JORGE

LUIS
ALCANCE DIGITAL N°84 \/ARGAS

LA GACETA

Diario Oficial

N° 124

Afio CXXXIV San José, Costa Rica, miércoles 27 de junio del 2012 |

PODER EJECUTIVO

DECRETOS

N° 37185-S-MEIC-MTSS-MP-H-SP

REGLAMENTO A LA LEY GENERAL DE CONTROL
DE TABACO Y SUS EFECTOS NOCIVOS EN LA SALUD

2012
Imprenta Nacional
La Uruca, San José, C. R.
]

CONSTRUIMOS UN PA[S SEGURO s | Gobierno de Costa Rica
1

Firmado digitalmente por
JORGE LUIS VARGAS
ESPINOZA (FIRMA)
Nombre de
reconocimiento (DN):
serialNumber=CPF-02-025
5-0227, sn=VARGAS
ESPINOZA,
givenName=JORGE LUIS,
c=CR, 0=PERSONA FISICA,
ou=CIUDADANO,
cn=JORGE LUIS VARGAS
ESPINOZA (FIRMA)

Fecha: 2012.06.26
17:03:24 -06'00'



DAJ-1309-2012

PODER EJECUTIVO

DECRETOS

DECRETO EJECUTIVO N° 37185-S-MEIC-MTSS-MP-H-SP

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA,
LAS MINISTRAS DE SALUD, DE ECONOMIA INDUSTRIA'YY COMERCIO

Y DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, Y LOS MINISTROS DE LA
PRESIDENCIA, DE HACIENDA 'Y DE SEGURIDAD PUBLICA A.l

En uso de las facultades que les confieren los articulos 140 incisos 3) y 18) y 146 de
la Constitucion Politica; 27 y 28 de la Ley N° 6227 del 2 de mayo de 1978, “Ley General de
la Administracién Pablica”; 1, 2, 4, 7, 338,349 y 364 de la Ley N° 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de Salud”; 1y 2 inciso c) de la Ley N° 5412 del 8 de noviembre de
1973 “Ley Orgéanica del Ministerio de Salud”; Ley N° 8289 del 10 de julio de 2002
“Reforma de la Ley Orgéanica del Ministerio de Salud, No. 5412, para otorgamiento de
personalidad juridica instrumental al Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia”;
Ley No. 6054 del 14 de junio de 1977 “Ley Organica del Ministerio de Economia, Industria
y Comercio”; Ley N° 7472 del 20 de diciembre de 1994 “Ley de Promocién de la
Competencia y Defensa Efectiva del Consumidor”; Ley No. 7410 del 26 de mayo de 1994
“Ley General de Policia”; Ley No. 4762 del 8 de mayo de 1971 “Ley de Creacion de la
Direccion General de Adaptacion Social”’; Decreto Ejecutivo No 22139-J del 31 de mayo
de 1993 “Reglamento de Derechos y Deberes de los Privados de Libertad” ; Reglas
Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos Ginebra 1955
aprobadas en Asamblea General del 22 de noviembre de 1969; 1, 2 y 5 de la Ley N° 1860
del 21 de abril de 1955 “Ley Organica del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social”; Ley
No. 8655 del 17 de julio del 2008; “Ley de Aprobacion del Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el Control de tabaco”; Decreto Ejecutivo N°
34705 del 14 de agosto del 2008 “Ratificacion de la Republica de Costa Rica al Convenio
Marco de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el Control de tabaco, suscrito el
23 de julio del 2003” y Ley No. 9028 del 22 de marzo del 2012 “Ley General para el
Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud”.

CONSIDERANDO:

1. Que la salud de la poblacion es tanto un derecho humano fundamental, como un
bien de interés publico tutelado por el Estado.

2. Que es competencia del Ministerio de Salud definir la politica, la regulacion, la
planificacion y la coordinacion de todas las actividades publicas y privadas
relacionadas con la salud.

3. Que esta demostrado a través de innumerables estudios cientificos, la presencia de
sustancias nocivas y agentes carcinogenos en las emisiones producto de la
combustion de cigarrillos, sustancias que de manera lenta, pero muy efectiva, van
deteriorando la salud de las personas.
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Que las enfermedades y muertes cuya etiologia es el consumo de productos de
tabaco y sus derivados, han alcanzado niveles epidémicos en muchas naciones, y se
incrementaran en la medida en que no se lleven a cabo acciones efectivas que
desalienten su consumo.

Que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2012), ha establecido que el tabaco
es la causa directa o indirecta de casi seis millones de fallecimientos al afio, de los
cuales aproximadamente la tercera parte se produce en los paises en desarrollo, donde
segun estimaciones, en los proximos 20 6 30 afios ocurriran unos ocho millones de
decesos anuales, causados por esta farmacodependencia, si no se realizan acciones
que reduzcan el consumo de tabaco y la exposicion al humo del mismo.

Que los dafios a la salud causados por el consumo de productos de tabaco y sus
derivados, son considerados como uno de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial, no limitandose Unicamente al fumador activo, sino que sus
consecuencias son igualmente perniciosas para los fumadores pasivos, que son todas
aquellas personas que se ven expuestas, voluntaria o involuntariamente, a los efectos
del tabaquismo.

Que el consumo de productos de tabaco y sus derivados, se asocia directamente a
padecimientos tales como bronquitis cronica, enfisema pulmonar, hiperreactividad
de las vias respiratorias, problemas gastrointestinales, trastornos cardio y
cerebrovasculares, y diversos tipos de cancer (pulmonar, laringe, boca, eséfago,
vejiga, entre otros). Influye negativamente también en el adecuado desarrollo del
feto, lo que propicia partos prematuros y mortalidad perinatal.

Que en promedio, la mortalidad del adulto fumador es 1.7 veces mayor en
comparacion con quienes no consumen tabaco.

Que el consumo de productos de tabaco y sus derivados, provoca la enfermedad y el
deceso de muchas personas en edad productiva, lo que incrementa los costos en
servicios médico-asistenciales y de bienestar social. Los fumadores pasivos
constituyen igualmente un alto porcentaje de los afectados por los efectos de esta
dependencia.

Que una de las acciones prioritarias para prevenir esta dependencia al tabaco en los
grupos considerados como de alto riesgo y por tanto vulnerables nifios, jovenes,
mujeres embarazadas y en la poblacion en general, es la difusion de las medidas
legislativas adoptadas para defender el derecho de toda persona a no ser afectada por
el tabaquismo.

Que un aspecto esencial de las politicas del Estado en materia de salud publica, es la
de desestimular que personas menores de edad adquieran y consuman productos de
tabaco y sus derivados, asi como eliminar la exposicion de éstos a la publicidad,
promocion y patrocinio de dichos productos.

Que estd demostrado que los productos de tabaco y sus derivados, producen
cantidades de emisiones que son peligrosas para la salud humana y pueden provocar
enfermedades cardiovasculares y otras afecciones.

Que dada la naturaleza carcindgena del alquitran y de otros productos incluidos en
los productos de tabaco y sus derivados, se hace necesario regular el consumo y la
exposicién a esas sustancias contenidas en los mismos.

Que existen estudios a nivel internacional que evidencian que el uso de los términos

tales como "bajo en alquitran”, "ultraligero™, "ultralight”, "ligero", "light" y "suave",
dan la impresién de que el producto es menos nocivo y provoca un consumo mayor
de cigarrillos.
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Que es evidente que las personas fumadoras (activas y pasivas) generan costos
directos a la seguridad social, lo que también es probable que impliquen un costo
econémico al sector salud y al sector econémico en general, como consecuencia de
las defunciones prematuras, las incapacidades y la morbilidad conexa que conlleva
necesariamente atencion médica.

Que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en ausencia de una
regulacién eficaz de tabaco, tendria graves consecuencias para la salud publica,
frente a la epidemia que representa el tabaquismo.

Que la divulgacion de los riesgos ocasionados por el tabaquismo, por si sola, no
hara desaparecer esta dependencia de manera inmediata, sino que requirio de la
promulgacion de la Ley General de Control de tabaco y sus Efectos Nocivos en la
Salud. No obstante, se necesita de todo un proceso de socializacion, con la
participacion de todos los actores sociales, enfocados a dar una respuesta eficaz,
apropiada e integral a la problematica que para la salud publica constituye el
tabaquismo.

Que es imperativo que el Ministerio de Salud, al tenor de las disposiciones
contenidas en la Ley N° 8289, fortalezca la creacion de programas de cesacion del
consumo de productos de tabaco y sus derivados para toda la poblacidon, por lo que,
a fin de garantizar una adecuada implementacion de los mismos, se hace necesario
que se le confiera al Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), la
aplicacion de los lineamientos para el funcionamiento de los programas de atencién
a las personas, con problemas de dependencia al tabaco o sus derivados.

Que el Poder Ejecutivo ha llevado adelante una politica que promueve la
simplificacion de los tramites administrativos aprovechando las tecnologias de
informacidn, a fin de racionalizar las gestiones que realizan los particulares ante la
Administracion, logrando asi mayor celeridad y funcionalidad en la tramitacion,
reduciendo los gastos operativos, todo de conformidad con la Ley de Proteccion al
Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos y sus reformas,
Ley N° 8220 del 4 de marzo del 2002.

Que por todas las consideraciones expuestas, se hace necesario y oportuno dictar el
presente reglamento, a fin de controlar y fiscalizar que se cumplan las estipulaciones
contenidas en la Ley No. 9028 “Ley General de Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud”.

POR TANTO,

DECRETAN

El siguiente:

REGLAMENTO A LA LEY GENERAL DE CONTROL DE TABACO
Y SUS EFECTOS NOCIVOS EN LA SALUD
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto.

El presente reglamento tiene por objeto regular, controlar y fiscalizar, la aplicacion de la
Ley No. 9028 “Ley General de Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud”, a
fin de proteger la salud de las personas de las consecuencias sanitarias, sociales,
ambientales y econdmicas del consumo de productos de tabaco y sus derivados y de la
exposicion al humo de tabaco.



Articulo 2.- Objetivos.
Son objetivos de la Ley 9028 y del presente Reglamento:
a) Reducir el consumo de productos elaborados con tabaco.

b) Reducir al minimo la exposicion de las personas a los efectos nocivos del humo de
productos elaborados con tabaco.

¢) Reducir el dafo sanitario, social y ambiental originado por el tabaquismo.

d) Prevenir la iniciaciéon en el tabaquismo, especialmente en la poblacion de nifios y
adolescentes.

e) Fomentar la promocion, la educacion para la salud, asi como la difusion del
conocimiento a las generaciones presentes y futuras de los riesgos atribuibles al
consumo de productos elaborados con tabaco y por la exposicion al humo de tabaco.

f) Combatir el comercio ilicito de estos productos.

Por lo anterior, no se puede realizar ninguna accién contraria a los objetivos
anteriormente citados.

Articulo 3.- Ambito de aplicacion.

Las disposiciones del presente reglamento son de orden publico e interés general, por
ende, aplicable a toda persona fisica o juridica que se encuentre en el territorio nacional.

Articulo 4. Definiciones y abreviaturas.
Para los efectos del presente Reglamento y su aplicacion se entiende por:

1. Acreditacion: Procedimiento mediante el cual el Ministerio de Salud a traves del
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, certifica el cumplimiento de los
lineamientos para el funcionamiento de los programas de cesacion de consumo de
tabaco y sus derivados, establecidos en esta normativa.

2. Actividad recreativa: Actividad que se realiza a partir de una eleccién voluntaria y
gue permite poner en practica diferentes intereses, habitos o talentos de una persona
que estimulan su autorrealizacion. Puede ser ocio (actividades pasivas) o recreativas
(participacion activa).

3. Administrador del impuesto: Direccion General de Tributacion del Ministerio de
Hacienda.

4. Alojamiento de trabajo: Instalaciones temporales estilo barracas, de uso
colectivo, que se utilizan para albergar a los trabajadores, con las debidas
condiciones de seguridad y salud, a excepcion de las casas destinadas
exclusivamente a la habitacion familiar.

5. Autoridad competente: Organo o ente de la Administracion Publica encargado de
Ilevar a cabo la regulacién, control, fiscalizacion y ejecucién de las disposiciones
de la Ley General de Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud, Ley N°
9028 y su reglamentacion.

6. CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

7. Centro Penitenciario: Establecimiento en el que se ejecutan penas privativas de
libertad, asi como medidas previstas en el Codigo Penal y en las leyes especiales.

8. Centro de trabajo: Unidad productiva en lugar abierto o cerrado que utilizan una o
mas personas trabajadoras que sean empleadas o voluntarias durante el trabajo. Se
incluyen los lugares conexos o anexos y vehiculos que los trabajadores utilizan en el
desempefio de su labor.
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Certificar: Procedimiento mediante el cual el IAFA, emite resolucién del programa
con el estatus de aprobado, al cumplir con los lineamientos establecidos en esta
normativa.

Cesacion: Proceso mediante el cual se llevan a cabo acciones en salud, para dejar el
consumo de productos de tabaco y sus derivados.

Cigarrillo: Tabaco picado envuelto en papel fino, con o sin filtro, que se utiliza
para fumar. Ademas de contener solo tabaco, pueden estar elaborados con mezclas
de tabaco y sucedaneos de tabaco, sin tener en cuenta las proporciones de tabaco y
sucedaneos de tabaco presentes en la mezcla.

Cigarro o puro: Rollo de hojas de tabaco que se enciende por un extremo o se
chupa o fuma por el otro. Pude elaborarse totalmente con tabaco o con mezclas de
tabaco y sucedaneos de tabaco presentes en la mezcla.

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

Comunicacion directa: Comunicacion que se da entre la industria tabacalera, con
los vendedores o los consumidores mayores de edad, de productos de tabaco y sus
derivados.

Concentracién masiva: Evento temporal que reGne extraordinariamente a una
cantidad de personas, bajo condiciones de aglomeracién o hacinamiento, en espacios
fisicos abiertos o cerrados que por sus caracteristicas de sitio, estructurales y no
estructurales, suponen o hacen suponer un escenario de riesgo 0 de amenaza que
obligan a medidas preventivas de control de uso del espacio y de la conducta humana.

Control: Actividad de inspeccién que se realiza, a efecto de garantizar el efectivo
cumplimiento de las regulaciones contenidas en la Ley General para el Control de
Tabaco y sus Efectos Nocivos a la Salud y el presente reglamento.

Cuestionario de encuesta: Instrumento disefiado para la captura de datos por medio
de preguntas abiertas o cerradas. Se realizard de forma personal, por correo
electronico, por teléfono o cualquier otro medio disponible.

Derivados de tabaco: Productos hechos totalmente o en parte de la hoja de tabaco
como materia prima, asi como de sus desperdicios, desechos y sucedaneos, que
tienen por objeto fumarse, chuparse, masticarse, aspirarse o inhalarse. Contienen
nicotina como ingrediente psicoactivo sumamente adictivo.

Desperdicios y desechos de tabaco: Peciolos de las hojas, nervaduras, recortes,
particulas y polvo, procedentes de la manipulacion y procesos de las hojas de tabaco
en la produccién de picaduras, cigarros (puros), pitillos, cigarrillos y demas
productos de tabaco.

Distribuidor: Persona fisica o juridica, nacional o extranjera, entidad de hecho o de
derecho, privada o publica, que en nombre propio o de un tercero, por cuenta propia
0 ajena, se dedica en forma habitual a distribuir o comercializar, al por mayor o al
detalle, un producto de tabaco y sus derivados.
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Espacio libre de humo de tabaco: Area donde por razones de orden publico, esta
prohibido consumir o mantener encendidos productos de tabaco y sus derivados y la
exposicion al humo de tabaco.

Espacio de uso publico: Se entiende aquel de reducido tamafio que no ocupe una
extension superior a cinco metros cuadrados.

Espectaculo: Acto organizado por personas fisicas o juridicas, con el fin de
congregar al pablico a presenciar una actuacion, representacion, exhibicion o
proyeccion de naturaleza religiosa, artistica, cultural o deportiva.

Estaciones de ferrocarril: Infraestructura construida fuera de la via publica, donde
funciona una parada terminal de trenes de pasajeros, y en la cual se podria ofrecer
una serie de servicios y facilidades a la poblacion usuaria: servicios sanitarios,
rampas de acceso, zonas de espera, zonas comerciales, oficinas, venta de tiquetes,
zonas de abordaje y desabordaje.

Fabricante de productos de tabaco: Persona fisica o juridica que se dedica a la
fabricacion de productos de tabaco.

Fumar: Aspirar y echar o despedir humo, gases o vapores de productos de tabaco
y sus derivados.

Humo de tabaco: Emision que se desprende del extremo ardiente de un cigarrillo
0 de otros productos de tabaco, generalmente en combinacion con el humo
exhalado.

IAFA: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

Industria tabacalera: Persona fisica o juridica que se dedica a la fabricacion,
distribucion mayorista e importacion de productos de tabaco y sus derivados.

Informe Sanitario: Instrumento técnico-juridico mediante el cual las autoridades de
salud, dan fe de la infraccion por parte de las personas fisicas o juridicasa la Ley y a
las disposiciones reglamentarias que al efecto se promulguen en materia de control
de tabaco.

Importador de productos de tabaco: Persona fisica o juridica a cuyo nombre se
importa o interna productos de tabaco y sus derivados.

Ley: Ley No. 9028 “Ley General para el Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos
en la Salud”.

Lugar anexo y conexo de un centro de trabajo: Sitios o espacios que los
trabajadores suelen utilizar en el desempefio de sus labores, tales como: pasillos,
ascensores, escaleras, vestibulos, instalaciones conjuntas, cafeterias, comedores,
servicios sanitarios, salones y cobertizos.

Maquilador de productos de tabaco y sus derivados: Persona fisica o juridica
que contando con los insumos necesarios, maquinaria y equipo, ensambla,
transforma, repara, reconstruye, monta o incorpora productos de tabaco y sus
derivados, a nivel nacional, que para efectos de la ley se asimila a fabricante.

MEIC: Ministerio de Economia Industria y Comercio.

Paradas de autobuses: Zona ubicada en la via publica donde se autoriza el
abordaje y desabordaje de pasajeros en los servicios de autobuses que estén
debidamente autorizadas por el Consejo de Transporte Publico del Ministerio de
Obras Publicas y Transportes (MOPT). Se clasifican en:

a) Paradas terminales: lugares donde inician y finalizan los servicios, en los
cuales los tiempos de espera de los autobuses son mayores.
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b) Paradas en transito: lugares autorizados dentro del recorrido de los
servicios con el fin especifico de que los usuarios realicen el abordaje o
desabordaje, con tiempos de espera menores a los de las paradas
terminales.

Paradas de taxis: Zona ubicada en la via publica donde se autoriza el abordaje y
desabordaje de pasajeros en los servicios de taxi, que estén debidamente autorizadas
por el Consejo de Transporte Pablico del Ministerio de Obras Publicas y
Transportes (MOPT).

Paradas de ferrocarril en trénsito o andenes: Es toda aquella zona ubicada en la
via férrea dentro del derecho de trocha, donde se autoriza el abordaje y desabordaje
en los servicios de transporte pablico de trenes de pasajeros, que estén debidamente
autorizadas por el ente competente.

Patrocinio de tabaco: Se entiende toda forma de contribucidn a cualquier acto,
actividad o individuo con el fin, el efecto o el posible efecto de promover, directa o
indirectamente, un producto de tabaco o el uso de tabaco y sus derivados.

Pipas de agua o narguila: Es propiamente el dispositivo que permite fumar tabaco
y sus derivados con diferentes sabores y que estd compuesta por una serie de tubos,
una boquilla, un depdsito donde se concentran los vapores y por un recipiente que
contiene liquido. Se incluyen dispositivos similares utilizados para concentrar los
vapores de tabaco.

Productos de tabaco: Son los productos preparados totalmente o en parte
utilizando como materia prima hojas de tabaco y destinados a ser fumados,
chupados, mascados o utilizados como rape.

Publicidad y promocion de tabaco: Se entiende toda forma de comunicacion,
recomendacion o accion comercial con el fin, el efecto o el posible efecto de promover,
directa o indirectamente, un producto de tabaco o el uso de tabaco y sus derivados.

Promocion de tabaco: Todo estimulo de la demanda de productos de tabaco, que puede
incluir publicidad y cualquier acto destinado a atraer la atencidn y suscitar el interés
de los consumidores y no consumidores de productos de tabaco o sus derivados.

Rapé: Es un preparado de tabaco molido y habitualmente aromatizado dispuesto
para ser consumido por via nasal.

Tabaco: Planta de la especie Nicotiana Tabacum que puede provocar dependencia
si sus hojas son consumidas sea en su forma natural o si son modificadas
industrialmente.

Tabaco para pipa de agua: Constituido por una mezcla de tabaco y glicerol, incluso
con aceites y extractos aromaticos, melaza o azlcar, aromatizantes o saborizantes.

Terminal aérea o aeropuerto: Lugar llano en tierra provisto de un conjunto de
pistas, instalaciones y servicios destinados al trafico regular de aviones.

Terminal portuaria o puerto: Lugar en la costa o en las orillas de un rio que por sus
caracteristicas, naturales o artificiales, sirve para que las embarcaciones realicen
operaciones de carga y descarga, embarque y desembarco, de mercaderias y personas.

Terminal de autobuses: Clasifica toda aquella infraestructura construida fuera de
la via publica, donde funciona una parada terminal de autobuses, debidamente
aprobada por el Consejo de Transporte Publico y en la cual se podria ofrecer una
serie de servicios y facilidades a la poblacion usuaria como servicios sanitarios,
rampas de acceso, zonas de espera, area para encomiendas, zonas comerciales,
oficinas, venta de tiquetes, zonas de abordaje y desabordaje.



50. Sucedaneos de tabaco: Todas aquellas mezclas o productos elaborados para fumar,
con tabaco en alguna proporcion.

51. Vapor: Fluido gaseoso cuya temperatura es inferior a su temperatura critica. Su presion
no aumenta al ser comprimido, sino que se transforma parcialmente en liquido.

CAPITULO Il
DE LA PROTECCION CONTRA EL HUMO DE TABACO
Articulo 5.- De los sitios prohibidos para fumar.

Queda prohibido fumar o mantener encendidos productos de tabaco y sus derivados que
expidan humo, gases o vapores, en cualquiera de sus formas o en dispositivos, incluido
el cigarrillo electronico y la pipa de agua o narguila y dispositivos similares, utilizados
para concentrar o expedir el humo, gases o vapores de productos tabaco y sus derivados,
en los siguientes espacios o lugares publicos y privados, establecidos en la Ley como
espacios cien por ciento (100%) libres de la exposicién al humo de tabaco:

a) Centros o establecimientos sanitarios y hospitalarios.

b) Centros de trabajo de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4 inciso b)
de la Ley y 4 inciso 8) del presente reglamento. Se incluyen sus lugares
conexos 0 anexos Y vehiculos que los trabajadores utilizan en el desempefio de
su labor, asi como los alojamientos de trabajo. Se exceptlan las casas
destinadas exclusivamente a la habitacion familiar y los espacios abiertos que
se encuentren dentro de la propiedad a una distancia no menor de cinco (5)
metros de la unidad productiva de trabajo o de sus lugares anexos y conexos.

c) Centros y dependencias de las Administraciones Publicas y entidades de
derecho publico.

d) Centros educativos publicos y privados y formativos.

e) Centros de atencion social, excepto espacios abiertos delimitados por la
Direccion General de Adaptacion Social, en centros penitenciarios. Entiéndase
gue esta excepcion es aplicable Unicamente para las personas privadas de
libertad mayores de edad, no asi para visitantes y funcionarios publicos.

f) Centros comerciales, casinos, clubes nocturnos, discotecas, bares, y
restaurantes.

g) Instalaciones deportivas y lugares donde se desarrollen espectaculos y
actividades recreativas de cualquier tipo. Se incluyen todas las &reas
involucradas en las actividades de concentraciones masivas de personas,
ferias, turnos y similares y parques en general.

h) Elevadores y ascensores.

i) Cabinas telefénicas y recintos de los cajeros automaticos y otros espacios de
uso publico de reducido tamafio.

J) Estaciones de servicio de abastecimiento de combustible y similares.

k) Vehiculos o medios de transporte remunerado de personas, ambulancias y
teleféricos.

I) Medios de transporte ferroviario y maritimo y aeronaves con origen y destino
en territorio nacional.

m) Centros culturales, cines, teatros, salas de lectura, centros de auto ayuda y de
apoyo, salas de exposicion, bibliotecas, salas de conferencias, auditorios y
Mmuseos.



n) Areas o establecimientos donde se elaboren, transformen, preparen, degusten
0 vendan alimentos tales como restaurantes, bares y cafeterias.

0) Centros de diversién, ocio o0 esparcimiento para personas menores de edad.
p) Todas las areas pertenecientes a puertos y aeropuertos.

q) Terminales de autobus, paradas de autobus, paradas de taxi, estaciones y paradas
de ferrocarril, asi como cualquier medio de transporte remunerado de personas
que estén debidamente autorizadas por el Consejo de Transporte Publico.

r) Instalaciones deportivas de uso comun y lugares de uso comun donde se
desarrollen actividades recreativas, en las propiedades sujetas al régimen de
propiedad en condominio.

Articulo 6.- De la informacion a las personas con discapacidad visual.

Toda persona fisica o juridica, representante de sitios cien por ciento (100%) libres de la
exposicion al humo de tabaco y sus derivados, tendran la obligacion de informar a las
personas con discapacidad visual, sobre la prohibicion de consumir o fumar en los
espacios o lugares publicos y privados sefialados en el articulo anterior.

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

a. Las personas que se encuentren en alguno de los sitios supracitados y
observaren a un cliente o trabajador del lugar fumando o consumiendo
productos de tabaco y sus derivados, tendran el derecho de exigir a la persona
propietaria, gerente, administradora, representante o demas personas con poder
de decision, que inste a la persona infractora a cesar en su conducta.

b. Es obligacién de la persona propietaria o representante del lugar, conminar a la
persona infractora a cesar en su conducta, por ser nociva a la salud y en
consecuencia violatoria de las disposiciones legales y reglamentarias.

c. En el supuesto de que la persona infractora sea alguno de los responsables del
sitio o establecimiento, la persona usuaria podrd acudir ante la autoridad
competente para que levante el respectivo informe sanitario, el informe policial
de la Fuerza Publica, el parte policial emitido por autoridades municipales, o
cualquier otro documento con similar denominacion emitido por otras
autoridades competentes, o bien podra la persona usuaria interponer la denuncia
correspondiente ante la Direccion del Area Rectora de Salud en el nivel local, la
Direccion Regional de Rectoria de la Salud en el nivel regional, y la Direccién
de Atencidn al Cliente en el nivel central, todos del Ministerio de Salud.

d. En caso de que la persona infractora rehlse cesar en su conducta, la persona
propietaria, gerente, administradora, representante o demas personas con poder
de decision, le solicitara el desalojo del establecimiento y en caso necesario
podré solicitar asistencia a la Fuerza Publica, Policia Municipal o cualquier
otra autoridad competente, indicada en el presente reglamento, quienes
actuaran de conformidad con sus competencias.

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

Las personas propietarias, representantes legales, gerentes, administradoras y jerarcas
institucionales, de los lugares publicos y privados cien por ciento (100%) libres de la



exposicion al humo de tabaco y sus derivados, deberan de llevar a cabo las acciones
conducentes al cumplimiento de las disposiciones legales, para lo cual las instituciones
publicas y las empresas privadas que cuenten con reglamentos autbnomos de servicio,
convenciones colectivas, reglamentos internos de trabajo, o cualquier otro instrumento
normativo pertinente, deberan incorporar la prohibicién de fumar en su lugar de trabajo,
asi como la sancion disciplinaria correspondiente.

Articulo 9.- De los avisos y la sefializacion en los lugares y espacios publicos y privados
cien por ciento (100%b) libres de la exposiciéon al humo de tabaco y sus derivados.

Las personas propietarias, representantes legales, gerentes, administradoras y jerarcas
institucionales de los lugares y espacios publicos y privados cien por ciento (100%)
libres de la exposicién al humo de tabaco y sus derivados, deberan colocar avisos 0
sefializaciones en lugares visibles con el siguiente mensaje: “PROHIBIDO FUMAR?”, el
simbolo internacional de prohibido fumar y en la parte inferior del aviso, el mensaje
“AMBIENTE LIBRE DE HUMO DE TABACO, Ley N° 9028".

Los avisos o sefializaciones deberan cumplir con las siguientes especificaciones:

a) El fondo del aviso debera ser de color blanco. Las letras y el simbolo deberan ser
del color establecido en el Anexo 1 del presente reglamento.
b) Los tamafios minimos del aviso o sefializacion y su ubicacion, deben ser:

i. De 15 centimetros de ancho por 20 centimetros de alto o de 30
centimetros de ancho por 40 centimetros de alto en los espacios internos
de los lugares publicos y privados cien por ciento (100%) libres de la
exposicion al humo de tabaco y sus derivados. Deberan colocarse en
todas las entradas principales y secundarias, en servicios sanitarios,
comedores y parqueos techados.

ii. De 60 centimetros de ancho por 90 centimetros de alto o de 90
centimetros de ancho por 120 centimetros de alto, en los espacios
externos de los lugares publicos y privados cien por ciento (100%) libres
de la exposicion al humo de tabaco y sus derivados. Deberan colocarse al
menos dos avisos por cada diez mil metros cuadrados (10.000 m?), dando
énfasis en los lugares de mayor concurrencia de personas. En los
espacios externos menores a diez mil metros cuadrados (10.000 m?),
deberé colocarse al menos un aviso.

iii. Los vehiculos o medios de transporte remunerado de personas, como
taxis, ambulancias y teleféricos, el tamafio del aviso o sefializacion podra
ser de menores dimensiones que los indicados en el inciso b) sub inciso
i.). Deberan colocarse en un lugar visible para los pasajeros y que no
obstaculice la visibilidad del conductor.

iv. Los vehiculos o medios de transporte remunerado de personas, como
autobuses, medios de transporte ferroviario y maritimo, el tamafio del
aviso o sefalizacion deberd ser de las dimensiones indicadas en el inciso
b) sub inciso i.). Deberan colocarse en un lugar visible para los pasajeros
y que no obstaculice la visibilidad del conductor.

c) La base del aviso o sefializacidn debera colocarse a una altura de 1.7 metros del
piso. En aquellas actividades de concentracion masiva de personas, ferias, turnos
y similares, parques en general, instalaciones deportivas y lugares donde se
desarrollen espectaculos y actividades recreativas de cualquier tipo en espacios
abiertos o cerrados; asi como en los centros de diversidn, ocio o esparcimiento
para personas menores de edad, los avisos o sefializaciones deberén colocarse a
una altura que permita su visibilidad, no menor de 1.7 metros del piso.



d) En aquellos lugares que por la naturaleza de la actividad sean lugares de poca
iluminacién, esta sefializacion deberd estar iluminada de modo tal que sea
legible.

e) Los avisos o sefializaciones deben ser permanentes y de material resistente que
no se deterioren facilmente.

Articulo 10.- De los programas de cesacion de fumado.

El Ministerio de Salud a través del IAFA, certificara los programas publicos y privados
dedicados a la atencion terapéutica, que permita a las personas con diagnéstico de
dependencia al tabaco o sus derivados, hacer abandono de la misma.

Con el fin de garantizar la prestacion de los servicios y tratamientos adecuados para
combatir la dependencia de tabaco y sus derivados, se declara de aplicacion obligatoria
“Los lineamientos para el funcionamiento de los programas de atencién a las personas,
con problemas de dependencia de tabaco o sus derivados”, contenidos en el Anexo 2 del
presente reglamento.

La CCSS debe asegurar la disponibilidad de programas de cesacion de fumado a nivel
nacional y garantizar el diagndstico, seguimiento, tratamiento y prevencion de
enfermedades asociadas al tabaquismo.

Las personas trabajadoras con diagnostico de dependencia de tabaco o sus derivados,
tienen el derecho a recibir atencion terapéutica en programas oficiales del IAFA, CCSS
o cualquier programa privado, de forma tal que el patrono procurard otorgar los
permisos, para asistir a las sesiones requeridas.

El IAFA, la CCSS y cualquier otro establecimiento de salud o encargado de programas
de cesacion debidamente aprobados, estan obligados a extender los comprobantes
respectivos de asistencia. El comprobante deberd consignar, el nombre del
establecimiento, nombre de persona fisica o juridica responsable del programa de
cesacion de fumado, nombre e identificacion del usuario, fecha, hora de ingreso y de
salida, firmay sello.

CAPITULO Il

DE LA DECLARACION JURADA DE LOS INGREDIENTES Y EMISIONES
DE LOS PRODUCTOS DE TABACO QUE SE COMERCIALIZAN

EN EL TERRITORIO NACIONAL

Articulo 11.- Las personas fisicas o juridicas, importadoras y/o fabricantes de productos
de tabaco y sus derivados, incluido el cigarrillo electronico que contiene nicotina,
deberan presentar anualmente y bajo declaracion jurada ante el Ministerio de Salud, los
ingredientes y las emisiones de nicotina, alquitrdn y monoxido de carbono, asi como los
métodos de analisis utilizados, de los productos de tabaco y sus derivados, que
comercialicen en el pais. Lo anterior no exonera el deber que tiene el Ministerio de
Salud de verificar en cualquier momento la veracidad de lo indicado en la Declaracion
Jurada.

Los productos sean nacionales o importados, que no cumplan lo anterior podran ser
decomisados y destruidos por las autoridades de salud y en caso de las importaciones no
se autorizard el desalmacenaje para su ingreso al pais, para lo cual se seguird el
procedimiento respectivo acorde con las competencias del Ministerio de Salud y del
Ministerio de Hacienda. En caso de que la presentacion del formulario para la declaracion
jurada no sea en forma personal, la firma debe ser autenticada por notario pablico.



Articulo 12.- El Ministerio de Salud debera prohibir el uso de determinados
ingredientes siempre que se demuestre, de acuerdo a criterios cientificos objetivos y
estandares internacionales, que estos incrementan la toxicidad total inherente y la
dependencia de los productos de tabaco y sus derivados.

Articulo 13.- Los productores e importadores de productos de tabaco y sus derivados
deberan realizar y presentar la declaracion jurada indicada en el articulo 11 anterior con
su respectiva copia, de los ingredientes y las emisiones de alquitran, nicotina y
monoxido de carbono y métodos de analisis, por cada producto, ante la Direccién de
Atencién al Cliente del Ministerio de Salud, mediante el formulario oficial
correspondiente, segun Anexo 4.

Articulo 14.- Las modificaciones o reformulaciones de los productos de tabaco y sus
derivados, indicadas en la declaracion jurada que se presentd en la Direccion de
Atencion al Cliente del Ministerio de Salud, requeriran de una nueva declaracion jurada
en la que consten esas nuevas modificaciones o reformulaciones.

Articulo 15. - Para autorizar el desalmacenaje de los productos de tabaco y sus
derivados importados, la persona interesada, deberd de haber realizado la declaracion
jurada a la Direccion de Atencidn al Cliente del Ministerio de Salud, del producto que
va a importar. Para ello, el Ministerio de Salud transmitira al Sistema Informatico del
Servicio Nacional de Aduanas la respectiva nota técnica.

CAPITULO IV
DE LA PUBLICIDAD, PROMOCION Y PATROCINIO
DE LOS PRODUCTOS DE TABACO Y SUS DERIVADOS

Articulo 16.- De la publicidad, promocién y patrocinio.

Queda prohibida cualquier forma de publicidad, promocion y patrocinio de productos
de tabaco y sus derivados.

Articulo 17.- Se exceptla de lo anterior la publicidad y promocion por comunicacién
directa que lleva a cabo la industria tabacalera con los vendedores y los consumidores
de tabaco y sus derivados, mayores de edad, de conformidad con el protocolo
establecido para dicho fin en el Anexo 3 del presente reglamento.

Articulo 18.- Unicamente se permite la publicidad y promocion de los productos
derivados de tabaco en el interior de lugares y eventos donde sélo se permite el acceso
limitado a personas adultas y no sea declarado un espacio cien por ciento (100%) libre
de la exposicion al humo de tabaco y sus derivados

Articulo 19.- Queda prohibido el uso de publicidad en vehiculos destinados a la
distribucion de productos de tabaco y sus derivados.

Articulo 20.- Queda prohibida la publicidad en los puntos de venta, asi como la utilizacion
de contenedores o dispensadores que contengan publicidad de tabaco o sus derivados.
Articulo 21.- Se prohibe el uso del nombre, logo o distintivo visible de marcas de
cigarrillos, asi como cualquier forma de publicidad, promocién y patrocinio de tabaco y
sus derivados, en las actividades desarrolladas bajo el concepto de responsabilidad
social de parte de personas fisicas o juridicas.

CAPITULO V

DE LA DISTRIBUCION, VENTA Y SUMINISTRO DE LOS
PRODUCTOS DE TABACO Y SUS DERIVADOS

Articulo 22. —-De la regulacién de la venta y el suministro de productos de tabaco y
sus derivados en determinados lugares y espacios.



Queda prohibida la venta y el suministro de productos de tabaco y sus derivados, en los
siguientes establecimientos:

a) Centros o establecimientos sanitarios y hospitalarios sean estos publicos o
privados.

b) Centros y dependencias de las administraciones publicas y entidades de
derecho publico.

c) Centros educativos publicos y privados y formativos.

d) Centros de atencion social publicos y privados, excepto en los Centros
Penitenciarios, en éstos, la venta serd conforme a las disposiciones
establecidas por la Direccion General de Adaptacion Social y en los lugares
autorizados por ella. EI suministro de productos de tabaco, por parte de las
personas visitantes a los privados de libertad, estara sujeto a regulaciones,
procedimientos y controles emitidos por la Direccion General de Adaptacion
Social.

e) Instalaciones deportivas y lugares publicos donde se desarrollen espectaculos
y actividades recreativas de cualquier tipo.

f) Centros culturales, salas de lectura, salas de exposicién, bibliotecas, salas de
conferencias, auditorios y museos.

g) Centros de ocio o esparcimiento para personas menores de edad.

La sancion prevista en el articulo 36 inciso c) sub inciso iii de la Ley, sera aplicable por
la infraccion de los supuestos establecidos en este articulo.

Articulo 23.- Otras prohibiciones referentes a la venta y el suministro de productos
de tabaco y sus derivados.

a)

9)

Quedan totalmente prohibidas las ventas al consumidor por medios telefénicos,
digitales, electrénicos, internet, correos y otros medios, por los cuales no se
pueda comprobar de forma clara y oportuna la identificacion de la persona
compradora mayor de edad, asi como en las ventas ambulantes y similares.

Se prohibe la venta de productos de tabaco a personas menores de edad.

Se prohibe la venta de cigarrillos sueltos o al menudeo, asi como en cajetillas
gue contengan menos de veinte cigarrillos.

Se prohibe utilizar maquinas expendedoras o dispensadoras de productos de
tabaco o sus derivados.

Se prohibe la fabricacion, importacion y venta de alimentos o juguetes que
tengan la forma o disefio de productos de tabaco.

Los vendedores al por mayor o al detalle de estos productos, tendran la
obligacion de colocar a su costo, carteles visibles, claros y destacados en el
interior de los lugares de venta que indiquen que se prohibe la venta de
productos de tabaco y sus derivados a personas menores de edad. Estos rétulos
no deben llevar logos, imagenes o colores que hagan referencia a marcas o
productos de tabaco. Los comerciantes permanentes u ocasionales que vendan
productos de tabaco estaran obligados a exigir la presentacion de la cédula de
identidad, cédula de residencia, pasaporte u otro documento de identificacion,
en el momento de la venta.

La venta de productos de tabaco al pablico, debera realizarse exclusivamente en
los anaqueles ubicados en las cajas de pago de los puntos de venta de los
establecimientos, de tal forma que estos no estén, directamente, accesibles al
consumidor final.



CAPITULO VI
DE LA EDUCACION, PREVENCION Y COOPERACION

Articulo 24.- De conformidad con las disposiciones de la Ley No. 8289, el Ministerio
de Salud a través del IAFA, creard el Programa Nacional de Educacion para la
Prevencion e Informacion sobre el Consumo de Tabaco y sus Derivados, el cual
indicara asimismo, las entidades responsables para la ejecucion del programa. El
objetivo de este Programa es fomentar la promocion, la educacion para la salud, asi
como la difusion del conocimiento a las generaciones presentes y futuras de los riesgos
atribuibles al consumo de productos elaborados con tabaco y por la exposicién al humo
de tabaco.

Articulo 25.- El IAFA coordinara con el Ministerio de Educacion Publica y las demas
entidades publicas vinculadas con la prevencion, la salud y la investigacion, con el fin
de elaborar y difundir informacion, programas educativos e investigaciones referidas al
Programa Nacional de Educacion para la Prevencién e Informacién sobre el Consumo
de Tabaco y sus Derivados. Parte de los recursos establecidos en la Ley para el IAFA
seran destinados para este fin.

Articulo 26.- En cuanto a los programas educativos elaborados por el IAFA y por ser
éstos competencia exclusiva del Consejo Superior de Educacion, deberan ser sometidos
a su conocimiento, para que por acuerdo de dicho Consejo, sean incorporados al sistema
educativo costarricense.

Articulo 27.- El Ministerio de Seguridad Publica, por medio de la Direccion de
Programas Policiales Preventivos, coadyuvara con el IAFA, previa coordinacion, en la
divulgacién de los programas educativos.

CAPITULO VII
IMPUESTO A LOS PRODUCTOS DE TABACO
Articulo 28.- Materia imponible.

Se entendera por materia imponible, cada cigarrillo, cigarro, puro de tabaco y sus
derivados, el tabaco en su estado natural y cualquier otra presentacion que contenga
tabaco, y que esté dispuesto o no para ser fumado, de produccién nacional o importado,
comprendido en las partidas arancelarias 24.01 (TABACO EN RAMA O SIN
ELABORAR; DESPERDICIOS DE TABACO), 24.02 (CIGARROS -PUROS-
INCLUSO DESPUNTADOS. CIGARRITOS - PURITOS - Y CIGARRILLOS DE
TABACO O DE SUCEDANEOS DE TABACO) Y 24.03 (LOS DEMAS TABACOS Y
SUCEDANEOS DE TABACO, ELABORADOS; TABACO “HOMOGENEIZADO” O
RECONSTITUIDO; EXTRACTOS Y JUGOS DE TABACO).

Articulo 29.- Hecho generador del Impuesto a los Productos de Tabaco.

El hecho generador del impuesto creado en el articulo 22 de la Ley No. 9028,
denominado “Impuesto a los Productos de Tabaco”; para el caso de productos de
fabricacién nacional, ocurrira en el momento de la venta a nivel de fabrica, en el
momento de emision de la factura o de la entrega del producto, el acto que se realice
primero.

En la importacion o internacion, en el momento de la aceptacion de la declaracion
aduanera.

Articulo 30.- Sujetos pasivos del impuesto.

Seran contribuyentes de este impuesto el fabricante o maquilador del producto, en el
caso de la produccion nacional y, en el caso de la importacion o internacion del



producto terminado, la persona fisica o juridica a cuyo nombre se importe o interne
dicho producto o sus derivados.

También se consideraran sujetos pasivos del impuesto, los importadores de materia
prima siempre y cuando estén inscritos como contribuyentes de este impuesto especifico
ante la Administracion Tributaria-Aduanera, mediante el formulario D-140 denominado
“Declaracion de inscripcion, modificacion y desinscripcion”, dado que este impuesto se
aplicara sobre el producto final a nivel de fabrica.

Articulo 31.- Determinacion de la base imponible y calculo del impuesto.-

En los casos cuyo producto de tabaco sean, cigarros (puros), cigarritos (puritos) y
cigarrillos de tabaco de produccién nacional o importada, comprendidos en la partida
arancelaria 24.02 de la Ley 9028, la base imponible es el nimero o cantidad de unidades
de estos productos, vendidos a nivel de fabrica o importados. Para las mercancias
comprendidas en este inciso, el impuesto se determinard multiplicando la base
imponible, por el monto del impuesto.

En los casos de los demas derivados de tabaco, el tabaco en su estado natural y
cualquier otra presentacion que contenga tabaco y que esté dispuesto o no, para ser
fumado, establecidos en las partidas 24.01 y 24.03, la base imponible se determina
dividiendo el peso neto de la mercancia en gramos de tabaco entre el factor 0.6811 (que
corresponde al peso promedio en gramos de tabaco contenido en un cigarrillo). El
impuesto se calculara multiplicando el monto del impuesto por cigarrillo, por el
resultado de la operacion anterior (base imponible), segtn lo dispuesto en el penultimo
parrafo del articulo 22 y el articulo 30 de la referida Ley No. 9028.

La base imponible de los extractos y jugos de tabaco sera establecida e informada
mediante resolucion general, que emitira la Direccion General de Tributacion.

Los productos de tabaco que constituyan materia prima para la fabricacion de
cigarrillos, cigarros o puros, sea este importado o de produccién nacional, no estara
afectado a este impuesto, siempre y cuando los fabricantes demuestren ante la
Administracion  Tributaria-Aduanera, que estan debidamente inscritos como
contribuyentes del impuesto especifico establecido en la Ley, mediante el formulario D-
140 denominado “Declaracion de inscripcién, modificacion y desinscripcion”, dado que
este impuesto se aplicara sobre el producto final a nivel de fabrica.

La Administracion Tributaria emitira la constancia de inscripcién como contribuyente
de este impuesto, bajo tal modalidad. Dicha constancia constituye la acreditacion que
este hara valer ante sus proveedores.

Articulo 32.- Plazo para presentacion de la declaracion y pago del impuesto.

Los sujetos pasivos de este impuesto, en el caso de la produccidn nacional, deberan
presentar las declaraciones de liquidacion del mismo, durante los primeros quince dias
naturales siguientes al vencimiento del mes correspondiente, salvo si el dia en que se
vence este plazo no es habil, en cuyo caso se entendera como prorrogado hasta el
préximo dia hébil. El fabricante presentara la declaracién por todas las ventas
efectuadas en el mes anterior en el plazo citado y efectuara el pago del impuesto en
forma simultanea. Asimismo, deberéd conservar por el plazo de ley los comprobantes
autorizados por la Administracion Tributaria que respalden dichas declaraciones.

En el caso de las importaciones o internaciones, la Direccion General de Aduanas sera
el ente recaudador de este impuesto.



Articulo 33.- Establecimiento de un nivel de tributacién minimo.

El nivel de tributacion minimo a pagar serd establecido e informado anualmente
mediante resolucion general, que emitira la Direccion General de Tributacién, conforme
a lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley No. 9028.

Articulo 34.- Destino del Impuesto.

Los ingresos que se perciban ingresaran al Fondo General del Gobierno de la Republica
como ingresos corrientes con aplicacién especifica y se acreditardn a una cuenta
especifica para su control y posterior distribucion a las entidades beneficiarias, en
atencion a lo dispuesto en el articulo 29 de la ley. Para el traslado mensual de recursos
se considerara la recaudacion efectiva del mes anterior y los procedimientos aplicables a
la ejecucion de transferencias de conformidad con establecido en el articulo 43 de la
Ley 8131, denominada “Ley de la Administracion Financiera de la Republica y
Presupuestos Publicos”.

Articulo 35. — Sanciones.

El incumplimiento de presentar las declaraciones que correspondan y pagar el impuesto por
parte del sujeto pasivo, facultard a la Administracion Tributaria para que inicie el procedimiento
administrativo sancionatorio, de conformidad con lo establecido en el Cédigo de Normas y
Procedimientos Tributarios y la Ley General de Aduanas, segun corresponda.

CAPITULO VIII
CONTROL, FISCALIZACION Y SANCIONES

SECCION |
DEL CONTROL Y FISCALIZACION
Articulo 36. —

Al Ministerio de Salud y demas instituciones relacionadas con el control y la
fiscalizacion de las disposiciones de la Ley y su reglamentacién, les correspondera:

a) El Ministerio de Salud regulard, controlara y fiscalizara el cumplimiento cabal
de la ley y sus reglamentos.

b) Las autoridades de salud debidamente identificadas, realizardn inspecciones,
muestreos y analisis respecto a las competencias que la Ley otorga al Ministerio
de Salud, en los lugares en los que pudieran perpetrarse infracciones a la Ley y
sus reglamentos.

c) El Ministerio de Economia, Industria y Comercio (MEIC), en conjunto con el
Ministerio de Salud, debera fiscalizar lo dispuesto en los capitulos 1V, V y VII
de la Ley y las demas disposiciones que le resulten aplicables, dentro de las
competencias que le han sido definidas la Ley Organica del Ministerio de
Economia Industria y Comercio, No. 6054 del 23 de junio de 1977 y su
reglamento, Decreto Ejecutivo No. 32475-MEIC del 29 de julio de 2005.

d) Las municipalidades colaboraran en la fiscalizacion de las disposiciones
contenidas en los capitulos 11 y VII de la Ley y demas normativa que les resulte
aplicable.

e) Los Inspectores de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, se
tendran como funcionarios de colaboracion o auxilio, de conformidad con el
articulo 88 de la ley Organica del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, para
la fiscalizacion de las disposiciones contenidas en los capitulos Il y VII de la
Ley y demas normativa que les resulte aplicable. Asimismo, el Consejo de Salud
Ocupacional colaborara en la prevencién del consumo de productos de tabaco y
sus derivados y de la exposicion al humo de tabaco.



f) El Ministerio de Seguridad Puablica por medio de la Direccion General de la
Fuerza Publica, elaborara el protocolo de actuacion operativa que garantice su
cooperacion en el control, verificacion y ejecucion de la Ley y sus reglamentos,
segun sus competencias.

g) Es responsabilidad de las municipalidades velar por el aseo en las vias publicas,
de los residuos de productos de tabaco y sus derivados, de conformidad con la
Ley No. 8839 de 13 de julio de 2010 “Ley para la Gestion Integral de Residuos”.

Se permitird la implementacion de un sistema de control, para ser colocado a los
productos de tabaco y sus derivados en el punto de fabricacion, con el fin de realizar
controles cruzados con la Administracion Tributaria, que permita lograr un mejor
control fiscal y desestimular el comercio ilicito del tabaco y sus derivados.”

Articulo 37.-

A requerimiento de la Direccion General de Aduanas o de la Policia de Control Fiscal,
los propietarios, los administradores o el personal encargado de los establecimientos
gue vendan productos de tabaco, estaran obligados a presentar facturas y a permitir que
funcionarios de estas direcciones inspeccionen los inventarios de productos en venta o
en bodega, con el fin de confirmar la informacion documental con las existencias fisicas
de los productos. Ademas quedan obligados a permitir las inspecciones sefialadas y a
mostrar los documentos legales que justifiquen sus inventarios.

Articulo 38.-

Cuando la Direccion General de Aduanas o la Policia de Control Fiscal constate que, en
las instalaciones de venta de productos de tabaco o los vehiculos de distribucidon, existen
productos que no hayan pagado los derechos o impuestos aduaneros correspondientes,
en forma total o parcialmente, procedera al decomiso preventivo de esos productos vy,
siguiendo el debido proceso, le seran aplicables, segun corresponda, las disposiciones
sancionatorias establecidas en la Ley General de Aduanas, sus reformas y normas
conexas o0 en el Cadigo Penal.

Articulo 39.-

Finalizado el proceso con la resolucion judicial o administrativa, la autoridad que
conocid del asunto ordenara la destruccion o devolucion de productos de tabaco, segln
corresponda.

En el supuesto de la destruccion del producto, deberd actuarse conforme a los
requerimientos establecidos por el Ministerio de Salud.

Articulo 40.-

Para los efectos de este reglamento, el responsable legal de cualquier establecimiento o
local comercial dedicado a la venta de productos de tabaco, sera responsable por las
acciones o las omisiones de su personal y de los contratistas. Dicha responsabilidad no
se excluye de la que pueda recaer directamente sobre quien realizé u omitié la accién
que dio lugar a la infraccion.

Articulo 41.- Decomiso de objetos prohibidos y productos de tabaco.

En caso de configurarse algin tipo de delito y de existir el decomiso de objetos
prohibidos y productos de tabaco y sus derivados, la autoridad competente dentro del
plazo de tres dias, debera remitir las diligencias a la autoridad judicial correspondiente,
la cual ordenaré el depdsito en el lugar que haya dispuesto el Ministerio de Salud para el
resguardo de evidencias hasta que dicha autoridad determine lo procedente. Si
transcurrido el plazo de tres meses, después de finalizado el proceso judicial, el legitimo
propietario no se apersona en sede judicial a hacer valer sus derechos, la autoridad



jurisdiccional ordenara al Ministerio de Salud la destruccion de los bienes, para lo cual
debera levantarse el acta correspondiente. Cuando se proceda a la destruccion de estos
bienes deberan tomarse las medidas adecuadas para evitar riesgos a la salud y al
ambiente.

En relacion con la facultad que se otorga al MEIC para realizar los decomisos de
productos de tabaco que se encuentren ilicitamente en el pais, esta actuacion debe
guedar sujeta a la normativa aplicable a esta institucion y a las competencias definidas
por su Ley Organica del Ministerio de Economia Industria y Comercio, No. 6054 del 23
de junio de 1977 y su reglamento, Decreto Ejecutivo No. 32475-MEIC del 29 de julio
de 2005.

Articulo 42.- Sobre el decomiso por infraccion a esta ley y su reglamentacion.

De tratarse de alguna infraccion sefialada en el articulo 36, incisos c) sub incisos ii),
iii), iv), v), vi) vii) y viii) e inciso d) sub incisos i), iii), iv) y v) de la ley y proceda algin
decomiso de productos relacionados con el tabaco, dentro del plazo de tres dias debera
remitirse las diligencias a la Direccion del Area Rectora de Salud correspondiente para
que se realice el procedimiento administrativo sumario. De comprobarse la infraccion a
la Ley la autoridad de salud realizara la destruccion de los bienes decomisados, para lo
cual debera levantarse el acta correspondiente. Cuando se proceda a la destruccion de
estos bienes deberan tomarse las medidas adecuadas para evitar riesgos a la salud y al
ambiente.

En relacion con la facultad que se otorga al MEIC para realizar los decomisos de
productos de tabaco que se encuentren ilicitamente en el pais, ésta queda sujeta a las
disposiciones normativas de dicha institucion, de acuerdo con sus competencias
otorgadas mediante la Ley Organica del Ministerio de Economia Industria y Comercio,
No. 6054 del 23 de junio de 1977 y su reglamento, Decreto Ejecutivo No. 32475-MEIC
del 29 de julio de 2005.

SECCION 11
OTRAS ACTUACIONES DE LAS AUTORIDADES DE SALUD

Articulo 43.- En cumplimiento a lo que dicta la Ley, sobre la prohibicién de fumar en
espacios cien por ciento (100%) libres de la exposicion al humo de tabaco y sus
derivados, el Ministerio de Salud desarrollara, ademas las siguientes acciones:

1. Programar y realizar inspecciones sanitarias a los ambientes publicos y
privados, cien por ciento (100%) libres de la exposicion al humo de tabaco y
sus derivados.

2. Divulgar las disposiciones contenidas en el presente reglamento a la
poblacion en general, mediante el uso de medios masivos de comunicacion,
volantes y otras.

3. Orientar a los gerentes o encargados de establecimientos publicos y
privados sobre el contenido de la Ley y su reglamentacion.

4. Coordinar con las autoridades competentes la capacitacion a sus
funcionarios sobre las disposiciones de la Ley y su reglamentacion.

SECCION 11
DEL PROCEDIMIENTO Y SANCIONES

Articulo 44.- Constituyen infracciones administrativas a la Ley, lo dispuesto en su
articulo 36.



Las infracciones aqui consideradas seran de conocimiento y competencia de un Organo
Director de Procedimiento Administrativo de caracter permanente y colegiado, el cual
estara integrado por un abogado y dos funcionarios con competencia técnica para la
instruccion del procedimiento, designados por el Director Regional de Rectoria de la
Salud de la respectiva jurisdiccion territorial, en su condicion de Organo Decisor.

Para los efectos del procedimiento administrativo, el Organo Director tendra todas las
facultades que le confiere el articulo 300 de la Ley General de la Administracion
Publica.

Articulo 45.- La instruccion del procedimiento administrativo sancionatorio y la
ejecucion de la eventual sancion por incumplimiento de los tramites aduaneros de los
productos de tabaco y sus derivados, a que se refiere el articulo 36 inciso d) sub inciso
ii) serd llevado a cabo por el Servicio Nacional de Aduanas, de conformidad con los
procedimientos administrativos legalmente establecidos en la normativa aduanera
vigente. El Servicio Nacional de Aduanas comunicara al Ministerio de Salud, la
resolucion firme para efectos de realizar la inclusion en el Registro Nacional de
Infractores.

La sancion prevista en el articulo 36 inciso d) sub inciso ii de la Ley No. 9028, sera
aplicable salvo si la infraccidn esta tipificada con una sancion mayor en la Ley General
de Aduanas.

Articulo 46.- Para la aplicacion de las competencias asignadas al Ministerio de Salud y
a fin de procurar la mayor efectividad y eficacia en el trdmite de los asuntos
relacionados con las infracciones a la Ley y sus reglamentos, se aplicara el
Procedimiento Sumario establecido en el Capitulo Segundo, del Titulo Sexto de la Ley
General de la Administracion Publica, tal y como lo establece el articulo 39 de la Ley.

Articulo 47.- El procedimiento que pueda resultar en la imposicion de alguna de las
sanciones administrativas previstas en la Ley, podra iniciarse a instancia de parte o de
oficio, segun corresponda.

Articulo 48.- Las denuncias por infraccion a la Ley, podran ser presentadas de forma
verbal, escrita en fisico o en formato digital, ante la Direccion del Area Rectora de
Salud en el nivel local, la Direccién Regional de Rectoria de la Salud en el nivel
regional, y la Direccién de Atencién al Cliente en el nivel central, todos del Ministerio
de Salud.

La denuncia escrita o verbal debera contener la siguiente informacion:

1. Nombre completo de la persona denunciante, nimero de cédula de identidad o
cualquier otro documento de identidad y lugar o medio para atender
notificaciones.

2. Motivos o fundamentos de hecho.

3. Firma de la persona denunciante y de quien recibe la denuncia.

El denunciante podra ofrecer prueba testimonial y/o documental. Las pruebas

podréan aportarse en cualquier formato tecnoldgico incluyendo videos y fotografias

digitales.

Cuando la denuncia se interpone verbalmente, la autoridad de salud debera registrar la
informacidn sefialada en este articulo, mediante el acta que se debera levantar al efecto.
Asimismo la autoridad de salud, debera tomar nota de las denuncias anénimas que se
interpongan y verificar por los medios que tenga a disposicién, sobre la veracidad de lo
denunciado.

Articulo 49.- Recibida la denuncia la Direccién del Area Rectora de Salud, la Direccion
Regional de Rectoria de la Salud o la Direccion de Atencion al Cliente segln



corresponda, procedera a calificar su admisibilidad en cuanto a observancia de
requisitos formales contenidos en el articulo anterior. En caso de que la denuncia sea
omisa en alguno de los requisitos contenidos en el articulo anterior, la unidad
organizativa supracitada, otorgara por una Unica vez y por escrito, un plazo de diez dias
habiles, de acuerdo con el articulo 264 de la Ley General de la Administracién Publica,
para que la persona que presenta la denuncia haga las aclaraciones necesarias.

El incumplimiento de la prevencion o la ausencia de justificacion al incumplimiento,
motivara el archivo del asunto.

De resultar admisible la denuncia, la Direccién Regional de Rectoria de la Salud o la
Direccion de Atencién al Cliente la remitirdn en un plazo de tres dias habiles a la
Direccion de Area Rectora de Salud, a efecto de que se realice la inspeccion respectiva
y emita el informe correspondiente, el cual debera ser remitido dentro del plazo de tres
dias habiles y sin méas tramite al Organo Director, establecido en este reglamento.

Articulo 50.- El informe sanitario, el informe policial de la Fuerza Pablica, el parte policial
emitido por autoridades municipales, el informe de las autoridades del MEIC o cualquier
otro documento con similar denominacion emitido por otras autoridades publicas, dara
lugar al inicio del procedimiento administrativo sumario de manera oficiosa. Para tal efecto
la autoridad que emitié el informe, debera remitirlo impreso o en digital a la Direccion del
Area Rectora de Salud de la jurisdiccion territorial correspondiente, dentro del plazo de
cinco dias habiles. Por su parte la Direccion del Area Rectora de Salud, tendra un plazo de
tres dias habiles, para remitir el informe al Organo Director.

Articulo 51.- ElI Organo Director debera actuar sujeto a los principios del debido
proceso y a la verificacion exhaustiva de la verdad real de los hechos y a lo dispuesto en
el Capitulo Segundo “Del Procedimiento Sumario”, del Titulo Sexto, de la Ley General
de la Administracion Publica. De conformidad con el articulo 344 de la Ley General de
la Administracion Pdblica, no cabran recursos dentro del procedimiento sumario,
excepto el de apelacion cuando se trate de:

a) rechazo ad portas de la peticion o denuncia.
b) denegacion de la audiencia para concluir el procedimiento.
c¢) acto final.

Entratdndose del acto final el plazo para recurrir sera de tres dias habiles y de
veinticuatro horas en los demas casos, ambos plazos contados a partir del dia habil
siguiente a la notificacion del acto. El recurso de apelacion debera ser resuelto por el
Organo Decisor, dentro de los ocho dias posteriores a su presentacion.

Articulo 52.- Cuando la complejidad o tecnicidad del caso asi lo amerite, el Organo
Director podra hacerse asesorar por técnicos en la materia o por todo aquel profesional
con competencia técnica para tales efectos.

Articulo 53.- El Organo Director emitira una recomendacion al Organo Decisor, con
sustento en la verificacion de la verdad real de los hechos investigados. En cada caso
recomendara las sanciones que correspondan o bien el archivo del expediente, cuando
no haya mérito o pruebas suficientes para la aplicacion de medidas sancionatorias.

Articulo 54.- El Organo Decisor, dentro del plazo establecido en el articulo 325 de la Ley
General de la Administracion Publica, concluira por acto final el procedimiento, ordenando
el archivo del expediente cuando no haya mérito o pruebas suficientes para la aplicacion de
medidas sancionatorias, 0 acreditada la infraccion de las disposiciones de la Ley, impondra
la sancion pecuniaria que corresponda, la cual debera ser cumplida dentro del plazo de
treinta dias habiles contados a partir de la notificacion del acto final, sin perjuicio de la



clausura del establecimiento por parte del Ministerio de Salud y las municipalidades, de
conformidad con el articulo 36 de la Ley, salvo en lo dispuesto en el articulo 45 del presente
reglamento, que se regula por la normativa de la Ley General de Aduana.

Articulo 55.- La ejecucion del acto final que imponga una sancion pecuniaria, debera
estar precedida de dos intimaciones consecutivas; para tal propésito el acto final debera
contener la primera intimacion.

La segunda intimaciéon deberd ser notificada a los tres dias habiles posteriores a la
primera notificacion; en ambas intimaciones se debera apercibir a la persona infractora
que debe proceder a la cancelacion de lo dispuesto en el acto final, so pena de
clausurarse el establecimiento en caso de incumplimiento de dicha obligacién, dentro
del plazo sefialado.

Articulo 56.- La suma que resulte y deba ser cancelada por concepto de la sancién
establecida, debera ser depositada en la cuenta de recaudacion que al efecto se abra a
nombre del Ministerio de Salud y mensualmente, dentro de los primeros 5 dias habiles
de cada mes, se trasladaran los recursos recaudados por este concepto a la cuenta del
Fondo General del Gobierno de la Republica, a los efectos de que financien los gastos
de control y fiscalizacion, de conformidad con lo dispuesto por la ley.

Los recursos recaudados seran ejecutados por programas presupuestarios del Ministerio
de Salud o transferencias a otras entidades, que les apoyen en las labores de control y
fiscalizacion para el cumplimiento de la Ley.

Para las labores de control y fiscalizacion, el Ministerio de Salud podra contratar el
personal requerido para tal fin.

Articulo 57.- En el supuesto de que el infractor incumpla con la obligacién del pago de
la sancion pecuniaria impuesta, el jerarca del Ministerio de Salud emitira el certificado
de adeudo, el que para tales efectos se constituye en titulo ejecutivo, que se hara
ejecutorio en la via jurisdiccional correspondiente.

Articulo 58.- La Division Administrativa del Ministerio de Salud, por medio de la
Direccion Financiera, Bienes y Servicios, elaborara y actualizara los valores monetarios
establecidos para las diferentes multas, en relacion al salario base, segun el articulo 2 de
la Ley 7337 del 5 de mayo de 1993 “Crea Concepto Salario Base para Delitos
Especiales del Cddigo Penal”.

Articulo 59.- Para los efectos de la aplicacion de esta Ley, el acto final del
procedimiento sumario o la resolucién judicial que imponga una sancion pecuniaria; el
Director Regional de Rectoria de la Salud de la jurisdiccién territorial respectiva o a
quien éste designe, sera el encargado de incluir lo correspondiente en el Registro
Nacional de Infractores y de emitir, dentro del plazo méaximo de dos dias habiles
contados a partir de la solicitud, la certificacidn en la que se haga constar la condicién
en que se encuentra el interesado en relacion con las multas establecidas en la Ley.

SECCION IV
DEL REGISTRO NACIONAL DE INFRACTORES

Articulo 60.- EI Ministerio de Salud implementara el Registro Nacional de Infractores,
que se encargara de llevar el historial de faltas y sanciones que cometan las personas
infractoras de la Ley, las cuales deberdn mantenerse hasta por el plazo maximo de
cuatro afos, salvo que las personas infractoras no hayan cancelado la multa, en cuyo
caso permanecera en el registro.



Las instituciones del Estado que otorguen permisos o licencias para el funcionamiento
de algun establecimiento o actividad de comercio, deberan verificar en el Registro
Nacional de Infractores si la persona administrada gestionante se encuentra al dia en el
pago de las multas.

Cuando se trate de la renovacion de permisos sanitarios de funcionamiento el Ministerio
de Salud, verificara en el Registro Nacional de Infractores que el interesado se
encuentra al dia en el pago de las multas, para lo cual deberd dejar constancia en el
expediente administrativo del establecimiento.

CAPITULO IX
DE LAS DISPOSICIONES FINALES Y TRANSITORIAS

Articulo 61. — De las adiciones.

a) Adicionese al Anexo No. 4 “DECLARACION JURADA PARA EL
TRAMITE DE SOLICITUD DE PERMISOS SANITARIOS DE
FUNCIONAMIENTO POR PRIMERA VEZ O RENOVACIONES” del
Decreto Ejecutivo No. 34728-S del 28 de mayo del 2008 “Reglamento General
para el Otorgamiento de Permisos Sanitarios de Funcionamiento del Ministerio
Salud”, un TERCERO BIS para que en lo sucesivo indique:

“TERCERO BIS: Que cumple con lo establecido en la Ley No. 9028 del 22 de
marzo del 2012 “Ley General de Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos a la
Salud” y sus reglamentos.”

b) Adicidnese un punto cinco al final del articulo 24 del Decreto Ejecutivo No.
34728-S del 28 de mayo del 2008 “Reglamento General para el Otorgamiento
de Permisos Sanitarios de Funcionamiento del Ministerio Salud”, para que en
lo sucesivo indique:

“Articulo 24.- Requisitos para la renovacion.

()
5. Estar al dia en el pago de las multas por infracciéon a la Ley No. 9028 del
22 de marzo del 2012 “Ley General de Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos a la Salud” y sus reglamentos.”

c) Adicionese un articulo 25 bis al Decreto Ejecutivo No. 34728-S del 28 de mayo
del 2008 “Reglamento General para el Otorgamiento de Permisos Sanitarios de
Funcionamiento del Ministerio Salud”, para que en lo sucesivo indique:

“Articulo 25 bis.- Verificacidn en el Registro Nacional de Infractores:

Las autoridades del A.R.S. verificaran en el Registro Nacional de Infractores,
que el interesado se encuentra al dia en el pago de las multas por infraccion a la
Ley No. 9028 del 22 de marzo del 2012 “Ley General de Control de Tabaco y
sus Efectos Nocivos a la Salud”; para lo cual deberd dejar constancia en el
expediente administrativo del establecimiento.”

Articulo 62.- De las derogatorias.

a) Deroguese el Decreto Ejecutivo No. 25462-S del 23 de agosto de 1996,
publicado en La Gaceta No. 182 de 24 de setiembre de 1996 “Reglamento a la
Ley Reguladora del Fumado”, sus reformas.

b) Deroguese el Decreto Ejecutivo No. 20196-S de 13 de diciembre de 1990,
publicado en La Gaceta No. 21 del 30 de enero de 1991 “Reglamento sobre
Control de la Publicidad y Fumado de Cigarrillos™.



DISPOSICIONES TRANSITORIAS:
TRANSITORIO |

La industria tabacalera y personas vendedoras de productos de tabaco y sus derivados,
tendran un plazo de doce meses a partir de la publicacion del presente reglamento para
concluir los contratos de publicidad suscritos de previo a la entrada en vigencia de la
Ley. Una vez finalizado el plazo de los contratos de publicidad, no podran renovarlos y
deberan realizar las gestiones pertinentes para retirar la publicidad.

TRANSITORIO 11

La industria tabacalera y personas vendedoras de productos de tabaco y sus derivados
tendran un plazo de doce meses a partir de la publicacion del presente reglamento para
cumplir con la prohibicidon establecida en el inciso a) del articulo 18 de la Ley, en lo que
se refiere a la distribucion y venta de cajetillas de cigarrillos preempacados que
contengan menos de veinte unidades. Una vez acaecido este plazo no se podréa importar,
distribuir o vender el producto en presentaciones inferiores a veinte unidades.

TRANSITORIO 111

Para la creacion del Programa Nacional de Educacion para la Prevencion e Informacion
sobre el Consumo de Tabaco y sus derivados, el IAFA contara con un plazo de un afio
contado a partir de la publicacion del presente reglamento.

TRANSITORIO IV

Para la creacion del Registro Nacional de Infractores, el Ministerio de Salud contara con
un plazo de un afio a partir de la publicacion del presente reglamento. No obstante, el
Ministerio implementard una plantilla basica del registro de personas infractoras, que
estard accesible en el sitio web del Ministerio de Salud.

TRANSITORIO V

Para la elaboracion del protocolo de actuacion operativa que garantice la cooperacién en
el control, verificacion y ejecucion de la Ley y su reglamento, el Ministerio de
Seguridad Publica por medio de la Direccién General de la Fuerza Pablica, contara con
un plazo de tres meses contados a partir de la publicacion del presente reglamento.

TRANSITORIO VI

Las personas propietarias, representantes legales, gerentes, administradoras y jerarcas
institucionales a los que se refiere el articulo 8 del presente reglamento, contaran con un
plazo de tres meses, a partir de la publicacion del presente reglamento, para cumplir con
la obligacion establecida en esa disposicion.

TRANSITORIO VII

Las personas responsables de los programas de cesacion de fumado, publicos y
privados, tendran un plazo de seis meses contado a partir de la publicacién del presente
reglamento, para contar con la certificacion de estos programas.

TRANSITORIO VIII

Las personas fisicas o juridicas, importadoras y/o fabricantes de productos de tabaco y sus
derivados, incluido el cigarrillo electrénico que contiene nicotina, tendran un plazo de tres
meses contado a partir de la entrada en vigencia de este reglamento, para presentar la
primera declaracion jurada ante el Ministerio de Salud, de los ingredientes y las emisiones
de nicotina, alquitran y monoéxido de carbono, asi como los métodos de andlisis utilizados,
de los productos de tabaco y sus derivados, que comercialicen en el pais.



Articulo 63.- Rige a partir de su publicacién.

Dado en la Presidencia de la Republica.--San José, a los veintiséis dias del mes de junio
del dos mil doce.

LAURA CHINCHILLA MIRANDA

CARLOS RICARDO BENAVIDES JIMENEZ
MINISTRO DE LA PRESIDENCIA

DAISY MARIA CORRALES DIAZ
MINISTRA DE SALUD

SANDRA PISZK FEINZILBER
MINISTRA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

CELSO GAMBOA SANCHEZ
MINISTRO ai DE SEGURIDAD PUBLICA

EDGAR AYALES
MINISTRO DE HACIENDA

MAYI1 ANTILLON GUERRERO
MINISTRA DE ECONOMIA, INDUSTRIA'Y COMERCIO

1 vez.—O. C. N° 14143.—Solicitud N° 31956.—C-2375750.—(D37185-1N2012064525).
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ANEXO 2

“LOS LINEAMIENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS, CON PROBLEMAS DE
DEPENDENCIA AL TABACO O SUS DERIVADOS”

1°—Que es funcion del Estado a través de sus instituciones velar por la proteccion de la
salud de la poblacién y garantizar el bienestar de los ciudadanos.

2°—Que la reforma de la Ley Organica del Ministerio de Salud N° 5412, para el
otorgamiento de personalidad juridica instrumental al Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia, Ley N° 8289 del 10 de julio de 2002, publicado en La Gaceta N°
147 del 1° de agosto de 2002, confiere a esta instituciéon, que tendra a su cargo la
direccion técnica, el estudio, la prevencién, el tratamiento y rehabilitacion de la
dependencia al alcohol, el tabaco y otras drogas licitas o ilicitas, y sera el responsable de
coordinar y aprobar todos los programas tanto publicos como privados, relacionados
con sus fines; debera gestionar la suspension o el cierre de tales programas, Si
incumplen los lineamientos estipulados al efecto.

3° —Que por Decreto N° 34784.MSP-S, “se declara el consumo de drogas que
producen dependencia, como un problema de salud publica, y por ende, se declara de
interés publico y nacional todas las actividades que se realicen para la prevencién e
investigacion de su utilizacion o consumo, asi como para el apoyo de las personas
propensas a su consumo, establece también que las dependencias del sector privado y
publico, dentro de su marco legal respectivo, podran contribuir con sus recursos
econdémicos, en la medida de sus posibilidades y sin perjuicio del cumplimiento de sus
propios objetivos a las organizaciones sociales que brinden apoyo a las personas que se
encuentran dentro de las redes del consumo de drogas que producen dependencia”

4° —Que se hace necesario y oportuno dictar la normativa atinente al funcionamiento
de los programas de atencion a las personas con problemas de dependencia al tabaco o
sus derivados.

5° —EI Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) velara por la
correcta aplicacion de la presente Normativa.

Disposiciones Generales

1. Objeto y Ambito de aplicacion: La presente normativa tiene por objeto regular la
prestacion de los servicios de atencidn en los programas de cesacion de fumado, de las
personas dependientes de los productos de tabaco y sus derivados, en congruencia con
el respeto por los derechos universales. Es de acatamiento obligatorio para el
funcionamiento de todos los programas publicos y privados, en el territorio nacional.

2. Definiciones: Para efectos de esta normativa, se establecen las siguientes
definiciones:

Accesibilidad: Atencién al alcance de todas aquellas personas que requieran
tratamiento, de manera oportuna y durante el tiempo necesario para su recuperacion.

Acceso a recurso humano: Tener disponibilidad del recurso humano, para la ejecucién
de las actividades, puede ser contratado (de planta), por servicios profesionales, por
convenio entre instituciones u organizaciones y voluntariado, los cuales deben cumplir
con las funciones establecidas, en congruencia con el programa.



Aprobacion del programa: Procedimiento, mediante el cual el IAFA, evalla la
congruencia entre el programa escrito y su ejecucion, por lo que certifica el
cumplimiento de los lineamientos para el funcionamiento de los programas, que se
establecen en la presente normativa.

Aval de la propuesta metodoldgica: Procedimiento, mediante el cual, el IAFA, brinda
el visto bueno, al programa escrito, a fin de que se inicien los tramites, para la apertura
0 renovacion de permisos ante las Instituciones correspondientes. (Municipalidad y
Ministerio de Salud).

Certificar: Procedimiento mediante el cual el IAFA, emite resolucién del programa con
el estatus de aprobado, al cumplir con los lineamientos establecidos en esta normativa.

Dependencia fisica: estado de neuroadaptacion producido por la administracion
repetida de una sustancia, que determina la necesidad de continuar con su consumo,
para evitar el sindrome originado por su privacion, conocida como sindrome de
supresion.

Desempefio Ocupacional: se entiende como el desempefio o realizacion de actividades
de auto cuidado y auto mantenimiento, productivas, educativas, ludicas y de ocio,
permiten a un sujeto participar como un miembro que contribuye a su entorno personal,
social, cultural y econémico

Derechos universales: derechos y libertades reconocidos de forma universal, que
incluyen a toda persona, por el simple hecho de su condicion humana, para la garantia
de una vida digna.

Enfermedad: se fundamenta en las alteraciones neurofisioldgicas, estructurales y
funcionales, que provocan la continua busqueda de la drogas. Las modificaciones o
ajustes neuroadaptativos producidos por la nicotina, son permanentes y constituyen la
base neurobioldgica de la dependencia al tabaco.

Evaluacion diagnostica: referida a la definicion del proceso salud-enfermedad. La
evaluacion orienta la decision en cuanto al tratamiento, de acuerdo a tres posibilidades:

a. Tratamiento intensivo inmediato. Cuando se detecta la existencia de peligro
inminente para la vida de la persona.

b. Tratamiento ambulatorio cuando hay peligro potencial pero no inminente.
c. Orientacion y motivacion al cambio.

Equidad: otorgar a las personas igualdad de oportunidades para alcanzar el maximo
potencial individual y colectivo.

Fumar: acto de inhalar y exhalar humo de un producto de tabaco e incluye el hecho de
estar en posesion o control de un producto de tabaco en combustion que genere
emisiones.

Fumador: un fumador (activo), es la persona que ha consumido diariamente durante el
ultimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno.

Intervenciones farmacoldgicas. La utilizacion de farmacos especificamente disefiados
y registrados para el tratamiento de la cesacion de tabaco, los padecimientos
comdrbidos como consecuencia del consumo de tabaco y para la prevencion de la
recaida.

Intervencion terapeéutica. Conjunto de acciones por parte del equipo de atencion,
orientadas a fomentar en las personas afectadas por el tabaquismo, la motivacion a
emprender y mantenerse en un programa de tratamiento. Puede incluir no solo al
consumidor sino también a miembros de la familia, vinculados con dicho padecimiento.



Manejo de medicamentos: Procedimientos que optimizan la forma en que los
medicamentos son utilizados por los usuarios y servicios de salud. Abarca todos los
aspectos desde la prescripcion hasta la forma en que los medicamentos son aplicados o
tomados por las personas.

Manejo del Sindrome de Abstinencia. Conjunto de medidas terapéuticas destinadas a
corregir o compensar las alteraciones del funcionamiento normal y el malestar del
sujeto, que aparecen como consecuencia de la reciente reduccion significativa o de la
supresion absoluta del consumo de tabaco, cuyo uso viene siendo generalmente intenso
y en grandes dosis.

Lineamientos de aprobacion y seguimiento de programas: Condiciones requeridas
para el funcionamiento de los programas de cesacion de fumado dirigido al tratamiento
de las personas dependientes de tabaco y sus derivados.

Patréon de Consumo.- Caracteristicas del consumo de tabaco, los afios de fumar y
cantidad de cigarrillos.

Programa privado: Creado, administrado y financiado total o parcialmente por
personas fisicas o juridicas, con o sin fines de lucro.

Programa publico: Creado, administrado y financiado total o parcialmente por el
Estado, sin fines de lucro.

Programa de tratamiento: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades
destinados a brindar una evaluacion, diagnostico, tratamiento, seguimiento, prevencién
de la recaida y atencion de problemas fisicos y emocionales asociados.

Plan de tratamiento: Resume las metas u objetivos que se espera obtener con el
mismo, constituye una guia o “mapa de ruta”, elaborada por el equipo responsable del
programa, adaptada a las necesidades del paciente.

Recaida: Restablecimiento del patrén de consumo previo, dada la naturaleza crénica y
recurrente de la dependencia al tabaco.

Sindrome de privacion: si a las 24 horas de haber dejado de fumar una persona
presenta 4 de los siguientes sintomas de abstinencia, los cuales le ocasionan molestias o
alteraciones. Clinicamente significativas en las areas emocional, fisica, familiar, social y
laboral.

Tabaquismo o dependencia a la nicotina: Es una enfermedad cronica y recurrente, de
base biolégica y psicoldgica; es un desorden cerebral que no difiere de otras
enfermedades. De las multiples sustancias que contiene el tabaco, la nicotina es el
determinante méas importante para el consumo y la dependencia fisica. Su abstinencia
produce diversos sintomas conocidos como sindrome de privacion.

Tratamiento: Una 0 mas intervenciones estructuradas, para tratar los problemas de
salud y de otra indole causados por el abuso de drogas y aumentar u optimizar el
desempefio personal y social. Segin el comité de expertos de la OMS en
Farmacodependencia, el término “tratamiento” se aplica al proceso que comienza
cuando las personas con problemas de consumo de sustancias psicoactivas, entran en
contacto con un proveedor de servicios de salud o de otro servicio comunitario y puede
continuar a través de una sucesién de intervenciones concretas hasta que se alcanza el
nivel de salud y bienestar mas alto posible.

Lineamientos

Se establecen las condiciones requeridas para el funcionamiento de los programas de
tratamiento para las personas con dependencia al tabaco.



A. Acceso, Disponibilidad y Admision

A.l. Los servicios deben ser accesibles por medios ordinarios de transporte publico,
tanto para el paciente, como para el personal que labora en el programa.

A.2. Cada proveedor de servicios debe contar con un horario visible de atencion al
publico, congruente con el tipo de servicios que ofrece.

A.3. La admisién al programa debe contar con valoracion medica hecha por profesional
autorizado e incorporado al respectivo Colegio Profesional. Esta valoracion, debe
garantizar que los servicios ofrecidos corresponden a las prioridades de atencion de la
persona, vinculados directamente con el tabaquismo.

A.4. Previamente a la admision en el programa, se debe proveer al paciente y su familia,
informacidn exhaustiva y asequible sobre los servicios ofrecidos, nombre del personal
responsable, tipo de tratamiento, su proceso y duracion. Tal informacion debe ser
provista por personal calificado y dejar documentada en el expediente.

A.5. Para la admision al programa no podrad existir discriminacion alguna a nivel
general:

a) de tipo racial, étnico, cultural, ideologico, politico, religioso o filosofico;

b) relativas a padecimientos fisicos o psiquiatricos que afecten o hayan afectado
a la persona dependiente de tabaco,

c) relativas a su condicion socioeconémica,

d) relativas a los antecedentes de tratamiento

e) relativas a su condicion legal o antecedentes penales
B. Evaluacion

B.1. El programa debe garantizar la evaluacion inicial integral de la personas, que
permita detectar los trastornos fisicos, emocionales, situacion social y desempefio
laboral, para establecer las prioridades de intervencion en un plan de tratamiento.

B.2. El programa debe efectuar la evaluacion diagnostica integral, de cada persona, en
todas las areas eventualmente afectadas por el tabaquismo, que incluya la historia de
consumo, junto con los antecedentes comdrbidos fisicos y mentales, asi como examen
fisico completo. Tal evaluacidn debe ser hecha por personal calificado, segun el area de
competencia

C. Contenido, Prestacién y Organizacion del Servicio

C.1. Toda persona, debe contar con un plan de tratamiento. El mismo debe disefiarse
por profesionales calificados, y adaptarse a las necesidades y demandas del paciente,
debe tomar en cuenta:

a) el patrén de consumo de tabaco,

b) la severidad de la dependencia,

d) la condiciodn fisica y psiquiatrica,

e) la condicidn psicoldgica,

f) la situacion social y familiar.

g) las areas ocupacionales y funcionales afectadas

C.2. La evolucién y seguimiento del paciente, debe estar acompafiada por el equipo
técnico, en funcion del plan de tratamiento. Cualquier modificacion al plan individual
debe realizarse de comun acuerdo con el paciente y siempre debe buscar la superacién
del tabaquismo.



C.3. EIl programa debe garantizar, que las personas responsables de la atencion se
capaciten, al menos una vez al afo.

C.4. El programa, debe incluir la atencion a los familiares afectados indirectamente por
el tabaquismo en el paciente.

C.5. El programa debe garantizar los medios necesarios para proveer una atencion
inmediata y calificada a cualquier paciente que sufra de complicaciones asociadas a la
condicion por la cual esta siendo atendido.

C.6. El programa debe garantizar la equidad de genero.

C.7. El programa debe garantizar espacios para la exploracién y desarrollo de
habilidades para la vida, que promuevan el desarrollo integral, dentro de un ambiente
controlado que se debe basar en el enfoque de derechos.

D. Egreso, Referencia y Seguimiento

D.1. El plan de tratamiento debe especificar los criterios para establecer si el paciente
logra los objetivos propuestos, que deben ser congruentes con el tipo de programa que
se desarrolla.

D.2. Cuando el equipo técnico detecte necesidades, que no pueden ser suplidas por el
programa vigente, el paciente debe ser remitido al servicio que requiere segun su
necesidad. Toda referencia a otro servicio o programa debe constar en el expediente.

D.3. Se debe implementar una estrategia de seguimiento, orientada a la prolongacion del
estado de abstinencia del consumo de tabaco, mediante la prevencion de recaidas.

E. Expediente

E. 1. Debe existir un expediente para cada paciente. Deben incluirse todos los
documentos que provean informacién pertinente sobre el tratamiento y su condicién, asi
como el consentimiento informado. Se han de consignar los siguientes datos:

a) Datos generales, situacion de salud, historia clinica, diagnosticos,
tratamientos recibidos, examen fisico, examenes de laboratorio, entre otros

b) Situacion especifica relacionada con el motivo de ingreso al programa:
Boletas de referencia, fecha de inicio, resultados de las valoraciones de los
diversos miembros del equipo, historial de consumo de drogas que incluye el
tabaco, enfermedades en general, manejo de medicamentos, diagndstico inicial,
instrumentos aplicados, resultados de estudios especificos de laboratorio y
especialidades médicas.

C) Tratamiento: Planes de tratamiento individual, registro periodico y
actualizado del proceso de tratamiento de la persona, duracion o extensién del
tratamiento, fecha y motivos de finalizacion, referencias a otros servicios. Plan
de seguimiento y su evolucion.

E.2. El programa, debe garantizar a la persona, el acceso a la informacion contenida en
el expediente, cuando asi lo requiera. La misma debe ser dada acorde a las condiciones
de salud en que estas personas se encuentran, y estar debidamente reglamentado.

F. Derechos de las Personas

F.1. Todo programa y las acciones que de €él se deriven deben estar enmarcadas en un
enfoque de derechos. Regiran a este fin la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos y todo tratado o convenio que, en esta materia, haya sido reconocido por el
pais.



F.2. Todo programa debe garantizar el cumplimiento de los derechos de las personas,
descritos en los articulos 2 y 3 de la Ley No. 8239 y de cualquier otra que la sustituya o
modifique.

F.3. Los pacientes, deben estar informados de la naturaleza y caracteristicas del
tratamiento, asi como de los riesgos que entrafia y los beneficios que pueden esperar del
mismo. La informacion que se les facilite debe ser comprensible, exhaustiva y, en
presencia de trastornos médicos, acorde a las condiciones de salud en que se encuentren.

F.4. Se prohibe someter a pacientes, a cualquier tipo de amenaza, coercién o
enajenacion, ya sea de caracter fisico, quimico o psicoldgico, con el fin de modificar su
conducta, o retener a una persona en un programa, cuando su vida no corra peligro.

F.5. Todo programa debe garantizar la confidencialidad respecto a la enfermedad
adictiva del paciente. Se prohibe el uso de simbologia, signos externos o atuendos que
revelen el padecimiento de la persona. Asi, como cualquier actividad vinculada con
ventas y recolectas de dinero, en las que se exponga la integridad fisica de la persona.

F.6. Se prohibe toda actividad o procedimiento que sea violatorio de la vida intima o
espacios privados del paciente.

F.7. Se prohibe cualquier tipo de prestacion laboral directa o indirecta por parte del
paciente, que exija subordinacion, si no esta regulada formalmente como lo establece la
Ley vigente en esta materia.

F.8. Los usuarios del programa, tienen derecho a plantear ante autoridad competente su
inconformidad por los servicios recibidos.

F.9. El programa debe contar con un reglamento interno que regule las relaciones entre
pacientes, el personal responsable de la atencién, los familiares y allegados, que
satisfaga los derechos consagrados en la legislacion vigente, relativa a los derechos de
las personas.

G. Recursos Humanos y Financieros

G.1. El programa debe garantizar la presencia, de personal calificado para ejercer la
Direccién Técnica, durante el horario de funcionamiento, donde se ofrece la atencion.

G.2. El programa debe tener acceso de personal calificado, para la intervencion
terapéutica de las personas dependiente de tabaco.

G.3. El programa debe garantizar el personal necesario, en programa de atencién a las
personas con problemas de dependencia al tabaco o sus derivados, tal como
profesionales en medicina, psicologia, enfermeria, terapia fisica, terapia respiratoria,
terapistas cardiacos, trabajo social, nutricion, consejeros certificados en la materia.

G.4. El programa debe garantizar, que el personal profesional se encuentra debidamente
autorizado por el colegio profesional respectivo, para el ejercicio legal de su actividad
profesional en el pais.

G.5. El programa debe garantizar que el personal no profesional, se encuentra
debidamente certificado en el pais, para el ejercicio legal de su actividad, por la
instancia técnica formalmente establecida en la materia.

G.6. El programa debe contar con un manual de lineamientos, procedimientos técnicos
y administrativos, que no sea violatorios de derechos.

G.7. El programa debe especificar los mecanismos de supervision y evaluacion del
personal para asegurar la adecuada prestacion de los servicios.

G.8. Se debe hacer una evaluacion periddica de los resultados del programa, para
determinar la eficiencia y eficacia del mismo (evaluacion del programa).



G.9. El personal que brinda la atencién directa a la poblacion debe conocer todos los
aspectos del programa: metodologia, metas, objetivos, indicadores, actividades y
aspectos administrativos del mismo.

G.10. El programa debe considerar, en la seleccion del personal, las caracteristicas de
género de la poblacion atendida hacia la que se dirigen los servicios.

G.11. Se debe contar con planes, que garanticen la sostenibilidad financiera del
programa.

H. Manejo de Medicamentos

H.1. El programa debe contar con un plan de manejo de medicamentos, cuando se
prescriben los mismos.

H.2. El plan de manejo de medicamentos debe ser supervisado por personal de salud
capacitado en esta materia.

H.3. Toda persona que ingrese al programa con una prescripcion médica o con un
esquema de tratamiento, debe tener continuidad en su terapéutica, solo puede ser
interrumpida por recomendacion médica con previa valoracion.

H.4 Queda prohibido suspender algin medicamento prescrito médicamente, sin la
valoracion previa y autorizacion del profesional en medicina, que forme parte del
equipo del programa; dicha suspension debe quedar por escrito en el expediente.

Aplicacion de los lineamientos

1. Calificacion del funcionamiento del programa. Para determinar el nivel de
cumplimiento de los lineamientos expuestos en el presente documento y sus
apéndices y complementos, se utilizaran los criterios que se resumen en el
siguiente cuadro:

Estatus | Calificacion | Puntaje minimo | Puntaje maximo
Aprobado | Excelente 91% 100%
Bueno 81% 90%
Reprobado | Deficiente 70% 80%
No apto 0% 69%

Se utilizaran las siguientes categorias para calificar los programas, segun el
puntaje general y estatus logrado:

1.1 Estatus APROBADO: EI funcionamiento del programa queda
autorizado.

1.1.1 Calificacion EXCELENTE: El programa cumple con todas o casi
todas los lineamientos y recomendaciones técnicas, anteriormente
establecidas, para ofrecer una atencion satisfactoria a la poblacién usuaria.
(Puntaje general de 91% a 100%)

1.1.2 Calificacion BUENO: EI programa cumple, en un nivel minimo, con
los lineamientos y recomendaciones técnicas, anteriormente establecidas,
para ofrecer una atencion aceptable a la poblacion usuaria. (Puntaje
general de 81% a 90%)



1.2 Estatus REPROBADO: EI funcionamiento del programa queda
desautorizado, porque las condiciones y desempefio del mismo no
garantizan una atencion de minima calidad, a la poblacion usuaria.

1.2.1 Calificacion DEFICIENTE: El programa incumple con una cantidad
tal de los lineamientos o0 recomendaciones técnicas anteriormente
establecidas, que no se puede garantizar una atencion de minima calidad a
la poblacion usuaria. Sin embargo, es susceptible de mejoras para obtener
el estatus de APROBADO. De no cumplir con las mejoras requeridas en el
plazo de uno a tres meses, se reprueba el programa para su funcionamiento.
(Puntaje general de 70% a 80%).

1.2.2 Calificacion NO APTO: El programa incumple una cantidad tal de los
lineamientos o recomendaciones técnicas anteriormente establecidas, que se
desaconseja el funcionamiento del programa; por el riesgo que implica para
la seguridad y atencion de las personas usuarias del servicio. Sin embargo,
es susceptible de mejoras para obtener el estatus de APROBADO. De no
cumplir, con las mejoras requeridas, en un plazo de treinta dias habiles, se
reprueba el programa para su funcionamiento. (Puntaje general inferior al
70%).

2. Metodologia de calculo.

Para obtener el puntaje general correspondiente al programa, se aplicara el
cuestionario de evaluacion, que es parte de esta normativa, en lo sucesivo
Ilamado Instrumento.

Cada item del Instrumento descrito en el apéndice N° 4, debe valorarse segun los
siguientes criterios:

a) Valor 1: El programa cumple de forma satisfactoria el item.
b) Valor 0: El programa no cumple el item.

c) NA: Significa “no aplica” y se asignara si el item evaluado no corresponde al
tipo de programa.

A cada seccion del Instrumento, que corresponde a un parrafo del apartado de
lineamientos, se le asignard un puntaje parcial que se obtendra de la siguiente
manera:

a) Si aplican todos los itemes: Se sumaran los valores de los itemes de la
seccion y se dividira entre el total de estos.

b) Si no aplican todos los itemes: Se sumaran los valores de los itemes que si
aplican al programa y se dividira entre la totalidad de éstos.

c) Para obtener el puntaje general del programa que permite establecer su
calificacion, se han de promediar los puntajes de todas las secciones del
Instrumento. Todas las secciones tendran igual ponderacion.

3. Interpretacion de resultados.

3.1 Los programas que reciban una calificacion de NO APTO, incumplen los
lineamientos oficiales para brindar sus servicios, por lo que deben presentar en
diez dias habiles, un plan intensivo de mejoras de cada item reprobado, factible
de cumplir en treinta dias habiles, para optar por la APROBACION, de no
lograrlo, se les asignara el estatus de REPROBADO, con calificacion de NO
APTO para funcionar.



3.2 En caso que la calificacion asignada a un programa sea de DEFICIENTE, se
concederd un plazo de uno a tres meses, segun la cantidad de itemes
incumplidos, para proceder a su correccion. Si al cabo del plazo concedido no ha
superado la calificacion, se puede conceder por Unica vez una prorroga por la
mitad del plazo anterior, a fin de que alcance la calificacion que permita
otorgarle el estatus de APROBADO. Una vez agotada la prérroga anterior, de no
alcanzar el puntaje para lograr el estatus de APROBADO, el programa sera
considerado como NO APTO para funcionar.

3.3 Cuando la puntuacién asignada al programa evaluado corresponda a las
calificaciones de BUENO o EXCELENTE, se le otorgara el estatus de
APROBADO, pudiendo ajustar los itemes pendientes en el plazo que le sefiale el
IAFA.

DISPOSICIONES FINALES

1. La aprobacion de los programas, que prestan servicios a las personas con
problemas de dependencia al tabaco o sus derivados, se otorgara por un periodo
maximo de dos afos, al determinar la congruencia entre la propuesta
metodoldgica del programa (escrita), previamente avalada por el 1AFA vy el
funcionamiento técnico o ejecucion del programa.

2. Los programas deberan ser renovados, previa solicitud y presentacion de la
propuesta metodoldgica, al menos con tres meses de anticipacion a su
vencimiento. Su renovacion estard condicionada al cumplimiento de los
requisitos vigentes en esta materia.

3. Todos los programas estaran sujetos a la supervision y seguimiento periodico
por el IAFA, mediante las visitas que estime oportunas. Al constatar cambios en
el programa que impliquen una variacion negativa en la calificacion asignada, se
procedera a una nueva aplicacion de la normativa para recalificarlo, aunque no
hayan transcurrido los dos afos de plazo.

4. Todos los programas que cuenten con el estatus de APROBADOS, pueden
realizar seminarios, talleres y actividades de capacitacion a la poblacion general,
previa aprobacion del programa por parte del IAFA, para garantizar la idoneidad
de esas actividades, en la materia que le compete a esta Institucion.

5. .El IAFA debe gestionar la suspensién o cierre de los programas si incumplen
la normativa estipulada al efecto, o cuando razones de interés sanitario o social
asi lo aconsejen, previa coordinacion con el Ministerio de Salud y otros entes
vinculados con la poblacion.

APENDICE

Los documentos contenidos en este apéndice, son parte integrante de la presente
normativa y se enumeran a continuacion:

1. Procedimiento para solicitar la aprobacion de un programa

2. Guia para la elaboracion de la propuesta metodoldgica del programa
3. Matriz de planificacion

4. Instrumento de evaluacion del programa



APENDICE N° 1.

PROCEDIMIENTO PARA LA APROBACION
DE UN PROGRAMA

Para cumplir la aprobacion de un programa de atencion a las personas con problemas de
dependencia al tabaco o sus derivados, se debe cumplir el siguiente tramite:

1.

Presentar carta de solicitud, dirigida a la dependencia encargada de la
Aprobacion de Programas Puablicos y Privados, en el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia, con la propuesta metodoldgica del
programa. Consultar apéndice N° 2, con formato para la presentacion del
documento.

La dependencia responsable de la Aprobacion de Programas, realiza la revision
de la propuesta metodoldgica, tomando en cuenta los lineamientos generales de
la presente normativa, asi como aspectos técnicos que se relacionan con el
tabagquismo. En el plazo de treinta dias emite el informe técnico respectivo.

Si la propuesta metodologica del programa, cumple con los lineamientos
requeridos, se emite resolucion con el aval o visto bueno, del programa escrito.

3.1 Cuando se trata de un programa que se presenta por primera vez al IAFA, el
aval referido en el numeral tres, se realiza por un periodo maximo de seis
meses, con el fin de que los responsables del programa realicen los tramites
relacionados con permisos de funcionamiento ante el Ministerio de Salud y
Municipalidades, y cuando corresponde, para realizar gestiones en la
consecucion de recursos para la ejecucion del programa.

Una vez que el programa cuenta con el permiso de funcionamiento del
Ministerio de Salud, en el plazo de dos meses, posterior al otorgamiento del
mismo, el IAFA, verifica la coherencia de la propuesta escrita y la ejecucion del
programa, mediante la evaluacion del cumplimiento de los lineamientos
expuestos en el presente reglamento. Se emite la resolucion que certifica al
programa con el estatus de Aprobado o Reprobado.

Cuando se trata de un programa que se presenta para renovacion, el aval
referido en el numeral tres, se realiza por un periodo méximo de dos afios. Y en
el plazo méximo de un mes posterior al otorgamiento del mismo, el 1AFA,
verifica la coherencia de la propuesta escrita y la ejecucion del programa,
mediante la evaluacion del cumplimiento de los lineamientos expuestos en el
presente reglamento. Se emite la resolucion que certifica al programa con el
estatus de Aprobado o Reprobado.

Cuando la propuesta metodoldgica del programa, (nuevo o en renovacion) no
cumple con los lineamientos requeridos, mediante informe técnico se sefialaran
las correcciones pertinentes para que el plazo de treinta dias habiles, los
responsables del programa, replanteen la propuesta y se presente al IAFA, para
continuar con la revision. De no presentarse la misma en el periodo establecido,
se procedera a archivar el expediente, por lo que se debera iniciar el proceso.



APENDICE N° 2.

GUIA PARA ELABORAR LA PROPUESTA
METODOLOGICA DEL PROGRAMA

PRESENTACION

La guia que se presenta, proporciona pautas basicas que puedan orientar en la
elaboracion de un programa de atencién para las personas con problemas de
dependencia al tabaco o sus derivados, teniendo en cuenta, que este esquema debe
utilizarse adaptandolo a las exigencias segin la modalidad de intervencién.

La propuesta, constituye una herramienta para la planificacion del trabajo durante un
periodo determinado. En el documento, se debe reflejar la transparencia del programa
que se plantea, ademas de ser claro y flexible.

ESTRUCTURA'Y CONTENIDO

En este apartado, se orienta como debera elaborarse la propuesta metodologica del
programa, para la revision y aval por parte del IAFA. Se recomienda tomar en cuenta,
los protocolos que se enumeran a continuacion y todos los que establezca el IAFA en
esta materia:

- Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia: “Guia de Intervencion para
el Tratamiento de la Dependencia al Tabaco”. San Jose, 2011.

- Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia. Estrategia para dejar de
fumar. San José, 2012

- Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia: “Sindromes de Intoxicacion
y Abstinencia a drogas psicoactivas: recomendaciones para su manejo”. San
Jose, 2000

. ldentificacion:

El documento de la propuesta del programa de tratamiento incluye un apartado donde
figuran los datos principales del mismo.

Datos generales

Nombre de la Organizacion (cuando corresponde):

Nombre del programa:

Presidente (a) de la organizacion o representante legal, cuando corresponde: ------------

Director(a) del programa: ------------=-------------

Direccion: (Especificar para notificaciones).

Medios de contacto: Teléfono Fax correo-e

Personeria juridica vigente:

Miembros de la Junta Directiva y Fiscalia, cuando corresponda:

Nombre Cédula Puesto que ocupa  Teléfono
Il. Justificacion:

Se deben describir las principales razones que motivaron a plantear el desarrollo del
programa para atender las necesidades de la poblacién dependiente de tabaco. Se debe
responder a la pregunta ¢ por qué?



a. Explicar la prioridad y urgencia del problema para el que se busca
solucion.

b. Justificar por qué el servicio que se plantea es la propuesta de solucion
viable para resolver ese problema.

I11. Marco Conceptual y filosofico

En el proceso de planificacion de un programa, las diversas teorias y modelos
descriptivo-explicativos, con evidencia cientifica, son el soporte de la propuesta. Se
debe tomar una posicion teorica y conceptual, para poder construir con una base sélida
de conocimiento el programa.

IV. Antecedentes:
a) de la organizacién ( cuando corresponde)

Se deben indicar las acciones que se hayan ejecutado para contribuir a la superacion
de las necesidades de un determinado grupo o sector de poblacidon. Describir
brevemente si se han desarrollado trabajos similares o que complementan el
programa que proponen y resultados de los mismos.

b) de la problematica.

Se debe explicar la eleccién de los problemas a resolver, hacer referencia a la
informacidn recolectada durante un tiempo determinado, previo a la elaboracién de
la propuesta. Tomar en cuenta las situaciones del entorno o cambios en éste, que
haya afectado a la poblacion que se pretende beneficiar.

Documentar las caracteristicas principales de la poblacién a la cual se dirigiran el
programa. Incorporar datos de las investigaciones recientes, tanto locales como
nacionales y otros ambitos si es del caso, respecto de la problematica del consumo
de tabaco; las cuales pueden ser consultadas en el IAFA, otros centros de salud y
fuentes bibliograficas.

Incluir la descripcion de los recursos existentes en la comunidad, segun sea el caso,
con los cuales podra contar como red de apoyo en la ejecucion del programa:
profesionales, centros de tratamiento, clinicas y demas dispositivos sanitarios.

V. Cobertura geogréafica de atencién
a) Localizacion fisica

Consiste en determinar el area geografica, en donde se proyecta realizar el programa.
Indicar la ubicacidn de las instalaciones, tomando en cuenta la distribucion geogréfica,
por provincia, canton, distrito y barrio. Se debe responder a la pregunta ¢Donde se
quiere hacer?

b) Poblacion beneficiaria

Se responde a la pregunta ;A quiénes va dirigido el programa de atencion?. Indicar si el
servicio tomard en cuenta la demanda local, nacional o internacional.

Definir la poblacién a atender por género, por edades y proyectar la capacidad a
instalar.

V1. Objetivos
a) Objetivo general:

Se refiere a una aspiracion o proposito que se desea lograr en un plazo determinado,
como respuesta o solucidn a los problemas, necesidades o carencias de la poblacion.



Los objetivos o resultados, expresan un cambio concreto y medible de lo que se
alcanzara en un tiempo con la poblacion determinada.

El objetivo general es la forma mediante la cual el programa define que es lo que se
pretende lograr. Estos deben ser flexibles, realistas y claros. Un objetivo general puede
tener uno 0 mas objetivos especificos.

El objetivo debe expresarse en verbo infinitivo (atender, capacitar, construir, entre
otros), de manera precisa y concisa en términos de resultados medibles y alcanzables.

La estructura del objetivo puede conformarse a partir del siguiente orden de preguntas:
¢Qué?: ;qué vamos hacer?, contempla la propuesta que se piensa implementar.

¢Como?: ;como lo vamos a hacer?, serd el modelo mediante el cual se pretende poner
en funcionamiento el programa.

¢Para qué?: ¢para qué lo vamos a hacer?, constituye el fin por el cual se desarrolla el
programa.

b) Objetivos especificos:
Deben guardar coherencia y vinculacion con los objetivos generales del programa.
Estan referidos a los logros del programa. Expresan los resultados que se esperan

alcanzar con las personas beneficiarias. Por tanto, pueden ser estructurados segun las
diferentes fases o etapas que presenta el programa.

El objetivo especifico, debe expresarse en verbo infinitivo. De los objetivos especificos
se derivan las metas.

c) Metas

Las metas son la expresion de los fines en términos cuantitativos (ndmeros) y
cualitativos (calidad) con las cuales se indicara el logro de los mismos, en tiempo
cantidad y calidad. Las metas se vinculan con niveles de produccion a alcanzar de cada
objetivo, de que calidad es lo que queremos lograr, y en qué tiempo se van a conseguir
los resultados esperados o el avance de la gestion.

Estas constituyen el punto final de referencia de lo que seré el proceso de evaluacion del
programa, proyectando los logros o desaciertos.
Por lo que, deben plantearse de manera clara y realista en coherencia con los objetivos,
los cuales pueden contener mas de una meta. Las metas se concretan por medio de las
actividades.

c) Indicadores

Los indicadores, se orientan a medir el grado de cumplimiento de las metas propuestas,
en relacién con las realizadas.

Su medicidn, se realiza generalmente, comparando el nimero total de los beneficios
realizados o ejecutados, con el nimero de los programados; segun como se haya
formulado la meta.

d) Actividades

Son las acciones concretas que realiza el personal del programa para alcanzar los
objetivos especificos. Implica la definicion y ejecucion de tareas y procedimientos.

VII. Método y técnicas

Se trata de especificar el instrumental metodoldgico y técnico que se utilizara para
realizar las diferentes actividades, la eleccion de métodos y técnicas, es el dar
preferencia a aquellos que facilitan, promueven o posibilitan la participacion de las



partes (personal y poblacion beneficiaria) en el desarrollo del programa. Se contempla
en este item, ;como lo vamos a hacer?

Qué areas y fases de intervencién tiene el programa, independientemente del modelo de
intervencion. Describir las fases o etapas que conforman el programa, con el recorrido
terapéutico, tiempos definidos por cada fase, asi como los criterios establecidos para
trascender cada una de las fases, segun corresponda con el programa, en este apartado
se debe retomar la fase de insercion, seguimiento y prevencion de recaidas.

Lo que materializa la realizacion de un programa, es la ejecucion secuencial e integrada
de diversas actividades y tareas. Para ello debe explicarse la forma que suceden,
complementan y coordinan las diferentes tareas, el modo de lograr el encadenamiento
correcto de las mismas, evitando desajustes que influyan en la realizacion del mismo.

Entre ellas se citan, entrevistas individuales, terapias grupales, individuales,
ocupacionales (laborales, recreativas y educativas), consejeria, atencion a la familia y
otras que el programa establezca como reuniones de autoayuda y grupos de apoyo.
Consultar apéndice N°3, con matriz de planificacion.

Se recomienda crear una seccién o apartado adjunto, en el que pueden incorporar todos
los documentos aclaratorios, como instrumentos de trabajo, manuales de funciones y
responsabilidades, perfiles profesionales, reglamentos y demas instrumentos
relacionados con la propuesta.

VIII. Recursos:

En este apartado se requiere una descripcion, lo mas amplia posible, de los recursos con
los que se cuenta y los que requiere conseguir, para ejecutar el programa y cumplir con
sus fines. Se debe garantizar la sostenibilidad del programa, e indicar el costo por
persona, cuando corresponde.

a) Recursos Humanos

Para determinar el recurso humano se responde a la pregunta ¢;quiénes lo van a
hacer?.

Para ejecutar el programa, hay que disponer del personal necesario, y calificado para
realizar las diversas tareas con las personas usuarias del servicio, entre el que se
enumera a profesionales en medicina, psicologia, enfermeria, terapia fisica, terapia
respiratoria, terapistas cardiacos trabajo social, nutricion, consejeros certificados en la
materia.

Especificar las caracteristicas de las personas que participaran en la ejecucion del
programa, (personal administrativo, técnico, profesional, voluntariado).

Deben indicar calidades de este personal, experiencia laboral, capacitacién demostrable
en la materia correspondiente y funciones que desempefiardn y otros datos que se
consideren necesarios; asi como el apoyo de recurso humano externo, si es el caso, para
cumplir con las actividades y los objetivos propuestos.

b) Recursos Materiales

Los recursos materiales: son las herramientas, equipo tecnoldgico, instrumentos,
infraestructura fisica, mobiliario, transporte, etc., necesarios para llevar a cabo el
programa. Se responde a la pregunta ¢con qué se va a hacer?

¢) Recursos Financieros
Se responde a la pregunta ;con qué se va a costear?

Consiste en una estimacion de los recursos econémicos, indicar las fuentes reales de
financiamiento para la ejecucién del programa. Entre ello se contemplan, aportes del



estado, de empresas privadas, de la familia, de la poblacion beneficiaria cuando
corresponde, y recursos propios.

Se recomienda establecer un calendario financiero, en el que se debe indicar cada
actividad en la ejecucion del programa y cuales son los recursos financieros necesarios
para llevarla a cabo.

Hay que precisar también, la forma en que se irdn obteniendo los recursos, asegurando
el ritmo de operacion del programa, de modo que haya una permanente revision y
nivelacion entre gastos e ingresos.

IX Evaluacion :

La Organizacion debe evaluar el programa, al menos una vez al afio. Se trata del
proceso que permite medir, los resultados obtenidos en el desarrollo del mismo. Esta ha
de ser integral, puesto que debe abarcar todos los aspectos de la propuesta programatica.

Los resultados deben describirse lo mas concretamente posible y en términos
verificables. Son los productos tangibles que el programa debe producir.

Se debe responder a la pregunta ¢qué vamos a lograr?

Los resultados permitiran, cuando corresponde, desde la parte directiva y técnico-
administrativa, tomar las medidas correctivas si fuera del caso, o bien reafirmar la
propuesta metodoldgica.

APENDICE N° 3.
MATRIZ DE PLANIFICACION

OBJETIVO (S) GENERAL (ES):

Objetivos | Metas | Indicador | Actividades | Técnicas a Tiempo Recurso Recursos Costo
Especificos utilizar en | estimado para| Humano materiales | estimado
cada el desarrollo | responsable | necesarios | de cada
actividad | de la actividad para la actividad
ejecucion
de la
actividad
1.
2.
3.
4.




APENDICE N°4
INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL PROGRAMA
DATOS GENERALES
Nombre del programa:
Responsable legal:
Cantidad de pacientes activos: Hombres Mujeres
Ubicacion geografica: Provincia Canton Distrito
Direccion:
Medios de contacto Teléfono Fax Correo —electronico:
ESCALA DE VALORES:
Valor 1: El programa cumple de forma satisfactoria el item.
Valor 0: El programa no cumple el item.

NA: No aplica, y se asignaré si el item evaluado, no corresponde con el programa.

A. ACCESO, DISPONIBILIDAD Y ADMISION

. . No. . Fuente de
Lineamiento : Item Valor R .
Item verificacion Observaciones
Acceso a las Entrevista a
Al 1 instalaciones del usuarios y
programa Equipo
Horario al publico Entrevista a
cumple con usuarios
A2 2 i .
requerimientos Verificar
documentos
Existencia de Verificar
valoracion médica documentos
previa indicando Entrevista a
A3 3 o L .
prioridades de atencién usuarios
Entrevista a
equipo
Se brinda informacion Verificar
al paciente y allegados documentos y
A4 4 sobre el programa; por entrevista a
profesionales usuarios
calificados.
Admision sin Verificar
restricciones o razones documentos
A5 5 R . )
discriminatorias Entrevista a
usuarios
Total de puntos
Itemes que aplican 5
Puntaje parcial




B. EVALUACION DEL PACIENTE

No. Observaciones
Lineamiento | fte item Valor Fuente de verificacion
m
Realizacion de evaluacion Verificar documentos
inicial integral para detectar Entrevista Equipo
B.1 6 trastorr)o_s _ _fl's!cos, técnico
' neurolégicos, psiquiatricos,
situacion social y
desempefio ocupacional.
Realizacion de evaluacion Verificar documentos
diagndstica integral, en Entrevista Equipo
B.2 7 |todas las areas técnico
eventualmente  afectadas,
por personal calificado.
Total de puntos
itemes que aplican 2

Puntaje parcial

C. CONTENIDO, PRESTACION Y ORGANIZACION DE LA ATENCION

lineamiento I'":le?ﬁ item Valor Fuente de verificacion Observaciones
Realizacion de plan individual Verificar documentos
C1 8 |de tratamiento, por Entrevista a usuarios y
profesionales calificados. equipo técnico.
Monitoreo periédico de la Verificar documentos
evolucion del paciente, Entrevista a usuarios y
C.2 9 |acompafiada por el equipo equipo técnico.
técnico, de acuerdo al programa
y su duracion.
Conocimiento del programa y Verificar actividades
C3 10 |su aplicacion por parte del Entrevista a  usuarios
personal del equipo técnico. Entrevista a equipo técnico
Disponibilidad de atencion para Verificar documentos
C4 11 |familiares afectados. Entrevista a equipo técnico
y usuarios
Disponibilidad de medios, para Verificar documentos
o 1p |Proveer la atencion inmediata Entrevista a usuarios y
’ de complicaciones asociadas al equipo técnico
padecimiento.
Disefio 'y ejecucion  del Verificar documentos
C.6 13 |programa considera la equidad
de género.
Disefio y ejecucion  del Verificar documentos
programa, consideran espacios Verificar actividades
C.7 14 |para la exploracion y desarrollo Entrevista a equipo técnico

de habilidades, con enfoque de
derechos.

Total de puntos

Itemes que aplican

Puntaje parcial




D. EGRESO, REFERENCIA'Y SEGUIMIENTO

. . No. : Fuente de Observaciones
Lineamiento| - Item Valor N
Item verificacion
Especificacion de Verificar
criterios de documentos y
D.1 15 |cumplimiento de los Entrevista a equipo
objetivos  terapéuticos, técnico
en plan de tratamiento.
Referencia de la Verificar
poblaciéon al servicio documentos
5 requerido, segun Entrevista equipo
D. 16 necesidades, no suplidas técnico
por el programa.
Implementacion de la Verificar
fase de seguimiento y documentos
D.3 . . . .
prevencion de recaida. Entrevista a equipo
técnico.
Total de puntos
itemes que aplican 3
Puntaje parcial
E. EXPEDIENTE
. . No. > Fuente de Observaciones
Lineamiento | ¢ Item Valor o
Item verificacion
Existencia de Verificacion en
expediente, con la documentos
E.1l 18 |. - . .
informacion requerida Entrevista a
Equipo
Acceso del paciente, a Verificar
la informacién documentos
E.2 19 . . :
contenida en el Entrevista a equipo
expediente técnico

Total de puntos

Itemes que aplican

Puntaje parcial




F. DERECHOS DEL USUARIO

. . No. - Fuente de Observaciones
Lineamiento| Item Valor e
Item verificacion
Programa y todas sus Verificar
acciones, enmarcado documentos
F.1 20
dentro de un enfoque
de Derechos Humanos.
Cumplimiento de Verificar
derechos del paciente documentos
F.2 21
consagrados en Ley
8239
Informacién al paciente Verificar
de los responsables del documentos y
tratamiento, naturaleza entrevista a
F.3 22 . .
y caracteristicas del usuarios
mismo. Entrevista a
personal técnico
Ausencia de coaccion Verificar
para modificar documentos
conductas o retener al Entrevista a
F.4 23 . .
paciente, cuando su usuarios
vida no corra peligro. Entrevista a
equipo técnico
Confidencialidad Verificar
Es5 24 relativa a la condicion documentos
' de enfermedad adictiva Verificar
del paciente. actividades
Derecho a la vida Verificar
F.6 25 : ;
privada del paciente. documentos
Ausencia de Verificar
F7 26 prestacior_les_ laborales, docgr_nentos
' en cumplimiento con la Verificar
ley vigente actividades
Derecho a plantear Verificar
inconformidades sobre documentos
F.8 27 |los servicios recibidos Entrevista a
usuarios y equipo
técnico
Vigencia de reglamento Verificar
que regula las documentos
F.9 28 |relaciones de Entrevista a
convivencia usuarios y equipo

técnico

Total de puntos

itemes que aplican

Puntaje parcial




G. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

Puntaje parcial

. . No. : Fuente de Observaciones
Lineamiento| Item Valor e o
Item verificacion
Presencia de personal Verificar
calificado en la Direccion documentos
Técnica, congruente con Entrevista a
G.1 30 . . .
horario de usuarios Entrevista
funcionamiento del a equipo técnico
programa
Acceso de  personal Verificar
calificado para la documentos
G.2 31 |intervencion terapéutica Entrevista a
de la poblacion usuaria usuarios Entrevista
del programa. a equipo técnico
Personal requerido, Verificar
G.3 32 |congruente con el tipo de documentos
programa.
Personal profesional esta Verificar
autorizado por colegios documentos
G4 33 :
respectivos 'y cumple
requisitos especificos
Personal no profesional, Verificar
G.5 34 |esta certificado y cumple documentos
requisitos especificos
Manual de lineamientos y Verificar
G.6 35 |procedimientos técnicos y documentos
administrativos.
Mecanismos de Verificar
G.7 36 |supervision y evaluacion documentos
del programa
Evaluacién periddica de Verificar
G.8 37
resultados del programa documentos
Conocimiento  detallado Entrevista equipo
G.9 38 |del programa por parte técnico
del equipo
Seleccion del personal Verificar
G.10 39 |coherente con poblacion documentos
atendida
Vigencia de planes de Verificar
G.11 40 o ! ;
sostenibilidad financiera. documentos
Total de puntos
itemes que aplican 11




H. MANEJO DE MEDICAMENTOS

. . No. - Fuente de Observaciones
Lineamiento| Item Valor N
Item verificacion
Existencia de plan de Verificar
manejo de documentos
H.1 41 |medicamentos, cuando
se prescriben los
mismos.
Plan de manejo de Verificar
medicamentos ejecutado documentos y
H.2 42 . )
por personal capacitado Entrevista a
equipo técnico
Continuidad del Verificar
tratamiento prescrito al documentos y
H.3 43 . . .
paciente que ingresa al entrevista a
programa usuarios y equipo
Suspension de Verificar
medicamentos prescritos documentos y
H.4 44 médi_camente, s(?I,o con entre\_/ista o a
' previa valoracion vy usuarios y equipo
autorizacion del
profesional en medicina
Total de puntos
items que aplican 4

Puntaje parcial




ANEXO 3

PROTOCOLO:
PUBLICIDAD Y PROMOCION POR COMUNICACION DIRECTA ENTRE
FABRICANTES Y LOS VENDEDORES O LOS CONSUMIDORES DE
PRODUCTOS DE TABACO Y SUS DERIVADOS.

Justificacion: De acuerdo a lo establecido en el articulo 12 de la Ley General para el
Control de Tabaco y sus efectos nocivos en la Salud, se emite el presente protocolo.

Objetivo: Regular los alcances de la publicidad y promocion de los productos de tabaco
y sus derivados por comunicacion directa de la industria tabacalera con los vendedores
y consumidores.

Definiciones:

a) Comunicacién directa: Es aquella comunicacién que se da entre la industria
tabacalera con los vendedores o los consumidores mayores de edad, de productos
de tabaco y sus derivados.

a) Consumidores: Personas que consumen productos de tabaco y sus derivados.

b) Industria tabacalera: Toda persona fisica o juridica que se dedique a la
fabricacion, distribucion mayorista e importacion de productos de tabaco y sus
derivados.

c) Promocion de tabaco: todo estimulo de la demanda de productos de tabaco, que
puede incluir publicidad y cualquier acto destinado a atraer la atencion y suscitar el
interés de los consumidores y no consumidores de productos de tabaco o sus
derivados.

d) Publicidad y promocion de tabaco: Se entiende toda forma de comunicacion,
recomendacion o accion comercial con el fin, el efecto o el posible efecto de
promover, directa o indirectamente, un producto de tabaco o el uso de tabaco.

e) Vendedores de productos de tabaco: Personas fisicas o juridicas que se dedican a
cualquier actividad comercial, con el fin de vender al por mayor o al detalle
productos de tabaco, sus derivados y productos relacionados con su consumo.

Disposiciones:

Para que la industria tabacalera pueda comunicarse directamente con los vendedores y
consumidores, para hacer efectiva la publicidad o promocién de los productos de tabaco
y sus derivados, debe asegurarse que esta publicidad sea entre personas mayores de
edad y consumidores de productos de tabaco y sus derivados.

Podra hacerse uso del servicio a domicilio, cara a cara, siempre y cuando la
comunicacion sea para el vendedor o consumidor de productos de tabaco y sus
derivados.



ANEXO 4

REPUBLICA DE COSTA RICA N° CONSECUTIVO:
MINISTERIO DE SALUD

DECLARACION JURADA DE LOS INGREDIENTES Y EMISIONES DE LOS

PRODUCTOS DE TABACO Y SUS DERIVADOS

1. EMPRESA FABRICANTE O IMPORTADORA

1.1 Raz6n social 0 nombre completo 1.2 N° de cedula juridica o N° cedula de identidad
1.3 Teléfono(s) 1.4 Correo electrénico

1.5 Medio de notificaciones 1.6. Firma(*)

2. — REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA FABRICANTE O IMPORTADORA

3.1 Nombre completo 3.2 N° cedula de identidad
3.3 Teléfono(s) 3.4 Fax para naotificaciones 3.5 Correo electrénico
3.6 Direccion exacta para notificaciones 3.7. Firma(*)

3. DATOS DEL CIGARRILLO
3.1 NOMBRE DEL PRODUCTO Y MARCA

3.2 PRESENTACION DEL PRODUCTO

4. NIVELES DE NICOTINA, ALQUITRAN Y MONOXIDO DE CARBONO

NICOTINA
ALQUITRAN
MONOXIDO DE CARBONO

INGREDIENTES
(hoja adjunta firmada)
5. METODO(S) DE ANALISIS UTILIZADO

PARA USO EXCLUSIVO DEL MINISTERIO DE SALUD

6. FECHA DE RECIBO:

7. NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE

(*) La presente informacién tiene caracter de declaracion jurada, en conocimiento de las sanciones con que el Cédigo Penal castiga el delito de perjurio.
Al suscribir este documento, el representante legal da fe de juramento de que todo lo aqui declarado y los documentos que se adjuntan son verdaderos,
ademas suscriben este documento, conscientes del valor, alcance y trascendencia de estas declaraciones.
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