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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion inicia haciendo una resefia historia de la
evolucién en la produccion y comercializacion del tabaco alrededor del mundo
desde su descubrimiento en Ameérica hasta la actualidad; en donde el
consumo de este producto por el ser humano logro un incremento con el

transcurso del tiempo y a la vez se convirtié en una epidemia a nivel mundial.

El Estado Salvadorefio por mandato constitucional esta obligado a resolver
mediante sus politicas publicas este problema, por lo que en el capitulo Il de
esta investigacion fueron tomadas como punto de andlisis, ademas de evaluar
la aprobacion y ratificacion del Convenio Marco para el Control del Tabaco de
la Organizacion Mundial de la Salud, lo cual en razén de su cumplimiento se
crea la Ley Para el Control del Tabaco. Esta Ley establece las directrices a
tomar para cumplir con el principal objetivo del Convenio que es la eliminacion
del consumo de tabaco, por lo que las instituciones estatales como el
Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion y otras instituciones estan
obligadas a crear politicas dirigidas a los fumadores y no fumadores que
permitan crear conciencia del dafio que causa la inhalacion del humo ajeno de

tabaco.

Al finalizar la investigacion se demostré que las politicas que implementa el

Estado son camparias estrictamente informativas e ineficientes.



SIGLAS Y ABREVIATURAS

CMCT OMS: Convenio Marco para el Control del Tabaco.

CO

CPTA:

CVDN:

ENT:

FOSALUD:

HAT

HbCO

INTI:

ISSS:

MINED:

MINSAL:

OMS:

ONU:

Monoxido de Carbono.

Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones.

Convencién sobre los Derechos del Nifio.

Enfermedades No Transmisibles.

Fondo Social para la Salud.

humo ambiental del tabaco.

Carboxihemoglobina.

Instituto Nacional Técnico Industrial.

Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Ministerio de Educacion.

Ministerio de Salud.

Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion de Naciones Unidas.



PNC: Policia Nacional Civil.

SDN: Sociedad de Naciones.

SPA: consumo de sustancias psicoactivas.

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado "La responsabilidad del Estado y
las politicas publicas sobre el consumo del tabaco en el area metropolitana
de San Salvador" tiene como propoésito informar al lector de una manera
ordenada y comprensible la informacion necesaria para determinar los
riesgos a la salud que genera el tabaquismo, ademas presenta y analiza las
politicas publicas impulsadas por el Estado para proteger la salud de los
fumadores activos y los fumadores pasivos. Esto a raiz de las discrepancias
gue existen entre lo que establece el ordenamiento juridico y la realidad; ya
que se puede constatar que desde la creacion de la Ley para el Control del
Tabaco ha aumentado el consumo de dicho producto y por ende el riesgo a

la salud de la poblacién.

Es por ello que con el presente trabajo de investigacion se podra determinar

7

qué:

1) con base en el ordenamiento juridico el Estado tiene la responsabilidad de
proteger la salud de la poblacién que consume tabaco y de las personas que

se encuentran expuestas al humo del tabaco.

2) que las politicas publicas implementadas por el Estado son ineficientes y
no logran reducir el consumo del tabaco, permitiendo que la salud de la
poblacién continle en riesgo; ¢) que el consumo del tabaco representa un
costo econdmico que afecta el presupuesto interno del Ministerio de Salud al
momento de proporcionar tratamiento a los pacientes afectados por el humo

del tabaco.



De esta manera a través del presente trabajo de investigacidn se podra
comprobar en primer lugar, que existe una inadecuada aplicacion de la Ley
para el Control del Tabaco y por ende de las politicas publicas
implementadas por el Estado; ya que son ineficientes para lograr una
reduccion del consumo del tabaco y de esta manera vulnera el Derecho a la
salud que tiene la poblacion, en segundo lugar, que dicho consumo
descontrolado va en incremento mas que todo en jovenes y esto genera un
aumento de las personas afectadas por el tabaco que requieren de
asistencia sanitaria por parte del Estado, lo cual genera un costo econémico
gue podria ser destinado a otras areas del Ministerio de Salud en la cual se
requiere dicha asistencia y que no es el mismo paciente el causante de
dichas enfermedades. Por esta razon se necesita implementar politicas
publicas que permitan no solo ser eficientes a corto sino también a largo
plazo, ademas es necesario imponer mayores tributos a la produccion y
comercializacién del tabaco en el pais, para que de esta manera se pueda
reducir el consumo e incrementar la recaudacion tributaria que permitiria una

mayor inversion en las areas de salud que mas lo necesiten.

Para desarrollar este tema y poder proponer una solucion al problema a la
salud que representa el tabaquismo, se utilizaron en este trabajo los
siguientes métodos: a) métodos analitico, el cual permiti6 abordar el
problema del tabaquismo desde diferentes angulos; b) el método sistematico,
que facilito agrupar y ordenar toda la informacion y conocimientos adquiridos
para su mayor compresion; ¢) el método deductivo, que permitio comparar lo
que establece el ordenamiento juridico y la realidad para obtener
conclusiones mas acertadas en cuanto a las posibles soluciones propuestas
y; d) el método analégico o comparativo, que facilito analizar las actuales
politicas publicas y poder proporcionar una posible solucion al problema del

tabaquismo.



El contenido tedrico fue dividido sistematicamente en capitulos, descritos a
continuacion: Capitulo uno: desarrolla el marco histérico aplicable que se
divide en la evolucion del tabaco y los diferentes ordenamientos juridicos
creados tanto a nivel nacional como a nivel internacional: Capitulo dos:
desarrollan las diferentes politicas publicas implementadas por el Estado
referentes al control de la comercializacidon y consumo del tabaco. para
finalizar con el capitulo tres, que desarrolla un analisis y presentacion de los
resultados de la investigacién realizada con respecto a la responsabilidad de
Estado y las politicas publicas implementadas por el Estados para el control

de la comercializacion y consumo del tabaco.

Posteriormente se presentan las conclusiones a las que se llego mediante el
desarrollo de la investigacion bibliografica y de campo, estableciendo
recomendaciones y tomando en cuenta las respuestas emanadas por los
diferentes actores involucrados en el problema; que conlleven a una posible
solucién a la problemética de la investigacién tratando de reducir o eliminar el

riesgo a la salud que representa el tabaquismao.

Para concluir con los anexos que se utilizaron para el desarrollo de la

presente investigacion.



CAPITULO |
MARCO HISTORICO

El propésito de este capitulo es establecer el fundamento histérico de la
evolucion del tabaco, ademas de presentar un marco histérico a nivel
nacional como internacional que permita evaluar los esfuerzos por normatizar
el comercio y consumo del tabaco. Dicho capitulo se desarrolla iniciando con
la evolucion del tabaco desde los afios 1500 hasta la fecha, en la cual se
pudo observar una evolucion en el marco histérico tanto nacional como
internacional, en donde se lograron diferentes Tratados Internacionales,

Leyes y Reglamentos que buscan regular el comercio y consumo del tabaco.

1.1 Marco histoérico

La planta de Tabaco fue descubierta con la llegada de los espafioles en una
expedicion dirigida por Cristdbal Colon en el afio de 1492 al “Nuevo Mundo”,
denominado asi al continente Americano; esto causé un gran impacto en los

"1 ya que el

paises que después se les denominaria del “Viejo Mundo
descubrimiento de un nuevo continente lleno de riquezas llevaria al auge sus
economias. Tras la llegada de los espafioles se realizaron exploraciones
que llevaron a tener el primer contacto con los aborigenes del lugar, con una
cultura muy diferente a la europea, en la cual las actividades principales de
estos aborigenes eran la caza y la agricultura. Durante una de las

expediciones ocurrié un hecho que dejo admirado a los exploradores; es lo

' El Viejo Mundo consiste en aquellas partes de la Tierra, conocida por los europeos antes
de los viajes de Cristébal Colon: Europa, Asia y Africa y las islas circundantes, el termino es
opuesto a Nuevo Mundo que da a entender a América. Aunque el interior de Asia y Africa no
habian sido explorados por los europeos de entonces, se sabia de su existencia.



que describe el autor Juan Domenech en el libro Historias del Tabaco:

Universalidad de sus Industrias y Comercio; “Mientras aquellos

expedicionarios recorrian los alrededores del campamento, pudieron notar

sorprendidos, que los nativos del pais se entregaban a gustar el humo de
n 2

una planta”,” con lo cual los exploradores dedujeron que se trataba de la

planta del tabaco.

Las diferentes obras de historia sobre el descubrimiento del continente
Americano relatan historias contadas por los primeros hombres que llegaron
a estas tierras, historias que cuentan coémo se relacionaron con los
aborigenes, como muchos de ellos fueron espectadores en las actividades
de caza, agricultura, y ritos en honor a los dioses; dentro de esta Ultima
actividad se utilizaba la hoja de una planta que era enrollada y después
encendida en uno de los extremos para ser colocado el otro extremo en la
boca e inhalar, para posteriormente exhalar humo resultado de Ila
combustion; acto que los lleno de asombro, curiosidad y consecuentemente

a experimentar la inhalacion de humo de tabaco.

La planta de tabaco luego de ser descubierta fue introducida a Europa en el
siglo XV, luego de que el capitan Rodrigo de Xeres regresara a la madre
patria (Espafia), con gran entusiasmo él sembré semillas que convirtié en su
cultivo personal, pero debido a los prejuicios de la época se enfrento a un
juicio contra la Santa Inquisicion® y fue acusado de hechiceria por lo que

paso siete afios de su vida privado de libertad , aun asi despertd un gran

% Juan Domech, Aniceto Lopez, Historia del Tabaco: Universalidad de sus industrias y el
comercio, (Ed. Talleres graficos, Argentina, 1941), Pag. 17.

*La Inquisicidn o Santa Inquisicion fue una institucion creada en el siglo XIl, con la finalidad
de suprimir la herejia, en el afio 1478 fue implantada en Espafia por la bula del Papa Sixto
IV, Exigit sincerae devotionis con la finalidad de combatir las practicas judaizantes de los
judeoconversos de Sevilla.
https://es.wikipedia.org/wiki/Inquisici%C3%B3n_espa%C3%B1lola.


https://es.wikipedia.org/wiki/Judeoconverso_%28Espa%C3%B1a%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Sevilla

asombro en muchos, pero esta planta no tuvo en sus inicios aceptacion entre
la sociedad espafiola, tal fue el caso que Felipe I1* emitié un decreto real que
prohibia la venta de tabaco; Rusia condeno el consumo del tabaco e
implemento duras penas a los fumadores; en Suiza de igual manera se
condeno el consumo del tabaco, alegando que segun las leyes ese vicio era
motivo de adulterio; el papa Urbano VIII en el afio 1624 también condeno el
consumo del tabaco y su sucesor Inocencio XII en el afio 1690 implemento
medidas para contrarrestar el consumo del tabaco amenazando con la
excomunion a los que usaran el tabaco o su polvo en los recintos

eclesiasticos.

El politico francés Armand Jean du Plessis® fue menos severo en las
acciones a tomar ante un producto que su consumo iba en aumento entre la
sociedad, este aplico fuertes impuestos a las tabacaleras teniendo como
consecuencia limitaciones al acceso de la planta ya que se debia pagar
grandes cantidades de dinero al fisco lo cual era ventajoso para los
gobiernos.®

Con el trascurso del tiempo se ve un potencial econémico enorme en el
cultivo de esta planta que habia sido rechazada, por lo que afios mas tarde
luego de que pasara de Espafia, a otros paises como Portugal, Italia, e
Inglaterra con igual recelo rodeado de supersticiones y leyendas, al final

estos paises contribuyeron para su difusion por el mundo.

* Felipe Il de Espaiia llamado “el prudente”, fue Rey de Espafia desde el 15 de enero 1556,
hasta su muerte en afio 1598, fue un duro critico del consumo de tabaco fue hasta dos afios
antes de su muerte que se reconoceria el poder econémico que significaba el cultivo de
tabaco. https://es.scribd.com/document/299527619/Jefes-de-estado-de-Espana-pdf.

® Armand Jean du Plessis fue cardenal-duque de Richelieu, duque de Fronsac y par de
Francia, fue un cardenal, noble y estadista francés. Ordenado obispo en 1607, entr6 en
politica y fue nombrado secretario de Estado en 1616.
https://es.wikipedia.org/wiki/Cardenal_Richelieu.

® Domech, Historia del Tabaco: Universalidad de sus industrias y el comercio, P4g. 29.



A raiz del aumento del consumo del tabaco y las polémicas sobre sus
beneficios o perjuicios, Espafia tomo cartas en el asunto y Felipe Il ordeno al
sabio médico don Francisco Fernandez de Toledo que viajara a México para
estudiar esa planta y que regresara con informacion que pudiera esclarecer
si el tabaco era medicinal como algunos lo afirmaban, o si era perjudicial
para la salud de las personas; es por ello que el ilustre médico de la corte
partio a la Nueva Espafa y luego de recolectar semillas y realizar un estudio
en diferentes paises del nuevo mundo, regres6 con una memoria de su
investigacion que detallaba la forma indigena de su cultivo, modos de
secamiento y de consumo en sus diversas formas. La memoria elaborada por
el médico de la corte no detallaba que existiere riesgo a la salud de las
personas, y el tabaco se consagré6 como un producto de consumo libre que

después manipularian las industrias especiales.

1.1.1 Evolucién del tabaco afios 1500-1600

Tras la liberacion de Rodrigo de Xeres, persona a la que se le atribuye ser el
primer fumador por ser uno de los primeros marinos en acompafar Cristébal
Colon en su primer viaje a bordo de la Santa Maria, es quien se convertiria
también en el primer propagandista del tabaco; en Espafia se logré despertar
un gran interés por las plantas medicinales que eran originarias de América,
y dentro de estas se encontraba la del tabaco. La descripcion de la nueva
planta la realizo el fraile Romano Pane acompafante de Colon en 1497, y
debido a que otros viajeros como el portugués Pedro Alvarez de Cabral
mencionod haber visto como la planta era utilizada por los aborigenes no con
fines de placer, sino con una finalidad médica, se logro identificar a la planta

a la que hacian referencia como “petun”, a la que Alvarez de Cabral llamé



“fumo”. Esta parte medicinal de la planta atrajo la atencibn de muchos
estudiosos de la época, que realizaban detallados estudios que luego fueron

publicados.

Los acalorados debates y en ocasiones discusiones que se originaron
alrededor del tabaco fueron los responsables de darle fama a dicho producto,
y el capitan Xeres le dio mas fama como modo de consumo en forma de
puros y a la vez cultivando la planta; un dato interesante es que la curiosidad
de la gente y la inquietud de los mercantes, la credulidad y el vicio, pronto
hicieron que se generalizara, usandolo no solo para fumar, sino también en
su forma medicinal, como “rape”. La manufactura del tabaco fue desarrollada
de manera industrial en el afio 1494” y en el siglo XVII casi toda Europa
incorporaba a sus actividades la inhalacién de tabaco, pues se dice que en
ello se encontré la “cura” de las migrafias de Catalina de Medecis, por su

médico.®

Espafia fue el pais que descubrié la planta de moda en Europa (Planta de
Tabaco), monopolizé6 su comercio e intentd conservarlo, por lo que el Rey
Felipe Il prohibid la siembre de tabaco en las colonias espafiolas asentadas
en América Latina, con la finalidad de evitar el contrabando, lo que ocasioné
que otros paises como Inglaterra buscara una fuente propia de
abastecimiento de esta planta convirtiendo al tabaco en la cosecha mas
importante. Siendo Espafia quien tiene el monopolio de produccion, en el

afio de 1612 John Rolfe comenz6 a cultivar el tabaco en Jamestown, Virginia

’ Domech, Historia del Tabaco: Universalidad de sus industrias y el comercio Pag. 27.

® Maria de la Villa Juarez Jiménez, "Consumo alcohol, tabaco, drogas ilegales de los
profesionales internos residentes de Andalucia y el consejo clinico" (tesis doctoral,
Universidad de Jaén Andalucia, Espafa, 2015), pag. 30.



para abastecer a la corono inglesa, produccion que en pocos afios igualo a la
espafiola.’
1.1.2 Evolucion del tabaco afios 1800-1900

Ya para el afio 1800 el tabaco se habia convertido en el producto de mayor
comercio entre los paises, creando una gran industria que generé ganancias
enormes a las empresas manufactureras, ya que los europeos adoptaron
una cultura de comercio de este producto el cual era consumido de diversas
formas entre ellas mascarlo; que consistia en preparar bolitas o rollos para
mascar a partir de hojas verdes; también se aspiraba el polvo de tabaco, la
preparacion consistia en secar las hojas, machacarlas y pulverizarlas, a ello
se le conocia como tabaco rape; otra y las mas comun era el tabaco para
fumar, para lo que se tenia que secar las hojas bajo el sol y aplastarlas, en
algunas ocasiones se utilizaban aditivos para dar olor a acre que es similar al
del incienso, esta forma fue evolucionando hasta convertirse en lo que mas
adelante se conoce como “cigarro” o “cigarrillo”. Los primeros cigarros se
elaboraban de manera simple en la cual se enrollaba una hoja tras otra

dando una forma de cilindro.

Para el afio 1881, James Bonsack junto con el empresario Washington Duke
invierten en la industria y se crea una maquina enrolladora de tabaco,® cuya
capacidad dio un impulso enorme a la produccion de cigarrillos, la
elaboracion artesanal pasa a un segundo plano ya que era muchos mas
agradable para el consumidor por su forma portatil, por lo que se podia
disfrutar de un cigarrillo conduciendo un vehiculo automotor, o dando un

simple paseo por el parque.

9 https://tabacopedia.com/es/tematicas/historia-del-tabaco/#.’

% Louis W. Sullivan. Tabaquismo y Salud en las Américas. U.S.A.: Informe de Cirugia
General 1992 en colaboracion con la Asociacion Panamericana de la Salud. Oficina de
Tabaqguismo y Salud, Publicacion (CDC) 92-8420, Pag. 32.



En 1889 una investigacion realizada por los cientificos John Newport
Langley y Dickinson revelo los efectos de la nicotina en la sinapsis de las
celular nerviosa. Tenian la hipotesis de que hay receptores y transmisores
quimicos en las neuronas que responden a sustancias quimicas especificas.
En 1890 el empresario estadounidense, James Buchanan establece la
Compafila Americana de Tabaco (American Tobacco Company), un
conglomerado compuesto por las cinco compafiias lideres de la industria del

tabaco en Estados Unidos.

Aunque el tabaco habia dado un paso muy importante en su
industrializacion, algunos paises decidieron seguir con la forma artesanal de
manufacturarlos, bajo una légica de conservar la pureza del producto
terminado, se siguieron produciendo lo que hasta el dia de ahora llamamos
“‘puros”, uno de los paises mas sobresalientes en este arte, es Cuba,
adquiriendo asi una fama mundial, por su produccion en talleres y alta

calidad.

1.1.3 Evolucién del tabaco Década de 1980

Sin duda alguna, el tabaco ya se ha extendido por el mundo, y las mujeres
fumadoras van en aumento segun la Organizacion Mundial para la Salud
estima que de los cien Millones de fumadores que hay en el mundo
doscientos Millones son mujeres con el habito de fumar,*! esto puede ser
debido a la independencia femenina y para la época moderna el rol de la
mujer comenzaba a tener un rumbo diferente dentro de la sociedad, ya no
solo las actividades que realizaban eran dentro del hogar y los cambios

laborales también estaban presentes, incluso las empresas tabacaleras

1 http:/lwww.who.int/features/factfiles/gender_tobacco/facts/es/.



utilizaban a la mujer como publicidad mostrdndola de manera sensual al
sostener un cigarro en su boca; también su consumo dejo de ser una
cuestion de clase social pues anteriormente se sabia que quienes podian
fumar era la clase alta de la sociedad pero con el paso del tiempo se fue
trasladando a la media, hasta llegar a la clase baja.

En la época de 1980, el tabaco tenia un gran aliado que era “la publicidad”,
la cual tenia como objetivo principal convencer al consumidor de las virtudes
que puede tener el fumar un cigarrillo, y es que las principales marcas de
cigarrillos invertian un gran capital en campafias masivas de publicidad,
creando en la juventud de la época estereotipos, y de esa manera atraer
nuevos fumadores en donde las grandes empresas obtenian enormes
ganancias, mientras que en la sociedad se engendraba una enfermedad que

se extendia por el mundo.

La enfermedad del tabaquismo ya era considerada como una pandemia que
no solo afectaria a hombres y mujeres como se menciond anteriormente,
sino también para algunos pareceran increibles los resultados que dieron las
investigaciones sobre el consumo del tabaco, ya que los nifios y las nifias
también llegaban a consumir tabaco, y las diferencias de los indices entre
nifos y nifias que consumian tabaco no eran tan grandes, lo que si
demostraban era que la probabilidad de fumar es mayor en los nifios;
estableciendo que en la mayoria de los casos estos probaban su primer
cigarrillo a los Diez afios de edad;'? debido a diferentes factores en donde
por una parte las industria tabacalera contribuia con el facil acceso, mientras

gue la sociedad popularizaba su consumo.

2 Omar Shafey, et al., El Atlas del Tabaco; 32 Ed. (Ed. Book Hause, Canada, 2009) Pag. 28.



1.1.4 Evolucion del tabaco Década del 2000

Durante afos el tabaco se mantuvo con altas ventas a nivel mundial; las
personas que lo consumian y los que aun lo consumen pueden ser contadas
por millones, pero también durante esos afios diferentes estudios han
demostrado los efectos negativos que produce en la salud del ser humano,
pero no solo en las personas sino también al medio ambiente, causando asi
el surgimiento de grupos anti-tabaco que tenian la finalidad de reducir su
consumo, utilizando medios impresos, radiales y televisivos para hacer
conciencia en quienes lo consumen ya que ese humo no solo afecta la salud
del fumador activo, sino que también existe un fumador pasivo que es
afectado en gran manera. Basados en estudios de caracter cientifico los
grupos anti-tabaco y reconocidos profesionales de la salud publicaron en
diversos estudios reconocidos a nivel mundial que los efectos cancerigenos
que produce la inhalacion de humo de tabaco es una de las causas de

muerte en los fumadores pasivos.

La influencia de los grupos anti-tabaco han ganado terreno en los ultimos
afios a pesar de los grandes esfuerzos de la industria del tabaco para
contrarrestarlo, ya que se ha logrado la prohibicion de fumar en espacios
como restaurantes, oficinas, aviones, y otros. No solo este tipo de
restricciones se han logrado sino también legislaciones de caracter
internacional, tal es el caso del Convenio Marco para el Control de Tabaco
de la Organizacién Mundial de la Salud,**alentando asi a los paises
suscriptores a regular de manera responsable el consumo interno del tabaco,
procurando reducir los altos indices de consumo de tabaco en la poblacion

fumadora y que esta misma no incremente.

' http://www.semana.com/vida-moderna/articulo/el-cigarrillo-del-a0-2000/24528-3.



Segun los datos reflejados en la Publicacion Cientifica “ La Epidemia de
Tabaquismo: Los Gobiernos y los Aspectos Economicos del Control de
Tabaco” publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud en
cooperacion con el Banco Mundial, se estima que alrededor de 500 Millones
de personas, morirdn a causa del tabaquismo, y se prevé que para el 2030,

se convierta en la principal causa de muerte en el mundo.

1.2 Marco histérico internacional

La epidemia del tabaco es un problema sanitario que causa millones de
muertes al afio, no solo afectando al que lo consume sino también a aquellos
que estan a su alrededor, problematica que no puede ser reducida a un pais
0 region especifica ya que el impacto es de caracter mundial y las posibles
soluciones deben de tener esa misma relevancia, tal es el caso que la
Organizacion Mundial de la Salud destino cada 31 de Mayo como Dia
Mundial sin Tabaco, tomado como un paso importante ya que se otorgaban
distinciones conmemorativas a los paises por su lucha anti-tabaco, aunque la
industria tabacalera tiene un gran peso dentro de las economias de cada
pais, muchas de las empresas son multinacionales con filiales en una gran
cantidad de paises los cuales cobran impuestos a la venta de cigarrillos

generando grandes ingresos a las arcas estatales.

1.2.1 Declaracion Universal de los Derechos Humanos
En el aflo de 1945, se crea la Carta de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), vy en su predmbulo establece como uno de los pilares

principales para el respeto entre naciones la dignidad de la persona humana
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y el respeto por sus derechos, en su Articulo 1, Numeral 3 establece que uno
de sus propdésitos es: “Realizar la cooperacion internacional en la solucién de
problemas internacionales de caracter econdmico, social, cultural o
humanitario, y el desarrollo y estimulo del respeto a los derechos humanos y
libertades, que son fundamentales de todos, sin hacer distincion por motivos
de raza, sexo, idioma o religion”. Y en respuesta a este propodsito el 10 de
Diciembre de 1948, mediante Resolucion de la Asamblea General 217 (lll),

se adopto la Declaracion Universal de Derechos Humanos.

Existen fumadores activos que son aquellos que inhalan de manera directa el
humo de tabaco ya sea de un cigarrillo o pipa, y existen los fumadores
pasivos que son los que estan expuestos al humo ajeno; y se ha demostrado
gue este es perjudicial a la salud del ser humano, pero, si bien es cierto que
toda persona tiene derecho a fumarse un cigarrillo si lo desea también debe
de tomarse en cuenta el derecho de los no fumadores, el humo de tabaco
ajeno constituye una violacion al derecho del cual goza toda persona a la
salud fisica, y que es reconocido por el Derecho Internacional y el Derecho

Interno de los paises.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos en su Articulo 25, lo
reconoce al establecer: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud, y el bienestar”, La
Declaracion Universal de los Derechos Humanos es un documento que

marca un hito en la historia de los derechos humanos.

La Declaracion elaborada por representantes de todas las regiones del
mundo con diferentes antecedentes juridicos y culturales es un ideal comun
para todos los pueblos y naciones que establece por primera vez los

derechos humanos fundamentales que deben protegerse en el mundo
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entero.’ La aprobacion y ratificacién del Convenio Marco para el Control de
Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud no prohibe que los paises
suscriptores puedan adoptar otras medidas que les exija otro instrumento
internacional, ademés que el mismo Convenio establece en su Articulo 2
Numeral 1: “Para proteger mejor la salud humana, se alienta a las Partes a
que apliqguen medidas que vayan mas alla de las estipuladas por el presente
Convenio y sus protocolos, y nada en estos instrumentos impedira que una
Parte imponga exigencias mas estrictas que sean compatibles con sus

disposiciones y conformes al derecho internacional’.

El numeral 2 del mismo articulo menciona que las partes podran adquirir
acuerdos bilaterales o multilaterales en materia de regulacion de tabaco
cuando estos sean compatibles con las obligaciones establecidas en el

Convenio.

Por ello se puede establecer una relacion entre el Convenio y la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, ya que debe haber una conexion entre las
politicas de control de tabaco y los instrumentos de Derechos Humanos
sobre todo en la promocién y proteccién del Derecho a la Salud.’ La vida es
un Derecho en comun protegido por los diferentes instrumentos
internacionales, y su proteccion es vital, es por ello relevante ante la
exposiciéon de humo de tabaco que causa diferentes tipos de enfermedades
sobre todo de tipo cancerigenas que los gobiernos estén facultados para
regular la exposiciobn de humo ajeno en areas de mayor concentracién de
personas ademas de educar a la poblacion que consume tabaco sobre el

peligro al que exponen a las personas que estan en su entorno.

1 http://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/.

1 Organizacion Panamericana De La Salud (OPS). "Manual para desarrollar legislacion para
el control del tabaco en la region de las Américas", ISBN 978-92-75-31746-4 Area de
Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental, Washington, D.C. USA, (2013): pag. 9.
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1.2.2 Convencién sobre los Derechos del Nifio

Antes de tratar sobre la Convencion de los Derechos del Nifio y la relacion
con nuestra investigacion, se establecera una breve resefia sobre el camino
que se recorrié para llegar hasta ella, en el afio de 1924 en el seno de la
Sociedad de las Naciones,*® es proclamada la Declaracién de Ginebra sobre
los Derechos del Nifilo, un instrumento histérico que individualizo esos
Derechos y le daba la responsabilidad a los adultos, ademas de ser un
instrumento dado en el contexto de la Primera Guerra Mundial. El 23 de
febrero de 1923, la Alianza Internacional Save the Children adoptd en su IV
Congreso General la primera Declaraciéon de los Derechos del Nifio que
luego fue ratificada por el V Congreso General el 28 de febrero de 1924. En
1923 Save the Children formul6 la declaracion y la enviéo a la SDN para
finalmente ser adoptada en diciembre de 1924 por esta dltima en su V

Asamblea.’

Otro instrumento que es antecesor de la Convencién es la Declaracion de los
Derechos del Nifio del afio 1959, basada en la Declaracién de Ginebra
establece 10 principios fundamentales que en su conjunto reconocen
derechos tales como el nombre, la nacionalidad, la educacion, el derecho al
desarrollo fisico y mental, la libertad de expresion, la proteccién y socorro, la
proteccién ante la discriminacion, etc. Por lo que la sociedad en general,

'® La Sociedad de las Naciones (SDN) o, extraoficialmente, Liga de las Naciones fue un
organismo internacional creado por el Tratado de Versalles, el 28 de junio de 1919. Se
proponia establecer las bases para la paz y la reorganizacion de las relaciones
internacionales una vez finalizada la Primera Guerra Mundial. Aunque no logré resolver los
graves problemas que se plantearon en los afios 20 y 30, es importante porque fue la
primera organizacion de ese tipo de la historia y el antecedente de la ONU.
https://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad_de_las_Naciones

' Derechos del Nifio, 1924, Presentacion de la Declaracion.
http://www.humanium.org/es/ginebral924.
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padres de familia, gobierno central y local, organizacion particulares, son

llamados a dar cumplimiento a dicha declaracién. *

El camino recorrido hacia la Convencion fue largo, pues su creacion data del
afio 1989, en donde ya habia desaparecido la Sociedad de las Naciones y
surgido en su lugar la Organizacion de Naciones Unidas. Los nifios en el
marco del Derecho Internacional son considerados como grupo vulnerables y
como tal reciben una proteccion especial; la Convencion sobre los Derechos
del Nifio es un tratado internacional creado en el afilo 1989 con el objetivo de
velar por el cumplimiento de los derechos que los nifios tienen y como ley
internacional es de obligatorio cumplimiento para los paises firmantes, por
tanto deberan adoptar las medidas necesaria para dar efectividad a todos los
derechos reconocidos en la CVDN, ya que en su preambulo reconoce que el
nifio para el pleno desarrollo de su personalidad debe crecer en el seno
familiar y no solo en lo referente a su desarrollo psicolégico o emocional sino
también es de gran importancia la asistencia sanitaria que deber ser brindad

a los nifios por parte de los Estados.

Las declaraciones son manifiestos con intencién moral y ética, pero no son
instrumentos juridicamente vinculantes. El marco internacional de derechos
humanos se fortaleci6 por tanto para que contara con pactos (0
Convenciones) que tuvieran todo el peso de la ley internacional. En 1986, los
primeros dos pactos el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales se convirtieron en
instrumentos vinculantes para los Estados parte. Estos dos Pactos se
basaron en los derechos y principios de la Declaracion Universal de

Derechos Humanos, y como tales supusieron una obligacién juridica y moral

'® ONU, Declaracion de los Derechos del Nifio, Proclamada por la Asamblea General en su
Resolucién 1386 (XIV) de 20 de noviembre de 1959.
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para que los paises respetaran los derechos humanos de todos los
individuos y los derechos de la infancia siguieron después el mismo

camino.*®

La consecuencia negativa del tabaquismo activo en los niflos y la
persistencia de seguir fumando hasta la edad adulta ha sido demostrada por
diferentes estudios e investigaciones, pero los nifios también son afectados
por la exposicion de humo ajeno. La encuesta Mundial sobre el Tabaco en
jovenes realizada en escuelas de 137 paises®® obtuvo como resultado que
casi la mitad de los nifios que nunca habian fumado estaban expuestos al

humo ajeno tanto en su casa, como fuera de ella.

En cuanto al consumo este tiene un gran impacto en la salud de millones de
nifios alrededor del mundo, la preocupacién de la comunidad internacional
por velar por los derechos de los nifios se ve reflejada en el CVDN; en su
Articulo 6 reconoce el derecho a la vida, y los estados deberan garantizarlo
procurando su desarrollo fisico, es por ello que haremos mencién del Articulo
24 Numeral 1, que establece: “Los Estados Partes reconocen el derecho del
nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados
Partes se esforzardn por asegurar que ningun nifio sea privado de su
derecho al disfrute de esos servicios sanitarios”.

Segun el Informe sobre los Derechos de la Nifiez en El Salvador para gozar
o ejercer cualquier derecho, se esta en el supuesto que el Estado realiza
acciones para eliminar los obstaculos que puedan existir, muchas veces en

la practica no se cumple y el acceso a un sistema de salud de calidad, tal es

% EI Camino Hacia la Convencién Sobre los Derechos del Nifio.
https://www.unicef.org/spanish/crc/index_30197.html.

2% Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud: El tabaco es un problema que afecta a los
nifios en el mundo entero. http://www.who.int/bulletin/volumes/88/1/09-069583/es/.
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el caso en El Salvador en donde se dificulta para el ciudadano que no cuenta

con los recursos para costearse otro tipo de servicios.?*

1.2.3 Convenio Marco para el Control del Tabaco (OMS)

A pesar de eso se ha avanzado y debido a los compromisos adquiridos ante
organismos internacionales como lo es la Organizaciéon Mundial de la Salud
se crea el Convenio Marco para el Control de Tabaco suscrito por 168
naciones de diferentes partes del mundo con una finalidad en comun; la cual
es reconocer el derecho a la salud publica y proporcionarlo al maximo

posible.

La creacion del convenio fue en el afio 2003 en Ginebra a consecuencia de
la problematica del tabaquismo y como solucién el convenio ha dado
directrices a los paises para que estos adecuen sus legislaciones internas. El
convenio contempla ciertas medidas para reducir la oferta y la demanda de

cigarrillo, entre las cuales tenemos:

a. Medidas relacionadas con los precios y los impuestos (Articulo 6).

b. Medidas no relacionadas con los precios y los impuestos.

o

Proteccion contra la exposicion de humo de tabaco (Articulo 8).

o

Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco (Articulo 9).

! Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), "Informe de Situaciéon de la
nifiez y Adolescencia en El Salvador: Transformar inequidades en oportunidades para todas
las nifias, niflos y adolescentes", Ed. Impresos Mdltiples, (2014): pags. 17-18.
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Reglamentacion de la divulgacion de la informacién de los productos
de tabaco (Articulo 10).

Reglamentacion del empaquetado y etiquetado de los productos de
tabaco (Articulo 11).

Educacion, comunicacion, formacion y concientizacion del publico
(Articulo 12).

Regulacion de la publicidad, la promocion y el patrocinio del tabaco
(Articulo 13).

Reduccién de la demanda mediante el tratamiento de la dependencia

y el abandono del tabaco (Articulo 14).

Eliminar el comercio ilicito de productos de tabaco (Articulo 15).

Eliminar la venta a menores y por menores (Articulo 16).

El apoyo a actividades alternativas econdémicamente viables (Articulo
17).22

Con base en estas directrices los diferentes paises comenzaron a crear

cuerpos normativos integrales, contemplando prohibiciones y sanciones a

sus infractores; una vez creada la legislacion que regula el tabaco la

sociedad en general pudo sentir un cambio ya que se prohibe fumar en

Organizacién Panamericana de la Salud, "Informe sobre Control del Tabaco en la Regién
de las Américas: A 10 afios del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para
el Control del Tabaco ", ISBN 978-92-75-31886-7, Washington, D.C: OPS, (2016): pag. 1.
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espacios publicos tales como bibliotecas, escuelas, universidades, y muchos
restaurantes adecuan sus instalaciones para dividir areas de fumadores y los
gue no. Aungque no es una medida absoluta que erradicaria el consumo de
tabaco ayudo en su disminucion, aun asi la regulacién por medio de la ley no
es la unica medida contemplada por el Convenio ya que también se
encuentran medidas de tipo econémico como la imposicion de altos tributos y
medidas sociales tal como establecer zonas libre de humo ya sean estas

publicas o privadas.

1.2.4 Informe sobre el Control del Tabaco 2016 (OPS)

El Informe sobre el Control de Tabaco se elaboré en el afio 2016 cuando se
inicid6 la lucha de la Organizacion de las Naciones Unidas contra las
Enfermedades No Transmisibles (ENT), entre las cuales estan las
enfermedades cardiovasculares, cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias, por tanto el control de tabaco es una pieza fundamental para el

control de las ENT.

El tabaco es un tipo de droga legal segun la Organizacion Mundial para la
Salud; droga es considerada a cualquier sustancia que introducida en el
organismo sea capaz de modificar una o varias de sus funciones; las drogas
legales sustancias que pueden ser adquiridas en diferentes negocios
farmacéuticos o aquellas que no estan prohibidas por la ley como lo es el
alcohol y el tabaco; este ultimo con consecuencias mortales en la vida del ser
humano, pero en un intento para frenar o en el mejor de los casos erradicar
la epidemia fue creado el Convenio Marco para el Control de Tabaco de la

Organizacion Mundial de la Salud.
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Establecido ya sus objetivos, algunas de sus directrices y politicas a
implementar por parte de los Estados que los suscribieron es necesario
esperar ya que este es un proceso y como tal requiere de tiempo para ver
resultados, es por ello que a la fecha ya pasaron diez afios desde la creacion
del convenio y la Organizacién Panamericana de la Salud realiza un informe

del control de tabaco en la regidon americana.

En febrero de 2015 se cumplieron diez afios de la entrada en vigor del
Convenio, después de un largo proceso que data del afio 1990 y que culmina
en la 56° Asamblea Mundial de la Salud quien aprob6 por unanimidad la
CMCT-OMS, este convenio abri6 firma del 16 al 22 de Junios de 2003 en
Ginebra, y posteriormente del 30 de Junios del 2003 al 29 de Junio de 2004
en la sede de las Naciones Unidas de Nueva York, quien es el depositario
del tratado. Para el 31 de Diciembre del 2015 ya contaba con 180 Estados

Parte, incluidos 30 paises de la Regién de las Américas.

El convenio establece mecanismo para disminuir tanto la oferta como la
demanda de productos de tabaco, en donde la legislacién y las politicas
estatales juegan un papel muy importante para lograr dichos fines, por lo que
el informe establece tres pilares que son: a) evitar que los jovenes se inicien
en el consumo; b) proteger a los no fumadores de la exposicion al humo
ajeno; c¢) ayudar a los consumidores a abandonar el tabaco y a los ex
consumidores a mantener la abstinencia. Para alcanzar dicho fin se crean
protocolos para complementar las disposiciones por medio de un 6rgano
como la Conferencia de las Partes, un organo resolutivo creado por mandato
del Convenio que en su Articulo 23 textualmente dice: “Por el presente se
establece una Conferencia de las Partes. La primera reunion de la
Conferencia de las Partes sera convocada por la Organizacion Mundial de la

Salud a més tardar un afo después de la entrada en vigor de este Convenio.
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La Conferencia determinara en su primera reunion el lugar y las fechas de

las reuniones subsiguientes que se celebraran regularmente”.

La proteccion a la exposicion del humo de tabaco en lugares publicos,
cerrados, de trabajo y en el transporte publico es una de las medidas en la
gue mas avance se ha tenido en la region, segun datos del Informe son 17
paises de la Region quienes ya implementan dicha medida y esta es tomada
debido a que la exposicion del humo ajeno de tabaco provoca enfermedades
de tipo cancerigenas y dafios que en la mayoria de casos son irreparables al

sistema respiratorio.

El informe plantea que existe un hecho que empeora el problema de la
epidemia de tabaco y es el comercio ilicito de productos de tabaco, siendo
asi una grave amenaza a la salud publica mundial y no solo en el ambito
sanitario sino también econdmico ya que provoca considerables pérdidas a
los ingresos de los paises, segun el Informe la suma alcanza los 30,000
Millones de Délares anuales en concepto de impuestos. El 12 de Noviembre
de 2012 se adopto6 el Protocolo para la Eliminacion del Comercio llicito de
Productos de Tabaco en la quinta reunion de la Conferencia de las Partes
que tuvo lugar en Sedul, Republica de Corea; facultad que le otorga el Articulo
23 Numeral 5. “La Conferencia de las Partes examinara regularmente la
aplicacion del Convenio, adoptara las decisiones necesarias para promover
su aplicacién eficaz y podra adoptar protocolos, anexos y enmiendas del

Convenio”.

El protocolo para la Eliminacion del Comercio llicito de Productos de Tabaco
surge con base en el Articulo 15 del CMCT de la OMS, teniendo como
objetivo la eliminacién de toda forma de comercio ilicito. El parrafo dos del

prélogo estable que los Estados tiene como objetivo particular la proteccion
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de la cadena de suministro y aplicar medidas que en general se consideran
“‘nucleo” del Protocolo ya que también establece disposiciones sobre
responsabilidades, enjuiciamientos y sanciones. En tal caso las partes se
comprometieron en establecer un sistema mundial de seguimiento con la

finalidad de erradicar el comercio ilicito. 2

1.3 Marco histérico nacional

1.3.1 Historia del tabaco en El Salvador

El Salvador a principios del siglo XIX, aproximadamente entre los afios 1799-
1815 era una pais en donde la actividad econdémica estaba basada en la
exportacion de afil, esto se debia a que el afiil era producido por su bajo
costo de produccion y no necesitaba una gran inversion. Pero en el afio 1821
la realidad del comercio internacional basado en el afil ya era una parte
pequefia de la actividad econdmica salvadorefia, asi mismo otros productos
comerciales como el tabaco, la cafia de azlcar, la Ganaderia, la produccion
de hierro y la manufactura textil ocupaban una porcidon pequefia de la
poblacién ya que la mayoria de la poblacién se dedicaba a actividades de

subsistencia.?

A partir de 1900 aproximadamente, El Salvador cobré importancia a nivel

internacional con la exportacién de café,®

pero no profundizaremos en esta
parte de la historia del salvador ya que no va acorde al tema en cuestion y la

evolucion histoérica del tabaco en El Salvador no tuvo una variacion sustancial

238 Organizacién Mundial de La Salud (OMS), "Protocolo para la Eliminacién del Comercio
Illicito de Productos de Tabaco ", ISBN 978 92 4 350524 4, Ginebra, Suiza, (2013): pag. 1.

* Erick Rivera Orellana, El Salvador; Historia Minima 1811-2011 (Ed. Universitaria, El
Salvador, 2011), pag. 40.

% Luis Guillermo Bernal Ramirez, Historia El Salvador, 20 Ed. (Ed. MINED, EI Salvador,
2009), pag. 78.
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a través de la tiempo, es por ello que pasaremos a las diferentes

regulaciones de produccion y consumo del tabaco.

Es por ello que en el aifo 2011 el legislador Salvadorefio con la finalidad de
regular la promocion, publicidad, patrocinio, comercializacion y consumo del
tabaco y de sus productos crea la Ley para el Control del Tabaco, y esto lo
realiza para dar cumplimiento al compromiso que adquirié el Estado de El
Salvador en el afio 2005 cuando suscribié en Ginebra, Suiza, el Convenio
Marco para el Control del Tabaco; que tiene por objeto principal el evitar el
consumo Yy la exposicion al humo del tabaco y de esta manera prevenir
enfermedades provenientes de este producto para proteger a las

generaciones presentes y futuras.?

También en el afio 2014 El Salvador ratifico el Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, en donde cabe
aclarar que el Convenio Marco constituye un acuerdo Juridico Internacional
concertado entre dos Estados de forma escrita y regido por el Derecho
Internacional. Es decir, se trata de un tratado juridicamente vinculante para
ambos. El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) propuesto por
la OMS es por lo tanto, un texto legal de ambito internacional que sefiala el
desarrollo de estrategias clave para conseguir una disminucién significativa
de las enfermedades y de la mortalidad derivadas del consumo de tabaco en

los paises que lo suscriben.?’

Ademas en el afio 2015 EIl Salvador crea el Reglamento de la Ley para el
Control del Tabaco; con la finalidad de desarrollar las disposiciones y

26http://www.paho.org/els/index.php?option:com_content&viewzarticle&id:381:entra
vigencia-ley-control-tabaco-salvador-&ltemid=291.

" Antonio Sarria Santamera, Fernando Villar Alvarez, Promocién de la salud en la
Comunidad (Ed. UNED, Madris, 2014), pag. 58.
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procedimientos que se encuentran establecidos en la Ley para el Control del
Tabaco, y proporcionar los lineamientos necesarios para que la mencionada
Ley sea aplicada de una manera correcta, siempre en concordancia de lo
que establece el Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco, al cual como ya se menciono anteriormente El

Salvador ratifico en el afio 2014.

1.3.2 Constitucion de la Republica

El Decreto Constituyente No. 38 del 15 de diciembre de 1983, aprobd la
Constitucion de la Republica de El Salvador. La Constitucion de 1983 es la
norma fundamental que define el ordenamiento legal basico del pais.
Establece que El Salvador es una republica democrética y representativa,
cuyos tres organos de gobierno son: a) el Poder Legislativo, denominado
Asamblea Legislativa, que es un cuerpo colegiado compuesto por los
Diputados electos, cuya atribucion fundamental es la de legislar; b) el poder
Ejecutivo, integrado por el Presidente y Vicepresidente de la Republica, los
Ministros y Viceministros de Estado y sus funcionarios dependientes y; c) el
poder Judicial, formado por la Corte Suprema de Justicia, las Camaras de
Segunda Instancia y los demas tribunales que establezcan las leyes

secundarias.

Los Articulos de la constitucion de la Republica de El Salvador referentes a
garantizar los derechos fundamentales de las personas relacionados total o

parcialmente son los siguientes:
Articulo 1. "El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin

de la actividad del Estado, que estad organizado para la consecucion de la

justicia, de la seguridad juridica y del bien comun. En consecuencia, es
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obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la

libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia social".

Articulo 2. "Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y
moral, a la libertad, a la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesién, y a

ser protegida en la conservacion y defensa de los mismos".

Articulo 34. "Todo menor tiene derecho a vivir en condiciones familiares y
ambientales que le permitan su desarrollo integral, para lo cual tendra la
proteccion del Estado. La ley determinara los deberes del Estado y creara las

instituciones para la proteccion de la maternidad y de la infancia".

Articulo 35. "El Estado protegerd la salud fisica, mental y moral de los

menores, y garantizara el derecho de éstos a la educacion y a la asistencia”.

Articulo 65. "La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien
publico. EI Estado y las personas estan obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento. El Estado determinara la politica nacional

de salud y controlara y supervisara su aplicacion".

En la Constitucion de La Republica de El salvador, se ven plasmadas las
obligaciones del Estado frente a la problematica que se afrontan con
respecto a las condiciones de vida de los habitantes, asi mismo debe de
garantizar Politicas Publicas encaminadas a la prevencion de enfermedades
causadas por diversos fendmenos, tal es el caso que en el Articulo 1 y 65 de
la Constitucién en donde se establece la relacion que hay entre la obligacién
del estado de garantizar la salud y de velar por la conservacion de la misma

y la preservacion de la misma. Y en el tema del Tabaco existen diferentes

24



instituciones publicas que son las facultadas para prevenir el tabaquismo vy el
dafio que este puede causar a la salud tanto de los consumidores como de

las personas afectadas por la inhalacion indirecta de la misma.

En la préactica las politicas son inefectivas o no estan encaminadas a atacar
el consumo del tabaco, es por ello que es necesario analizar al Ministerio de
Salud Pdublica como la Institucion Facultada por la Constitucion para la
aplicacion de estas, asimismo existen otras instituciones involucradas en
dicha problematica como por ejemplo el Ministerio de Educacion; institucién
encargada de la implementacion de politicas publicas en sus planes de
educaciéon para hacer efectiva la prevencion del consumo del tabaco a la
poblacion estudiantii de las consecuencias que este fendmeno podria

ocasionar en la salud.?®

1.3.3 Codigo de Salud

El cédigo de Salud nace con la creacion del Ministerio de Salud Publica, el
cual, se cred con el nombre de Consejo Superior de Salubridad, el 23 de julio
de 1900; esta era una dependencia del ministerio de gobernacién y sus
funciones principales eran: estadisticas médicas, saneamiento de zonas
urbanas, inspecciones de Vviveres, higiene de rastros y mercados,
construccion de cloacas y sistemas de aguas servidas, obligatoriedad de
instalar letrinas, lucha contra los mosquitos, visitas a establos, fabricas y

beneficios de lavar café.

El primer Codigo de Sanidad entra en vigencia el 24 de julio del mismo afio

Luego de diversas evoluciones, también el Cdédigo de Salud emitido

*® Constitucién de la Republica de El Salvador (El Salvador, Asamblea Legislativa de El
Salvador, 1983).
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mediante Decreto Legislativo No. 955 publicado en el Diario Oficial, nimero
86, tomo 299, de fecha 11 de mayo de 1988. Este ultimo regula en el articulo
56 la competencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) en la creacion de politicas publicas por medio de sus organismos
locales, como unidades de salud o departamentales, encaminados al
saneamiento de los lugares publicos y de recreacion para todos los

habitantes de El Salvador.

El Codigo de Salud abre la posibilidad de Implementar politicas Publicas en
su Art. 186, en su literal a) manifiesta la problematica y la implementaciéon de
programas que revelen los efectos del alcoholismo y el tabaquismo en la
salud y en la en las relaciones sociales del individuo, asi hace referencia a
los lugares donde deben ser implementados, y en su literal b) habla sobre la

implementacion de actividades como método de prevencion del fendomeno.

Establece en su articulo 189, que la industria tabacalera nacional o
internacional esta en la obligacién de advertir al fumador que el tabaco es
dafiino para su salud, y que dicha advertencia debe estar impresa en las
cajetillas de los productos del tabaco. Es decir que en cada cajetilla de
cigarro o tabaco deben de tener imagenes alusivas sobre las enfermedades
qgue produce el Tabaco, tanto a las personas que lo consumen como a las

gue no lo hacen.

Luego de un analisis de este cuerpo normativo, queda en evidencia que el
tema del tabaco no muestra una seguridad Juridica que ampare verdaderas
Politicas Publicas ya que no afirma el compromiso del Ministerio de Salud

Publica ante el consumo del Tabaco.
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1.3.4 Ley para el Control del Tabaco

Desde que en 1987 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decret6 el 31
de mayo como el Dia Internacional contra el tabaco se ha promovido la
implementacion del Convenio Marco para el control del tabaco en El

salvador.

El convenio marco busca promover el incremento de impuestos al cigarrillo,
tanto en su compra, importacion y distribucién. El acuerdo también plantea
crear distintas medidas para reducir el consumo como el establecimiento de
zonas libres de humo que comprenden todos los espacios publicos vy
privados.

El Salvador firmd el Convenio Marco para el Control de Tabaco el 18 de
marzo de 2004 por lo que es ratificado y aprobado el dia 9 de abril del afio
2014, por tanto al ser parte de este tratado esta obligado legalmente por las
disposiciones del convenio a crear la legislacion necesaria que controle el
tabaco.

A raiz de este Convenio se crea en el afio de 2011 por primera vez la Ley
para el control del Tabaco, publicada el 27 de julio de 2011, en el D.O. N°.
143. Tomo. N°. 392.%Esta ley reGne todos parametros internacionales
establecidos en el Convenio Marco contra el Tabaco firmado en 2003, y no
es complicada, pero a pesar de eso hace siete afios de su entrada en
vigencia y sin menguar los esfuerzos realizados por las autoridades
correspondientes de informar y concientizar tanto a los duefios de los

negocios como a los consumidores acerca de las consecuencias que el

29 http://www.lapagina.com.sv/nacionales/67488/2012/06/08/Lucha-contra-el-tabaco-en-el-

pais-urge-de-reglamento.
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tabaco genera en la salud; las medidas contempladas en dicha Ley para

reducir el problema del tabaquismo no logran su objetivo.

No existe un nivel inofensivo de exposicion al humo de tabaco, y hay que
rechazar conceptos tales como el valor de umbral para la toxicidad del humo
ajeno, puesto que los datos cientificos no los corroboran y se ha demostrado
en repetidas ocasiones la ineficacia de las soluciones que se apartan del
objetivo de lograr entornos completamente libres de tabaco, entre ellas la
ventilacion, la filtracién de aire y el uso de zonas destinadas a los fumadores,
existen datos cientificos y de otra indole que demuestran de forma
concluyente que los métodos basados en soluciones técnicas no protegen

contra la exposicion al humo de tabaco.

Se necesita la aplicacion de una Ley para el Control del Tabaco que proteja a
las personas contra la exposicion al humo de tabaco ya que se ha
demostrado en repetidas ocasiones que la adopcion voluntaria de politicas
encaminadas al logro de entornos sin tabaco es ineficaz y no ofrece una
proteccion adecuada a la salud de la poblacion, es por ello que la legislacion

debe ser simple, clara y de obligado cumplimiento.

Una buena planificaciébn y recursos adecuados son esenciales para la
aplicacién y observancia satisfactorias de una legislacion que propicie
entornos libres de humo de tabaco y la sociedad civil tiene un papel decisivo
a la hora de apoyar y asegurar el cumplimiento de las medidas encaminadas
a lograr entornos sin tabaco, ademas que debe participar como asociado
activo en el proceso de elaboracion, aplicacion y observancia de la

legislacion.
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Es preciso vigilar y evaluar la aplicacion, observancia y repercusiones de una
legislacién que propicie entornos sin tabaco; esto debe incluir la vigilancia y
respuesta a las actividades de la industria tabacalera que socavan la

aplicacion y la observancia de la legislacion.

En caso necesario, hay que fortalecer y ampliar la proteccion de las personas
contra la exposicion al humo de tabaco; tales medidas pueden incluir la
promulgacion de nuevas leyes o la modificacion de la vigente, la mejora de la
observancia y otras medidas que reflejen los nuevos datos cientificos y las

experiencias extraidas del estudio de casos.

1.3.5 Reglamento de La Ley para el Control del Tabaco

No obstante que en El Salvador se aprobo la Ley Antitabaco en junio 2011
los esfuerzos por llevar a cabo la lucha contra ese mal no eran suficiente y
tuvieron que pasar cuatro afios para que entrara en vigencia su respectivo
Reglamento, *° en junio del 2012 un periédico digital publicaba una nota que
lleva como encabezado el siguiente titulo: “Lucha contra el tabaco en el pais
urge de reglamento”, ademas agregaba el doctor Mario Meléndez, técnico de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en El Salvador, que
lamentaba que en nuestro pais a pesar de tener una estricta Ley contra el
tabaco aun no se elaborara el Reglamento para su aplicacion que permitiera
un verdadero impacto en la lucha contra el cigarrillo y todos los efectos

negativos que causa en la salud.

A pesar de lo establecido por la Ley para el Control de Tabaco, el plazo de

180 dias que debian ser contados a partir de su entrada en vigencia para

%0 http://www.lapagina.com.sv/nacionales/67488/2012/06/08/Lucha-contra-el-tabaco-en-el-
pais-urge-de-reglamento.
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que el Organo Ejecutivo emitiera el Reglamento, fue cuatro afios después
que entra en vigencia el Reglamento que trae consigo una mejor aplicacion
de la Ley para El Control del Tabaco. Ya que esta tenia una ineficacia
podemos tomar también como referencia que fue mediante Decreto
Legislativo No. 662, de fecha 24 de abril de 2014, publicado en el Diario
Oficial No. 76, Tomo No. 403, del 29 de ese mismo mes y afio, cuando se
ratifico por parte de nuestro pais el denominado Convenio Marco de la OMS

para el Control del Tabaco.

El tema del tabaco y la aplicacion de Politicas Publicas encaminadas a la
prevencion de este problema caminan a paso lento si se toma en cuenta la
creacion de una Ley para El Control del Tabaco, ratificacion del CMCT de la
OMS vy la entrada en vigencia del Reglamento de la Ley para el Control del
Tabaco en el salvador; ha sido un proceso lento, el cual aun tiene
deficiencias en cuanto a la aplicacion de sanciones cuando hay violaciones a
sus disposiciones, y se observa en las calles de San Salvador que son
muchisimas las violaciones que se comenten a la Legislacion referente al
tabaco y las sanciones son poco conocidas e ineficientes a la hora de su

aplicacion.

1.3.6 Ley del Instituto Salvadoreiio del Seguro Social

Antes de analizar la Ley del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, es
necesario establecer que es Seguridad Social y cual es el papel del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. En ese sentido se entiende por Seguridad
Social: “Sistema general y homogéneo de prestaciones, de Derecho Publico
y supervision estatal, que tiene como finalidad garantizar el derecho humano

a la salud, la asistencia médica, la proteccién de medios de subsistencia y
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los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo,
mediante la redistribucion de la rigueza nacional, especialmente dirigida a
corregir supuestos de infortunio”. 3 En otras palabras, es el conjunto de
medidas tomadas por el Estado mediante prestaciones laborales y asistencia
médica que también es considerada como un derecho consagrado en la
Declaracién Universal de Derechos Humanos en su Articulo 20: “Toda
persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social,
y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién internacional,
habida cuenta de la organizacién y los recursos de cada Estado, la
satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales,

indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad”.

Una de las acciones tomadas por el gobierno salvadorefio para garantizar este
Derecho es la creacion de una institucion encargada de dar seguridad social, y es el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, el cual se cre6 en 1954, setenta y cuatro
afos después que el canciller Otto Von Bismarck proclamara en Alemania, la
primera legislacion sobre Seguridad Social, el 17 de noviembre de 1881.El Salvador
pertenece al grupo de paises con régimen tardio o bajo de Seguridad Social junto a
Nicaragua, Honduras y Bolivia. Ya anteriormente los paises con régimen alto lo
habian hecho por los afios de 1920 y 1930 (Argentina, Brasil, Cuba, Chile y
Uruguay).

El 28 de septiembre de 1949 se decreté la Ley del Seguro Social. *’Luego, el
23 de diciembre del mismo afio fue creado definitivamente nuestro Instituto, y

el primer director general del ISSS fue el Dr. Gregorio Avila Agacio quien

3 Eduardo Macias Santos, El Sistema de Pensiones en México, dentro del Contexto

Internacional, (Ed. Confederacién Patronal de la Republica Mexicana, Instituto de
Proposiciones Estratégicas, México, 1993), Pag. 1.

%2 Creada por Decreto Legislativo No. 1263, emitido el 28 de Septiembre de 1949 y
publicada en el mismo mes y afio, segun Diario Oficial No. 226 Tomo. 161.
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fungié como tal desde mayo de 1950 a enero de 1952.% La Ley del Seguro
Social establece que sera el ISSS la institucion de Derecho Publico

encargada de cumplir los fines de la seguridad social.

La finalidad del analisis de la Ley es determinar las medidas a tomar en caso
de que el asegurado sufra una enfermedad a causa del consumo de tabaco,
para ello nos remitimos a lo establecido en el Capitulo V titulado Beneficios,
sector primaria de los beneficios por enfermedad y accidente comdn de la
mencionada Ley.

El Articulo 50 Inciso segundo establece: “Cuando la enfermedad fuere
causada deliberadamente por el asegurado o se debiera a mala conducta
suya, no tendrd bajo ninguna circunstancia solicitar el derecho a los
subsidios, sino solamente a los servicios médicos indispensables”. El
consumo de tabaco es un habito del asegurado por lo que las enfermedades
causadas por este son su responsabilidad y el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social no se responsabilizara por este tipo de enfermedades, sin embargo la ley
establece que a pesar de no gozar de subsidios tales por invalidez, vejez, o
por muerte establecidos en la ley sera obligatoria la asistencia médica

indispensable.

1.3.7 Ley General de Educacion

Debido a las esferas sociales que afecta el tabaguismo y que son
estudiantes los afectados por el cigarrillo, la Ley General de Educacion
deberia proporcionar las garantias constitucionales a la poblacién, ya que

muchos de ellos se encuentran en el sistema educativo, y segun estudios

33http://www. isss.gob.sv/index.php?option=com_content&view=article&id=49:historia&catid=8
4:institucion&Itemid=84.
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realizados en diferentes centros educativos, los nifios y joévenes que
pertenecen a las escuelas son ya fumadores activos y otros son afectados

por el humo ajeno de tabaco.

La educacion es un Derecho de rango constitucional para toda la poblacion,
y la constitucion de la republica lo establece en el Titulo Il, Seccién Tercera,
Articulo 53. “El derecho a la educaciéon y a la cultura es inherente a la
persona humana; en consecuencia, es obligacion y finalidad primordial del
Estado su conservacion, fomento y difusion”. Como eje principal del
desarrollo de un pais es obligatorio para los estados su fomento mediante
politicas encaminadas a ello. En razén del cumplimiento de tal objetivo es
que se crea la Ley General de Educacion en el afio de 1996, mediante

Decreto No. 917, publicada en el Diario Oficial No. 242, Tomo 333.

La finalidad de la educacion se establece en el articulo 53 de la Constitucion,
el cual es lograr el desarrollo integral de la persona en su dimension
espiritual, moral y social, para lo cual la ley crea un sistema educativo en
base a niveles el cual comienza con la educacion inicial, y finaliza en la
educacion superior, también encontramos para casos especiales una

educacién adecuada para ello, regulado en la Ley en comento.

La Ley General de Educacion amplia ese fin ya que no solo toma lo
establecido en la Constitucién, sino que en su Articulo 3 nos da un listado de

ellos como:

a. Lograr el desarrollo integral de la personalidad en su dimensién

espiritual, moral y social.
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b. Contribuir a la construccion de una sociedad democratica mas

préspera, justa y humana.

c. Inculcar el respeto a los derechos humanos y la observancia de los
correspondientes deberes.

d. Combatir todo espiritu de intolerancia y de odio.

e. Conocer la realidad nacional e identificarse con los valores de la

nacionalidad salvadorefa .

f. Propiciar la unidad del pueblo centroamericano.

Por lo tanto el Ministerio de Educacion es la institucion encargada para el
cumplimiento de los fines mencionados y debe orientar sus politicas no solo
al cumplimiento de estos fines sino también a todas las politicas que
permitan mejorar el ambiente que rodea a los asistentes del sistema
educativo en todos sus niveles, en este caso concreto son las politicas
orientadas a la prevenciéon del consumo de tabaco, ya que es necesario que
el esfuerzo por erradicar el tabaquismo sea realizado por todas las esferas
sociales, es decir que deben de involucrarse politicos, educadores, familia,
empresa privada y otros.

Y la Ley para el Control de Tabaco le ordena al Ministerio de Educacion en el
articulo 20 literal f), que incluya en los programas de ensefianza escolar en
todos los niveles el tema de la prevencion del consumo del tabaco para

lograr disminuir el consumo de dicho producto en los centros educativos.>*

3 Ley General de Educacion (El Salvador, Asamblea Legislativa de El salvador, 1996).
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1.3.8 Ley de Educacién Superior

Cuando se analiza la educacion superior nuestra logica nos indica que
estamos hablando de Universidades, y es correcto, podemos decir en
términos sencillos que una Universidad es la institucibn encargada de
impartir conocimiento especializados en cada una de las areas del saber,
constituida por facultades, en América Latina el surgimiento de las
universidades se debid a la influencia de Espafia y otros paises europeos
después de la colonizacion de nuestro continente, en el afio de 1538 surge la
Universidad de Santo Domingo, luego la Universidad de Morelia 1540 y
México 1553. En la historia centroamericana en el afio de 1681 se crea la
primera Universidad que es la Universidad de San Carlos Borromeo en
Guatemala, en nuestro caso en El Salvador en 1841 surge la Universidad

Nacional de El Salvador.

La Ley de Educacion Superior fue creada por mandato constitucional ya que
en el Articulo 61 establece que la educacion superior se regira por una ley
especial, que debera contener los principios generales para la organizacion y
el funcionamiento de las universidades estatales y privadas, la autonomia de
aguéllas y el caracter no lucrativo de éstas; los alcances normativos de sus
estatutos, el servicio social que presten y el respeto a la libertad de catedra
que les asista; asi mismo, regulara la creacion y el funcionamiento de los

institutos tecnoldgicos, oficiales y privados.>®

Ya que la Ley para el Control de Tabaco establece que las instituciones
educativas en todos sus niveles deben incorporar en sus programas de

ensefianza el tema de prevencién del humo de tabaco, por lo que las

% Ley de Educacién Superior (El Salvador, Asamblea Legislativa de El Salvador, 2004).
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universidades deben crear dichos programas o planes a implementar en sus

campus.

En el caso de la Universidad de El Salvador el entonces Rector Rufino
Quezada, el 31 de Mayo de 2011, dio a conocer la iniciativa de prohibir la
inhalacion de humo en todo el campus universitario, en el marco de la
conmemoracion del “Dia Internacional sin tabaco”.®*® Otras universidades
como la Universidad Evangélica de El Salvador, después de haber realizado
un estudio entre sus estudiantes concluye en que es de vital importancia el
apoyo a programas con fines de prevencion el tabaquismo, y la posible
creacion de una clinica para el tratamiento del tabaquismo para jovenes que

de manera voluntaria quisieran dejarlo.®’

36http://eluniversitario. ues.edu.sv/index.php?option=com_content&view=article&id=1118:fum
ar-en-la-universidad-de-el-salvador-podria-ser-prohibido&catid=41:acontecer&Itemid=30.

%" Fabio Bautista Pérez, "Prevalencia del Consumo de Cigarrillo y otras formas de Tabaco en
Estudiantes Universitarios", crea Ciencia Vol. 9, No. 1 ISSN (enero-junio 2014), P4g. 25.
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CAPITULO Il
POLITICAS PUBLICAS SOBRE EL CONSUMO DEL TABACO

El propoésito de este capitulo es investigar y presentar informacion referente a
las politicas publicas implementadas por el Estado para regular el comercio y
consumo del tabaco, estableciendo el riesgo que representa el tabaco para la
salud de la poblacion, analizando la proteccion que proporciona el Estado a
través de sus politicas publicas y las obligaciones legales que tienen las
diferentes instituciones publicas para poder determinar si cumplen o no con
lo que establece el ordenamiento juridico referente al tabaco. Dicho capitulo
se desarrolla iniciando nociones basicas de que son las politicas publicas, los
riesgos en los que se encuentran los fumadores activos y pasivo, las politicas
publicas implementadas por el Estado para combatir el consumo del tabaco,
las obligaciones que tiene el Estado para proteger la salud de la poblacién y

el monitoreo y cumplimiento de la Ley.

2.1 Definicién de politicas publicas

El autor Ruiz Sanchez define a las politicas pubicas como: "La ciencia social
aplicada en varios sentidos: primero, en la identificacion de la necesidad
hacia la cual la politica publica es dirigida, segundo, en la investigacion y en
los resultados de las ciencias gubernamentales y tercero, en la evaluacion de

los programas publicos".3®

* Carlos Ruiz Sanchez, Manual para la elaboracién de politicas publicas (Ed. Plaza y baldés,
México, 2002), pag. 14.

37



Las politicas publicas en el sector de la salud, en conjunto con otros
sectores, deben de trabajar enfocados en garantizar la salud de la poblacién,
pero lamentablemente en la mayoria de las sociedades dicho potencial esta
desaprovechado y es comun que los pocos esfuerzos no logren llegar
eficazmente a cubrir las necesidades de la poblacion, incluso hasta las
necesidades mas basicas. Esto nos obliga a exigir la promocion de unas
politicas publicas mejores y que aseguren a la poblacion un sistema de salud

maés eficiente y de mayor calidad.*

Caracteristicas de las politicas publicas:

a. Orientacion hacia el interés publico.

b. Coherencia y coordinacion.

c. Eficiencia.

d. Estabilidad.

e. Calidad de la implementacién y de la efectiva aplicacion.*

Importancia o utilidad de las politicas publicas:

La importancia de las politicas publicas, y la posibilidad de reforzamiento de
la participacion ciudadana son el fundamento de la democracia, ya que las

democracias son sistemas de gobierno donde el poder reside en los

** Organizacién Mundial de la Salud, "Informe sobre la salud en el mundo 2008, La atenci6n
primaria de salud, Mas necesaria que nunca", capitulo 4, ISBN 978 92 4 356373 2,
Clasificacion NLM: W 84.6, Ginebra, Suiza, (2008): pag. 65.

** https://prezi.com/ntnjtza_gf2s/caracteristicas-de-las-politicas-publicas-de-calidad/.
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ciudadanos, quienes eligen a los representantes que materialicen sus
intereses y valores, luego de sopesar las diferentes alternativas politicas. Si
se realiza un seguimiento responsable de los lideres electos, pueden ser
removidos si se desvian significativamente de las lineas de su mando, si en
cambio son consistentes con los planteamientos de campafia, y sus
decisiones satisfacen al votante, se estaran instrumentando politicas publicas
que correspondan con las preferencias de los ciudadanos. Es por ello que
para entender el concepto de politica publica en su pleno significado, es
necesario suponer gobernantes elegidos democraticamente, elaborar
politicas compatibles con el marco constitucional y que se nutran con la
participacion intelectual y practica de los ciudadanos, en fin, politicas que no
atenten contra las libertades, las oportunidades ni los intereses de la
poblacién.*

Objetivos de las politicas publicas: Naturalmente, estos objetivos dependeran
de las politicas que se implementen, es decir, a cada politica corresponde un
objetivo que puede cumplirse a corto o mediano plazo.

Debido a los procesos electorales de sucesion de gobiernos, las politicas no
dejan de ser temporales o coyunturales, salvo en el caso de aquellos
territorios en donde un partido politico asuma su triunfo electoral en periodos
largos y continuos, en ese caso los objetivos a largo plazo pueden cumplirse

con mayor precision y participacién ciudadana.*?

Métodos de evaluacion de las politicas publicas: Evaluar en su acepcion mas

simple se define como la recopilacién y analisis sistematico de informacion

* Raul Béjar Navarro, Las politicas publicas en la alternancia Mexicana (Ed. CRIM, México,

2004), pags. 9-11.
http://www.contrapunto.com.sv/archivo2016/reportajes/politicas-y-administracion-publica-

municipal-en-el-salvador-entre-la-teoria-y-la-practica.
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que nos permita emitir juicios sobre el merito y el valor del programa
evaluado, sin embargo esta evaluacion se realiza con la intencion clara de
mejorar los programas y politicas evaluadas, ya que existen tres funciones al
uso que se quiera hacer de la evaluacion, dentro de las cuales tenemos: a)
mejora del programa o politica evaluada; b) el rendimiento de cuentas o

responsabilidad; c) proyecciones para acciones futuras.

La responsabilidad es una piedra angular de la accion de gobierno en la
medida en que constituye el principio que informa los mecanismos a través
de los cuales las autoridades publicas rinden cuentas de sus actos, aunque
los regimenes de atribucion de responsabilidad varian en gran medida de un
sistema politico a otro, todos comprenden una serie de procesos a traves de
los cuales los ciudadanos exigen a sus gobernantes la rendicion de cuentas

por su comportamiento y el rendimiento de sus instituciones.

La funcion principal de la evaluacion no es solo verificar si los recursos
previstos se han aplicado correctamente o si las normas existentes han sido
respetadas, sino también valorar la oportunidad y utilidad de una politica o
programa con la intension de afrontar, con mayores garantias de éxito, el
reto de modernizar la Administracion Publica en funcién de los criterios de
responsabilidad, minimizacion de costes y atencion al usuario que deben

caracterizar la actuacion. *

2.2 Los riesgo que representa el tabaquismo para la poblacién

El tabaquismo considerada epidemia a nivel mundial, debido a sus efectos

nocivos en la salud, causa enfermedades cardiacas, pulmonares o de tipo

3 Rafael Bafion L. Martinez, La Evaluacién de la Accién y de Las Politicas Publicas (Ed.
Diaz de Santos S.A., Espafia, 2003), pags. 14, 41 y 49.
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cancerigeno, segun datos de la Organizacion Mundial para la Salud; mata
alrededor de 7 Millones de personas al afio en el mundo de las cuales mas
de 6 Millones son fumadores directos, y alrededor de 890 000 son no
fumadores expuesto al humo ajeno pero que de igual forma son afectados en
su salud. ** Cifras que son preocupantes para los paises ya que se ven
afectados sus sistemas de salud publica, por lo que la inversion en gastos de
ese rubro se ven incrementadas por la asistencia médica de muchos
fumadores con padecimientos relacionados al consumo de tabaco en el caso

de El Salvador fallecen cinco Mil personas cada afio. *°

Segun datos del Fondo Solidario para la Salud en El Salvador la proporcion
del consumo de tabaco en adultos mayores de 18 afos es 8.8%, siendo
mayor en hombres (16,9%) en relacién con las mujeres (2,2%) (datos
proporcionados por FOSALUD, 2014), esto supone una proporcion mayor de
hombres respecto a mujeres que es de 7.7:1, por tanto, es amplia la
diferencia que existe entre ambos sexos durante la edad adulta ya que el

consumo del tabaco va en aumento.

El consumo de cigarrillos es comun entre los adolescentes escolares de 13 a
15 afios, su prevalencia de consumo de tabaco es 13.1%, siendo mayor en

hombres (15,3%) en relacion con mujeres (10,7%) (FOSALUD, 2015).

La proporcion de hombres respecto a mujeres adolescentes de 13 a 15 afios
es 1,4:1, por tanto, la situacién es preocupante debido a que la brecha de la
prevalencia del consumo actual de tabaco en las nifias de entre 13 y 15 afios

es casi igual que los nifios de la misma edad.

e http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/es/.
5 http://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article&id=117:el-tabaco-
mata-5-mil-personas-ano-salvador&Iltemid=291.
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En El Salvador, el nUmero total estimado de personas que usan tabaco es
395,681 personas, 357,793 de 18 afios y mas (datos proporcionados por
FOSALUD, 2014) y 37,888 adolescentes de 13 a 15 afios de edad (datos
proporcionados por FOSALUD, 2015).

Los efectos de gravedad del tabaco aparecen afios después de su consumo
constante, esto puede llegar a motivar a seguir con el consumo, se puede
escuchar a muchas personas decir “llevo afios fumando y no tengo cancer”.

Sin saber que los riesgos aumenta con los afos.

Existen diversos estudios cientificos que muestran los componentes que
contiene un cigarrillo y entre los cuales se pueden encontrar la nicotina que
es un alcaloide presente en las hojas de tabaco, la nicotina es considerada
como un adictogeno que va directamente a los pulmones y es facilmente
absorbida por la sangre, por lo que cuando sus niveles son bajos produce la

adiccion.

El conjunto de elementos quimicos de los que se compone un cigarrillo es lo
gue lo hace tan perjudicial para la salud, se estima que son alrededor de 400
sustancias quimicas de las cuales las mas nocivas son la Nicotina como
mencionamos anteriormente, el alquitran, y el monoéxido de carbono, gases
irritantes, sustancias cancerigenas, radicales libres y oxidantes, metales y

elementos radiactivos.

Nicotina: es la sustancia responsable de la adiccion al tabaco, la mayoria de
los cigarros del mercado contienen 10 mg. o mas de esta sustancia. Tras su
absorcion la nicotina produce una descarga de adrenalina a través de la
activacion de las glandulas adrenales produciendo un aumento de la presién

arterial.
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El mond6xido de carbono: se produce en combustiones incompletas, presenta
gran afinidad al adherirse a la hemoglobina blogueando, el transporte de
oxigeno a los tejidos e impidiendo una funcion respiratoria normal.

Gases irritantes: formaldehido, diéxido de nitrdgeno, acroleina, acetaldehido,
acido cianhidrico se depositan en los alveolos pulmonares, impidiendo

realizar su funcion.

Radicales libres y oxidantes: los mas toxicos son el anion superéxido, y el
radical hidroxilo, provocan bronco constriccion e hiperactividad de las vias

aéreas.

Metales y elementos radiactivos: cadmio, berilio, arsénico, niquel, cromo,

todos ellos tienen un efecto nocivo en el aparato respiratorio.

Los diferentes estudios médicos comprueban la relacion que existe entre el
humo de cigarrillo y el cancer, por lo que cada vez que una persona fuma
esta dafia su organismo, su corazon y sus pulmones ademas de otras
complicaciones fisicas y sociales que se pueden presentar por el consumo
del tabaco, y esto permite elevar altamente las posibilidades de morir de
algun tipo de cancer. Los mas comunes son el cancer de pulmén, de labios,
boca, lengua garganta, laringe, faringe, etc.

La difusion de estos datos es de suma importancia para aquellos que tienen
la potestad de tomar las medidas necesarias para proteger la salud publica.
Debido a la gravedad del problema, alrededor del mundo los paises se
organizan y comienzan a ejecutar medidas que disminuyan y en el mejor de
los casos erradicar el consumo de tabaco; una de las medidas mas comunes

es la prohibicion de fumar en lugares de trabajo o publicos.

* Carlos A. Jiménez Ruiz, Karl O. Fagerstrom, "Tratado de Tabaquismo"”, Ed. Aula Medica ,
3aEd. Revista de Patologia Respiratoria, ISBN: 978-84-7885-536, Espafia, , (2012): P4g. 10.
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2.2.1 Riesgo para los fumadores pasivos

No solo el consumo de tabaco directo es un problema, ya que este trae
aparejado el tabaquismo pasivo, persona que son afectadas por el humo
ajeno que de igual manera tiene consecuencias mortales, que si bien no son
el generador del problema se ve afectados por dicha practica por terceros y
el numero de personas que son diagnosticadas con enfermedades
cancerigenas siendo fumadores pasivos va en aumento debido al aumento
de fumadores esto puede darse por diferentes causas entra las mas
comunes es que dentro del nucleo de los fumadores pasivo esta un fumador
activo, se da el caso que el padre de familia es quien consume, el humo del
cigarrillo no solo afecta a él, también esta afectando a los demés miembros
de su familia. Otros de los casos es de la madre adicta al cigarrillo que
consume durante el periodo de gestacion, el resultado es un recién nacido
con malformaciones, sufrir de infecciones respiratorias, entro otras

afecciones.

Esta problematica afecta diferentes areas de la sociedad a nivel general o
personal segun sea el caso, de las que podemos mencionar la familia como
lo hemos hecho en el parrafo anterior, la escuela (nivel basico, medio y

superior), el trabajo.

2.2.2 Riesgo para la poblacion estudiantil

El tabaquismo en las escuelas es preocupante, autoridades de salud han
manifestado un notorio incremento de jovenes de entre 15 a 25 afios de edad
gue han iniciado el consumo de tabaco en El Salvador, por lo que en
consecuencia las muertes a causa de ello aumenta, segun datos del

Ministerio de Salud, se encuentran alrededor de 360,000 personas que
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consumen tabaco, de las que un 13% son jovenes fumadores activos, y un

42% son jovenes fumadores pasivos.*’

Muchos de los jévenes que han iniciado en las escuelas, lo contindan
haciendo de forma habitual, por lo que el consumo de cigarrillos en la
educacion media (Bachillerato), se encuentra presente; y el patrén se

mantiene hasta llegar a la educacion superior.

En el aflo 2016 se realizo un estudio para determinar la prevalencia del
tabaco en estudiantes de cinco universidades privadas, el cual concluyo que
el consumo entre los estudiantes universitarios es alta, con relacion al género
se observo que en los hombres es mas elevado que en las mujeres, en

general se observo que al incrementarse la edad se incrementd el consumo.

Los estudiantes que trabajan mostraron un consumo mayor que aquellos que
solo estudian; De las cinco universidades donde se realiz6 el estudio
solamente en una se encontré un bajo porcentaje de consumo y en las
restantes fueron mas elevados, hasta del 53.7%; se encontré6 que los

estudiantes fumaban en las casas de sus amigos y en lugares publicos.*®

Otro estudio realizado por la Comision Nacional Antidrogas determino que el
70,8% de los estudiantes universitarios de El Salvador declara haber
consumido algun tipo de sustancia a lo largo de su vida, si se consideran
tanto las drogas licitas como las ilicitas. Si se examina el dltimo afio, se
observa que un 45,1% de los estudiantes consumieron alguna sustancia

licita o ilicita. Si se restringe el analisis al consumo de sustancias ilicitas, o

47https://www.Iaprensagrafica.com/elsalvador/Aumenta-consumo-de-tabaco-en-jovenes-
salvadorenos-20171015-0070.html.

“® Fabio Bautista Pérez et al, Estudio de prevalencia del consumo de tabaco en estudiantes
universitarios (Ed. UEES, El Salvador, 2016), pags. 11-13.
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licitas pero de uso indebido (esto es, si se excluyen el tabaco, alcohol,
estimulantes y tranquilizantes) se observa que el 16,1% de los estudiantes
universitarios salvadorefios declara haber usado alguna droga ilicita o licita

de uso indebido alguna vez en la vida y el 4,5% ha usado alguna droga.*®

2.2.3 medidas adoptadas para disminuir el consumo de tabaco en la
poblacién estudiantil

En razén de los altos indices de tabaquismo en las universidades, algunas
de ellas a iniciativa propia han decido crear politicas internas contra el
tabaquismo, tal es el caso de la Universidad Centroamericana “José Simedn
Canas” (UCA); esta a través de su comité de Seguridad, y Salud y Ambiente
(CSSA); reconoce al tabaquismo como una causa de enfermedades mortales
para los estudiantes, y en cumplimiento de las leyes vigentes en El Salvador,
crea un conjunto de politicas a ejecutarse dentro del campus.

En la entrevista realizada al Lic. Jorge Franco, Jefe de la Unidad de Alcohol y
Tabaco del Ministerio de Salud cuando se consulto respecto a las campafas
que realizan en la Universidad de El Salvador el Ministerio de Salud para
combatir el tabaquismo, se refiri6 de una manera indeterminada que se
realizan campafias a nivel micro y a nivel macro, y en la UES se realizé en el
afio 2015 una campafia a nivel micro, mediante la radio universitaria
(YSUES) en donde se concientiz6 sobre los efectos perjudiciales del tabaco,
ademas como institucion encargada de implementar las politicas publicas

realizan capacitaciones a los estudiantes y personal interno de la

9 Este estudio fue realizado por el Observatorio Interamericana sobre Drogas de la

Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Secretaria de
Seguridad Multidimensional (SSM) de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA) en
coordinacién con la Direccion Ejecutiva de la Comision Nacional Antidrogas (CNA) y con
cinco universidades privadas del pais como son: Universidad Centroamericana José Simeoén
Cafias (UCA), Universidad Tecnoldgica de El Salvador (UTEC), Universidad Francisco
Gavidia (UFG), Universidad Evangélica de El Salvador (UEES) y Universidad Cristiana de
las Asambleas de Dios (UCAD).
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universidad, colocan rotulos, reparten tripticos, hojas volantes, etc. Cabe
aclarar que solamente proporciono un afo especifico de la campafa radial,
pero respecto al resto de medidas implementadas en la UES no proporciono
ni fecha ni facultad o facultades en donde se realizaron estas actividades.
(ver pregunta 6, anexo 7).

Otro aspecto que se ve afectado en la vida del fumador es su area laboral, ya
que no solo es una préactica desagradable para algunas personas sino que
también afecta desempefio en sus actividades, sino que también el dafio
producido a compafieros de trabajo, la exposicion al humo de tabaco ajeno
compromete seriamente la salud y la seguridad, ya sea por las repercusiones
en la salud, o por la posibilidad de provocar un incendio que puedan ser

causados por el cigarrillo.

2.3 Las politicas de Salud en relacion al consumo del tabaco

Una politica publica es una intervencion del Estado en un determinado
problemas social, por lo que se debe tomar una decisién y de esa manera
actuar para darle solucion a dicho problema. los actores que participan en el
proceso de politica publica desempefian sus roles dentro de un contexto
institucional, en el cual hay un conjunto de reglas que establece los pasos y
formalidades que deben seguirse para el establecimiento de una politica
publica, que confieren atribuciones y responsabilidades a quienes estan
llamados a decidir sobre las politicas publicas y que prescribe las formas
concretas definidas previamente en la institucionalidad que deben adoptar

las politicas publicas.>

* Mauricio Olavarria Gambi, Ph. D., "Documento de Trabajo N° 11 -Diciembre - 2007:
Conceptos Bésicos en el Andlisis de Politicas Publicas", instituto de asuntos publicos,
Departamento de Gobierno y Gestion Publica, Chile, (2007); Pag. 18.
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El objetivo es tratar de entender las complejas interrelaciones que genera el
accionar del Estado, por lo que hay que estudiar las instituciones publicas
gue por excelencia son los entes reguladores y ejecutores de las decisiones
tomadas. En el caso de esta investigacion, las principales instituciones que
se analizaran son el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién, Fondo
Solidario para la Salud, y otras que tengan relacion de manera indirecta
como el Ministerio de Hacienda encargado de la recoleccion de impuestos y
asignacion de recursos, y el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos

Naturales.

El tabaquismo es un tema de preocupacion porque es un problema de salud
publica, que afecta a miles de personas en el pais, por lo que se debe tomar
medidas que contrarresten los efectos negativos. El Doctor José Ruales
representante de la Organizacion Panamericana de la Salud, dijo en el afio
2013 que el tabaco seguia siendo hasta el momento la primera causa
prevenible de muerte en el mundo, afectando a millones de personas y en
el caso de El Salvador no es la excepcion, lo que significa que se vuelve un
problema de salud publica a lo cual se le debe dar una respuesta a través de
la legislacion y de las instituciones pertinentes, puesto que como ya hemos
mencionado el tabaquismo es una causa de enfermedad prevenible.

2.3.1 Convenio Marco para el Control del Tabaco

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco es el primer tratado
internacional negociado con los auspicios de la Organizacién Mundial de la
Salud. Fue adoptado el 21 de mayo de 2003 por la Asamblea Mundial de la
Salud y entr6 en vigor el 27 de febrero de 2005. Desde entonces, se ha

ot https://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article&id=797:diamundial-
sin-tabaco&ltemid=291.
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convertido en uno de los tratados més rapida y ampliamente adoptados en la
historia de las Naciones Unidas.>? El Salvador firmo el Convenio en el afio
2004, pero no fue hasta el afio 2014 que fue ratificado por la Asamblea
Legislativa con 71 votos de los Diputados dando respaldo asi a la obligacién
de generar un ambiente libre de tabaco. Este reconoce el Derecho de todas

las personas a un nivel de salud digno.

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco una herramienta
que proporciona a los Estados una guia para la aplicacion del mismo, y sus

principios estan regulado en el.

Segun el Art. 4 Del mismo convenio se rige por los siguientes principios:

i.  Publicidad: se basa en compartir informacion sobre las consecuencias
sanitarias, la naturaleza adictiva y la amenaza mortal del consumo de
tabaco y de la exposicién al humo de tabaco y se deben contemplar
en el nivel gubernamental apropiado medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas u otras medidas para proteger a todas las personas del

humo de tabaco.

ii. Compromiso Politico: este es fundamental para lograr el impacto
deseado con la creacion de este Convenio, ya que si no existe el
compromiso politico este no podra ser impulsado de la manera

adecuada.

iii.  Cooperacion internacional: esta es fundamental ya que al existir la

cooperacion entre naciones se puede compartir tecnologias,

%2 http://www.who.int/fctc/text_download/es/.
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Vi.

Vii.

conocimientos y asistencia financiera, sin omitir factores culturales

sociales, econémicos, politicos y juridicos para el control del tabaco.

Medidas y Respuestas: Es una necesidad crear medidas y respuestas
ante el problema del tabaco las cuales deben ser aplicadas de manera
multisectorial en cuanto a los ambitos geograficos para reducir con
esto el consumo de todos los productos de tabaco, para prevenir la
afectacion de la Salud Publica, la adiccién prematura y la mortalidad,

provocada a la exposicion el Tabaco.

Responsabilidad Jurisdiccional: es Importante que cada ente
involucrado de la guarda y aplique las medidas pertinentes para lograr

una eficacia en la aplicacion del convenio Marco.

Asistencia técnica y financiera: con el objeto de evitar a la afectacion
econOmica a las personas cuyas fuentes de ingresos provienen del
cultivo y elaboracion de productos derivados del tabaco, cuyos medios
de vida queden gravemente afectados como consecuencia de los
programas de control del tabaco, deben aplicarse estrategias de

desarrollo sostenible.

Inclusién: La participacion de la sociedad civil es esencial para

conseguir el objetivo del Convenio y de sus protocolos.

Con la finalidad de proteger la salud y con el objetivo de que los paises se

unan contra la epidemia del tabaquismo, y de igual manera ayudar a estos

paises a cumplir los objetivos del CMCT OMS, se crea un documento

denominada “Un Plan de Medidas para Hacer Retroceder la Epidemia del
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Tabaquismo, MPOWER”. Este plan esta basado en las medidas del CMCT
OMS. En el afio 2008 la OMS publica el documento que contiene el plan
técnico el cual en resumen es la aplicacion completa del Convenio y en
donde MPOWER es un acréstico®® que contiene las intervenciones que cada
una de ellas refleja la aplicaciébn de una o mas disposiciones del Convenio.

M. (MONITOR): monitorear el consumo de tabaco y la aplicacion de las

politicas de prevencion.

P. (PROTECT): proteger a las personas del humo de tabaco ajeno.
O. (OFFER): ofrecer ayuda para dejar el consumo de tabaco.

W. (WARN): advertir sobre los peligros del tabaco.

E. (ENFORCER): hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,

promocion y patrocinio.
R. (RAISE): aumentar los impuestos sobre el tabaco.

En El Salvador, durante el mes de Enero del afio 2018 se lanz6 el proyecto
“Fortalecimiento de la Capacidad Nacional, para la Implementacion del
Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control de
Tabaco en El Salvador”, el cual tiene como objetivo constituir una respuesta
nacional coordinada para el control de tabaco a través de la construcciéon de

una politica, un plan y un mecanismo nacional de control de tabaco. >*

>3 Segun el diccionario de la lengua espafiola acrdstico significa: "Dicho de una composicion
poética: constituida por versos cuyas letras iniciales, medias o finales forman un vocablo o
una frase. http://dle.rae.es/?id=0cD8Cmy.

>4 http://www.salud.gob.sv/23-01-2018-oficializan-proyecto-para-reducir-numero-de-
fumadores-en-el-pais/.
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2.3.2 La politica de Salud a nivel Nacional en relacién al consumo del

tabaco

El Salvador consiente de la problematica de salud a causa del tabaquismo y
en razén de cumplir con sus compromisos adquiridos a nivel internacional
que cabe destacar son leyes de la Republica, implementa medidas
encaminadas al cumplimiento de ese fin, no solo con la ratificacion por parte
de El Salvador del Convenio Marco para el Control de Tabaco o la creacién
de la Ley para el Control de Tabaco si no también a través de programas,
campafas publicitarias, o ayuda por parte del FOSALUD a personas
fumadoras que desean dejarlo o necesitan los medicamentos necesarios
para combatir la abstinencia del tabaco. Por lo que el Estado trabaja a través
de sus instituciones que seran los entes encargados de crear, administrar e
implementar politicas publicas para velar y preservar el bien comin que en

este caso es la salud publica de la poblacion.

Es por esta razon que el Estado creo los mecanismos legales para el
financiamiento y gestion de programas especiales que permitieran la
conservacion de la salud publica, y delego dicha tarea al Fondo Solidario
para la Salud (FOSALUD), la cual es una entidad de Derecho publico, de
caracter técnico, de utilidad publica, de duracion indefinida y con
personalidad y patrimonio propio, pero dicha entidad debera existir y trabajar
mediante una estrecha coordinacion entre el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social y el FOSALUD.*®

*® El fundamento legal del objeto y creacion del FOSALUD se puede encontrar en la Ley
Especial para la Constitucion del Fondo Solidario para la Salud, especificamente en sus arts.
ly?2.

52



2.4 Andlisis de la aplicabilidad de las politicas publicas en El Salvador

El analisis de las politicas publicas es la disciplina que tiene por estudio la
accion de las autoridades publicas en el seno de la sociedad y por ende
también afecta a la sociedad misma regulando su comportamiento que debe
acoplarse a lo establecido por las autoridades. En su disefio e
implementacion confluyen disciplina como la economia, la sociologia e
incluso la ingenieria. En el fondo las politicas publicas son una directriz de
pensamiento que guia la accion. Por tanto conllevan un proceso dinamico,
participativo y sistémico que presupone objetivos, instrumentos, actores y
recursos. Sobrellevan una ideologia y buscan generar un cambio y
transformacion.*

Habiéndose ya identificado el problema del tabaquismo en el pais y que en
efecto es un problema de salud publica, se adquiri6 un compromiso cuando
se firmo el Convenio Marco para el Control de Tabaco de la Organizacion
Mundial de la Salud, y el pais aunque con unos afios de retraso comienza a
adaptar su legislacién interna para enfrentar la problematica, y es asi como
se crea la Ley para el Control de Tabaco. Desde ese momento su aplicacion
es de manera obligatoria para todos y con la finalidad de alcanzar los
objetivos que el Convenio traza, pero desde luego la aplicacion de esta Ley
no basta, hay que realizar acciones por parte de todos los sectores en
materia de salud para que dicho objetivo se cumpla, por lo que en nuestro
pais se comenz6 a realizar politicas dirigidas a combatir el tabaquismo, y con

la finalidad de reducir su consumo.

*® Edgar Ortegén Quifiones, "Guia sobre Disefio y Gestion de la Politica Publica”, ISBN 978-
958-958-698-240-5, serie ciencia y tecnologia: No. 168, Bogota, Colombia, (junio de 2008);
Pag. 17.
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Las politicas publicas en materia de salud tienen como enfoque el garantizar
la salud a la poblacion, estas politicas dentro de la sociedad son una
construccion social donde el gobierno interviene con diferentes y mditiples
actores, en el caso de El Salvador, luego de la entrada en vigencia de la Ley
para el Control de Tabaco este pone a trabajar el aparato estatal ya que en el
Articulo 2 de la mencionada Ley, responsabiliza al Ministerio de Salud para
su aplicacion, asi como lo faculta para auxiliarse de otras instituciones
publicas como lo son la Policia Nacional Civil, las Municipalidades, y demas

Ministerios, asi como también el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Es asi como el Ministerio de Salud a través del Fondo Solidario para la
Salud, implementa diferentes programas tanto de prevencion al consumo de
tabaco como también programas de ayuda para las personas fumadores
que desean dejar el cigarrillo, el FOSALUD nacié como parte de una reforma
fiscal desarrollada en El Salvador en el aiflo 2004 la idea fundamental era la
creacion de un “Fondo”, que fuera alimentado por medio de impuestos a
productos considerados nocivos para la salud y que sirviera para mejorar y
ampliar la atencion medica brindada a la poblacion en las unidades medicas

de salud.®’

El FOSALUD es la principal institucion encargada de la ejecucion de las
politicas implementadas por el Gobierno Salvadorefio, por lo que esta se
encarga de ejecutar programas como lo es “Habitos Saludables”, programa
que se apoya de las Clinicas de Prevencion y Cesacion del Consumo de
Tabaco dirigidas a la prevencion del consumo de tabaco, asi como también
instrumentos creados por el Ministerio de Salud para el apoyo a personas

fumadores que pueden padecer otro tipo de enfermedades que no se

> http://www.fosalud.gob.sv/quienes-somos/.
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relacionan al consumo del tabaco, como por ejemplo la hipertension arterial,
gue aunque su padecimiento no tiene relacion con el consumo de tabaco

este puede agravar su situacion.

Es por esta razén que la Guias de Buenas Practicas Clinicas para la
Atencion de Pacientes con Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, y
Enfermedad Renal Crénica incluye en sus recomendaciones a los pacientes
fumadores que para reducir el riesgo cardiovascular se debe ofrecer ayuda a
los fumadores para que dejen el consumo de cigarrillos. *®

Y no es el tnico programa o instrumento creados por parte del MINSAL para
la aplicacion de sus politicas en materia de prevencion y tratamiento a la
problematica del consumo de tabaco, en los siguientes apartados
detallaremos los programas e instrumentos en vigencia con los que el Estado
pretende dar proteccion a la poblacion en general.

2.4.1 Proteccion que proporciona el Estado a la poblacién en General

En virtud del cumplimiento del mandato constitucional que ordena al Estado
Salvadorefio garantizar el Derecho a la Salud de de la poblacién, y por tanto,
considerando al tabaquismo como una enfermedad no transmisible que
genera grandes implicaciones en el fumador pasivo al cual le causa graves
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, entre ellas la cardiopatia
coronaria y el cancer de pulmén en el adulto; de sindrome de muerte subita
en el lactante, y de bajo peso al nacer en el feto>, el Estado toma ciertas
medidas para solventar dicha probleméatica creando la Ley para el Control de
Tabaco y su respectivo Reglamento, con la finalidad de hacer efectiva su

aplicacion y cumplir con los compromisos adquiridos internacionalmente.

*% Ver Anexo 13.
% http://www.who.int/features/qa/60/es/.
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El tabaquismo es un problema grave de salud publica y no basta una Ley
gue lo regule por lo que es necesario hacer conciencia y dar tratamiento, es
decir, realizar acciones de prevencion para los que no consumen tabaco, y
dar tratamiento a quienes ya tiene el habito de fumar; por lo que el Estado
debe realizar programas de prevencion como lo es Promocion y Educacion
en salud prevencion del tabaco a través de consejerias, charlas y
capacitaciones esto regulado en las Normas de Atencion Integral de la
Persona en el Ciclo de Vida en su articulo 8: “El proveedor de servicios de
salud debe desarrollar consejeria a la poblacién de adolescentes y adultos
sobre: b) seguridad alimentaria nutricional, promover la actividad fisica, estilo
de vida saludables, prevencidbn de enfermedades transmisibles y no

transmisibles, prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.”

De la organizacion comunitaria Articulo 11: “todo proveedor de salud debe
fomentar la organizacion y participacion comunitaria para la identificacion de
problemas de salud dentro de su comunidad o zona en la cual se encuentre
desempefiando sus labores diarias, ademas de facilitar el desarrollo y
seguimiento de las acciones integrales de salud, tales como: s) prevencion
de adicciones.” Esto enfocada en la Region Metropolitana segun respuesta
obtenida de las autoridades de salud de esa regién.®® De manera concreta y
en base a las leyes, normativas y lineamientos del MINSAL, las UCSF las

aplican segun programaciones, entre las cuales tenemos:

a. Promocion y educaciéon en salud prevencion del tabaco.

b. Atencidn al usuario y referencia segun condicion (hospitales 2y 3, y
FOSALUD, Clinica de Tabaco).

%0 ver anexo 13.
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c. 31 de Mayo Dia Mundial de Prevencion de Tabaco: Murales
Educativos, promocion y educacion en salud a usuarios y personal de

salud entre otros.

d. Inspecciones a lugares o establecimiento para promover espacio libres
de humo.

e. Los programas o campafas que realiza el Ministerio de Salud para
evitar el consumo de tabaco en la poblacion de la Region Occidental

son:

f. Capacitaciones sobre la Ley para el Control de Tabaco y su

Reglamento.

g. Promocién y divulgacion de la Ley para el Control de tabaco y su

Reglamento.

h. Inspecciones de calificacion, control y verificacion de cumplimiento de

la Ley para el Control de Tabaco.

i. Autorizaciones para la importacion, distribucibn mayorista y

comercializacion de productos de tabaco.

j.  Tramitacion de de proceso administrativos sancionatorios por

infracciones a la Ley para el Control de Tabaco y su Reglamento.

k. Participacion en actividades inter-institucionales.

Ademas se crea en el ano 2010 el programa “Habitos Saludables”, el cual

tiene por finalidad proveer de Prevencion, Cesacion y Rehabilitacion a
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personas afectadas a la exposicion y consumo de tabaco y alcohol por lo que
los establecimiento de atencion ya existentes pasaron a ser Clinicas de
Prevencion y Cesacion de Consumo del Tabaco (CPCCT), con la atencion
dirigida a la prevencion del consumo de drogas licitas como el alcohol y
tabaco. Y dentro de las actividades o componentes del programa especial de
hébitos saludables tenemos:

a. Promocion y Prevencion de Habitos Saludables en sustancias nocivas
como el Tabaco y el Alcohol: Este componente es el que funciona
fomentando campafias publicitarias y de educacién en salud, a fin de
prevenir enfermedades derivadas del uso y consumo de substancias
nocivas y peligrosas para la salud de las personas (Tabaco y Alcohol)
dirigida a una poblacion blanco de Jbévenes y adultos sobre los

efectos y daflos multicausales que estos provocan.

b. Tratamiento y rehabilitacion para el abandono de la adiccién del
Tabaquismo, alcoholismo y otras drogodependencias en centros
multidisciplinarios especializados: Este en un componente especial en
la asistencia terapéutica a las adicciones compuesto por equipos
multidisciplinarios basado en una atencion Biopsicosocial de atencion
ambulatoria en el individuo, la pareja, y la familia siendo un ente de
referencia , deteccion y manejo de personas dependientes del
consumo y exposicion del Humo de tabaco, alcohol y otras drogas
facilitando la deshabituacion ,cesacion y rehabilitacién asi como de
atencion de Psicoterapia y de evaluacion médica en los Hogares
CREA para el abandono y rehabilitacion de Drogodependencias

dentro de comunidades terapéuticas.®

®. ONG sin fines de lucro, que trabaja desde hace 17 afios en la prevencion, tratamiento y
reinsercion social de jévenes adictos. El Programa de Hogares CREA, trabaja en la
reeducacion de jovenes con problemas de drogas y alcohol atiende a personas de ambos
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c. Formacion de Multiplicadores de Conocimiento en la prevencion de
Drogas licitas. El cual funciona por medio de la intersectorialidad
especialmente centros escolares ,de educacion superior de carreras
relacionadas a la medicina y/otras , grupos organizados para la
sensibilizacion en la prevencion de consumo de tabaco y alcohol
alcanzando a poblacion multitudinaria especialmente de jovenes
nifos y nifias de forma dinamica e integral basada en el contexto de

la demanda de las drogas.

d. Atencién especializada psicosocial en casos de emergencia Yy
desastre. El cual se ha desarrollado con el personal operativo de
psicologia al brinda primeros auxilios psicolégicos, atencion en
crisis , psicoterapia individual , grupas y de tipo ladica en
poblacion vulnerables a desastres y albergadas durante el tiempo

de emergencia a nivel pais que se requiera.

e. Injerencia politica en salud institucional referente al control de tabaco
y alcohol que permite impulsar la divulgacion y sensibilizacion de la
ley del control del tabaco en El Salvador desde Mayo de 2012,
ademas de brindar pautas para la construcciéon del reglamento y de
participar activamente restricciones de la publicidad del tabaco
relacionada a la definicion de advertencias sanitarias, como por
ejemplo la representacion y realizacion de investigaciones
cientificas internacionales y nacionales relacionadas al consumo de

tabaco y alcohol.®?

sexos de 18 afios en adelante, sin importar sexo, religion, condicién econdmica, nivel de
educacion. http://hogarescreaelsalvador.com/quienes-somos/.
®2 http://www.fosalud.gob.sv/programa-de-habitos-saludables/.
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Actualmente el FOSALUD realiza esfuerzos para hacer conciencia del peligro
que representa fumar por lo que lanza la campafia denominada “Si Fumas
iTe Esfumas!, jApaga El Cigarrillo Enciende Tu Vida!”. Con el objetivo de
alentar a la poblacion a abandonar el consumo de tabaco y promover el uso
de los servicios de salud, asi como los tratamientos para la cesacion
tabaquica®, que estan disponibles en la red de servicios de salud y los
Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones de Fosalud. Dirigida
principalmente a las personas que consume productos de tabaco y que
tienen el deseo de dejarlo.

La campafa destaca informacion sobre el aumento de riesgo de muerte por
enfermedades como el cancer (Boca, lengua, garganta, pulmén, estomago,
vejiga), infartos del corazon, derrame cerebral, hipertensiéon arterial, entre
otras enfermedades producidas por el consumo del tabaco. Asi como
concientizar las personas fumadoras que el humo que exhalan también
puede llegar a tener consecuencias mortales para las demas personas de su

alrededor y de los beneficios que pueden tener si deciden abandonarlo.

Las personas que desean dejar de fumar pueden pedir ayuda a través de los
Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones, El personal de salud
brinda de forma oportuna ayudad a las personas que usan sustancias
adictivas para que dejen ese habito y mantengan voluntariamente esta

decision de manera prolongada.

%% La cesacion tabaquica (coloquialmente, dejar de fumar), es el proceso de discontinuar el
tabaquismo. Puede lograrse con o sin ayuda de profesionales de la salud o el uso de
medicacion; sin embargo la combinacién de esfuerzos personales y medicacion ha
demostrado ser el método mas efectivo para muchos fumadores.
https://es.wikipedia.org/wiki/Dejar_de_fumar.
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El tratamiento es ambulatorio, sin necesidad de ingresar a la persona y tiene
una duracion de 10 a 14 meses. Al inicio se realiza una evolucién para definir
el tipo de terapia a realizar y el tipo de medicamentos a usar para controlar

los sintomas de la abstinencia.®

Otra medida tomada por el Estado a través del MINSAL, y en razén de dar
cumplimiento a la Ley para el Control de Tabaco los articulos 10, 11, 52 ,
corresponde al MINSAL informar sobre los contenidos de nicotina alquitran y
mondxido de carbono de los productos derivados del tabaco y se crea los
lineamientos técnicos para la implementacion de las advertencias sanitarias
contempladas en la referida ley, la base legal de estos lineamientos lo
encontramos en el articulo 40 del Cddigo de Salud que establece que
corresponde al Ministerio de Salud dictar las normas pertinentes para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud.

De manera general la presentacion de los empaque debera contener
advertencias sanitarias con imagen y texto en la parte inferior de las caras
anterior y posterior al igual que una vifieta informativa en una cara lateral de
la cajetilla donde informa sobre el contenido de alquitran, nicotina y mondxido
de carbono y de igual manera debera de contener informacion sobre

contactos de ayuda para los fumadores.®

Para que lo dicho anteriormente se cumpla el MINSAL, en razén de lo
establecido en el Articulo 12 del Reglamento de la Ley para el Control de

Tabaco establece que el Titular del Ministerio de Salud nombrara la Comisién

% ver anexo 14.
% Ver anexo 12.
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Técnica Multidisciplinaria que analizara los empaques primario y secundarios
para verificar si estos cumplen con todo lo establecido en la Ley y su
Reglamento, asi como las normas técnicas de advertencias sanitarias, e
imagenes y pictogramas emitidos por el MINSAL, los cuales estaran
integrados por el Jefe de la Unidad Juridica y el Colaborador Juridico de la
Unidad Juridica del Fondo Solidario para la Salud, el Director de Regulacién
y Legislacion en Salud, el Colaborador Juridico de la Unidad de Alcohol y
Tabaco asignado a la Direccion de Salud Ambiental y el Asesor Juridico del

Vice ministerio de Politicas de Salud, quienes presidird la Comision,

denominada “Comision Técnica de Tabaco”.®®

En cumplimiento del Articulo 14 del CMCT el cual establece medida de
reduccion de la demanda relativa a la dependencia y al abandono del tabaco,
el Gobierno ha establecido 5 Centros de Atencion y Prevencion de Adiciones
de FOSALUD en donde atienden a las personas que poseen alguna adiccién
al tabaco u otra sustancia que genere adiccion en las personas, y dichos

centros se encuentran en:

a. El hospital Rosales.

b. EIl hospital Saldafa.

c. El hospital Santa Gertrudis.

d. El hospital San Juan de Dios, Santa Ana.

e. El hospital San Juan de Dios, San Miguel.

% Acuerdo 1239 de Creacién de la Comisién Técnica de Tabaco.
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2.4.2 Proteccion que proporciona el Estado a la poblacion vulnerable

La garantia y proteccion de los Derechos son inherentes al ser humano por
el solo hecho de serlo. Pero existen otra serie de Derechos que vienen a
complementar este conjunto de derechos humanos béasicos y que estan
destinados a ciertos grupos que por sus caracteristicas particulares, se
colocan en una situacién de desventaja real frente al grupo social es por este

hecho que requieren de proteccién especial.®’

Podemos encontrar en la doctrina que en comudn califican como grupos
vulnerables a las personas con discapacidad o capacidades especiales,
mujeres, nifios, indigenas, y privados de libertad. Las politicas del Estado no
se dirigen a grupos sociales en especifico puesto que estas politicas
implementadas para la poblacion en general ya que los afectados con el
tabaquismo son las personas fumadoras y aquellas que pueden estar
expuesta al humo de tabaco ajeno; esto quiere decir que dependera del
entorno del fumador la cantidad de personas o grupos afectados y lo que
podemos destacar segun la investigacion realizada es que existen grupos
dentro de la sociedad considerados vulnerables que consumen tabaco o
puede ser afectados por el humo ajeno, como por ejemplo los nifios dentro
del entorno familiar y mujeres madres de familia donde particularmente es el
hombre quien consume cigarrillos dentro del hogar, razén que justifican las

medidas o acciones mencionadas en el apartado anterior.

Esta proteccion especial es debido al reconocimiento de derechos que no
solo la legislacion interna les da si no también aquellos instrumentos juridicos

internacionales como lo es la Convencion de Derechos del Nifo, la

®" Andrés Pizarro Sotomayor, Fernando Méndez Powell, Manual de Derecho Internacional de
Derechos Humanos: Aspectos sustantivos,( Ed. Universal Books, Panama, 2006), Pag. 551.
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Convencién en su articulado reconoce que los nifios son seres humanos
menores de 18 afos e individuos que gozan de Derechos tomando en cuenta
que el nifio por su falta de madurez fisica y mental requiere de proteccion
especial, la mujer también cuenta con legislacion especial de proteccion
como lo es La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion de Belem Do Para), la
violencia contra la mujer en razén de su género es una realidad en el mundo
por lo que su proteccion se hace obligatoria para los Estados condenando
toda forma de violencia contra la mujer, asi como toda forma de

discriminacion.

Es por eso que las Naciones Unidas crea la Convencion sobre la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW por sus
siglas en ingles) estos protegen Derechos como la vida, la salud, Derecho a
la integridad fisica, a trabajar y vivir en un ambiente sano. Los Derechos
Humanos que son protegidos tanto en el Convenio Marco para el Control de
Tabaco, respaldados en los diferentes instrumentos juridicos antes
mencionados tienen en comun que general obligaciébn concretas para los

Estados parte que lo suscriben y ratifican.

2.4.3 Politicas fiscales referentes al consumo del tabaco

En apartados anteriores, conforme se ha ido desarrollando la investigacion y
conforme estudios realizados por diferentes instituciones como lo es el
Banco Mundial® se ha determinado que la imposicién de altos impuestos al

tabaco y sus derivados es una medida efectiva para reducir su consumo y

%8 E grupo Banco Mundial esta constituido por 189 paises y tiene mas de 130 oficinas en el
mundo, fue creada en 1944. https://www.bancomundial.org/es/who-we-are.
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como hemos mencionado con anterioridad también esto significa un ingreso
a la Hacienda Publica, en nuestro pais esta medida es aplicada, por lo que
se crearon diferentes instrumentos juridicos con la finalidad de obtener
mayores recursos, pero antes de analizar las diferentes leyes creadas que
imponen un gravamen a los productos de tabaco vamos a explicar qué tipo

de impuestos pueden ser aplicados a este.

Los tipos impositivos aplicados a los productos de tabaco: Derechos
Arancelarios a la Importaciéon (DAI, este no se aplica cuando son productos
provenientes de Centroamérica, Impuesto al Valor Agregado (IVA),

Impuestos especificos, Impuesto Ad-Valorem.

Los Derechos Arancelarios a la Importacion (DAI) los cuales estan
contenidos en el Arancel Centroamericano de Importacion son los que se
aplican a los productos que ingresan al pais por las diferentes fronteras del
pais y estos mismos establecen los porcentajes que debe pagar cada una de
las mercancias que ingresan al pais, aplicAndose porcentajes distintos
dependiendo del tipo de mercancias, en donde un DAI de 30% se aplica a
algunos vehiculos con motores superiores a los 2000 CC, cigarrillos, licores,
Gin y Ginebra, carne deshuesada, pastas lacteas, carros para nieve, armas

de fuego, armas de aire comprimido, municiones, espadas, sables.

Asimismo algunos productos deben de pagar contribuciones especiales o
impuestos especificos. Por ejemplo pagan impuestos especificos las bebidas
alcoholicas, el alcohol, las armas de fuego, las bebidas gaseosas, los jugos,
refrescos, las bebidas isotonicas, rehidratantes, los productos de tabaco y los

pirotécnicos.®®

69http://www?.mh.gob.sv/pm h/es/Temas/Manual_Unico_de_Operaciones_Aduaneras/Proces
o0_de_despacho/Proceso_Aduanero/Impuestos_a_pagar.html.
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El Impuesto al Valor Agregado, es un impuesto indirecto que no es percibido
por Hacienda, sino por el vendedor en el momento en que se realiza una

transaccion comercial.

Un impuesto Ad-Valorem (de acuerdo al valor), es un impuesto basado en el
valor de un bien inmueble o mueble, que se impone tipicamente en el
momento de la transaccion pero puede imponerse en una base anual o en
conexion con un evento significativo. Un impuesto especifico son aquellos
cuya base de medicion consiste en nidmero de unidades, peso, volumen u

otra unidad de medida.

Los impuestos especificos constituyen parte de los impuestos indirectos, que
son aquellos que pueden trasladarse de un sujeto a otro, esto quiere decir
que el que soporta toda la carga contributiva es el consumidor final. Los
impuestos especificos se aplican a productos que no son de primera
necesidad se gravan con este impuesto dichos productos que son
prescindibles y algunas veces suntuarios, como lo son las bebidas

alcohdlicas, el tabaco, entre otros.

Las principales caracteristicas de los Impuestos Especificos y Ad-Valorem

son:

a) Pueden tener como propadsito restringir el consumo de ciertos bienes cuyo

empleo y produccién conducen a mayores costos para la sociedad.

b) Se basan en el principio de distribucion de la carga tributaria en funcién al

beneficio recibido.

c) Limitan el empleo y produccion de determinados articulos.
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d) Usualmente ayudan a fortalecer programas de interés social que

desarrolla el Estado, como los de salud.

e) Sirven para financiar las externalidades que se generan de algunos bienes
tales como, las bebidas alcohdlicas y el tabaco, es decir que contribuyen a
financiar la atencion medica que por parte de las instituciones del Estado es
prestado a quienes consumen dichos bienes.

Ley de Impuestos Sobre Productos del Tabaco.

En relacibn a lo explicado en los parrafos anteriores el andlisis de las
diferentes leyes que gravan los productos de tabaco su analisis serd mas
facil, el primer instrumento juridico a analizar es la Ley de Impuestos Sobre
Productos del Tabaco creada en el afio 2004, en el Considerando Il de esta
Ley nos dice que los impuestos que gravan los productos de tabaco tienen
como proposito fundamental desalentar en la poblacion el consumo de
tabaco por el dafio que producen a la salud, el siguiente Considerando
continua que es imperativo obtener recursos adicionales para sufragar los
gastos de atencion de la salud de la poblacion por este tipo de productos por
lo que se hace necesario establecer ademas de un impuesto Ad-Valorem, un

impuesto especifico para tales productos.

En el Articulo 1 define su objeto el cual dice: “Los cigarros, cigarrillos,
cigarritos y cualquier otro producto elaborado de tabaco, en lo sucesivo
denominados en la presente ley productos del tabaco, de fabricacién
nacional o importados, estaran gravados con los impuestos que establece la
presente ley. Dichos impuestos se causaran una sola vez y se pagaran en la
forma y cuantia determinados en esta Ley”. Este tipo de leyes van dirigidas a

los fabricantes e importadores de productos de tabaco.
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El productor, importador, distribuidor, intermediario, detallista o cualquier
agente economico, son sujetos del impuesto ad-valorem regulado en esta
Ley, cuando vendan los productos del tabaco a precios superiores al
consignado en las cajetillas, recipientes, envoltorios u otro tipo de empaque
que los contengan, dichos sujetos tendran la obligacion de presentar la
declaracion y pagar el impuesto ad-valorem por el diferencial de precio.
Segun el Articulo 2 -A. Se establecen los impuestos especificos y ad-valorem
sobre la produccién e importacion de los productos del tabaco, de la manera

siguiente:

Se establece un impuesto especifico de dos un cuarto centavos de ddlar de
los Estados Unidos de América ($0.0225) por cada cigarro, cigarrillo, cigarrito
o cualquier otro producto elaborado del tabaco. En el caso de producto de
tabaco picado el impuesto especifico se aplicard por cada gramo de

contenido.

El impuesto ad-valorem se calculara aplicando una tasa de treinta y nueve
por ciento (39%) sobre el precio sugerido de venta al consumidor declarado,
excluyendo el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la
Prestacion de Servicios y el Impuesto Especifico establecido en esta Ley. En
el caso de los productos denominados puros o habanos, se les aplicara un
impuesto ad-valorem a una tasa del cien por ciento (100%)."°

El precio sugerido de venta al consumidor, deberan incluir todas las

cantidades o valores que integran la contraprestacion y se carguen o se

® Decreto Legislativo no. 235 de fecha 17 de diciembre de 2009, publicado en el diario
oficial no. 239 tomos 385 de fecha 21 de diciembre de 2009. reformase la ley de impuesto
sobre productos del tabaco, intercalase entre el art 2 y 3, el art. 2-a, intercalase entre el
inciso 1° y 2° del art. 3 un inciso, se reforman los literales a) y b) del art. 4, reformase el inc.
1° y 4° del art. 9 y adicionase un inciso final, intercalase entre los arts. 17 y18 el art. 17-ay
un inc. 1° del art. 20.
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cobren adicionalmente en la operacion, ademés de los costos y gastos de
toda clase imputables al producto, aunque se facturen o contabilicen
separadamente, incluyendo: embalajes, fletes, y los margenes de utilidad de

los agentes econdmicos hasta que Llegue el producto al consumidor final.

Lo recaudado por la imposicion de este gravamen va encaminado a la
prevencion y tratamiento de los consumidores de tabaco, también la razén de
la imposicion de tributos no es solo la recaudacion de fondos para los
programas ya que debido al incremento de dicho impuesto el costo del
cigarrillo aumenta y como consecuencia se logre la abstencion del

consumidor final en la compra del producto.

2.5 Ley para el Control del Tabaco

La Ley para el Control del Tabaco se cred en afio 2011 con el objeto de
regular la comercializacion y consumo de los productos del tabaco,
especialmente en lo referente a la reduccion de la demanda y proteccion a
las personas no fumadoras, y para lograrlo establecié algunas Normas a las
personas que comercialicen o consuma productos del tabaco, es por ello que
haremos mencion a algunas de las que a nuestro criterio son las que la
poblacion incumple y que influyen en la efectividad de dicha ley, entre las

cuales tenemos :

a) Restricciones para no fumar ni mantener tabaco encendido en aéreas
interiores de cualquier lugar publico o privado , como por ejemplo: trasporte
colectivo, centros educativos, terminales de trasporte terrestre o maritimo,
lugares destinado para esparcimiento de menores, auditorios, lugares
publicos y privados con acceso al publico que no cuenten con espacios para

fumar, etc. (art. 6 de la Ley para el Control del Tabaco).
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b) Obtencion y renovacion anual de una autorizacion proporcionada por el
Ministerio de Salud para la fabricacion, importacion, comercializacion y
distribucion mayorista de productos del tabaco, exceptuando a los productos

artesanales de puros (art. 8 de la Ley para el Control del Tabaco).

c) Prohibicion a la venta y consumo de dichos productos a menores de edad,
venta por unidades, que estén directamente accesibles en lugares de venta,

etc. (art. 9 de la Ley para el Control del Tabaco).

2.5.1 Obligaciones del Ministerio de Salud en Relacion al Consumo del

Tabaco

La Ley para el Control del Tabaco en los articulos 20 y 21 establece ciertas
obligaciones que el Estado debe cumplir para regular la importacion,
promocion, publicidad, patrocinio, comercializacion y consumo del tabaco y
sus productos, es por ello que se presentan algunas de estas obligaciones
qgue son responsabilidades del Estado y que debe cumplir a través del

Ministerio de Salud:

1. Informar a la poblacién acerca de las caracteristicas adictivas que

conllevan el consumo del tabaco.

2. Informar a la poblacion acerca de los beneficios para la salud y el

medio ambiente el abandono del consumo del tabaco.

3. Desarrollar capacitaciones para el personal de salud que
implementaran los programas de informacion y prevencién sobre el

consumo del tabaco.
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4. Desarrollar investigaciones y actividades cientificas sobre los efectos
del consumo de tabaco y las implicaciones en la salud y en el ambito

socioecondémico de la poblacion.

5. Crear programas para fomentar el abandono del consumo del tabaco y
la rehabilitacion de los fumadores en los establecimientos del sistema

de salud nacional.

6. Incorporar en el diagnostico medico el tabaquismo como enfermedad,
ademas de incorporar también al tabaquismo en el sistema de

vigilancia epidemioldgica del Ministerio de Salud.

2.5.2 Obligaciones del Ministerio de Educacion en Relacion al Consumo

del Tabaco

La Ley para el Control del Tabaco en el articulo 20 establece ciertas
obligaciones que el Estado debe cumplir, es por ello que analizaremos
algunas de estas obligaciones que son responsabilidades del Estado y que

debe cumplir a través del Ministerio de Educacion:

1. Informar a la poblacion acerca de las caracteristicas adictivas que con

llevan el consumo del tabaco.

2. Desarrollar acciones para promover la generacion de ambientes libres

del humo de tabaco.

3. Incorporar en los programas de ensefianza escolar en todos los

niveles el tema de la prevencion del consumo el tabaco.
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4. Desarrollar eventos y campafias para concientizar a la poblacién sobre
los efectos nocivos del consumo del tabaco y la exposicion al humo

ambiental del mismo en las instituciones publicas y privadas.

5. Desarrollar investigaciones y actividades cientificas sobre los efectos
del consumo de tabaco y las implicaciones en la salud y en el ambito

socioecondémico de la poblacion.

6. Desarrollar capacitaciones para los docentes que implementaran los

programas de informacion y prevencion sobre el consumo del tabaco.

2.5.3 Monitoreo y control del cumplimiento de la Ley para el Control del
Tabaco

Con la finalidad de obtener informacion de campo se solicito informacion

fisica y de se realizaron entrevistas, obteniendo la siguiente informacion:

a) El Ministerio de Salud

En el afio 2010 se cambia el nombre de las clinicas de cesacion de tabaco a
los Centros de Prevenciéon y Tratamiento de Adicciones (CPTA), todo esto
favorecio que FOSALUD lograra implementar a nivel nacional 5 CPTA, y con
esto lograr proporcionar la atencion necesaria en lo referente a los servicios

de cesacion de tabaco.

Para el afio 2017 se lanzo la campafa "al fumar nos afecta a todos", en la
cual se tuvo como objetivo hacer conciencia a la poblacion los peligros del
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tabaquismo, ademdas se realizaron 6,763 charlas promocionales y se
atendieron 732 llamadas en el teléfono informativo, se realizaron 7,007
charlas de sensibilizacion, 142 instituciones sensibilizadas sobre ambientes
libres de humo de tabaco (110 publicas y 32 privadas), 27 programas de
fortalecimiento en familia, 122 programas de formacion de facilitadores en
Centros Educativos, 60 programas de formacion de facilitadores en Centros
de trabajo y también se hicieron acciones de comunicacion social con el
objetivo de hacer interaccion entre programa/poblacibn a través de
transmision de informacion por medios masivos para sensibilizar y hacer
reflexion sobre el problema del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), la
busqueda de atencion y su adecuada canalizacibn a los servicios
especializados.

Segun datos proporcionados por FOSALUD, la efectividad en la cesacion del
tabaco es de un 30.5% en la deshabituacion del tabaco, con un 1,6% de
recaidas (Resultados de intervenciones: efectividad y recaidas Enero-
Diciembre 2017, anexo numero tres). Y segun la entrevista realizada al Dr.
Platero de los mas de 400,000 fumadores a nivel nacional se atienden en los
Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones un promedio de 200
personas al afio, proporcionando de 20 a 25 consultas al afio por persona en
donde los especialistas evallan y dan tratamiento a los pacientes que son
victimas de el tabaquismo ( pregunta 5 y 6 anexo seis), y del 100% de dichos
pacientes atendidos, el 30% y el 70% abandona el programa, pero regresa al

programa después de un tiempo (pregunta 8 anexo seis).

Realiza campafias de prevencion del tabaquismo desde el 2014 hasta la
fecha, mediante vallas traseras de los autobuses, roétulos internos en los
autobuses, campafias de radio, television, redes sociales y actividades
extramurales, con la finalidad de promover la denuncia e informar a la

poblacion sobre los efectos nocivos del tabaquismo (anexo numero cuatro).
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Ademas en la entrevista realizada al Dr. Edgardo Platero coordinador del
programa habitos saludables del FOSALUD, comentd que dentro de los
programas que realiza esta institucion para contrarrestar el problema del
tabaquismo son los que establece la Ley para el Control del Tabaco, como
lo son la colocacion de rétulos, pictogramas en las cajetillas de cigarros, etc.

(pregunta 4 anexo seis).

El Dr. Platero comentd que el presupuesto del FOSALUD es de 40 millones
de ddlares al afio, y de este presupuesto la institucion destina 1 millén de
dolares cada afio en combate al tabaquismo, en donde se invierten 700 mil
en los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones para
rehabilitacion, y 300 mil délares en las diferentes campafias que realiza
FOSALUD para concientizar a la poblacién de los peligros del tabaquismo

(pregunta 7 anexo seis).

En lo referente a la incorporaciéon del tabaquismo en el sistema de vigilancia
epidemioldgica del Ministerio de Salud, podemos ver en el boletin
epidemiolégico de la semana 21 del afio, es decir la correspondiente a la
semana del 20 al 26 de Mayo 2018, y podemos observar que el MINSAL no
ha incorporado al tabaquismo como un peligro epidemiolégico al cual deba
de toméarsele la debida atencion, a pesar que la OMS lo ha catalogado a nivel

mundial como una epidemia (anexo cinco).

b) EI Ministerio de Educacion

Para enriguecer la investigacién se gestionaron entrevistas para comprobar
el cumplimiento de la Ley para el Control del Tabaco, obteniendo la

informacion siguiente:
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En la entrevista al sefior Eliseo Antonio Camus, Profesor de Educacion
Media del Instituto Nacional "Albert Camus” manifiesto que se realizan
ocasionalmente campafias educativas internas, en coordinacion con los
estudiantes que cursan el bachillerato técnico vocacional opcién salud, ellos
se encargan de informar mediante murales temas variados entre los cuales
se encuentra el tema de del tabaquismo (pregunta 1 anexo ocho), de igual
manera el sefior Eliseo comento que como institucion educativa realizan
campafias de informacion a la poblacion con el apoyo de los estudiantes
para concientizar sobre lo perjudicial del consumo del tabaco, esto mediante
un convenio entre la Institucion Educativa, el Ministerio de Salud y el ISSS.

Ademas dijo que los Centros Educativos son un espacio libre de Consumo
de tabaco, y que asi esta establecido en su reglamento interno el cual deben
de respetar todo los estudiantes, ademas que en la materia llamada
orientacion para la vida llevan una serie de temas que tratan de concientizar
a los estudiantes para que eviten consumir productos perjudiciales para su
salud, también se realizan ferias de logros que permiten que los estudiantes
enfoquen su tiempo en algo mas productivo, y como institucion realizan
pequefios seminarios pero cualquier tipo de problema incluyendo que se
descubra a los estudiantes fumando se analizan a través del consejo de
maestros, ellos deciden con base al reglamento disciplinario las sanciones a

aplicar segun sea el caso (anexo ocho).

También se realiz6 otra entrevista al profesor José Antonio Escobar Miranda,
Coordinador académico del Instituto Nacional Técnico Industrial (INTI) en la
cual comento que no desarrollan actividades especificas como institucion
para informar a la poblacion estudiantil las caracteristicas adictivas del
tabaco, solamente charlas eventuales para evitar que sean victimas de los
vicios, ya que como institucién estdn mas preocupados por el consumo de

marihuana, y es por ello que el tabaco queda en segundo plano ya que este
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vicio es mas comun en las personas adultas. Tampoco informan a la
poblacion estudiantil los beneficios sobre el abandono del consumo del
tabaco ya que no esta contemplado en el pensum estudiantil y lo Unico que
se realiza como campafia dentro de la institucion son unos carteles del

MINSAL que hacen énfasis en la prevencion del consumo del tabaco.

Ademas dijo en dicha entrevista que como instituciébn no incorporan en los
planes de estudio el tema de la prevencion del consumo del tabaco, pero
algunos profesores si lo hacen en la materia Orientacién para la Vida, no
realizan eventos, investigaciones ni capacitaciones relacionadas con la
prevencion del consumo de tabaco en la poblacion estudiantil.

cuadro 1. Encuesta efectuada en la Universidad de ElI Salvador,
especificamente a 100 personas(anexo 11).

De las 100 personas encuestadas

56 personas no eran fumadores

activos

Fumadores activos
44 personas si eran fumadores

activos

¢ Sienten incomodidad si otra 76 personas no sienten incomodidad

persona fuma cerca de ellos en
espacios abiertos o cerrados? 24 personas si sienten incomodidad

_ 88 personas si lo conocen
¢Conoce los riesgos que representa

el consumo del tabaco 12 personas no lo conocen
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¢ Conoce los riesgos que representa

esta expuesto al humo del tabaco?

93 personas si lo conocen

7 personas no lo conocen

¢, Recuerda alguna campana del
Ministerio de Salud informando sobre
las caracteristicas adictivas del

consumo del tabaco?

84 personas si lo recuerdan

16 personas no lo recuerdan

¢, Recuerda alguna campana del
Ministerio de Salud informando sobre
la prevencion del consumo del

tabaco?

77 personas si lo recuerdan

23 personas no lo recuerdan

¢Algun docente les ha hablado sobre

la prevencion del consumo del

61 personas no les han hablado
sobre la prevencion del consumo del

tabaco en clases

tabaco en clases?

39 personas si les han hablado
sobre la prevencion del consumo del

tabaco en clases

Dentro del centro educativo ¢ ha visto

algun evento que tenga como

67 personas si han visto algun

evento

finalidad hacer conciencia sobre los
efectos nocivos del consumo del
tabaco y la exposicion al humo

ambiental?

33 personas no han visto ningan

evento
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¢, Conoce los beneficios para la salud
el abandono del consumo del

tabaco?

81 personas si conocen los

beneficios

19 personas no conocen los
beneficios

¢, Ha visto en su lugar de estudio o
trabajo letreros donde se prohiba el

consumo del tabaco?

93 personas si han visto letreros

7 personas no han visto letreros

¢,Conoce algun caso donde se hayan
implementado sancion a una persona
por incumplir la Ley para el Control
del Tabaco?

99 personas no conocen ningun

caso

1 persona si conoce algun caso

¢ Le parece una medida efectiva para
dejar de fumar las imagenes
colocadas en las cajetillas de

cigarros?

90 personas no les parece efectiva

10 personas si les parece efectiva

¢,Considera una medida efectiva para
dejar de fumar el aumento en los

precios de los cigarrillos?

87 personas no consideran el
aumento del precio de los cigarrillos

como una medida efectiva

13 personas si consideran el
aumento del precio de los cigarrillos

como una medida efectiva
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Fuente: Encuesta realizada el 7 de abril del 2018 a los estudiantes de las

facultades de Economia y Agronomia de la Universidad de El Salvador.

2.5.4 Procesos sancionatorios aplicados en los ultimos seis afios

Las restricciones que establece art. 6 de la Ley para el Control del Tabaco
referentes al incumplimiento de esta normativa, han generado procesos
Administrativos sancionatorios impulsado por el Ministerio de Salud, y estos
se encuentran detallados en el anexo dos. Dichas sanciones se han
realizado a bares, clubs, tiendas, etc. Cabe destacar que dentro de la
informacion de campo obtenida no se encuentran sanciones a fumadores
activos, sino mas bien solo sanciones a los propietarios de los negocios,
ademas tampoco describe la razén de dicha sancién ni la cuantia de la
sancion interpuesta (anexo 2).

2.5.5 Implementacion en los programas de ensefianza escolar en todos
los niveles, el tema de la prevencion del consumo del tabaco

En la entrevista realizada al Lic. Jorge Franco que es el jefe de la Unidad de
Alcohol y Tabaco del Ministerio de Salud, y el comento que la prevencion del
consumo del tabaco en los planes de estudios, es competencia del MINED y
no tienen como MINSAL el apoyo de otras instituciones como lo establece el
art. 2 de la Ley para el Control del consumo del Tabaco, y ellos deberian de

haberlo incorporado ya en dichos planes de estudio (anexo 7 pregunta 7).

2.6 La Proteccion que ofrece el Estado a las personas no fumadoras

En la investigacion acerca de la proteccion que proporciona el Estado a los

fumadores pasivos el Lic. Franco comento que para cumplir lo que establece
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el articulo 6 y 7 de la Ley para el control del tabaco y proteger a la poblacion,
el MINSAL realiza inspecciones, inicia procesos administrativos
sancionatorios, otorga autorizaciones y capacitaciones a su personal para
lograr los planes operativos plurales con las demas instituciones involucradas

(anexo 7 pregunta 3).

2.6.1 En espacios publicos cerrados

En lo referente a la proteccion que proporciona el Estado a la poblacion en
los espacios publicos privados el Lic. Franco nos comento que el articulo 20
del Reglamento de la Ley para el control del tabaco establece la colocacién
de letreros de "prohibido fumar" en espacios cerrados, ademas que dichos
letreros cumplan con los requisitos que el mismo reglamento establece; pero
nos comento que lo establecido en el art. 7 inc. 2° Ley para el control del
tabaco son lineamientos técnicos que no son punibles, ya que su sancion se
limitan a la imposiciébn de multas por las faltas cometidas y no se establece
otra sancidon mas severa como lo estableceria el Cédigo Penal a manera de

ejemplo.

Es por ello que el Ministerio de Salud, como ya se menciono anteriormente,
solo se limita a las inspecciones en las cuales se busca inicialmente olor a
cigarrillos, colillas de cigarrillos en el piso, si los establecimientos poseen los

permisos que establece la Ley, etc. (anexo 7 pregunta 4)
2.6.2 En espacios publicos al aire libre
En la investigacidén acerca de cual es la proteccion que proporciona el Estado

a la poblacién en espacios publicos al aire libre, en la entrevista realizada al

Lic. Franco el comento que el MINSAL realiza una supervision en lo referente
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a la comercializacion de los productos de tabaco por parte de vendedores
informales, ademas nos proporciono datos estadisticos de las inspecciones
realizadas y que terminaron en procesos administrativos sancionatorios, pero
no especifico cuales de ellos fueron por comercio informal de productos de
tabaco, ademas se refirid al art. 2 de la Ley para el control del tabaco, en lo
referente al control que se realiza con este tipo de comercio, ya que
menciono que estan en coordinacién con la Policia Nacional Civil (PNC),
para que los miembros de dicha institucién se involucren en la aplicacion de
dicha Ley, ya que ellos por ser mas numerosos Y realizar trabajo de campo,
tienen mas facilidad de identificar e informarle al MINSAL la venta al
menudeo de cigarrillos (anexo 7 pregunta 5).

Con base en el art. 20 literal "e" de la Ley para el Control del Consumo del
Tabaco, ¢cuales son las politicas publicas que realiza el MINSAL para
promover la prevencién del consumo del tabaco?, ya que como estudiantes
no se ha visto ninguna; a lo cual nos comento que se realizan campanas, y
en la Universidad de El Salvador se realizo una en el afio 2015, como
también se realizan capacitaciones con los estudiantes y personal
administrativo de las Universidades para que se replique dicho conocimiento
entre los mismos estudiantes, pero estas campafias son realizadas a nivel
micro, y se realizan a nivel macro cuando la realiza el FOSALUD como

Institucion (anexo 7 pregunta 5).

En conclusién, son deficientes las campafias a nivel de universidades
cuando deben haber campafias permanentes a nivel nacional,
concientizando a la poblacion en general del dafio que ocasiona el tabaco y
el gasto que crea al presupuesto interno del Ministerio de Salud el

tratamiento de este tipo de pacientes.
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CAPITULO Il

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

El propoésito de este capitulo es presentar un analisis de los resultados de la
informacion bibliografica y de campo obtenida en la presente investigacion,
con la finalidad de que el lector obtenga la informacién necesaria para emitir
su propio andlisis y poder beneficiarse con dicha informacién, ademas de
poder considerar nuestra valoracién de dicha informacién. Dicho capitulo se
desarrolla iniciando con la presentacién de los resultados de las politicas
publicas referentes al comercio y consumo del tabaco implementadas por el
Estado, la efectividad de dichas politicas publicas, una serie de entrevistas
realizadas a los diferentes actores involucrados en el tema, para finalizar con
un analisis de los resultados en relacidn a las técnicas, objetivos e hipotesis

de la investigacion.

3.1 Presentacion de los resultados

En este capitulo se detallan de manera objetiva los resultados obtenidos de
la investigacion bibliografica y de campo realizada sobre la responsabilidad
del Estado y las politicas publicas sobre el consumo del tabaco en el area
metropolitana de san salvador. Es por ello que los resumenes del analisis de
la informacion cuantitativa se realizara a través de texto, figuras o tablas que
permitiran al lector una mejor compresion de la informacién presentada; y la
Informacidn cualitativa se presentara mediante una serie de entrevistas a

algunos de los diferentes actores involucrados en el tema.
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3.2 Politicas publicas Implementadas por el Estado ante la exposicion

del humo de tabaco
3.2.1 Politicas publicas implementadas por el Ministerio de Salud
Resultados de la investigacion de campo realizada con respecto a las

politicas publicas que implementa en Ministerio de Salud con respecto al

cumplimiento de Ley para el Control del Tabaco 2015-2018.

Cuadro Ne 1.
Nombre de la AfiO obietivo Poblaciéon [Medios de| Periodo de
camparfa ) meta difusién | divulgacion
Poblaciéon [Radio, Marzo 2014
Promover la  Usuaria detripticos,
"Espiras denuncia de las ::?S serwcllogﬁa_nners,
tabaco, 2014 violaciones a la [9¢ saludhojas
espiras Ley para el mayores devo_lantes,
muerte” Control del 18 arios. stikers.
Tabaco.
Nifos, nifasVallas Dos meses.
y traseras
Informar a las ([@dolescente |de
niﬁaS, niﬁos’ S. autObuseS
adolescentes y y  rotulos
"Tu futuro se jovenes sobre Internos,
construye sin| 2015 | los dafios y publicidad.
tabaco" consecuencias
originadas por el
consumo de
tabaco.

83




Promover entre Radio, No se
"Defendamos la comunidad television, |especifica el
los lugares salvadorefia los medios  |periodo.
libres de ambientes libres impresos:
humo de | 2016 | de humo de afiches,
tabaco, tabaco, en tripticos,
defiéndelos espacios folletos,
tu también” publicos y sticker.
privados.
Radio, No se
Concienciar a la television, |especifica el
poblacién que la cine, viaperiodo.
contaminacién publica,
por humo de medios
tabaco en impresos
ambientes (tripticos 'y
" Al fUMar nos donde se afiqh_es),
venden actividad
afectasa | 2017 :
todos” ahr_nentos y de _
bebidas es un marketing.
factor de riesgo
de enfermedad y
muerte para las
personas que
estan expuestas
aél
Alentar ala [Toda El No se
poblacién poblacion, especifica el
salvadorefia a [con énfasis periodo.
abandonar el €N
consumo del [poblacion
"si fumas, te tabaco y que
esfumaé" 2018 |promover e_I uso consumen
de los servicios [productos
de salud, asi |del tabgco Yl
comolos |que tienen
tratamientos [deseo  de
para la cesacién [dejar de
tabaquica, que fumar.
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estan
disponibles en la
red de servicios
de salud y los
centros de
prevencion y
tratamiento de
adicciones de
FOSALUD.

Cuando se consulté sobre politicas publicas implementadas en los Ultimos 6

meses, el FOSALUD nos proporciono los datos obtenidos dentro del afio

2017, los cuales se detalla de la siguiente manera:

Otras politicas publicas que implementa en Ministerio de Salud con respecto

al cumplimiento de Ley para el Control del Tabaco.

Cuadro Ne 2.
Servicio
proporcionad o o
o por Actividades Sub-actividades Total
FOSALUD
Numero de coordinaciones con
R 691
otras instituciones.
| Promocién | & Participacion
de la salud SOC'?' Yy _ _
comunitaria Numero de alianzas, comités y
\ 164
redes de apoyo fortalecidos.
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b. Informacién en

Charlas promocionales. 6763
salud

Numero de instituciones
sensibilizadas sobre
ambientes libres de humo de
tabaco.

142

Programas de fortalecimiento

. 27
en familia.

c. Educacién
para la salud

Programa de formacién de
facilitadores en centros 122
educativos

Programa de formacién de
facilitadores en centros de 60
trabajo.

Campaias en medios masivos

(radioy TV). 56

d. Comunicacion

en salud B _
Campaias en ferias de la

salud. 183

e. Estilos de vida Talleres de auto-cuido del 20
personal.

Referente a la atencidén y rehabilitacion que proporciona el Estado a la
poblacion que presenta adiccion al consumo del tabaco, fortalecieron los
Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA), que son
unidades especializadas que brindan servicios gratuitos, dirigidos a prevenir
y atender el uso y abuso de tabaco, alcohol y otras drogas. En estas

unidades trabajan médicos, psicoélogos, trabajadores sociales y enfermeras
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que estadn capacitados en la prevencion, tratamiento y rehabilitacién de

personas que sufren adicciones. Esta unidad realiza un test para determinar

el grado de adiccion de la persona, si dicha persona tiene un consumo

problematico, el perfil psicolégico, etc. Esta informacion FOSALUD nos

proporciono los datos de Deteccion consumo de sustancias psicoactivas

obtenidos dentro del afio 2017, los cuales se detalla de la siguiente manera:

Deteccion temprana de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién

atendida en los Centros de prevencion y tratamiento de adicciones dentro del

periodo de Enero-Diciembre 2017.

Cuadro Ne 3.

Servicio
proporcionado
por FOSALUD

Actividades

Sub-actividades

Total

Il. Deteccion
consumo de
sustancias
psicoactivas
(SPA)

Cuestionario de | a) Realizadas 909
tamizaje

b) Positivas 428
Pruebas a) Realizadas 170
toxicoldgicas

b) Positivas 7
Pruebas de | a) Realizadas 515
alcohometria

b) Positivas 14
Pruebas de | a) Realizadas 266
capnometria

b) Positivas 68

El FOSALUD dentro del programa le da prioridad a el tratamiento de tipo

terapéutico biopsicosocial y ambulatorio, es por ello que es necesario realizar
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un diagndstico y tratamiento a los pacientes que ingresan al programa a

través de los CPTA realiza un proceso en el cual inscribe, evalla,

diagnostica, da terapia breve y aplica tratamientos especializados y

diferenciados segun sea el caso de la persona consumidora. Los datos de la

cantidad de pacientes que recibieron atencion terapéutica en el afio 2017

fueron proporcionados por FOSALUD, los cuales se detalla de la siguiente

manera:

Cantidad de personas que fueron diagnosticadas y recibieron tratamiento

contra el tabaquismo en los Centros de prevencion y tratamiento de

adicciones dentro del periodo de Enero-Diciembre 2017.

Cuadro Ne 4.
Servicio
proporcionado Actividades Sub-actividades total
por FOSALUD
a) Programa de cesacion de|128
tabaco
. . b) Programa de cesacion de353
Personas inscritas
alcohol
c) Programa de cesacién de1l31
drogas
[ll. Diagnostico
y tratamiento a) Inscripcion r: 60 min. 541
Consulta medica
b) Subsecuente r: 60 min. 3128
a) Inscripcion r: 60 min. 464
Atencion psicologica |b) Subsecuente r: 60 min. 2404
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a) Inscripcion r: 60 min. 519

Evaluacion Social |b) Subsecuente r; 60 min. 2155

a) Consejeria pre-Inscripcion (1062
r: 15 min.

Enfermeria
b) Preparacion de pacientes 8549
r: 15 min.

Con la finalidad de aplicar terapias de tipo cognitivo conductuales y asi
fomentar la continuacion con el tratamiento que permitird a los pacientes
llegar a la cesacién y rehabilitacion del consumo del tabaco, se realizan
terapias en parejas, familiares y en grupo, los cuales FOSALUD nos
proporciono los datos de las rehabilitaciones proporcionadas dentro del afio

2017, los cuales se detalla de la siguiente manera:
Rehabilitacion de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion
atendida en los Centros de prevencion y tratamiento de adicciones dentro del

periodo de Enero-Diciembre 2017.

Cuadro Ne 5.

Servicio
proporcionado Actividades Sub-actividades Total
por FOSALUD

Pareja 56

V.

Rehabilitacion Terapias

Familiar 88
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Grupal a
consumidores de
tabaco

301

Como todo tratamiento en adicciones tiene un porcentaje de recaidas de los

pacientes, FOSALUD implementa un seguimiento de los pacientes que

ingresan a los CPTA, del cual FOSALUD proporcioné los datos obtenidos del

afio 2017, los cuales se detalla de la siguiente manera:

Rehabilitacion de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién

atendida en los Centros de prevencion y tratamiento de adicciones dentro del

periodo de Enero-Diciembre 2017.

Cuadro Ne 6.
Servicio
proporcionado Actividades Sub-actividades Total
por FOSALUD
Visita domiciliar 215
Telefonia fija 445
V. Prevencion de L Telefonia Movil 783
. Seguimiento
recaidas
Correo 69
Electrénico
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3.2.2 Politicas publicas implementadas por el Ministerio de Educacion

La informacion proporcionada por el Ministerio de Educacion ademas de ser
demasiado general, es limitada en cuanto a porcentajes de estudiantes
capacitados respecto a la prevencion del consumo del tabaco, ademas no
establece en que zonas realizo dichas actividades, es por ello que las

presentaremos tal cual nos fueron proporcionadas.

En los programas educativos relacionados Ciencia, Salud y medioambiente y
habilidades para la vida, se desarrollan contenidos curriculares orientados a
la prevencion del consumo del tabaco. En 2016 y 2017 se desarrollo en
coordinacion con el Consejo Nacional Antidrogas, el Estudio Nacional Sobre
el Consumo de Sustancias Psicoactivas en poblacion escolar de El Salvador
2016.

En coordinacion con el Ministerio de Salud se implementan los espacios
amigables para la convivencia, en los que se abordan entre otros temas, la
importancia de la prevencién del uso y consecuencias del consumo del
tabaco. En 110 centros educativos se desarrollaron procesos de
fortalecimiento de habilidades en docentes para la prevenciéon, deteccion,
referencia y seguimiento de estudiantes con problemas de consumo de
tabaco.

Por medio de la modalidad de "educacién flexible basica acelerada”, se
ofrece atencion psicopedagdgica que permite la identificacion de nifilos con
problemas de adiccion, realizando las referencias a otras instituciones para
su atencion. En lo referente a los programas de estudio de educacion basica,
tercer ciclo y media (bachillerato), nos resolvieron con una negatoria de

acceso a informacion por inexistencia, ya que dichos programas de estudio
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no contienen actividades o clases para fomentar la prevencion del uso del

tabaco (ver anexo 17).

3.2.3 Efectividad de las politicas publicas implementadas por los
Ministerios de Salud y Educacién

3.2.3.1 Ministerio de Salud

Respecto a la efectividad de los servicios proporcionados por el Ministerio de
Salud a través del FOSALUD a las personas que ingresan a los CPTA, los
servicios para la cesacion del tabaco y alcohol tienen un nivel de efectividad
del 30,5%, especificamente en la deshabituacion del tabaco con 1,6% de

recaidas.’t

Grafico 1. Nivel de efectividad y recaidas de los pacientes en los Centros de
prevencion y tratamiento de adicciones dentro del periodo de Enero-
Diciembre 2017.

EFECTIVIDAD Y RECAIDAS
® NIVEL DE EFECTIVIDAD ~ MRECAIDAS = INEFICACIA
28.9%
69.5% 16%

" Efectividad: segun la Real academia de la Lengua Espafiola es "la capacidad de lograr el
efecto que se desea o se espera”, es por ello que en el grafico presentado el valor del nivel
de efectividad es de 28.9 % y no del 30.5% como lo tratan de presentar el FOSALUD, ya que
a nuestro criterio las recaidas no son un valor de eficiencia a tomar en cuenta cuando se
analizan los datos de la efectividad de los servicios proporcionados por el MINSAL a través
del FOSALUD.
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3.2.3.2 Ministerio de Educacién

Sobre este punto no tenemos los datos de Efectividad de las politicas
publicas implementadas por el Ministerio Educacién, ya que la informacion
proporcionada es limitada y no fue posible obtener dichos datos.

3.3 presentacion y analisis de las entrevistas realizadas

En esta parte del trabajo se analizaran los resultados de las entrevistas
efectuadas, y se presentan las declaraciones realizadas por los expertos
entrevistados, extrayendo las transcripciones de las entrevistas con la
finalidad de contrastar lo que establece el ordenamiento Juridico con la
realidad que viven los fumadores activos y los pasivos; es por ello que para
facilitar la obtencion de dicha informacion y el procesamiento de la misma, se
realizaron entrevistas dirigidas’®> con la finalidad de poder desarrollar la

sistematizacion de la informacién obtenida.

3.3.1 Entrevista No. 1

Dr. Edgardo Adolfo Platero Alvarado, Coordinador de Programa Especial
Habitos Saludables del FOSALUD.

¢,Conoce la Ley para el Control del Tabaco?

Por supuesto que si.

2 Alejandro Acevedo Ibafiez, Alba Florencia A. Lépez M., El proceso de la entrevista,
conceptos y modelos (Ed. Limusa, México, 1986), P4g. 40. La entrevista dirigida es el estilo
gue se utiliza con mayor frecuencia y por ello se considera como el ejemplo tipico de
entrevista. La estructura de este estilo es muy rigida, depende de un plan preciso, con
preguntas directas ya elaboradas, un preciso control de tiempo y listas de chequeo impresas
donde ir evaluando la actuacién del entrevistado. No se debe olvidar que este método limita
en gran medida las respuestas, lo cual resulta ser una ventaja cuando se quiere forzar al
sujeto a responder espontaneamente y sin premeditacion.
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¢, Qué cargo desempefia dentro del Ministerio de Salud?

Coordinador de habitos saludables del FOSALUD.

¢ Cudles son las funciones que realiza la unidad o area que usted dirige?

Es un programa que busca estrategias que permitan reducir tanto la oferta
como la demanda del tabaco, y quien se encarga de reducir la oferta es la
unidad de alcohol y tabaco, la cual se encarga de desarrollar todas las
medidas que permitan controlar la disponibilidad y acceso al producto del
tabaco, en cambio para reducir la demanda el FOSALUD implementa los que
son los servicios de los centros de prevencién y tratamiento de las
adicciones, los cuales utilizan medidas encaminadas a que las personas que

estan fumando logren prevenir el fumado, cesarlo o rehabilitarlo.

Me podria explicar ¢ Cuéles son los programas que implementa el FOSALUD

para fomentar el abandono del consumo del tabaco?

Todos los que estan en la Ley, como por ejemplo los rétulos, pictogramas en

las cajetillas, etc.

Me podria explicar ¢ Cuéles son los programas que implementa el FOSALUD

para rehabilitar a los fumadores en los establecimientos de salud nacional?

El equipo de especialistas esta integrado por médicos, psiquiatras,
trabajadores sociales y enfermeros. En donde el médico evalla el estado del
paciente, posteriormente lo atiende un psicologo evalla si la adiccidon es
grave lo remite al psicélogo quien realizara al paciente un estudio econémico,

social, familiar, de ansiedad, etc. Y en conjunto el médico y el psicélogo
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tratan la adiccion y problemas mentales. Posteriormente el paciente pasa con
el trabajador social quien realiza una evaluacién social del paciente, si
procede de una familia en pobreza extrema o fue abandonado por su familia,
para de esta manera evaluar si necesita apoyo social por parte de su familia
0 amigos, dicha evolucion tiene una duracion de 10 a 14 meses y cada
semana o 3 dias recibe una sesion, la cual puede ser terapia individual,
terapia en parejas, terapia familiar, terapias grupales o visita a las
comunidades. Todo esto con la finalidad de aumentar la probabilidad de
recuperacion y prolongar la vida de los fumadores, ya que su probabilidad de
muerte es del 50% y este mismo problema tienen los demas miembros del

nucleo familiar.

¢, Cuantos son los pacientes que se encuentran recibiendo tratamiento en el
sistema de salud a causa de alguna enfermedad relacionada con el consumo

del tabaco?

De los mas de 400,000 fumadores a nivel nacional, se atienden en los
centros de prevencion y tratamiento de las adicciones un promedio de 200

personas al afio, proporcionando de 20 a 25 consultas al afio por persona.”

¢, Cuanto es el presupuesto que invierte FOSALUD para combatir o rehabilitar

a pacientes con enfermedades relacionadas con el consumo del tabaco?

El presupuesto del FOSALUD es de 40 millones, de los cuales se destina 1

millon de doélares en el combate al consumo del tabaco, en donde se gastan

% |a informacion gue se presenta fue proporcionado mediante entrevista al Dr. Edgardo
Adolfo Platero Alvarado Coordinador del Programa Especial Habitos Saludables del
FOSALUD, por lo que las cifras dadas varian con la informacion de campo obtenida en la
investigacion.
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700 mil en rehabilitacion y 300 mil en las campafias que promueve el
FOSALUD, investigacion, etc.

¢Usted considera que el programa que implementa FOSALUD para

rehabilitar o contrarrestar el tabaquismo es efectivo?

Si, porque en EI Salvador del 100% de los pacientes que atiende el
FOSALUD, el 30% dejan de fumar, en cambio en otros paises la efectividad
es del 4% - 5%, y cabe destacar que el 70% restante regresa al programa
después de un tiempo y de igual forma es atendido por nuestros médicos

especialistas.”

¢ Cuéles medicamentos le son suministrados al paciente cuando ingresa al

programa para abandonar el tabaquismo?

A parte de los consejeros de estrategia para dejar de fumar, le son
suministrados antihistaminicos, vitaminas, antioxidantes y terapia sustitutiva

a la nicotina (parches), pero en este momento no hay existencias.

3.3.2 Entrevista No. 2

Lic. Jorge Franco, Jefe de la Unidad de Alcohol y Tabaco del Ministerio de
Salud.

¢, Conoce la Ley Para el Control del Tabaco?
Si.

" Estos cifras fueron proporcionados por el entrevistado el cual no proporciono

documentacién de su fuente.
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¢, Qué cargo desempefia dentro del Ministerio de Salud?

coordinador de las Unidades de Alcohol y Tabaco del FOSALUD vy jefe de la
Unidad de alcohol y tabaco de la Direccion de Salud Ambiental del Ministerio
de Salud.

El articulo 6 de la Ley Para el Control del Tabaco establece ciertos espacios
publicos o privados como libres de humo, ¢De qué manera el Ministerio de
Salud logra se cumpla lo que establece este articulo, o solo se limita a dar

respuesta a las denuncias realizadas por la poblacion?

Para dar cumplimiento a lo establecido en los arts. 6 y 9 de la Ley Para el
Control del Tabaco esta unidad verifica que se dé cumplimiento a lo que
establece la Ley a través de las Unidades de trabajo designadas en las
diferentes regiones a nivel nacional y planes operativos plurales, los cuales
se encargan de realizar inspecciones, iniciar procesos sancionatorios,
autorizaciones asi como lo establece el art. 8 de la Ley y capacitaciones para
lograr los planes operativos plurales con las demas instituciones

involucradas.

El articulo 20 del Reglamento de la Ley Para el Control del Tabaco establece
ciertos lineamientos que deben cumplir los lugares donde es restringido
fumar, ¢ porgué de los diferentes lugares que he frecuentado ninguno cumple
con estos lineamientos, y que sancion impone el MINSAL en estos casos de

incumplimiento al reglamento?

Lo que establece el art. 20 del Reglamento es para darle cumplimiento a lo
que establece el art. 7 inc. 2° de la Ley Para el Control del Tabaco y son

lineamientos técnicos que no son punibles ya que no esta normado poner
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multas por falta de letreros, por eso se realizan inspecciones integrales en
donde se busca inicialmente olor a cigarrillos, colillas en el piso, si poseen los
permisos que establece la Ley, si hay o no area de fumadores, publicidad, se
verifica que tengan los letreros, y todo lo que exige y establece el
ordenamiento juridico referente a la comercializacién y consumo del tabaco,
En caso que no posean dichos letreros se mandar a hacer para colocarlos
cuando se realizan futuras inspecciones, y si no se tienen existencias de
dichos letreros porque se agotaron se le recomienda al comerciante que los

coloque.

El art. 8 de la Ley Para el Control del Tabaco establece lineamientos para la
comercializacion de productos de tabaco, pero en la actualidad se
encuentran vendedores informales vendiendo dicho producto sin la debida
autorizacion y en la mayoria por no decir todos se vende al menudeo, mi
pregunta es la siguiente: ¢Qué esta haciendo el Ministerio de Salud con
respecto a este problema, cuantas sanciones ha impuesto el MINSAL por el
incumplimiento a dicho articulo y cuales son proyecciones para contrarrestar

este fendbmeno en un futuro?

Como dato estadistico, en el afio 2017 se realizaron 1,847 inspecciones las
cuales terminaron en 87 procesos sancionatorios que permitieron recaudar
un monto de 70 mil délares en multas y otras actividades relacionadas a la
labor que desempefia esta unidad, como lo seria por ejemplo las
autorizaciones otorgadas. El art. 2 de la Ley para el Control del Tabaco
establece la competencia para la aplicacion de la Ley, y en este momento se
esta realizando una campafa de concientizacion de la responsabilidad a la
Policia Nacional Civil, en la aplicacibn de la Ley, en donde se esta
capacitando a la PNC y sus diversas divisiones, para hacerlos conocedores y

que puedan retomar la competencia que tienen con respecto a la venta al
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menudeo, ya que ellos tienen mas elementos que nuestra division y también
realizan trabajo de campo en las calles que podria ayudar a combatir la venta

al menudeo de cigarrillos.

El art. 20 de la Ley Para el Control del Tabaco establece ciertas politicas
publicas para promover la prevencion del consumo del tabaco, y en el literal
e) establece la implementacion de campafas de divulgacion en instituciones
publicas y privadas sobre los efectos dafiinos del consumo del tabaco, mi
pregunta es la siguiente: ¢Como el MINSAL realiza este tipo de campanfas,
donde realizan este tipo de campafias y porque en la Universidad de El

Salvador no hemos visto como estudiantes este tipo de campafas?

Si se realizan este tipo de campafias de una manera micro, y en la
Universidad de El Salvador se realizdO una en el afio 2015, en la cual
mediante la radio Universitaria se implemento una campafia para
concientizar sobre las consecuencias dafiinas a la salud de la poblacion
estudiantil el consumo del tabaco, ademas de realizar capacitaciones a
estudiantes, personal interno de la UES, autoridades de las diferentes
universidades, rétulos, tripticos, hojas volantes, etc. todo esto para que se
replique en los demas estudiantes, y se realiza este tipo de manera macro
cuando la realiza el FOSALUD como institucion, es por ello que para el 31
del mes de Mayo se programo una campafa institucional en la cual

conmemorara el dia mundial sin tabaco.

El mismo articulo 20 e su literal f) establece la obligacion de incorporar en los
programas de educacion escolar en todos los niveles el tema de prevencion
del consumo del tabaco, entonces ¢Por qué al revisar los programas de
educacién basica y media dentro de las diferentes materias impartidas no se

han incorporado en ninguna de ellas el tema de prevencion del consumo del
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tabaco? ¢ Por qué tampoco se ha incorporado dicho tema en los planes de

estudio superior?

El art. 2 de la Ley Para el Control del Tabaco establece la competencia para
la aplicacion de la Ley y la division de alcohol y tabaco del MINSAL solo se
limita a aplicar lo que establece el ordenamiento juridico vigente y es por ello
que el Ministerio de Salud podra requerir el apoyo de otras instituciones, en
este caso el Ministerio de Educacién que es el encargado de los planes de
estudio y de colaborar con el MINSAL. Este apoyo actualmente no lo tiene,
ya que para cumplir con el Convenio Marco, es necesaria la creacion de
politicas publicas multisectoriales que le proporcione importancia al tema de
la competencia, en este caso el MINSAL y el FOSALUD si cumplen con su

rol, pero las demas instituciones necesitan asumir su asignacion.

El art. 42 del Reglamento de la Ley Para el Control del Tabaco establece el
procedimiento administrativo sancionatorio a seguir, el cual nos remite a los
arts. del 31 al 41 de la Ley para el Control del Tabaco, mi pregunta es la
siguiente: ¢en cuanto tiempo se desarrolla un proceso administrativo
sancionador desde la recepcion de denuncia hasta la notificacion al

recurrente?

No se puede dar un tiempo determinado, ya que la Ley no establece un plazo
para las notificaciones, y puede ser variado el tiempo que se demore, ya sea
por carga laboral u otra circunstancia, podria tardarse en la notificacién de 1
a 4 dias habiles. Es por ello que tomando eso en consideracion normalmente

el proceso deberia de demorar entre 1 mes o0 mes y medio.

¢Porque no existe ningun proceso fenecido si la Ley se cre6 en el afio 2011

y su respectivo reglamento en el afio 2015?
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Eso no es cierto, porque en el ailo 2017 se emitieron 87 resoluciones; en el
2016 se emitieron 60, en los afios 2015 y 2014 la misma cifra que en el afio
2016, como podemos ver la tendencia va en aumento en la medida que las
Unidades de Alcohol y Tabaco realizan las inspecciones.

¢ Este tipo de procesos tiene algun tipo de reserva o es confidencial segun
como lo establece la Ley de Acceso a la Informacién Publica en sus arts. 19
y 247

Que yo sepa no tiene reservas asi que no habria ningin problema en que

obtenga una copia.

3.3.3 Entrevista No. 3

Eliseo Antonio Merino, profesor de educacion Artistica dentro del Instituto

Nacional “Albert Camus”.

¢ Como informa su instituciébn a la poblacion estudiantil las caracteristicas

adictivas que conllevan el consumo del tabaco?

A través de campafias educativas internas, especialmente de los alumnos
gue estudian salud ya que desarrollan estos temas como parte de su plan de
estudio, cada cierto tiempo hay murales por ejemplo a la sexualidad
responsable, algunas veces al alcohol, tabaquismos, aborto. Etc. Son
actividades programadas donde se rotan los temas, los encargados son los

estudiantes de salud junto con sus maestros.

¢, Realizan como institucion alguna actividad programada para informar a la
poblacién acerca de los beneficios sobre el abandono del consumo del

tabaco?
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Si, aqui hay convenios con el ISSS, convenios con la unidad de salud,
FOSALUD, pero igual a través de toda la red de los estudiantes de salud,
ellos son la punta de lanza en cuanto este tema, y asi de esta manera los
jovenes llegan a la poblacion, por ejemplo los estudiantes de salud llegan a
dar charlas, no solo cuando van a las maternidades no solo de cuestiones
femeninas, sino también en las unidades abiertas hablan del tabaquismo,

alcoholismo, aborto, VIH es un trabajo directo con la poblacién.

¢ Realizan como institucion alguna accion para promover la generacion de

ambientes libres del humo del tabaco (rétulos de prohibicion)?

No, toda la institucion se supone que es libre de tabaco, el reglamento
interno de la institucion prohibe el consumo del tabaco dentro de la
institucion, al que es mayor de edad por el tema del respeto a los demas se
le hace mayor conciencia para que no consuma tabaco, y los menores
porque es indebido, en el reglamento esta establecido y es de conocimiento
de los padres de familia, al igual que los nifios y también las personas que
visitan la institucién educativa saben que no lo pueden hacer, quizas pasa a
ser un tema mas que obvio por ser una institucion educativa, diferente en un
restaurante puede dividir, como una cuestion para esparcimiento, area de
fumadores y no fumadores, no se podria, seria tremendo hacer eso en una

institucion educativa.

¢ En su institucion incorporan dentro de los planes de estudio el tema de la

prevencion del consumo del tabaco?

Si claro, también por ejemplo en estudiantes que llevan la materia de
orientacion para la vida, ahi se llevan estos temas, hacen un trabajo donde

van reproduciendo todo eso con lo demas estudiantes, aunque por eso le
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repito aqui la punta de lanza de todo esto son los estudiantes de salud, ya

que es parte de su formacion.

¢ Desarrolla eventos con la poblacion estudiantil para hacer conciencia sobre
los efectos nocivos del consumo del tabaco y la exposicion al humo

ambiental?

Si algunas veces se ha hecho cosas bien puntuales y enfocadas en ese
tema, por ejemplo cuando hay ferias de logros hay como ferias de
emprendedurismo, se va metiendo esa linea que manteniéndonos ocupados
se podran evitar los vicios y llegar a ser un ciudadano de productivo,
haciendo algo de provecho nos orienta a una sexualidad responsable, nos
aleja del tabaquismo, del alcoholismo de las drogas etc., siempre las
campanfas, por ejemplo yo trabajo acé el grupo de danza tengo que darles
charlas a ellos de que su tiempo no es solo por servicio social o porque les
guste bailar o por que le guste colaborar, sino que también la actividad los va
alejar de todo eso, incluyendo los vicios y el mismo tabaco, aunque quizas
para usted y cuando haga su informe final con el tabaco es muy diferente con
el tabaco y alcohol es muy diferente con una droga, por ejemplo la
marihuana, como la gente sabe que el tabaco estad permitido es algo ilicito,
entonces no incurre en un ilicito penal a alguien que lo encuentren fumando
verdad, entonces eso quiérase o0 no en la sociedad eso ha creado como una
justificacion entonces al final los cipotes lo que esperan es a tener DUI y
algunos ni lo esperan y como no tienen DUI vienen y se esconden, se van a

un parque, ese es el problema como es legal.

¢, COmo institucioén realiza algun tipo de investigacion cientifica y/o actividad
cientifica sobre los efectos del consumo del tabaco y las implicaciones en la

salud y en el ambito socioeconémico de la poblacion?
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Como le digo en las campafas se hace todo eso, con los nifios de salud,
ellos hacen conciencia de como afecta a la economia de un hogar el estar
comprando una o dos cajetillas de cigarros diarias, me entiende, todo eso se

toca verdad, pero quizas se ve mas desde el &mbito formativo y preventivo.

¢ Realiza la institucion algun tipo de capacitacion para los docentes, con el fin
de implementar programas de informacion y prevencion sobre el consumo

del tabaco?

Hace pequefios seminarios, quizas la institucion a través del consejo de
maestros también se incentiva a esto, se tocan todos los tipos de problemas
gue atafien a la institucion, entre ellos no se va a negar que alguna vez los
cipotes se han encontrado fumando, entonces no solo se implementan las
medidas disciplinarias, sino también las preventivas, de qué manera un
cipote puede alejarse de eso se recurre a las instancias pertinentes dentro de
la institucion, verdad por eso, vaya me paso tal cosa, pero también es bueno

gue pongas un mural respecto a eso para que ellos lo entiendan etc.

¢, Si un alumno es encontrado fumando dentro de la instituciébn que sanciones

pueden ser aplicadas?

El reglamento disciplinario aqui hay sanciones que van desde la
amonestacion verbal si es primera vez, y si la conducta persiste, levantar
hasta acta, trabajo con el padre de familia, también hay una parte importante
que puede ser aplicada, dentro de la institucion hay un psicologo, y se unen
los dos puentes la cuestion de salud y la cuestion psicolégica, posiblemente
el cipote lo esté haciendo por ansiedad por que tenga un problema familiar

entonces al final no solo hay que ver porqué agarro el cigarro , sino que hay
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que analizar la parte de la salud, mira te hace dafio, pero también la parte
psicolégica porque tu papa fuma o tu papa te incentiva, porque hay padres

gue son asi.

Cuando los hijos son mayores de 18 afios fuman a la par del papa, toman a
la par del papa, se dan casos y recuerde que en la institucion ya no es
educaciéon basica, aqui son hombres hechos y derechos algunos ya que ya
tienen 19 o 20 afios con DUI y han vivido mas que algunos profesores,
entonces eso influye y va a la parte psicolégica, de ahi se llama al padre de

familia y se le explica lo que paso.

3.3.4 Entrevista No. 4

José Antonio Escobar Miranda, Coordinador académico, del Instituto

Nacional Técnico Industrial (INTI).

¢ Como informa su instituciébn a la poblacion estudiantil las caracteristicas
adictivas que conllevan el consumo del tabaco y los efectos nocivos para la

salud de las personas que rodean al fumador?

No hay una actividad exclusiva, pero cuando hay oportunidad entro a las
aulas y les hablo que todo vicio es dafino entre ellos el tabaco, pero por
ahora el vicio que mas se consume es la marihuana, inclusive recientemente

hicieron una marcha para que se legalice a nivel nacional la marihuana.

Ahora el tabaquismo queda en segundo lugar, los que consumen tabaco en
la mayoria son gente adulta y algunos mayores, total que su pregunta no hay
una politica que se haya implementado dentro de la institucion contra el

tabaquismo.
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¢Realizan como institucién alguna actividad programada para informar a la
poblacién acerca de los beneficios sobre el abandono del consumo del

tabaco?

No estd contemplada en el pensum estudiantil.

¢, Realizan como institucion alguna accion para promover la generacion de

ambientes libres del humo del tabaco (rétulos de prohibicion)?

Campafas, dentro de la institucion hay algunos carteles del ministerio de
Salud haciendo énfasis en la prevencion de del consumo del tabaco, pero

algo organizado directamente enfocado al tabaguismo no.

¢En su institucion incorporan dentro de los planes de estudio el tema de la

prevencion del consumo del tabaco?

No, mas si lo realizan algunos profesores, incorporan dentro de la materia
O.P.V. (orientacion para la vida) temas relacionados a los dafios que causa

el consumo del tabaco.

¢ Desarrolla eventos con la poblacion estudiantil para hacer conciencia sobre
los efectos nocivos del consumo del tabaco y la exposiciéon al humo
ambiental por parte de los fumadores activos hacia los fumadores pasivos

gue se encuentran a su alrededor?

No.

¢, COmo institucion realiza algun tipo de investigaciéon cientifica y/o actividad

cientifica con la poblacion estudiantil sobre los efectos del consumo del
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tabaco y las implicaciones en la salud y en el &mbito socioeconémico de la
poblacion?
No.

3.3.5 Andlisis de la encuestas realizadas dentro del area metropolitana

de San Salvador

Con la finalidad de conocer la opinion de las personas afectadas por el
tabaquismo se realiz6 una encuesta aleatoria en la poblacion en general, y
como referente de dicha opinion se efectud dentro de las instalaciones de la

Universidad de El Salvador obteniendo la siguiente informacion:

Resultado de las 100 encuestas realizadas a la poblacion estudiantil en la
Universidad de EI Salvador, especificamente en los alrededores de las
facultades de Economia y Agronomia, dentro de las edades que oscilan

entre los 19 afios a los 28 afios e independientemente del sexo.

Cuadro N° 1 FUMADORES ACTIVOS

¢ Usted es una persona
fumadora?

Fumadores Activos Ne° %

Si 44 144.0
No 56 | 56.0
Total 100 | 100
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Cuadro N° 2

¢ Siente incomodidad si otra persona
se encuentra fumando cerca de
usted ya sea en un espacio abierto

0 un espacio cerrado?

INCONFORMIDAD DE
LOS FUMADORES
PASIVOS

Inconformidad de los | N° | % ‘
Fumadores Pasivos NO |
Si 24 124.0
No 76 | 76.0
Total 100 | 100
Cuadro N° 3

¢ Conoce los riesgos que representa el
consumo del tabaco?

Conocimient Ne° %
o de los
riesgos a la
salud
Si 88 88.0
No 12 12.0
Total 100 100

CONOCIMIENTO DE LOS
RIESGOS A LA SALUD

NO
12%

~—
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Cuadro N° 4

¢, Conoce los riesgos que representa

CONOCIMIENTO DEL
RIESGO DE SER UN

respirar el humo de producido por una FUMADOR PASIVO
persona que esta fumando cerca de
usted? NO
- 7%
Conocimiento| N° %
del riesgo de
ser un
fumador
pasivo
Si 93 93.0
No 7 7.0
Total 100 100
Cuadro N° 5

¢recuerda haber visto o escuchado
alguna campafia del Ministerio de
Salud en la cual informa acerca de
las caracteristicas adictivas sobre el
consumo del tabaco?

Efectividad| N° %
de las
campaias
Si 84 84.0
No 16 16.0
Total 100 100

EFECTIVIDAD DE LAS
CAMPANAS DE
INFORMATIVAS

NO
16%
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Cuadro N° 6

¢recuerda haber visto o escuchado
alguna campanfa del Ministerio de
Salud en la cual proporciona
informacion sobre la prevencion del
consumo del tabaco?

EFECTIVIDAD DE LAS
CAMPANAS DE
PREVENCION

Efectividad N° %
de las
campanas
Si 77 77.0
No 23 23.0
Total 100 100
Cuadro N° 7
ACTIVIDADES
¢ Algun docente o catedratico le han ACADEMICAS PARA
hablado de la prevencién del PREVENIR EL
s
consumo del tabaco en clases TABAQUISMO
Prevencion| N° %
en centros
de estudio
Si 39 39.0
No 61 61.0
Total 100 100
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Cuadro N° 8

¢, Ha visto dentro de su centro
educativo algun evento sobre los
efectos nocivos del consumo del
tabaco y la exposicion al humo
ambiental?

Prevencion| N° %
en los
centros
educativos

Si 67 67.0

No 33 33.0

Total 100 100

PREVENCION EN LOS
CENTROS EDUCATIVOS

Cuadro N° 9

¢, Conoce sobre los beneficios para
la salud el abandono del consumo

del tabaco?
Conocimiento| N° %
de los
beneficios
Si 81 81.0
No 19 19.0
Total 100 100

CONOCIMIENTO DE LOS
BENEFICIOS DE DEJAR DE
FUMAR CIGARRILLOS
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Cuadro N° 10

¢,Ha visto en el lugar donde estudia o
trabaja letreros donde se prohiba el
consumo del tabaco?

Campafas N° %
visuales de
prohibicién al
consumo del
tabaco
Si 93 93.0
No 7 7.0
Total 100 100

CONOCIMIENTO DE
CAMPANAS VISUALES
MEDIANTE LETREROS

EN LA CUAL EXISTA

PROHIBICION AL

CONSUMO DEL TABACO

NO
7%

Cuadro N° 11

del Tabaco?

¢, Conoce algun caso en el cual se
haya sancionado a alguna persona
por incumplir la Ley para el Control

Conocimiento| N°
de procesos

%

Si 1 1.0
No 99 99.0
Total 100 100

CONOCIMIENTO DE
PROCESOS
ADMINISTRATIVOS
SANCIONADORES
REFERENTES AL CONSUMO

DEL TABACO si

1%

NO
99%
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Cuadro N° 12

¢Le parece una medida efectiva
para dejar de fumar las
imagenes (pictogramas) que se
encuentran en las cajetillas de

cigarros?
Efectividad N° %
de las
politicas
publicas
Si 10 10.0
No 90 90.0
Total 100 100

EFECTIVIDAD DE LAS
MEDIDAS IMPLEMENTADAS
POR EL MINSAL PARA
CONTRARRESTAR EL
TABAQUISMO

Cuadro N° 13

A su criterio ¢ usted consideraria

gue el aumento del precio de los

cigarrillos es una medida efectiva
para dejar de fumar?

Viabilidad | N° %
del
aumento
en el
precio del
cigarrillo

Si 13 13.0

No 87 87.0

Total 100 100

VIABILIDAD DEL AUMENTO
EN EL PRECIO DE LOS
CIGARRILLOS PARA REDUCIR
EL CONSUMO
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3.4 Analisis de los resultados en relacion a las técnicas, objetivos e

hipotesis de investigacion

3.4.1 analisis de los resultados en relacién a los objetivos planteados

Para determinar el nivel de cumplimiento de los objetivos propuestos en esta
investigacion se ha obtenido informacion que permitird tanto al lector y a
nosotros como grupo, analizar los resultados de la informacién obtenida
mediante: entrevistas, investigacion bibliogréfica, investigacion de campo y
una encuesta; todo esto servira para que se logren establecer los siguientes

objetivos:

a) Cual es la responsabilidad que tiene el Estado de El Salvador en lo
referente al Derecho a la salud que tienen tanto los fumadores activos como

los fumadores pasivos.

Y esto se logro comprobando mediante un andlisis de las obligaciones que
establece la Ley a los funcionarios publicos encargados de informar, prevenir
y sancionar la produccién y comercio de los productos derivados del tabaco,
es por ello que para cumplir con este objetivo se realizaron entrevistas a
dichos funcionarios para contrastar lo que establece el ordenamiento Juridico
con la realidad.

b) Obtener la informacion necesaria para determinar cuales son las politicas

publicas implementadas por el Estado para combatir el consumo del tabaco.

Este objetivo se logro cumplir solicitando dicha informacion al FOSALUD, la
cual fue incluida en los anexos de este trabajo, los cuales constan de una

campafia por aflo con duracion de un mes aproximadamente y dichas
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campafas se desarrollan dentro del periodo de 2014- 2018 (la informacion se

puede consultar por el lector en los anexos 4 y 14).

c) Analizar el problema del tabaquismo y poder de esta manera encontrar
algunas de las causas que generan el problema y poder proponer soluciones
a corto y largo plazo que permitan solucionar el riesgo que representa el

tabaquismo.

Este objetivo se cumplié mediante la informacion bibliogréfica obtenida y que
sirvib como insumo para determinar los riesgo a la salud en la que se
encuentran no solo las personas fumadoras, sino también todas las personas

gue se encuentran expuestas a dicho humo.

d) Obtener la informacion documental que nos permitié elaborar una guia
cronoldgica de los eventos relacionados con el combate al consumo del

tabaco tanto a nivel nacional como internacional.

De igual manera mediante la informacién documental obtenida se logro
presentar una linea de tiempo en la cual se refleja la lucha contra el
tabaquismo inicialmente a nivel internacional que posteriormente se
implemento a nivel nacional con la generacion del ordenamiento juridico
referente al control del tabaco, el cual a nuestro criterio no cumple con la

finalidad con la cual fue creada.

e) Establecer el alcance que tienen los Derechos y obligaciones que tienen
tanto los fumadores activos como los fumadores pasivos segun sea el caso.

A través del analisis realizado en este trabajo de la Ley Para el Control de
Tabaco se logro determinar cuales son los Derechos y obligaciones que

tienen los fumadores activos, a los cuales no se les puede vulnerar el
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Derecho que tienen de consumir dicho producto, a pesar de la limitada
proteccion que tienen los fumadores pasivos, los cuales a nuestro criterio no
es suficiente si tomamos en cuenta que ellos no son los generadores de los

efectos perjudiciales a la salud que genera el consumo del tabaco.

f) Identificar y establecer cual es el papel que desempefian las diferentes
instituciones encargadas de aplicar las politicas publicas para la regulacion

del consumo del tabaco.

A través de la investigacion bibliografica y de campo también se logro
identificar cuales son las instituciones encargadas de aplicar el ordenamiento
Juridico referente al tabaco, como lo son el FOSALUD, MINSAL, ISSS,
Ministerio de Hacienda, MINED y MARN, pero cabe sefialar que algunas de
estas instituciones realizan las funciones que establece la Ley de manera

parcial o ineficiente.

Por lo cual se concluye que efectivamente se han cumplido los objetivos
propuestos en la investigacion, ya que se logro establecer todos los puntos
planteados anteriormente con la informacion obtenida, pero el lector podra
sacar sus propias conclusiones revisando y analizando dicha informacion

proporcionada.

3.4.2 analisis de los resultados en relacion a las hipo6tesis planteadas

Cuadro Ne 7. Andlisis de las variables

RO Variable 1 Variable 2 Umdades.(,je
general observacion

La inadecuada |[La La falta de 1. a.
aplicacion de la inadecuada |politicas publicas |Funcionarios [obligaciones
Ley para el aplicacion deefectivas, genera |publicos establecidas

Indicadores
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Control del la Ley para [responsabilidad alencargados [en laLey
Tabaco y la faltajel Control de Estado. de aplicar la |para el
de politicas Tabaco. Ley parael |Control de
publicas Control de Tabaco que
efectivas, Tabaco. deben
genera 2. cumplir los
responsabilidad Funcionarios [funcionarios
al Estado publicos publicos
porque vulnera encargados [encargados
el derecho a la de generar lasde la
salud de los politicas aplicacion de
habitantes. publicas las politicas
encargados |publicas
de regular el [referentes al
comercio, consumo del
produccién y tabaco.
consumo de
productos
derivados del
tabaco.
3.
Encuesta
realizada a la
poblacién
estudiantil
dentro del
area
metropolitana
de San
Salvador.
(anexo 10)
Identificar el |Identificar el nivel [1. a. Entrevista
nivel de de efectividad de [Funcionarios [realizada al
aplicacion dellas politicas publicos funcionario
de la Ley publicas aplicadasencargados |publico de
para el por el Estado. de la FOSALUD
Dimensiones [Control de generacion, |(anexo 6)y
Tabaco por aplicacibny [entrevista
parte de los monitoreo de |realizada al
funcionarios las politicas [funcionario
publicos. publicas publico del
implementadaMINSAL (ane
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s por el
Estado
referentes a la
prevencion

del consumo
del tabaco.

X0 7).

Mediante la informacion obtenida en la investigacion bibliografica y de
campo podemos determinar que el Estado tiene la responsabilidad a través
de sus funcionarios publicos de la inadecuada aplicacién de la Ley Para el
Control de Tabaco, ya que sus politicas publicas no logran solucionar o al
menos minimizar el riesgo al que estan expuestos los fumadores activos vy,

los fumadores pasivos.

Hipotesis

Unidades de

o Variable 1 | Variable 2 i Indicadores

especificas observacion
1. El El consumo [El Estado debe a. Gastos Gastos
descontrolado |del tabaco [nvertirmas  |destinados para |directos.
consumo de generaal  [recursos por el lg| tratamiento de
tabaco genera sistema de [descontrolado lepfermedades
altos costos al  [salud altos f;l;‘asgéno de  lrelacionadas al
sistema de salud|costos para consumo del
publica debido a prevenir y tabaco (anexo
la inversion de tratar 14)
recursos por adicciones al
parte del Estado {tabaco.
para prevenir y
tratar adicciones.
2. Los jovenes |Los jovenes [Producto de [a. El numero Datos
Son Mas Son Mas una ineficientettotal estimado deproporcionado
propensos al propensos alfaplicacion de |adolescentes s por
consumo de consumo del|la Ley para el |entre 13 a 15 FOSALUD de
tabaco por la tabaco Control del  jafios que la poblacion
ineficiente Tabaco consumen fumadora
aplicacion de la tabaco en El activa (anexo
Ley para el Salvador (anexo (15)
Control del 15).
Consumo de
Tabaco.
3. La imposicion La Produciria a. Monto Datos
de altos tributos imposicién |una reduccionfrecaudado de  |proporcionado
a la distribucion, |de altos en el impuestos al s por el
promocion, tributos a losconsumo del tabaco (anexo |Ministerio de

118




produccion,y  |productos ftabaco 16). Hacienda

publicidad del |derivados referente a la

tabaco, tendria |del tabaco. recaudacion

como efecto una de los afios

reduccion 2016, 2017y

considerable al primer

consumo de trimestre del

tabaco afio 2018
(anexo 16).

4. Las politicas |Las politicas |Afecta la a. Los gastos  |Datos

publicas publicas no |economia de [realizados del |proporcionado

realizadas por el reducen el |las familias  presupuesto S por

Estado no consumo del(salvadorefias. familiar para el [FOSALUD

cumplen con el fabaco consumo del referentes a

objetivo de tabaco. los

reducir el b. Perdidas de |Gastos

consumo de ingreso por indirectos.

tabaco muerte

afectando a la prematura de

economia de la una persona

familia fumadora

salvadorefa. (Anexo 15).

Mediante la informacion obtenida en la investigacion bibliografica y de campo

se podra determinar qué:

El Estado invierte en atencién a los que consumen tabaco mas de 98
millones de dolares, y el consumo de cigarrillos entre los adolescentes
escolares de 13 a 15 afios es comun, ya que su prevalencia de consumo de
tabaco es 13.1% segun datos obtenidos por FOSALUD en el afio 2015, y se
presenta este dato desfasado ya que dicha institucibn no proporciono
informacion mas reciente (demostrando asi el desinterés y lo ineficiente que
es la aplicacion de la Ley respecto al consumo del tabaco). Es por ello que
dentro de las propuestas de la investigacion se presentan recomendaciones
las cuales constan de una propuesta de reforma tributaria con la cual se

pretende en primer lugar: a) Incrementar la recaudacion de impuestos
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derivados de la importacién, produccion y consumo de productos derivados
del tabaco, y b) reducir el consumo de dichos productos, esto resultado del
incremento a los precios de dichos productos. Todo esto a raiz las diferentes
politicas Publicas que no logran reducir el consumo del tabaco y esto afecta
a la economia de las familias salvadorefias, ya que segun datos
proporcionados por FOSALUD, las familias desembolsan mas de 41 millones

de ddlares, producto del consumo del tabaco (ver anexo 15).

Por lo cual se puede llegar a la conclusiéon de que existe un problema del
cual el Estado es responsable y como garante del Derecho a la salud de
todas las personas, se necesita hacer las modificaciones necesarias a sus
politicas publicas para que sean eficaces, y no solo garanticen la proteccion
a la salud de los fumadores activos y pasivos; sino también que obtenga los
medios financieros para cubrir otras areas del sistema de salud que

requieren atencion y no son cubiertas por falta de recursos econémicos.
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CONCLUSIONES

Segun investigacion realizada sobre el tema “La Responsabilidad del Estado
y Politicas Publicas sobre el Consumo de Tabaco en el Area Metropolitana

de San Salvador” podemos concluir que:

Como base en los referentes historicos, estudios cientificos y el
ordenamiento juridico concerniente al combate del consumo del tabaco
desarrollados en la presente investigacion, se concluye que el Estado
Salvadorefio es responsable de asegurar a los habitantes de la Republica el
goce de la salud; y esta obligacion tiene fundamento Legal ya que la
Constitucion de la Republica y el Codigo de Salud ordena al Estado
Salvadorefio garantizar el Derecho a la Salud de la poblacibn mediante

politicas publicas que permitan solventar el problema del tabaquismo.

Existe un esfuerzo realizado por el Estado Salvadorefio desde la aprobacion
de la Ley para el Control del Consumo de Tabaco, pero los resultados no han
sido satisfactorios ya que el consumo sigue en aumento y no solo en
personas mayores de edad sino que también en adolescentes, esto afecta la
economia de las familias Salvadorefias y también genera altos costos al
sistema de salud publica, todo ello es el resultado de una mala
implementacion de las politicas publicas, incumplimiento de Ley para el
Control del Consumo de Tabaco y el desinterés de las autoridades
encargadas de cumplir y hacer cumplir lo que establece el ordenamiento

juridico.

Las diferentes campafas que realiza el Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD) no han tenido un mayor impacto en la poblacién ya que son

realizadas una vez al afio con una duracion de un mes (especificamente en

121



el mes que se celebra el dia mundial sin tabaco) permitiendo la ineficiencia
en dichas campafas y que el Estado presente una imagen a nivel
internacional que se estan cumpliendo los compromisos adquiridos mediante
los tratados y convenios internacionales; es por ello se necesitan campainas
permanentes a nivel nacional que permitan concientizar a la poblacion en

general de los efectos perjudiciales que conllevan el consumo del tabaco.

La difusion del contenido de la Ley Para el Control de Tabaco hacia la
poblacion no ha sido la adecuada ya que los derechos y deberes
consagrados en esta Ley se desconocen lo que ocasiona que las personas la
incumplan, segun la investigacion realizada, los casos en los cuales se ha
sancionado a los infractores de la Ley es casi nula y el Ministerio de Salud
manifiesta un claro desinterés con respecto a la aplicacion de los procesos
sancionatorios en el area metropolitana de San Salvador; ademas que la
poblacién manifiesta conocer de las campafas pero es claro que el mensaje
no es percibido por la poblacion ya que solo informan de los dafios que
puede producir el tabaquismo y esto no es suficiente para que un fumador

activo cese la inhalacion de tabaco.
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RECOMENDACIONES

A partir de la investigacion realizada sobre el consumo de tabaco en la
poblacion salvadorefia, habiendo analizado la informacion bibliogréafica y la
informacion de campo obtenida a través de las entrevistas a autoridades
publicas y encuestas realizadas a una poblacion seleccionada, podemos dar

las siguientes recomendaciones:

Realizar reformas a la Ley para el Control de Tabaco, la cual consista en
aumentar las sanciones cuando se cometen infracciones graves
establecidas en la Ley, quedando estableciendo de la siguiente manera: “Art.
20 Las infracciones muy graves se sancionaran con multas de veinte a
cuarenta salarios minimos urbanos mensuales mas la cancelacion definitiva
de la autorizacién para la venta de productos de tabaco”. También que se
incluya la participacion del Ministerio de Medio Ambiente y Recursos
Naturales y darle obligaciones en el tema de prevencién de consumo de
tabaco, que este deba realizar investigaciones sobre el impacto ambiental
gue provoca la combustion del tabaco y de esa manera crear planes para

contrarrestar esta problematica.

El Estado realiza campafias de prevencién de tabaco, pero estas suelen ser
temporales e inefectivas, por lo que se deberian realizar campafias
permanentes y no solo con lemas alusivos al dafio que conlleva el consumo
de tabaco sino también con informacién sobre el dafio que produce en la
poblacion la inhalacion de humo del cigarrillo, ya que no solo afecta al que lo

consumo sino también a los que estan a su alrededor.

Otra recomendacién importante es exigir al Ministerio de Educacion incluir

dentro de los planes de estudio, programas de estudio o clases impartidas
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por los docentes temas relacionados con la prevencion del consumo de
tabaco, ademas que esta cartera de estado debe crear un plan que no solo
incluya clases o charlas referentes al tema, sino también que incluya
actividades a realizar dentro de los centro de estudio, en las cuales no solo
deben participar los estudiantes y docentes si no también los padres de

familia.

El Estado Salvadoreiio debe de tomar medidas eficaces para combatir la
epidemia del tabaco, una de ellas es elevar el impuesto a los productos de
tabaco y esta recomendacidn esta establecida en el Convenio Marco para el
Control de Tabaco de la Organizacién Mundial de la Salud; pero el Estado
Salvadorefio no la implementa de una manera eficaz ya que con el aumento
a los impuesto se obtendria un aumento del precio de los cigarrillos y
permitiria que personas fumadoras se abstengan o reduzcan su consumo y

gue los que no fuman no adquieran el producto.
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Anexo 1

EL SALVADOR

N
——\//.

MEMORANDUM
No.2017-3000-DRSM-EXT-0188

Para: Dra. Jeannette Alvarado
Directora Nacional del Primer Nivel de Atencién

P

v

De: Dra. Nadia Patricia Rodriguez Villalta
Directora Region de Salud Metropolitana

Fecha: 20 de Abril de 2017

Reciba un atento y cordial saludo desedandole éxitos en el desempeiio de sus funciones diarias.

En atencién a memorandum No.2017-6017-320, suscrito por el Lic. Carlos Alfredo Castillo, Oficial de
Informacién, a través del cual solicita: 1) Informe sobre los procesos sancionatorios que ha llevado el
MINSAL, referente al incumplimiento de la Ley para el control del Tabaco y su respectivo reglamento. 2)
Informe sobre las inspecciones que se han realizado ya sean programadas o de oficio por parte de los
inspectores de salud del MINSAL, cuando existen una denuncia o sospecha de infraccibn de la Ley para el
control del Tabaco y su respectivo reglamento. 3) Los programas que realiza el MINSAL para educar e
informar sobre los riesgos en la salud ocasionados por el consumo y la exposicibn al humo ambiental,
ademas de datos estadisticos sobre la efectividad de los mismos. 4) Programas de rehabilitacién para
fumadores pasivos que realiza el MINSAL para solucionar el problema del tabaquismo, ya sea mediante
campanas, seminarios, visitas a las zonas afectadas, etc. 5) Informes de la inspecciones realizadas a los
proveedores o vendedores autorizados para comercializar tabaco, con la finalidad de confirmar e
cumplimiento de la Ley para el control de tabaco y su respectivo reglamento. As como también cualquier
otra informacién relacionada con el cumplimiento de la Ley para el control del tabaco y su respectivo
reglamento. Al respecto le manifiesto en cuanto al numeral 1) son 11 Establecimientos que se
encuentra en etapa de procesos sancionatorios. Numeral 2) Se han realizado 41 inspecciones de
oficio, aclarando que no han existido inspecciones por denuncias. En el numeral 3) y 4) Estos
programas son desarrollados por los Centros de Prevenciéon y Tratamiento de Adicciones
(CPTA del FOSALUD), los cuales se encuentran ubicados en los Hospitales Nacionales Rosales v
Zaldana. En cuanto al numeral 5) Se han realizado 58 inspecciones a establecimientos entre
bodegas, tiendas y supermercados

Atentamente

D.Q./UAT

DIRECCION REGIONAL DE SALUD METROPOLITANA
Alam. “Roosvelt” y 55 Av. Nte., Torre “El Salvador” (Edificio IPSFA) 6°. Nivel, San Salvador.



ANEXO 2

EL SAIVADOR

e PRI
R =

MEMORANDUM

No. 2018-3000-DRSM-OE-EXT.-102

Para: Licdo. Carlos Alfredo Castillo
Oficial de Informacién
Unidad de Acceso a la Informacién
M I N S A L

De: Dr. Francisco Alexander Garcia Martinez
Director Regional de Salud
-En Funciones-

Asunto: Remision de informacién solicitada.

Fecha: 02 de marzo de 20I8

En respuesta a Memorandum No. 2018-6017-0156, recibido en esta sede regional el dia 26 de
febrero de este afio, por medio del cual esa Unidad solicita la informaciéon que se anexa al
mismo; le manifiesto:

Que a fin de atender lo requerido, se adjunta Memorandum No. 2018-3000-DRSM-APS-48l, de
fecha 28 de febrero del corriente afno, procedente de la Coordinacién del Area de Alcohol y
Tabaco de esta Regién de Salud.

Atentamente,

C. C. Direccién Nacional del I". Nivel de Atencion.

N oz-023-LF
Zéyg( AU
Z-OU_pur—

. b,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD METROPOLITANA
Alameda “Roosevelt” y 55 Avenida Norte, Torre “El Salvador” (Edificio IPSFA) €. Nivel, San Salvador.
Tel. 22 0513 04 / 05
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EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

e A
e — e

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD METROPOLITANA
MEMORANDUM No. 2018-3000-DRSM- APS 481

Para: Dr. Francisco Alexander Garcia Martinez
Director en funciones Regién de Salud Metropolitana

De: Lic. Sandor Fabricio Rivera Martinez. P il
Coordinador Area de Alcohol y Tabaco (=

Fecha: 28 de febrero de 2018.

En atencién a la solicitud de caracter URGENTE, mediante memorandum 2018-3000-DRSM-
OE-INT-100, proveniente de la unidad Juridica, concerniente a remitir en fisico a la Oficial de
Enlace de esta Regién de Salud la informacion que se detalla en nota anexa.

Por este medio le informo que hasta la fecha no se encuentran procesos sancionatorios ya
fenecidos o concluidos, por lo que se anexa a la presente los procesos que se encuentran en
tramite y la etapa en que se encuentran con su respectivo propietario.

En cuanto al siguiente punto no corresponde al Area de Alcohol y Tabaco lo concerniente a
Politicas de Salud que a Nivel Nacional impulsa el Ministerio de Salud, esto es manejado por
medio de las Gerencias Técnicas del Fondo Solidario para la Salud y Ministerio de Salud.

Lo solicitado referente a los programas de rehabilitacion es competencia de otros programas
especificos para ello, coordinados desde el Programa de Habitos Saludables del Fondo
Solidario para la Salud, por lo que no es de nuestra competencia el funcionamiento de dichos

programas.

Para dar respuesta al punto cuatro se anexa hojas detallando el esquema sistematico del
procedimiento para imponer sanciones.

ccevs 28 FEB 2018

ey A

Sin mas sobre el particular, me suscribo, atentamente.

SFR



PROCESOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS TABACO
Etapa de elaboracion de Resoluciéon

Restaurante La Ventana, GRUPO SAMPORT, S.A. DE C.V.
Restaurante Maliba, DAN —SOF, S.A. de C.V.

Bar Zanzibar, ETCETERA, S.A. DE C.V.

Bar y Restaurante Cadejo, CADEJO BREWING, S.A. DE C.V.
Club Bar Lips, ENTRETENIMIENTOS MUNDIALES, S.A. DE C.V.
Club Bar Glow, INVERSIONES PIFALD, S.A. DE C. V.

Tienda de Conveniencia Puma Escalonia, GRUPO ROMEN, S.A. DEC.V.
Bar y Restaurante Brazilia, JESSICA CLARIBEL PORTILLO.
Tienda Yoli, CARMEN YOLANDA MENDEZ ARGUETA.

10. Cafeteria Jenifer, CARMEN ALICIA CORNEJO PEREZ.

11. Lacteos Marcelito, DORIS ELIZABETH BRIZUELA.

12. Tienda Romero, PABLO RAMOS.

13.Tienda y Cereales Luz, LUZ DE MARIA LEMUS.

14. Tienda Yanet, PEDRO BENJAMIN GALDAMEZ.

15. Super Tienda America, LIDIA AMERICA TEJADA MELENDEZ.
16. Tienda de Conveniencia PUMA SAN NICOLAS

PRNOO RGN

Etapa de Remisioén del proceso por parte de la UCSF San Antonio Abad

17.Bar La Canchita, Stephany Bribbet Montesinos Sabrian
18. Club Bar Luxor, Juan Carlos Larios Hernandez
19. Restaurante La Cocina de Maria, Juan Ventura Turcios.

Etapa de Remision del proceso por parte de la UCSF Especializada
Barrios.

20. Restaurante Los Toros, Nahum EIli Arteaga Novoa.
21.Bar Café Barbass Eduardo José Rodriguez Chavarria
22.Venta de Tabaco y Alimentos Cigars Boutique, KATO, S.A. DE C.VV



GUIA ESQUEMATICA DE PROCEDIMIENTO PARA IMPONER SANCIONES:

Inicio del
procedimiento: de
Oficio y/o Denuncia

.

Citacién o —
Emplazamiento por 3 dias habiles Se concede Audiencia
para manifestar

medio de Esquela
Defensa
Si no comparece Comparece y Comparece y no
se declara Rebelde se opone hace oposicién
8 dias habiles
Apertura a Se omite la
Prueba apertura a
prueba
v 3 dias habiles
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MINISTERIO DE SALUD
GOBIEANO DE

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

Oficina de informacion y respuesta /,_\__'/-

www.salud.gob.sv

RESOLUCION DE ADMISION Y ENTREGA DE INFORMACION

Ministerio de Salud, Oficina de Informacién y Respuesta: En la ciudad de San Salvador, a las diez horas del dia cinco

de marzo de dos mil dieciocho.
El Suscrito Oficial de Informacién, Considerando:

Que el dia 23 de Febrero de 2018, se recibié la solicitud numero 2018/130 en la cual se requiere informacién
relacionada a Copias de Procesos sancionatorios por incumplimiento a la Ley para el Control del Tabaco, Politicas
que se impulsan para el cumplimiento de la misma, Informes del funcionamiento de programas de rehabilitacién
para fumadores y Esquema del proceso sancionatorio Todo lo anterior del departamento de San Salvador:

Fundamento y respuesta a solicitud.

1- Que con base a las atribuciones concedidas en los literales d), i), y j) del articulo 50 de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica, le corresponde al suscrito realizar los tramites necesarios para la localizacién y entrega de la
informacién solicitada por los particulares, y resolver sobre las solicitudes de informacién que se sometan a su
conocimiento.

2- El acceso a la informacién publica en poder de las instituciones es un derecho reconocido en nuestra legislacion,
lo que supone el directo cumplimiento al principio de maxima publicidad establecido en el articulo 4 LAIP.

3- El suscrito advierte que la solicitud presentada cumplié con todos los requisitos formales exigidos en los articulos
66 LAIP y 54 RELAIP, resultando procedente dar tramite a lo solicitado, por ello se requirié la informacién a la
Direccién de la Regién Metropolitana de Salud, quienes dieron respuesta a lo solicitado, manifestando que en lo
relacionado a “Copias de procesos, no es posible remitir los mismos por no estar aiin fenecidos, si no en proceso.

4- Con relacién a “Politicas que se impulsan para el cumplimiento de la misma e Informe del funcionamiento de los
programas de rehabilitacién”, seglin lo manifestado por la Regién, no es competencia de este ministerio dichas
politicas y programas, sino del FOSALUD, por lo que en virtud de lo regulado en estos casos por el articulo 68 inciso 2

LAIP, la misma debera realizar su consulta ante dicha Instituciéon.

Por lo antes expuesto resuelve:
a) Declarase procedente lo solicitado por la usuaria.

b) Entréguese la informacién requerida tal como se nos ha sido remitida por la Unidad requerida.

Se hace constar que la misma, sera remitida por correo electrénico al solicitante.

OFICINA DE INFORMACION Y RESPUESTA,
Ministerio de Salud
Calle Arce N° 827, San Salvador
Tel. 2205-7123
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, OFICINA DE INFORMACION Y RESPUESTA, UNIDAD DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, San Salvador a los veintiin dias del mes de mayo de dos mil dieciocho.

|. ANTECEDENTES

1. Que la oficina antes mencionada ha recibido Solicitud de Informacién No. FOSALUD-dos mil
dieciocho-cero cero cero ocho, con fecha nueve de marzo de dos mil dieciocho, la cual fue admitida el
dia diecisiete de mayo del mismo mes y afio, notificada via correo electrénico del Sistema de Gestién
de Solicitudes de Gobierno Abierto del Organo Ejecutivo, solicitud hecha por el ciudadano Herbert
Valmore Murillo Rodriguez, de cuarenta afics de edad, Tecnico en ingenieria Automotriz, del domicilio
de Mejicanos, Departamento de San Salvador, con Documento Unico de Identidad niumero cero uno
ocho nueve ocho cinco cinco cuatro -nueve, y en su caracter personal solicito la siguiente informacion:

1. Copias simples o electronicas de los procesos sancionatorios promovidos en los ultimos 6 afios por
Fondo Solidario para la Salud en los casos de incumplimientos de la ley para el control del tabaco y
su respectivo reglamento.

2. Informe detallado de cudles son las estrategias nacionales que impulsan las gerencias técnicas del
FOSALUD en los ultimos 6 meses para logar el cumplimiento de la ley para el control del tabaco y su
respectivo regfamento.

3. Informe detallado de los sectores resistentes al cumplimiento de la ley para el control del tabaco
y su respectivo reglamento dentro del drea de San Salvador.

4. Informe detallado del funcionamiento de los programas de rehabilitacion para los fumadores
activos que desean dejar de fumar.

Il.- FUNDAMENTOS DE HECHO:

Que en cumplimiento a la Ley de Acceso a la Informacion Pubiica el Fondo Solidario para la Salud,
FOSALUD, a puesto a disposicion del usuario o de la poblacién en general la Oficina de Informacién y
Respuesta /Unidad de Acceso a la Informacién Publica, la cual es activada mediante el acto material de
presentar la solicitud de informacidn publica {en persona, mediante apoderado o en forma electrénica) y
Cuyo acceso se encuentra garantizada por la Ley de Acceso a la Informacidon Publica y su Reglamento
segun se infiere de los articulos 1y 2 de la citada ley.

Fondo Salidario para la Salud (FOSALUD) ]
52 Calle Pte. No. 3843, Colonia Escalén, San Salvador
Teléfono: 2528-9700, 2528-9700, Fax: 2528-9742
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En ese sentido el solicitante Herbert Valmore Murillo Rodriguez, hace efectivo su derecho al acceso a la

informacién publica haciendo uso de los mecanismos que la ley pone a disposicién, realizando el acto

material de presentar su solicitud antes sefialada para el tramite respectivo.-
Ill.- FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Que efectivamente la informacion solicitada es de caracter publica y cumple con todos los requisitos
establecidos en el art. 66 de La ley de Acceso a la Informacion Publica, y los arts. 50, 54 y 55 del
Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, y que no se encuentra entre las excepciones
enumeradas en los arts. 19 y 24 LAIP y 19 del Reglamento, por lo cual se procedié a admitirla mediante
auto de admisidn de fecha diecisiete de mayo de dos mil dieciocho, notificado via correo electrénicoy a
darle el tramite respectivo a la solicitud antes expresada.

IV.- ACCIONES REALIZADAS:

1. Que con el fin de darle cumplimiento al articulo 18 de la Constitucién de la Republica, y articulos
1, 2y 70 de la Ley de Acceso a la Informacidén Publica, se realizaron las diligencias internas
necesarias remitiendo correo electrénico al Licenciado Vidal Sabrian y al Doctor Edgardo Platero,
para obtener la informacion solicitada.-

2. Que en atencidn a lo solicitado en los numerales uno, dos y tres de la solicitud de informacion
hecha por el ciudadano, el licenciado Vidal Sabrian, Asesor Juridico, remitid mediante correo
electrénico archivo power point sobre las campafias de prevencion del consumo del tabaco 2014-
2017, el cual se anexara en la notificacion de la presente resolucién vy asi mismo la siguiente
informacion:

QNN

Respecto al numeral 1. Copias simples o electrénicas de los procesos sancionatorios promovidos en
los ultimos 6 afios por Fondo Solidario para la Salud en los casos de incumplimientos de la ley para
el control del tabaco y su respectivo reglamento.

R/ FOSALUD no es la responsable de la aplicacién de los procesos sancionatorios, segun el art. 29 de la Ley para el
Control del Tabaco le corresponde al Ministerio de Salud Publica la aplicacion de dichos procesos. Se recomienda
solicitar la informacidn a la oficina de Acceso a la Informacién Publica del Ministerio de Salud situado en calle Arce
numero 827 San Salvador, teléfonos 2591 7485 y 2205 7123.

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) 2
52 Calle Pte, No. 3843, Colonla Escalén, San Salvador

Teléfono: 2528-9700, 2528-9700, Fax: 2528-9742
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Respecto al numeral 2. Informe detallado de cudles son las estrategias nacionales que impulsan las
gerencias técnicas del FOSALUD en los ultimos 6 meses para logar el cumplimiento de la ley para el
control del tabaco y su respectivo reglamento.

a. Para el 2017 se lanzé la campafia “Al fumar nos afecta a todos”, esta campariia tuvo como objetivo
concientizar a la poblacion que la contaminacion por humo de tabaco en ambiente donde se venden
alimentos y bebidas es un factor de riesgos de enfermedad y muerte para las personas que estdn
expuestas a él.

b. Implementacion de los Centros de Prevencidn y Tratamiento de Adicciones (CPTA). En el 2010 en el
marco de la reforma de salud se convierten las Clinicas de Cesacién de Tabaco a Centros de
Prevencion y Tratamiento de Adicciones, con una vision mds integral. El nuevo modelo de atencién
de los CPTA incorpord un enfoque de salud publica el cual se centra en conservar la salud a través de
la promocidn de la salud y la prevencién del consumo de tabaco y de otras sustancias psicoactivas,
limitando con ello los dafios a través de la deteccién temprana, el diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno, que incluye la terapia sustitutiva de nicotina, con el fin de reintegrar a la sociedad a las
personas que lograron la deshabituacion través de la prevencion de las recaidas y la rehabilitacidn.

Respecto al numeral 3. Informe detallado de cudles son las estrategias nacionales que impulsan las
gerencias técnicas del FOSALUD en los ultimos 6 meses para logar el cumplimiento de la ley para el
control del tabaco y su respectivo reglamento.

R/ Como FOSALUD no se tiene competencia en cuanto a fos procesos de permisos y procesos sancionatorios en
consecuencia no es la competente para facilitar dichos datos, esto segun los articulos 8 y 29 de la Ley para el Control
del Tabaco.

3. Asi mismo en atencion a lo solicitado en el numeral cuatro de la solicitud de informacién hecha por
el ciudadano, el Doctor Edgardo Platero, Coordinador de Programa de Hdbitos Saludables, remitio
mediante Memordndum GT-PE-HS/2018-02 respuesta la cual se anexa al final del presente escrito,
para los efectos pertinentes.

POR TANTO y en vista de lo anterior de conformidad a los Art. 18 de la Constitucion, Arts. 3, 4, 24, 62, 65,
66, 68 inciso 29, 72, 73 y 74 de la LAIP, y la validez de los documentos mediante tecnologias de la
informacién y comunicaciones, y a lo preceptuado en los arts. 53, 54, 55 y 56 del Reglamento, se
RESUELVE:

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) 3
94 Calle Pte. No. 3843, Colonis Escalén, San Salvador
Teléfono: 2528-5700, 2528-9700, Fax: 2528-9742
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ENTREGUESE la informacién publica solicitada en los numerales 2 y 4 de la solicitud de informacién
presentada por el Licenciado Herbert Valmore Murillo Rodriguez, en su caracter personal, en la

forma antes expresada, mediante archivo adjunto que se anexa a la presente resolucion;

DECLARESE INEXISTENTE, la informacidn solicitada en los numerales 1 y 3 de la solicitud inicial, en
virtud de los argumentos antes expresados por Licenciado Vidal Sabrian, e inférmesele al
solicitante que dicha informacién puede ser obtenida en la Unidad de Acceso a la Informacién
Publica del Ministerio de Salud, tal como se ha expresado anteriormente;

En caso de no estar de acuerdo a la informacién solicitada y remitida bajo la presente resolucion,
la solicitante puede interponer el recurso respectivo del mismo ante el mismo oficial que resolvié
sobre su solicitud o ante el Instituto de Acceso a la Informacion Publica; y

NOTIFIQUESE la presente Resolucién al correo electrénico: herbalmur@gmail.com , sefialado por
el solicitante para recibir notificaciones.

Oficial de Informacién ]
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) 4
97 Calle Pte. No. 3843, Colonia Escalén, San Salvador
Teléfono: 2528-9700, 2528-9700, Fax: 2528-9742
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PARA:

A TRAVES:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

MEMORANDO

Licda. Marta Arévalo, Oficial de OIR-FOSALUD

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

GT-PE-HS/2018-02
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DOCTOR EN MEDICINA\E

Dr. Celso Castro, Gerente Técnico.

18 de mayo de 2018

Referente a la solicitud de informacién con correlativo No. FOSALUD-2018-0008 generada
por Licda. Marta Arévalo, oficial de la OIR-FOSALUD, a través del correo electrénico
martaarevalo@fosalud.gob.sv y registrada el dia Jueves, 17 de mayo 2018 a las 10:05:58

a.m. donde nos solicita “Informe detallado del funcionamiento de los programas de
rehabilitacion para los fumadores activos que desean dejar de fumar”

Para los fines pertinentes, tengo a bien en remitirle de manera adjunta en version fisica los
datos e informacidn solicitada.

Fondo Solidario para fa Salud (FOSALUD)
9a Calle Poniente entre la 73 y 75 Avenida Norte
N0.3843, Colonia Escaldn, San Salvador.
Tel.2528-9700 Fax.2528-8723
www.fosalud.gob.sv

UNIDAD DE ACCESOC A LA INFORMACIO?

sorn 287 am
recha: 2! (BT 1P O/
FIRAA: 7
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FOSALUD

RECEPCION DE CORRESPO ’DENEZ;’\
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INFORME DETALLADO DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE
REHABILITACION PARA LOS FUMADORES ACTIVOS
QUE DESEAN DEJAR DE FUMAR

1. Antecedentes

El Salvador firmé el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) en el afio 2004,
el cual fue ratificado hasta el afio 2014, luego de diversos esfuerzos interinstitucionales iniciados
desde el afio 2009, bajo el liderazgo del FOSALUD?, Ministerio de Salud y el Ministerio de Relaciones
Exteriores, con el acompafiamiento de la Organizacién Panamericana de la Salud {OPS), y diversas
organizaciones de la sociedad civil. Este hecho representd una gran victoria en la lucha contra el
tabaquismo y refleja el compromiso del gobierno de El Salvador de unirse a la lucha global para el
control de tabaco.

Paralelo a los esfuerzos de ratificacién del CMCT, se desarrollé el marco normativo interno, logrando
en el mes de agosto del afio 2011 la aprobacion de la Ley para el control de tabaco, la cual fue
impulsada por diversas instituciones publicas y de la sociedad civil, con el apoyo de las fracciones
politicas de todos los partidos politicos. La aprobacién de la Ley fue un hito en la lucha contra el
tabaquismo y se regularon muchos de los aspectos sustanciales contemplados en el CMCT, como la
prohibicién de la publicidad, promocién y patrocinio, el establecimiento de los espacios libres de
humo, las advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos, los programas de informacion y
educacién sobre los efectos del tabaco, servicios de cesacién y tratamiento para ayudar a fumadores
a dejar de fumar, incluyendo el acceso a la medicacién, entre otros.

En diciembre de 2011, la Ley sufrié modificaciones producto de la interferencia de la industria
tabacalera en lo referente a la publicidad en los puntos de venta y el establecimiento de areas de
fumado. Sin embargo, se establecieron mecanismos rigurosos dentro del Reglamento de la Ley, los
cuales permiten limitar el efecto de estos retrocesos. La ley y su reglamento brindan el marco de
actuacién en materia de control de tabaco, tanto de la oferta como de la demanda. Para el control
de la demanda, la Ley mandata a las autoridades de salud y educacion a desarrollar programas de
informacion, educacion y programas de abandono de consumo de tabaco.

En resumen, desde el afio 2009 se ha dado un impulso estratégico y sostenido en el control de
tabaco, logrando la ratificacion del CMCT, la aprobacién de la ley nacional para control de tabaco y
el desarrollo de su reglamento, la implementacién de dos rondas de advertencias sanitarias, el
impulso a la reforma de la Ley que permitid el incremento de impuestos a los productos de tabaco,
y una mayor asignacién presupuestaria a servicios de salud en el afio 2011, asimismo el desarrollo
de 9 campafias a nivel nacional con el objetivo de desincentivar el consumo de tabaco y fortalecer
la asistencia sanitaria a la poblacién para contribuir a la cesacién del consumo del tabaco.

1 El Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) es una entidad de derecho publico, de carécter técnico, de duracion indefinida y con personalidad y

patrimonio propio, con plena autonomia en el ejercicio de sus funciones, tanto en lo financiero como en lo administrativo y presupuestario, adscrito al
Ministerio de Salud. Tiene una asignacion presupuestaria del 35% de la recaudacién fiscal de impuestos al tabaco, alcohol y armas. Desde su creacién en
2004 FOSALUD ha impulsado diferentes programas, y se ha convertido en referente nacional en el tema de control de tabaco.




Todo este marco de trabajo favorecié que FOSALUD implementara los 5 Centros de Prevencion y
Tratamiento de las Adicciones (CPTA) dando una repuesta oportuna a la necesidad de contar con
servicios de cesacion de tabaco a nivel nacional.

Diagrama 1. Evolucidn de las politicas de control de tabaco.

Eval. de necesidades
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2. Estrategia de Cesacion de Tabaco

A partir del afio 2010, surge la Reforma de Salud, con el objetivo de garantizar el derecho humano
a la salud a toda la poblacién salvadorefia a través de un sistema integrado de salud que fortalezca
lo plblico. En este marco de trabajo, se fortalecen las Clinicas de Cesacién del Tabaco
convirtiéndolas en Centros de Prevencidn y Tratamiento de Adicciones (CPTA). El nuevo modelo de
atencion de los CPTA incorporé un enfoque de salud publica el cual se centra en conservar la salud
a través de la promocién de la salud y la prevencién del consumo de tabaco y de otras sustancias
psicoactivas, limitando con ello los dafios a través de la deteccién temprana, el diagndstico precoz
y el tratamiento oportuno, que incluye la terapia sustitutiva de nicotina, con el fin de reintegrar a
la sociedad a las personas que lograron la deshabituacién través de la prevencion de las recaidas y
la rehabilitacién.

¢QUE SON LOS CENTROS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
ADICCIONES DE FOSALUD? Los Centro de Prevencion y Tratamiento de
Adicciones (CPTA) son unidades especializadas que brindan servicios
gratuitos, dirigidos a prevenir y atender el uso y abuso de tabaco, alcohol
y otras drogas. En los CPTA laboran médicos, psicdlogos, trabajadores
sociales y enfermeras que estan certificados en la prevencion,
tratamiento y rehabilitacién de personas que sufren adicciones.

Los CPTA estan integrados por un equipo bésico de salud, cuya mision es ofrecer ayuda especializada
y gratuita a los consumidores de tabaco y de otras sustancias psicoactivas. El total de recurso
humano contratado para la provision de servicios de cesacién asciende a 42 profesionales
multidisciplinarios entre los que se encuentran médicos generalistas, psiquiatras, psicélogos,
trabajadores sociales y enfermeras, y quiénes fueron formados y acreditados a través del Programa
de Formacidn y Certificacion para el Tratamiento y Rehabilitacién de Drogas del CICAD/OEA, lo cual




asegura una respuesta asistencial ambulatoria, oportuna y de calidad, con una buena adherencia a
los programas terapéuticos.

¢EN QUE CONSISTE LA ATENCION? El personal de salud brinda de forma
oportuna ayuda a las personas que usan sustancias adictivas para que
dejen este habito y mantengan voluntariamente esta decision de manera
prolongada. El tratamiento es ambulatorio, sin necesidad de ingresar a la
persona, y tiene una duracién de 10 a 14 meses. Al inicio se realiza una
evaluacion para definir el tipo de terapia a realizar y el tipo de
medicamentos a usar para controlar los sintomas de la abstinencia. El
horario de atencion es de lunes a viernes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

Las areas de trabajo de los Centros de Prevencion y Tratamiento de adicciones, estan vinculadas con
la prevencidn y la atencién integral para la cesacion, los cuales se detallan a continuacion:

2.1 Acciones de prevencion de consumo de tabaco

Con relacion a la accion preventiva, la finalidad que se persigue es que individuos y comunidades
conozcan sobre los riesgos y dafios que ocasiona el consumo de tabaco y la exposicién al humo de
segunda mano y de las principales medidas para prevenir la iniciacién del tabaquismo, asi como el
abandono de su consumo. Los dmbitos de actuacion son las familias, comunidad, centros escolares,
centros de trabajo, espacios de ocios 0 comunitarios, servicios de salud, sectores publicos, sector
privado y medios masivos de comunicacién.

Promocion de la salud. En esta drea durante el afio 2017, se realizaron 6,763 charlas promocionales
y se atendieron 732 llamadas en el teléfono informativo. Se implementaron acciones de educacién
para la salud con el objetivo de mejorar el conocimiento y desarrollar habilidades en individuos,
familias, centros educativos, comunidad, establecimientos de salud y en otros sectores
publicos/privados para abordar el problema del consumo de sustancias psicoactivas. La produccién
de las actividades educativas reportadas fueron 7,007 charlas de sensibilizacién, 142 instituciones
sensibilizadas sobre ambientes libres de humo de tabaco (110 publicas y 32 privadas), 27 programas
de fortalecimiento en familia, 122 programas de formacién de facilitadores en Centros Educativos,
60 programas de formacion de facilitadores en Centros de Trabajo y 19 programas de formacion de
facilitadores en la RIISS, con todas estas acciones educativas se consigui6 fortalecer capacidades en
identificacién de personas con vulnerabilidad y con consumo experimental de drogas, desarrollar
habilidades de estilos de crianza positiva destinada a disminuir conductas antisociales y en fortalecer
a los menores ante el consumo de drogas. También se hicieron acciones de comunicacion social con
el objetivo de hacer interaccién entre Programa/Poblacién a través de transmisién de informacion
por medios masivos para sensibilizar y hacer reflexion sobre el problema del consumo de sustancias
psicoactivas, la blisqueda de atencién y su adecuada canalizacion a los servicios especializados.




Cuadro 1. Produccién de prevencién y promocion de la salud en los CPTA. Enero-diciembre 2017

SERVICIOS ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES PRODUCCION
Participacion social | No. de coordinaciones con otras instituciones 691
Yy comunitaria No. de alianzas, comités y redes de apoyo fortalecidos - 164
No. Llamadas atendidas en teléfono informativo 732
Informacién en No. Charlas Promocionales {a+b) 6763
salud a) Intramural 2383
b) Extramural 4380
No. Charlas de Sensibilizacién (a+b) 7007
a) Intramural - 1439
b) Extramural 5568
I. Promocién No. Instituciones sensibilizadas en ALH* (a+b) 142
de la salud Educacién parala | a) Publicas 110
salud b) Privadas . =32
No. Programa de fortalecimiento de familias 7
No. Programa de formacién facilitadores en Centros Educativos 122
No. Programa de formacién facilitadores en Centros de Trabajo 60
No. Programa de formacién facilitadores en la RIISS 19
Comunicacién en | No. Campafias en medios masivos (Radio y TV) 56
salud No. Campafias en Ferias de la Salud 188
Estilos de vida | \0: Personas promocionadas 1118731
No. Talleres de autocuido del personal (cada 3 meses) 20

Fuente: Elaboracién propia basado en el registro de atencion de los CPTA. FOSALUD 2017

Durante el afio 2016, se realizaron 13,142 actividades de informacién y educacién (679
orientaciones via telefdnica, 5,959 promocionales y 6,504 de sensibilizacién). En cuanto a las
acciones de comunicacién social, se lograron ejecutar 120 ferias locales de la salud y 107 visitas a
medios de comunicacién para difundir a la poblacidon aspectos sobre prevencién y riesgo del
consumo de tabaco y otras sustancias psicoactivas y la basqueda de ayuda profesional para la
deshabituacion.

De igual forma, se logré sensibilizar a personal de 120 instituciones locales (83 publicas y 37
privadas), sobre el derecho a tener ambientes libres de humo de tabaco, mediante talleres de
capacitacion al personal. Es importante destacar que tres universidades privadas han establecido
politicas y normativas sobre espacios libres de humo al interior de los campus universitarios, las
cuales han sido muy bien acogidas por la comunidad universitaria.

Campaiias de medios. Entre las acciones de comunicacidn social realizadas a través de medios se
menciona a las siguientes: el lanzamiento de la campaiia del tabaco denominada “Al Fumar Nos
Afecta a Todos”, la Celebracién del Dia Mundial Sin Tabaco sobre el Tabaco es una “Amenaza para
el Desarrollo”, lanzamiento de la campafia de prevencién del Sobrepeso/Obesidad en Centros
Escolares “Alimentos Sanos, Estudiantes Mas Saludables”, lanzamiento de la campafa de
prevencién del consumo nocivo de alcohol “Los Estrenos del Alcohol”, la Celebracién del Dia
Internacional Sin Alcohol y el lanzamiento de la campaiia digital de prevencién de la violencia social
“Un Pais Con Valores Hace la Diferencia”. Se participé en 188 ferias de la salud y se participé en 56
campafas en diversos medios masivos sobre prevencion del tabaquismo, alcoholismo, sobrepeso y
violencia. Durante todas estas actividades se promocionaron a 118,731 personas sobre aspectos de
hébitos saludables, y se realizaron 20 talleres de autocuido con personal de los CPTA.

2.2 Atencidn y rehabilitacion integral para la cesacién

En cuanto a las acciones de atencidn integral, el propdsito es desarrollar acciones clinicas basadas
en evidencia, considerando un modelo cognitivo conductual, de tipo ambulatorio, en el que se




tratan el consumo perjudicial y la dependencia del tabaco y de otras sustancias psicoactivas, se
controlan y se impide la aparicién de comorbilidad y se devuelven las capacidades perdidas a través
de la rehabilitacién y reinsercion. En este modelo el enfoque de las atenciones se centra en la
persona con dependencia, en relacion con su familia y comunidad. El proceso va desde la deteccién
del consumo, diagnéstico y tratamiento y la prevencién de las recaidas.

Deteccion consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA). En esta drea se realizan acciones de
tamizaje a través de preguntas de cuestionarios estandarizados y pruebas toxicoldgicas para
poder identificar y explorar los siguientes aspectos: (i) personas con alta vulnerabilidad y
susceptibilidad (adolescentes y jovenes) de ser consumidores; y (ii) situaciones en
individuos experimentadores, monoconsumidores y policonsumidores que indique
consumo problematico, sus particularidades y el nivel motivacional. Con la deteccién del
consumo de drogas se logra hacer orientaciones oportunas para dirigir al consumidor hacia
una etapa que le posibilite la toma de decisién y el ingreso a un tratamiento en los CPTA y/
para detectar recaidas. La produccién que refleja la deteccién de consumo de SPA es la
aplicacion de 909 cuestionarios de tamizaje que evidenciaron riesgo de consumo en 428
personas, 170 pruebas toxicoldgicas con 7 positivas, 515 pruebas de alcoholimetria y 14
positivas, y por ultimo 266 capnometrias realizadas de las cuales salieron 68 positivas.

Cuadro 2. Produccién de deteccién temprana en los CPTA. Enero-diciembre 2017

SERVICIOS ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES PRODUCCION

% 0y a) Realizadas 908

Cuestionario de tamizaje b) Positivas 2283

Pruebas toxicolégicas 8) Riallzadis 479
Il. Deteccién g b) Positivas 7

consumo SPA 2 2 a) Realizadas 515
Prusiies ch sl "2 o) Positivas 1a

5 a) Realizadas 266
By i = b) Positivas 68

Fuente: Elaboracidon propia basado en el registro de atencién de los CPTA. FOSALUD 2017

Diagndstico y tratamiento. El Programa prioriza a través de los CPTA una atencién
terapéutica biopsicosocial y ambulatoria. Esta drea contiene servicios para recibir (inscribir),
evaluar, diagnosticar (situacion de consumo, comorbilidad psiquidtrica y fisica, estado
motivacional y compromiso psicosocial), dar terapia breve y aplicar tratamientos
especializados y diferenciados en las personas consumidoras, para facilitar la
deshabituacién y la rehabilitacion. El tipo de servicios que se brinda en los CPTA son de
consulta médica para la desintoxicacién y el tratamiento farmacoldgico, la atencion
psicolégica para el desarrollo de psicoterapias, la evaluacién social y el asesoramiento
psicosocial (consejeria). La produccién que se tienen en el drea de diagndstico y tratamiento
son 128 inscripciones al programa de cesacion del tabaco, 353 inscripciones al programa de
cesacion de alcohol y 131 inscripciones al programa de cesacion de drogas. Con relacién a
los servicios sustantivos se han brindado son 3,669 consultas médicas, ninguna terapia
sustitutiva de nicotina por no tener parches disponibles en el mercado nacional, 2,868
atenciones psicoldgicas, 2,674 evaluaciones sociales y 9,611 atenciones de enfermeria.




Cuadro 3. Produccién de tratamiento (atencién terapéutica} en los CPTA. Enero-diciembre 2017

SERVICIOS ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES PRODUCCION
a) Programa de cesacion de tabaco 128
Personas Inscritas | b) Programa de cesacidén de alcohol : 353
¢) Programa de cesacién de drogas 131
i a) Inscripcion r: 60 min 541
sansultamédics b) Subsecuente r:60 min 3128
1IL. Diagndstico Atencién a) Inscripcion r60 min 464
y tratamiento Psicolégica b) Subsecuente r:60 min 2404
Evaliscidmssal a) Inscripcion r:40 min 519
b) Subsecuente r:40 min 2155
7 a) Consejeria pre-inscripcién r:15 min 1062
Enfermeria - = =
b) Preparacién de pacientes r:15 min : 8549
Prescripcién No. de personas con Terapia Sustitutiva de Nicotina (TSN} [}

Fuente: Elaboracion propia basado en el registro de atencién de los CPTA. FOSALUD 2017

Derivacién. En caso de que un usuario/a presente una morbilidad compleja que no puede
ser atendida en los CPTA porque su capacidad resolutiva no lo permite, o cuando se requiere
de interconsulta por patologia dual se hace una derivacion a los servicios de tratamiento
més adecuado dentro de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud (RIISS) para la
continuidad de su atencién. Asi mismo se produce una derivacion de la RIISS cuando
consideran el tratamiento especializado de los CPTA para atender personas detectadas con
problemas de consumo de sustancias psicoactivas. La produccién de esta drea es la
siguiente: se han atendido 264 referencias que provienen de otros establecimientos de la
RISS y se han referido solo a 235 personas para que sean atendidos en otros centros o

servicios.
Cuadro 4. Produccién de derivaciones en los CPTA. Enero-diciembre 2017

SERVICIOS ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES PRODUCCION
No. Referencia atendidas de otros centros i 264
IV. Derivacién Referencias
No. Referencia realizadas a otros centros 235

Fuente: Elaboracidn propia basado en el registro de atencién de los CPTA. FOSALUD 2017

Rehabilitacién. Esta area trata de aplicar terapias de tipo cognitivo conductuales para
fomentar la motivacién en continuar con el tratamiento de deshabituacién hasta llegar a la
cesacién y la rehabilitacién, y para aumentar el control personal sobre si mismo para evitar
las recaidas. La produccién que se tienen en el area de rehabilitacion son las siguientes 301
terapias a consumidores de tabaco, 464 para alcohol y 129 para otras drogas; los tipos de
terapias realizadas fueron: 56 terapias de pareja, 88 familiares y 77 terapias
recreativas/ocupacionales.

Cuadro 5. Produccin de rehabilitacién en los CPTA. Enero-diciembre 2017

SERVICIOS ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES PRODUCCION

Pareja 56
Familiar 38
V. ; Grupal a consumidores de Tabaco 301

s Terapias
Rehabilitacién Grupal a consumidores de Alcohol 464
Grupal a consumidores de Drogas 129
Ocupacional/Recreativas 77




Fuente: Elaboracidn propia basado en el registro de atencion de los CPTA. FOSALUD 2017

Seguimiento para prevencion de recaidas. Los CPTA desarrollan acciones de seguimiento
de la persona que ha cesado el consumo de sustancias psicoactivas, pero que de acuerdo a
la evaluacién psicosocial todavia tiene vulnerabilidades y riesgos que hacen que no sean
capaz de responder con estrategias de afrontamiento al mantenimiento de su abstinencia.
El objetivo del seguimiento es anticiparse junto a las terapias a prevenir las recaidas y
fomentar la reinsercién social como meta del tratamiento y para ello se han realizado 215
visitas domiciliarias, 445 seguimientos por telefonia fija, 783 por telefonia movil, 69 por
correo electronico y 4 a través de la RIISS.

Cuadro 6. Produccidn de fa prevencidn de recaidas en los CPTA. Enero-diciembre 2017

SERVICIOS ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES PRODUCCION
Visita Domiciliar 215
Telefonia fija 4_45
v Prevle o Seguimiento Telefonia mévil 783
recaidas
Correo electrénico 69
A través de la RIISS »4

Fuente: Elaboracidn propia basado en el registro de atencién de los CPTA. FOSALUD 2017

2.3 Efectividad de los servicios

La provisién de servicios para la cesacién del tabaco y alcohol alcanzé los siguientes niveles de
efectividad, teniéndose un 30,5% de efectividad en la deshabituacién del tabaco con 1,6% de
recaidas, un 33,1% de efectividad en la deshabituacion del alcohol con 9,6% de recaidas y una
efectividad de 19,87% en la deshabituacién del consumo de drogas ilegales con 1,5% de recaidas.

Gréfico 1. Resultados de intervenciones: Efectividad y recaidas. Enero-diciembre 2017

Resultados de intervenciones: Efectividad y recaidas.
Enero-Diciembre 2017
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Fuente: Elaboraci()ﬁ propia basado en el ;égistro de atencién de los CPTA. FOSALUD 2017




Los resultados han sido exitosos y son muy valorados por parte de los usuarios, quienes en sus
testimonios manifiestan su satisfaccion y agradecimiento por los servicios recibidos, los cuales les
han permitido restaurar sus vidas, su salud, su economia, su entorno familiar y mejorar la toma de

decisiones.




Anexos

Ubicacion de los Centros de Prevencién y Tratamiento de las Adicciones

Ul SERVICIO HORARIOS DE ATENCION:
COMPLETAMENTE De lunes a viernes

GRATUITO ‘ de 7:30a.m.a 3:30 pm.

Centro de
1 Hospital Nacional San Juan de Dios’ : P reve n(.: I O n y
R i ™, I ratamiento de
¥ 24359500 ext. 9603 _ w}‘.nnuu S o Ad ICcionNnes

/
J

/

2 Hospital Nacicnal Rosales

12 Calle Poniente, Edificio de

Especdialidades, San Salvador.

Tel: 2231-9200 ext. 209

3 Hospital Nacional Saldana

Km 8/, Carretera a Los Planes
de Renderos, San Salvador.
Tel.: 2512-2109

4 Hospital Nacional Santa Gertrudis Hospital Nacional San Juande Dios
22 Av. Sur y 42 calle Ote # 1000, Col. Jardin, Calle Las Brisas, N° 1602,
Barrio San Francisco, San Vicente San Miguel.

Tel: 23939500 ext. 2667 Tel:2131-0914

En cumplimiento al Art 14 del Convenio Marco para el Control del Tabaco que trata sobre medidas
de reduccién a la dependencia y al abandono del tabaco, el Gobierno de El Salvador, ha logrado
establecer y operar 5 Centros de Prevencién y Tratamiento de las Adicciones (CPTA) para ayudar a
las personas fumadoras a superar el dificil ciclo de la adiccién. Estos estan distribuidos en el Hospital
San Juan de Dios de Santa Ana, Hospital Rosales, Hospital Saldafia, Hospital Santa Gertrudis de San
Vicente y Hospital San Juan de Dios en San Miguel, y muy pronto cerca del Hospital de Chalatenango.




ANEXO 4

Campafia prevencién del tabaquismo 2014

“Espiras tabaco, espiras muerte” Fosalud

Objetivo: Promover la denuncia de las CUANDO UN FUMADOR
violaciones a la Ley para el Control del
Tabaco Art. 6 Existe una ley contra el

tabaco que te protege
Poblacién meta: toda la poblacién
usuaria de los servicios de salud
mayor de 18 afios.

Medios a difundir: Radio, tripticos,
banners,
hojas volantes, sticker.

Haz valer tu derecho
a la salud.

Llama a los

Periodo de divulgacion: Marzo 2014

donde te orientarén
para poner la denuncia

Haz valer tu derecho

CUANDO UN FUMADOR | 3 ta salud

Llama a los

= - donde te orientarsn
i Existe una ley contra el tabaco | para poner ta denuncia.

que te protege

Campaiia prevencion del tabaquismo 2015
“Tu futuro se construye sin tabaco”

Objetivo: Informar a las nifas, nifos,
adolescentes y jovenes sobre los
dafios y consecuencias originadas por
el consumo de tabaco.

Poblacion meta: nifios, nifas vy
adolescentes.

Medios a difundir: Vallas, traseras de
autobuses y rétulos internos,
publicidad dentro de los buses, radio,
television, redes sociales, actividades
extramurales.

Periodo de difusion:
dos meses.




Campaiia prevencion del tabaquismo 2015
“Tu futuro se construye sin tabaco”

‘ Tu
e ' futurgse

S Zmasaco

Campafna prevencion del tabaguismo
2016

DEFENDAMOS LOS LUGARES

LIBRES DE HUMO

DE TABACO

DEFIENDELOS TU TAMBIEN




Objetivo General

Promover entre la comunidad salvadoreiria los

ambientes libres de humo de tabaco, en espacios
publicos y privados.

¥osalud

Medios de difusion

Radio
Television
Medios impresos: afiches, tripricos, folletos, stiker.

HAZ CUMPLIR LA LEY 1 iy L © {DISFRUTA
DEL (ONYRA?‘IiDEI. TABACO TADACN = q 3 2 A F :lololl’l:in:!ls“

LU D MO 1
s i ; | DE TABACO! espacio
osalud) : :

100

 osalud|




Campaiia prevencion del tabaquismo
2017

. FUMAR'

Josalud

TG M BN A

Objetivo General

Tu denuncia es confidencial, larm

erun confidencial. llama al
2528-9727 / 2205-1319

© roms Era——

Concienciar a la poblacién que la contaminacidédn por
humo de tabaco en ambientes donde se venden alimentos

y bebidas es un factor de riesgo de enfermedad vy
muerte para las personas que estan expuestas a é&l.



Medios de difusion

SIEO Y,
Radio i R
Television
Cine

Via publica e
Medios impresos: e
(Tripticos y afiches)

Actividades de
Marketing.




ANEXO 5

]

\j} > anil ) S aluadas EL SALVADOR
“ ~ wiinisierio de caiua

Direccion de Vigilan

Implementacion del sistema de vigilancia de

(B |la mortalidad hospitalaria de enfermedades

con interés epidémico

Implementacién del sistema de vigilancia de la mortalidad
hospitalaria de enfermedades con interés epidémico

Introduccioén:

Los datos de mortalidad contribuyen a la elaboracion del perfil
epidemioldgico de un pais o region, es asi que estos derivan en
indicadores para medir el estado de salud de la poblacion, y
colaboran a la vigilancia en salud publica, tal es el caso que de
ellos se derivan modelos matematicos predictivos de la letalidad
de enfermedades de potencial riesgo epidémico, ademas de
alertar de la introduccién de nuevos patégenos, mucho antes
que los métodos de laboratorio los identifiquen, la vigilancia
tradicional se ve fortalecida al implementar sistemas de
vigilancia que tomen en cuenta la ocurrencia de una muerte
cuya causa basica concuerde con la definicidon de caso de una
enfermedad de notificacién obligatoria.

Objetivo:

Identificar enfermedades de potencial epidémico, que se
detallen en el registro de mortalidad y que acusen una
inadecuada notificacion en los sistemas oficiales de vigilancia
epidemioldgica.



Justificacion.

Dentro de la historia natural de la enfermedad la muerte es la
Gltima etapa, y en principio no se deberia pensar en esta como
punto de partida para un sistema de vigilancia epidemiologica,
sin embargo, es una estrategia que permite capturar
enfermedades que no se notifiguen, o no se declaren como
sospecha de una entidad de potencial riesgo epidémico. Lo que
permite ampliar la sensibilidad en la identificacion de estas
enfermedades.

Definicidén del evento que se va a vigilar.

Muertes con causa basica correspondientes a enfermedades de
notificacién nacional e internacional con alta virulencia.

77

Ministerio de Salud /
Direccidn Vigilancia
Sanitaria



Implementacion del sistema de vigilancia de

la mortalidad hospitalaria

con interés epidémico

Lista de eventos a vigilar

de enfermedades

N° Individual Caédigo CIE 10
1 [Sospecha de Meningitis Meningocdcica A39.0

2 [Sospecha de Meningitis Neumococica G00.1

3 [Sospecha de Dengue o dengue grave A90yA91

4 [Fiebre Tifoidea A01.0

5 [Sospecha de Fiebre Amarilla A95

6 [Sospecha de Fiebre Equina Venezolana A83

7 |Sospecha de Leptospirosis A27.0 a A27.9
8 [Sospecha de Paludismo B50a B54

9 [Sospecha de Colera A00.1 a A00.9
10 Hepatitis agudatipo A B15.0y B15.9
11 [Sospecha de Rabia Humana A82.0 a A82.9
12 |Sospecha de Enfermedad Hantavirus B33.4

13 |Hepatitis Aguda tipo B B16.0 a B16.9/B18.0 a B18.1
14 |Leishmania Visceral B55.0




15 |[Intoxicacion Paralizante Neurotdxica por Mariscos T61.2
16 [nfluenza J10.0 a J11.
17 [Ebola A98.4
18 [Sarampion B05




ANEXO 6 PN

UNIVERSIDAD DE EL SLAVADOR 2 a“'g
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES |
DEPARTAMENTO DERECHO PUBLICO.

TEMA: LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO Y LAS POLITICAS
PUBLICAS SOBRE EL CONSUMO DEL TABACO EN EL AREA
METROPOLITANA DE SAN SALVADOR.

La Ley para el Control del Tabaco en el articulo 20 establece ciertas
obligaciones que el Estado debe cumplir para regular el consumo del
tabaco y sus productos, es por ello que analizaremos algunas de
estas obligaciones que son responsabilidades del Estado y que debe
cumplir a través del Ministerio de Educacion.

Entrevista realizada al Dr. Edgardo Adolfo Platero Alvarado, Coordinador de
Programa Especial Habitos Saludables del Fondo Solidario para la Salud

(FOSALUD).

1. ,Conoce la Ley para el Control del Tabaco?

Por supuesto que si.

2. ¢ Qué cargo desempefia dentro del Ministerio de Salud?

Coordinador de habitos saludables del FOSALUD.

3. ¢Cudles son las funciones que realiza la unidad o area que usted
dirige?

Es un programa que busca estrategias que permitan reducir tanto la oferta
como la demanda del tabaco, y quien se encarga de reducir la oferta es la
unidad de alcohol y tabaco, la cual se encarga de desarrollar todas las

medidas que permitan controlar la disponibilidad y acceso al producto del



tabaco, en cambio para reducir la demanda el FOSALUD implementa los que
son los servicios de los centros de prevencidn y tratamiento de las
adicciones, los cuales utilizan medidas encaminadas a que las personas que
estan fumando logren prevenir el fumado, cesarlo o rehabilitarlo.

4. Me podria explicar ¢Cuales son los programas que implementa el
FOSALUD para fomentar el abandono del consumo del tabaco?

Todos los que estan en la Ley, como por ejemplo los rétulos, pictogramas en
las cajetillas, etc.

5. Me podria explicar ¢Cuéles son los programas que implementa el
FOSALUD para rehabilitar a los fumadores en los establecimientos de
salud nacional?

Nuestro grupo de especialistas que lo componen médicos, psiquiatras,
trabajadores sociales y enfermeros. En donde el médico evalla el estado del
paciente, posteriormente lo atiende un psicélogo y evalla adiccion es grave
lo remite al psicdlogo quien realizara al paciente un estudio econdmico,
social, familiar, de ansiedad, etc. Y en conjunto el médico con el psicdlogo
tratan en conjunto la adiccibn y problemas mentales. Posteriormente el
paciente pasa con el trabajador social quien realiza una evaluacion social y
Juridica del paciente, si procede de una familia en pobreza extrema o fue
abandonado por su familia, para de esta manera evaluar si necesita apoyo
social por parte de su familia 0 amigos, dicha evolucidn tiene una duracién de

10 a 14 meses y cada semana o 3 dias recibe una sesion, la cual puede ser



terapia individual, terapia en parejas, terapia familiar, terapias grupales o
visita a las comunidades.

Todo esto con la finalidad de aumentar la probabilidad de recuperacion y
prolongar la vida de los fumadores, ya que su probabilidad de muerte es del
50% y este mismo problema tienen los demas miembros del nucleo familiar.
6. ¢Cuantos son los pacientes que se encuentran recibiendo
tratamiento en el sistema de salud a causa de alguna enfermedad
relacionada con el consumo del tabaco?

De los mas de 400,000 fumadores a nivel nacional, se atienden en los
centros de prevencion y tratamiento de las adicciones un promedio de 200
personas al afio, proporcionando de 20 a 25 consultas al afio por persona.

7. ¢Cuanto es el presupuesto que invierte FOSALUD para combatir o
rehabilitar a pacientes con enfermedades relacionadas con el consumo
del tabaco?

El presupuesto del FOSALUD es de 40 millones, de los cuales se destina 1
millon de délares en el combate al consumo del tabaco, en donde se gastan
700 mil en rehabilitacion y 300 mil en las campafas que promueve el
FOSALUD, investigacion, etc.

8. ¢Usted considera que el programa que implementa FOSALUD para
rehabilitar o contrarrestar el tabaquismo es efectivo?

Si, porque en El Salvador del 100% de los pacientes que atiende el

FOSALUD, el 30% dejan de fumar, en cambio en otros paises la efectividad



es del 4% - 5%, y cabe destacar que el 70% restante regresa al programa
después de un tiempo y de igual forma es atendido por nuestros médicos
especialistas.

9. ¢(Cuales medicamentos le son suministrados al paciente cuando
ingresa al programa para abandonar el tabaquismo?

A parte de los consejeros de estrategia para dejar de fumar, le son
suministrados antihistaminicos, vitaminas, antioxidantes y terapia sustitutiva

a la nicotina (parches), pero en este momento no hay existencias.



ANEXO 7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR o
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES "~ #
DEPARTAMENTO DERECHO PUBLICQ, Yniversidad de Ei Salvador

TEMA: LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO Y LAS POLITICAS
PUBLICAS SOBRE EL CONSUMO DEL TABACO EN EL AREA
METROPOLITANA DE SAN SALVADOR.

La Ley para el Control del Tabaco en el articulo 20 establece ciertas
obligaciones que el Estado debe cumplir para regular el consumo del
tabaco y sus productos, es por ello que analizaremos algunas de
estas obligaciones que son responsabilidades del Estado y que debe

cumplir a través del Ministerio de Educacion.

Entrevista realizada al Lic. Jorge Franco, Jefe de la Unidad de Alcohol y
Tabaco del Ministerio de Salud.

La Ley para el Control del Tabaco en los articulos 20 y 21 establece ciertas
obligaciones que el Estado debe cumplir para regular la importacion,
promocién, publicidad, patrocinio, comercializacion y consumo del tabaco y
sus productos, es por ello gue analizaremos algunas de estas obligaciones
que son responsabilidades del Estado y que debe cumplir a través del
Ministerio de Salud en coordinacién con el FOSALUD, es por ello que
realizaremos una entrevista guiada a través de un cuestionario al Licenciado
Jorge Franco Jefe de la Unidad de alcohol y tabaco de la Direccion de Salud
Ambiental del Ministerio de salud.

1. ¢,Conoce la Ley para el Control del Tabaco?

Si.

2. ¢ Qué cargo desempefia dentro del Ministerio de Salud?

Coordinador de las Unidades de Alcohol y Tabaco del FOSALUD.



Jefe de la Unidad de alcohol y tabaco de la Direccidén de Salud Ambiental del
Ministerio de salud.

3. El articulo 6 de la Ley para el control del tabaco establece ciertos
espacios publicos o privados como libres de humo, ¢De qué manera el
Ministerio de Salud logra se cumpla lo que establece este articulo, o
solo se limita a dar respuesta a las denuncias realizadas por la
poblacion?

Para dar cumplimiento a lo establecido en los arts. 6 y 9 de la Ley para el
control del tabaco esta unidad verifica que se dé cumplimiento a lo que
establece la Ley a través de las Unidades de trabajo designadas en las
diferentes regiones a nivel nacional y planes operativos plurales, los cuales
se encargan de realizar inspecciones, iniciar procesos sancionatorios,
autorizaciones asi como lo establece el art. 8 de la Ley y capacitaciones
para lograr los planes operativos plurales con las demas instituciones
involucradas.

4. El articulo 20 del Reglamento de la Ley para el control del tabaco
establece ciertos lineamientos que deben cumplir los lugares donde es
restringido fumar, ¢porqué de los diferentes lugares que he
frecuentado ninguno cumple con estos lineamientos, y que sancién
impone el MINSAL en estos casos de incumplimiento al reglamento?

Lo que establece el art. 20 del Reglamento es para darle cumplimiento a lo
que establece el art. 7 inc. 2° de la Ley para el control del tabaco y son
lineamientos técnicos que no son punibles, ya que no estd normado poner
multas por falta de letreros, lo que hacemos son inspecciones integrales en
donde se busca inicialmente olor a cigarrillos, colillas en el piso, si poseen
los permisos que establece la Ley, si hay o no area de fumadores,
publicidad, etc. si bien es cierto que se verifica que tengan los letreros, como
ya lo mencione anteriormente no es punible, y nosotros mandamos a hacer

dichos letreros para colocarlos cuando realizamos las inspecciones, y si no



tenemos dichos letreros en ese momento porque se nos agotaron les
recomendamos que los coloquen.

5. El art. 8 de la Ley para el Control del consumo del Tabaco establece
lineamientos para la comercializacién de productos de tabaco, pero en
la actualidad se encuentran vendedores informales vendiendo dicho
producto sin la debida autorizacion y en la mayoria por no decir todos
se vende al menudeo, mi pregunta es la siguiente: ¢Qué esta haciendo
el Ministerio de Salud con respecto a este problema, cuantas sanciones
ha impuesto el MINSAL por el incumplimiento a dicho articulo y cuales
son proyecciones para contrarrestar este fen6meno en un futuro?
Como dato estadistico, en el afio 2017 se realizaron 1,847 inspecciones las
cuales terminaron en 87 procesos sancionatorios que permitieron recaudar
un monto de 70 mil délares en multas y otras actividades relacionadas a la
labor que desempefia esta unidad, como lo seria por ejemplo las
autorizaciones otorgadas. El art. 2 de la Ley para el Control del consumo del
Tabaco establece la competencia para la aplicacion de la Ley, y en este
momento se esta realizando una campafia de concientizacion de la
responsabilidad a la Policia Nacional Civil, en la aplicacion de la Ley, en
donde se esta capacitando a la PNC y sus diversas divisiones, para hacerlos
conocedores y que puedan retomar la competencia que tienen con respecto
a la venta al menudeo, ya que ellos tienen mas elementos que nuestra
divisién y también realizan trabajo de campo en las calles que podria ayudar
a combatir la venta al menudeo de cigarrillos.

6. El art. 20 de la Ley para el Control del Consumo del Tabaco establece
ciertas politicas publicas para promover la prevencion del consumo del
tabaco, y en el literal e) establece la implementacion de camparfas de
divulgacion en instituciones publicas y privadas sobre los efectos
dafiinos del consumo del tabaco, mi pregunta es la siguiente: ¢Como el

MINSAL realiza este tipo de camparfas, donde realizan este tipo de



campafas y porque en la Universidad de El Salvador no hemos visto
como estudiantes este tipo de campafias?

Si se realizan este tipo de campafias de una manera micro, y en la
Universidad de El Salvador se realizd una en el afio 2015, en la cual
mediante la radio Universitaria se implemento una campafa para
concientizar sobre las consecuencias dafiinas a la salud de la poblacion
estudiantil el consumo del tabaco, ademas de realizar capacitaciones a
estudiantes, personal interno de la UES, autoridades de las diferentes
universidades, rotulos, tripticos, hojas volantes, etc. todo esto para que se
replique en los demas estudiantes, y se realiza este tipo de manera macro
cuando la realiza el FOSALUD como institucion, es por ello que para el 31
de este mes se programo una campafia institucional en la cual conmemorara
el dia mundial sin tabaco.

7. El mismo articulo 20 e su literal f) establece la obligacion de
incorporar en los programas de educacion escolar en todos los niveles
el tema de prevenciéon del consumo del tabaco, entonces ¢Por qué al
revisar los programas de educacién basica y media dentro de las
diferentes materias impartidas no se han incorporado en ninguna de
ellas el tema de prevencién del consumo del tabaco? ¢Por qué
tampoco se ha incorporado dicho tema en los planes de estudio
superior?

Como ya le mencione anteriormente el art. 2 de la Ley para el Control del
consumo del Tabaco establece la competencia para la aplicacion de la Ley,
y en este caso el Ministerio de Salud podra requerir el apoyo de otras
instituciones, en este caso es el Ministerio de Educacion. Este apoyo
actualmente no lo tiene, ya que para cumplir con el Convenio Marco, es
necesaria la creacion de politicas publicas multisectoriales que le

proporcione importancia al tema de la competencia, en este caso el MINSAL



y el FOSALUD si cumplen con su rol, pero las demas instituciones necesitan

asumir su asignacion.

8. El art. 42 del Reglamento de la Ley para el Control del Consumo del
Tabaco establece el procedimiento administrativo sancionatorio a
seqguir, el cual nos remite a los arts. del 31 al 41 de la Ley para el
Control del Tabaco, mi pregunta es la siguiente: ¢en cuéanto tiempo se
desarrolla un proceso administrativo sancionador desde la recepcion

de denuncia hasta la notificacion al recurrente?

No podemos dar un tiempo determinado, ya que la Ley no establece un
plazo para las notificaciones, y puede ser variado el tiempo que se demore,
ya sea por carga laboral u otra circunstancia, podria tardarse en la
notificacion de 1 a 4 dias habiles. Es por ello que tomando eso en
consideracion normalmente el proceso deberia de demorar entre 1 mes o

mes y medio.

9. ¢Porque no existe ningun proceso fenecido si la ley se cre6 en el afio

2011 y su respectivo reglamento en el afio 2015?

Eso no es cierto, porque en el afio 2017 se emitieron 87 resoluciones; en el
2016 se emitieron 60, en los afos 2015 y 2014 la misma cifra que en el afio
2016, como podemos ver la tendencia va en aumento en la medida que las

Unidades de Alcohol y Tabaco realizan las inspecciones.

10. ¢Este tipo de procesos tiene algun tipo de reserva o es confidencial
segun como lo establece la Ley de Acceso a la Informacion Publica en
sus arts. 19y 24?

Que yo sepa no tiene reservas asi que no habria ningun problema en que

obtenga una copia.



ANEXO 8

UNIVERSIDAD DE EL SLAVADOR Xy
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES~
DEPARTAMENTO DERECHO PUBLICO.  Uniersidad de e st

tad por la cultura

TEMA: LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO Y LAS POLITICAS
PUBLICAS SOBRE EL CONSUMO DEL TABACO EN EL AREA
METROPOLITANA DE SAN SALVADOR.

La Ley para el Control del Tabaco en el articulo 20 establece ciertas
obligaciones que el Estado debe cumplir para regular el consumo del tabaco
y sus productos, es por ello que analizaremos algunas de estas obligaciones
gue son responsabilidades del Estado y que debe cumplir a través del
Ministerio de Educacion:

Entrevista realizada a: Eliseo Antonio Merino, profesor de educacion Artistica
dentro del Instituto Nacional “Albert Camus”.

1. ¢Como informa su institucién a la poblacion estudiantil las

caracteristicas adictivas que conllevan el consumo del tabaco?

A través de campafias educativas internas, especialmente de los alumnos
que estudian salud, cada cierto tiempo hay murales por ejemplo a la
sexualidad responsable, algunas veces al alcohol, tabaquismos, aborto. Etc.
Son actividades programadas donde se rotan los temas, los encargados son

los estudiantes de salud junto con sus maestros.

2. ¢Realizan como institucion alguna actividad programada para
informar a la poblacién acerca de los beneficios sobre el abandono del

consumo del tabaco?

Si, aqui hay convenios con el Isss, convenios con la unidad de salud,
fosalud, pero igual a través de toda la red de los estudiantes de salud, ellos

son la punta de lanza en cuanto este tema, y asi de esta manera los jovenes



llegan a la poblacion, por ejemplo los estudiantes de salud llegan a dar
charlas, no solo cuando van a las maternidades no solo de cuestiones
femeninas, sino también en las unidades abiertas hablan del tabaquismo,

alcoholismo, aborto, VIH es un trabajo directo con la poblacion.

3. ¢Realizan como instituciéon alguna accién para promover la
generacion de ambientes libres del humo del tabaco (rétulos de

prohibicion)?

No, toda la institucion se supone que es libre de tabaco, el reglamento
interno de la institucion prohibe el consumo del tabaco dentro de la
institucion, al que es mayor de edad por el tema del respeto a los demas, y
los menores porque es indebido, en el reglamento esta establecido y es de
conocimiento de los padres de familia, al igual que los nifios y también las
personas que visitan la institucion educativa saben que no lo pueden hacer,
quizas pasa a ser un tema mas que obvio por ser una institucion educativa,
diferente en un restaurante puede dividir, como una cuestion para
esparcimiento, area de fumadores y no fumadores, no se podria, seria

tremendo hacer eso en una institucién educativa.

4. ¢ En su institucion incorporan dentro de los planes de estudio el tema

de la prevencién del consumo del tabaco?

Si claro, también por ejemplo en estudiantes que llevan la materia de
orientacion para la vida, ahi se llevan estos temas, hacen un trabajo donde
van reproduciendo todo eso con lo demas estudiantes, aunque por eso le
repito aqui la punta de lanza de todo esto son los estudiantes de salud, ya

gue es parte de su formacion.



5. ¢Desarrolla eventos con la poblacion estudiantil para hacer
conciencia sobre los efectos nocivos del consumo del tabaco y la

exposicion al humo ambiental?

Si algunas veces se ha hecho cosas bien puntual, por ejemplo cuando hay
ferias de logros hay como ferias de emprendedurismo, se va metiendo esa
linea que manteniéndonos ocupados, haciendo algo de provecho nos orienta
a una sexualidad responsable, nos aleja del tabaquismo, del alcoholismo de
las drogas etc., siempre las campafas, por ejemplo yo trabajo aca el grupo
de danza tengo que darles charlas a ellos de que su tiempo no es solo por
servicio social o porque les guste bailar o por que le guste colaborar, sino
gue también la actividad los va alejar de todo eso, incluyendo los vicios y el
mismo tabaco, aunque quizas para usted y cuando haga su informe final con
el tabaco es muy diferente con el tabaco y alcohol es muy diferente con una
droga, por ejemplo la marihuana, como la gente sabe que le tabaco esta
permitido es algo ilicito, entonces no incurre en un ilicito penal a alguien que
lo encuentren fumando verdad, entonces eso quiérase o0 no en la sociedad
eso ha creado como una justificacién entonces al final los sipotes lo que
esperan es a tener Dui y algunos ni lo esperan y como no tienen Dui vienen y

se esconden, se van a un parque, ese es el problema como es legal.

6. ¢COmo institucién realiza algun tipo de investigacion cientifica y/o
actividad cientifica sobre los efectos del consumo del tabaco y las
implicaciones en la salud y en el ambito socioeconémico de la

poblacion?

Como le digo en las campafas se hace todo eso, con los nifios de salud,
ellos hacen conciencia de como afecta a la economia de un hogar el estar
comprando una o dos cajetillas de cigarros diarias, me entiende, todo eso se

toca verdad, pero quizas se ve mas desde el &mbito formativo y preventivo.



7. ¢Realiza la instituciéon algun tipo de capacitacion para los docentes,
con el fin de implementar programas de informacion y prevencion sobre

el consumo del tabaco?

Hace pequefios seminarios, quizas la institucion a través del consejo de
maestros también se incentiva a esto, se tocan todos los tipos de problemas
que atafien a la institucion, entre ellos no se va a negar que alguna vez los
sipotes se han encontrado fumando, entonces no solo se implementan las
medidas disciplinarias, sino también las preventivas, de qué manera un
sipote puede alejarse de eso se recurre a las instancias pertinentes dentro de
la institucion, verdad por eso, vaya me paso tal cosa, pero también es bueno

gue pongas un mural respecto a eso para que ellos lo entiendan etc.

8. ¢Si un alumno es encontrado fumando dentro de la institucién que

sanciones pueden ser aplicadas?

El reglamento disciplinario aqui hay sanciones que van desde la
amonestacion verbal si es primera vez, y si la conducta persiste, levantar
hasta acta, trabajo con el padre de familia, también hay una parte importante
que puede ser aplicada, dentro de la institucion hay un psicélogo, y se unen
los dos puentes la cuestidon de salud y la cuestion psicoldgica, talves el cipote
lo esté haciendo por ansiedad por que tenga un problema familiar entonces
al final no solo hay que ver porqué agarro el cigarro , sino que hay que
analizar la parte de la salud, mira te hace dafio, pero también la parte
psicolégica porque tu papa fuma o tu papa te incentiva, porque hay padres
gue son asi, cuando los hijos son mayores de 18 afios fuman a la par del
papa, toman a la par del papa, se dan casos y recuerde que en la institucion
ya no es educacion basica, aqui son hombres hechos y derechos algunos ya

que ya tienen 19 o 20 afios con Dui y han vivido mas que algunos



profesores, entonces eso influye y va a la parte psicolégica, de ahi se llama

al padre de familia y se le explica lo que paso.



ANEXO 9

UNIVERSIDAD DE EL SLAVADOR
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES s
DEPARTAMENTO DERECHO PUBLICO. Yiersias e & Saater

TEMA: LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO Y LAS POLITICAS
PUBLICAS SOBRE EL CONSUMO DEL TABACO EN EL AREA
METROPOLITANA DE SAN SALVADOR.

La Ley para el Control del Tabaco en el articulo 20 establece ciertas
obligaciones que el Estado debe cumplir para regular el consumo del tabaco
y sus productos, es por ello que analizaremos algunas de estas obligaciones
que son responsabilidades del Estado y que debe cumplir a través del
Ministerio de Educacion:

Entrevista realizada a: José Antonio Escobar Miranda, Coordinador
académico, del Instituto Nacional Técnico Industrial (INTI).

1. ¢Como informa su institucion a la poblacion estudiantil las
caracteristicas adictivas que conllevan el consumo del tabaco?

No hay una actividad exclusiva, pero cuando hay oportunidad entro a las
aulas y les hablo que todo vicio es dafino entre ellos el tabaco, pero por
ahora el vicio que mas se consume es la marihuana, inclusive recientemente
hicieron una marcha para que se legalice a nivel nacional la marihuana,
como ellos saben que algunos paises es legal el consumo de la misma, por
ejemplo Estados Unidos tiene aprobado en alguno estado el consumo de la
misma, pero aqui en el pais no, y yo soy uno de los que esta en contra que
se vaya aprobar, ahora el tabaguismo queda en segundo lugar, los que
consumen tabaco en la mayoria son gente adulta y algunos mayores, total
que su pregunta no hay una politica que se haya implementado dentro de la
institucion contra el tabaquismao.

2. ¢Realizan como institucion alguna actividad programada para
informar a la poblacién acerca de los beneficios sobre el abandono del
consumo del tabaco?

No ya que no esta contemplada en el pensum estudiantil.



3. ¢Realizan como institucion alguna accion para promover la
generacion de ambientes libres del humo del tabaco (rétulos de
prohibicion)?

Campafas, dentro de la institucion hay algunos carteles del ministerio de
Salud haciendo énfasis en la prevencion de del consumo del tabaco, pero
algo organizado directamente enfocado al tabaquismo no.

4. ¢En su institucién incorporan dentro de los planes de estudio el tema
de la prevencién del consumo del tabaco?

No, mas si lo realizan algunos profesores, incorporan dentro de la materia
O.P.V. (orientacion para la vida) temas relacionados a los dafios que causa
el consumo del tabaco.

5. ¢Desarrolla eventos con la poblacion estudiantil para hacer
conciencia sobre los efectos nocivos del consumo del tabaco y la
exposicién al humo ambiental?

No.

6. ¢COmo instituciéon realiza algun tipo de investigacion cientifica y/o
actividad cientifica sobre los efectos del consumo del tabaco y las
implicaciones en la salud y en el ambito socioeconémico de la
poblacion?

No.

7. ¢Realiza la institucién algun tipo de capacitacién para los docentes,
con el fin de implementar programas de informacién y prevencion sobre
el consumo del tabaco?

No.



ANEXO 10

UNIVERSIDAD DE EL SLAVADOR ‘
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES ™
DEPARTAMENTO DERECHO PUBLICO, Universidad de el Salvador

acia la libertad por la cultura

TEMA: LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO Y LAS POLITICAS
PUBLICAS SOBRE EL CONSUMO DEL TABACO EN EL AREA
METROPOLITANA DE SAN SALVADOR.

La Ley para el Control del Tabaco en el articulo 20 establece ciertas
obligaciones que el Estado debe cumplir para regular el consumo del tabaco
y sus productos, es por ello que analizaremos algunas de estas obligaciones
gue son responsabilidades del Estado y que debe cumplir a través del
Ministerio de Educacion:

Encuesta realizada a la poblacion estudiantil en General, con edades gue
pueden oscilar entre los 18 en adelante, del sexo masculino y femenino, y
dentro del area metropolitana de San Salvador.

1) Usted es una persona fumadora?
Si no

2) Siente incomodidad si otra persona se encuentra fumando cerca de
usted ya sea en un espacio abierto o un espacio cerrado?

Si no
3) Conoce los riesgos que representa el consumo del tabaco?
si no

4) Conoce los riesgos que representa respirar el humo de producido por
una persona que esta fumando cerca de usted?

Si no

5) recuerda haber visto o escuchado alguna campafa del Ministerio de
Salud en la cual informa acerca de las caracteristicas adictivas sobre el
consumo del tabaco?



Si no

6) recuerda haber visto o escuchado alguna campafna del Ministerio de
Salud en la cual proporciona informacién sobre la prevencién del
consumo del tabaco?

Si no

7) Dentro de las actividades académicas que realiza algun docente o
catedratico le han hablado de la prevencién del consumo del tabaco en
clases?

Si no

8) Ha visto dentro de su centro educativo algun evento enfocado a la
poblacion estudiantil para hacer conciencia sobre los efectos nocivos
del consumo del tabaco y la exposicién al humo ambiental?

Si no

9) Conoce sobre los beneficios para la salud el abandono del consumo
del tabaco?

Si no

10) Ha visto en el lugar donde estudia o trabaja letreros donde se
prohiba el consumo del tabaco?

Si no

11) Conoce algun caso en el cual se haya sancionado a alguna persona
por incumplir la Ley para el Control del Tabaco?

Si no

12) Le parece una medida efectiva para dejar de fumar las imagenes
(pictogramas) que se encuentran en las cajetillas de cigarros?

Si no

13) A su criterio usted consideraria que el aumento del precio de los
cigarrillos es una medida efectiva para dejar de fumar?



ANEXO 11

Datos de las encuestas realizadas a la poblacion estudiantil en General, con
edades que pueden oscilar entre los 18 en adelante, del sexo masculino y
femenino, v dentro del &rea metropolitana de San Salvador.

1. ¢Es usted una persona fumadora?

opcion |frecuencia | porcentaje
Si 44 44
no 56 56

¢Es usted una persona
fumadora? frecuencia

si
44%

2. ¢Siente incomodidad si otra persona se encuentra fumando cerca de
usted ya sea en un espacio abierto o un espacio cerrado?

opcion |frecuencia |porcentaje
Si 24 24
no 76 76

Siente incomodidad si otra
persona se encuentra fumando
cerca de usted ya sea en un
espacio abierto o un espacio...

si

o h
no

76%




3. ¢Conoce los riesgos que representa el consumo del tabaco?

opcion |frecuencia | porcentaje
Si 88 88
no 12 12
total 100 100%

Conoce los riesgos que representa el
?
consumotgaql tabaco?
0%

no
12%

88%

4. ¢Conoce los riesgos que representa respirar el humo de producido
por una persona que esta fumando cerca de usted?

Opcidn |frecuencia | porcentaje
Si 93 93
No 7 7

Conoce los riesgos que representa
respirar el humo de producido por
una persona que esta fumando cerca
de usted?




5. ¢Recuerda haber visto o escuchado alguna campafia del Ministerio
de Salud en la cual informa acerca de las caracteristicas adictivas
sobre el consumo del tabaco?

Opcion |Frecuencia | Porcentaje
Si 84 84
No 16 16

é¢Recuerda haber visto o escuchado alguna
campana del Ministerio de Salud en la cual
informa acerca de las caracteristicas
adictivas sobre el consumo del tabaco?...

0%

No
16%

84%

6. ¢Recuerda haber visto o escuchado alguna campafia del Ministerio
de Salud en la cual proporciona informacion sobre la prevencion del
consumo del tabaco?

Opcion | Frecuencia | Porcentaje
Si 77 77
No 23 23

é¢Recuerda haber visto o escuchado alguna
campana del Ministerio de Salud en la cual
proporciona informacion sobre la
prevencion del consumo del tabaco?

No
23%

0%

77%




7. ¢Dentro de las actividades académicas que realiza algun docente o
catedrético le ha hablado de la prevencion del consumo del tabaco en
clases?

Opcion | Frecuencia | Porcentaje
Si 39 39

No 61 61

éDentro de las actividades académicas
que realiza algun docente o
catedratico le ha hablado de la
prevencion del consumo del tabaco...
0% i

39%
No
61%

8. ¢Ha visto dentro de su centro educativo algin evento destinado a la
poblacién estudiantil para hacer conciencia sobre los efectos nocivos
del consumo del tabaco y la exposicién al humo ambiental?

Opcién | Frecuencia | Porcentaje

Si 67 67

No 33 33

é¢Ha visto dentro de su centro educativo algun evento
destinado a la poblacion estudiantil para hacer
conciencia sobre los efectos nocivos del consumo del
tabaco y la exposicion al humo ambiental?

No 0%




9. ¢, Conoce sobre los beneficios para la salud el abandono del consumo
del tabaco?
Opcion |Frecuencia | Porcentaje
Si 81 81
No 19 19
é¢Conoce sobre los beneficios para la
salud el abandono del consumo del
tabaco?
No 0%
19%
Si
81%
10. ¢ Ha visto en el lugar donde estudia o trabaja letreros donde se
prohiba el consumo del tabaco?
Opcidn |Frecuencia | Porcentaje
Si 93 93
No 7 7

éHa visto en el lugar donde estudia o trabaja
letreros donde se prohiba el consumo del

tabaco?
7%

0%

93%




11.¢;Conoce algun caso en el cual se haya sancionado a alguna persona
por incumplir la Ley para el Control del Tabaco?

12.
Opcion | Frecuencia | Porcentaje
Si 1 1
No 99 99

é¢Conoce algun caso en el cual se haya
sancionado a alguna persona por incumplir
la Ley para el Cofitrol del Tabaco?
0246

No
99%

13.¢Le parece una medida efectiva para dejar de fumar las imagenes
(pictogramas) que se encuentran en las cajetillas de cigarros?

Opcién | Frecuencia | Porcentaje
Si 10 10

No 90 90

éLe parece una medida efectiva para dejar de
fumar las imagenes (pictogramas) que se
encuentran en las cajetillas de cigarros?

Si
0% 10%

it
“.‘."":::‘:‘l""\‘l‘ﬁl
.




14.¢A su criterio usted consideraria que el aumento del precio de
cigarrillos es una medida efectiva para dejar de fumar?

Opcidén | Frecuencia | Porcentaje
Si 13 13
No 87 87

los

¢éA su criterio usted consideraria que el aumento
del precio de los cigarrillos es una medida
efectiva para dejar de fumar?

Si
0% 13%




ANEXO 12

Este producto MATA ya que contiene
Nicotina, alquitran y mondéxido de carbono,
Busca ayuda al 2528-9700, FOSALUD o al MINSAL 2581-1987.




ANEXO 13
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& EL SAVADOR
DIRECCION NACIONAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION iy

e
MEMORANDUM

2018-7004-107

Para: Lic. Carlos Alfredo Castillo \;Wuo.‘
Oficial de Informacién. Py g
E\
\" 1,:«;/
De: Dra. Jeannette Alvarado " 0o &
Directora Nacional de Primer Ni de Atenciodn.
Fecha: 27 de abril de 2018

Reciba un Cordial Saludo.

En atencién a memorandum N© 2018-6017-299, en el cual se solicita informacién
sobre cuales' son los programas empleados para la reduccién del consumo de
tabaco, datos oficiales de la poblacién fumadora activa y cual es el gasto que
destina el ministerio en el tratamiento de enfermedades relacionadas al consumo

de tabaco.

En el contexto de lo anterior, por este medio le remito la informaciéon solicitada de

las cinco Direcciones Regionales de Salud.

Atentamente.

Caile Arce No.827 San Salvador, El Salvador, C.A. MINSAL Fax 2271-3524

Teléfono No. 2205-7213, Conmutador PBX 2205-7000

\
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MEMORANDUM

No. 2018-3000-DRSM-EXT.-179

Para: Dra. Jeanneth Alvarado
Directora Nacional
Direccién Nacional del 1*. Nivel de Atencién
MINSA AL

De: Dr. Francisco Alexander Garcia Martinez .
Director Regional de Salud N e U
-En Funciones- .

Asunto: Remisién de informacién solicitada.

Fecha: 26 de abril de 2018

Ak

En respuesta a Memorandum No. 2018-6017-299, por medio del cual esa Direccion Nacional solicita la
siguiente informacion:

-Cudles son los programas empleados para la reduccién del consumo de tabaco.
-Datos oficiales de la poblacién fumadora activa (cudntos son jovenes, adultos, mujeres y hombres).

-Cudl es el gasto que destina el ministerio en el tratamiento de enfermedades relacionadas al consumo
de tabaco.

-Cudntas son las personas que se encuentran a la fecha recibiendo tratamiento a causa de una
enfermedad relacionada con el tabaquismo.

-Cudles son los programas o campanas que realiza el ministerio para evitar el consumo de tabaco en
la poblacion.

Se adjuntan los Memorandum No. 2018-3000-DRSM-DSA-INT.-83 y No. 2018-3000-DRSM-DGSS-57 a
través de los cuales la Division de Salud Ambiental y la Division de Gestion de Servicios de Salud
respectivamente, atienden lo solicitado.

Atentamente,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD METROPOLITANA
Alameda “Roosevelt” y 55 Avenida Norte, Torre “El Salvador” (Edificio IPSFA) €. Nivel, San Salvador.
Tel. 22 0513 04 / 05
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) MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD METROPOLITANA

MEMORANDUM No. 2018-3000-DRSM-DSA 83

Para: Licda. Patricia Azucena Gaetan
Asesora Juridica Regional P va
Unidad Juridica 0

Através: Ing. Luis Alberto Guerrero A
Coordinador Divisién de Salud Ambnental/

De: Lic. Sandor Fabricio Rivera Martinez. S
Coordinador Area de Alcohol y Tabaco

Fecha: 26 de abril de 2018.

En atencion a la solicitud de caracter URGENTE, mediante memorandum 2018-3000-DRSM-
OE-INT-180, proveniente de la unidad Juridica, concerniente a remitir en fisico a la Unidad
Juridica de esta Region de Salud la informacién que se detalla en nota anexa.

Por este medio le informo que entre los programas con los que se cuentan para la Reduccion
de la Oferta y Demanda se encuentra: La implementacién de los equipos UDAT (Unidades de
Alcohol y Tabaco) para la aplicacién del marco normativo en materia de Tabaco y sus
derivados, ademas de la Promociéon de los Ambientes Libres del Humo del Tabaco
principalmente con la realizacion de Jornadas Nocturnas de Inspeccion a diferentes
establecimientos.

Con respecto a los datos oficiales de la poblacién fumadora activa no poseemos dicha
informacién por no ser competencia nuestra y desconocemos a que unidad corresponde
brindar dicha informacién.

Lo solicitado referente a la cantidad de personas recibiendo tratamiento a causa del
Tabaquismo es competencia de otros programas especificos para ello, coordinados desde el
Programa de Habitos Saludables del Fondo Solidario para la Salud, por lo que no es de nuestra
competencia el funcionamiento de dichos programas.

Sin mas sobre el particular, me suscribo, atentamente.
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MINISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD METROPOLITANA

MEMORANDUM
2018-3000-DRSM-UGSS-057

A Licda. Patricia Gaetan

Asesora Juridica Regional
~
/

/4

{/
De: Dra. Elsy Guadalupe Brizuela de Jiménez Cj%o\z*//é/w/@{/

Coordinadora Unidad de Gestién de Servicios de Salud J

Asunto: Respuesta a memordndum N.® 2018-DRSM-OE-INT-180

Fecha: 26 de Abril 2018

Reciba un atento y cordial saludo, acompafiado de éxito y bendiciones en las funciones que a diario
realiza.

En respuesta a memordndum N.2 2018-DRSM-OE-INT-180, envio informacién

¢Cuales son los programas empleados para la reduccién del consumo de tabaco?
Documento 1:

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS PARA LA ATENCION DE PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL Y ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

4. RECOMENDACIONES DE BUENAS PRACTICAS NO FARMACOLOGICAS (Para
reducir el riesgo cardiovascular se recomienda aconsejar y ofrecer ayuda a los fumadores para
que dejen de fumar)

Documento 2: )

Acuerdo No. 1732.- Norma Técnica para la Implementacion de las Advertencias Sanitarias
para el Control del Tabaco.

Decreto No. 63. Reglamento de la Ley para el Control del tabaco

Decreto No. 771.- Ley para el Control del Tabaco.

Documento 3:

Acuerdo No. 716.- Norma para la Atencién Integral de la Persona en el Ciclo de Vida
Consejeria en adolescentes y adultos: Art. 8.- El proveedor de servicios de salud debe
desarrollar consejeria a la poblacién de adolescentes y adultos sobre: b) Seguridad alimentaria
nutricional, promover la actividad fisica, estilos de vida saludables, prevencién de
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles, prevencién del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas.

De la organizacién comunitaria Art. 11.- Todo proveedor de salud debe fomentar la
organizacién y participacién comunitaria para la identificacién de los problemas de salud,
facilitar el desarrollo y seguimiento de las acciones integrales de salud, tales como: s)
Prevencién de adicciones.

Edificio Torre El Salvador IPSFA, Alameda Roosevelt y 55 Avenida Norte, Sexto Nivel, San Salvador,
Teléfono 2205-1302
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Documento 4: Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud de adolescentes y
jovenes en las RIIS
3. Componente: atencién integral de la salud El personal de salud para las Intervenciones en
salud en adolescentes debe realizar las siguientes intervenciones: Registrar los antecedentes
personales y familiares, con énfasis en antecedentes de diabetes, obesidad, problemas
cardiovasculares, alergias, infecciones, problemas de salud mental, usos/consumo de tabaco,
alcohol u otras drogas, violencia intrafamiliar, maternidad, paternidad adolescente y problemas
judiciales.
Evaluar el consumo de tabaco y brindar asesoria para evitar el inicio del habito de fumar o
para dejar de fumar, segin lo establecido en los Lineamientos técnicos para la atencién
integral de personas con problemas de consumo de sustancias psicoactivas
Documento 5
Lineamientos técnicos para la atencién integral de personas con problemas de consumo de
sustancias psicoactivas
Datos oficiales de la poblacién fumadora activa (cuantos jovenes, adultos, mujeres y
hombres)
La Regién Metropolitana no tiene cuantificado al momento dicho dato.
Cual es el gasto que destina el ministerio en el tratamiento de enfermedades relacionadas
al consumo de tabaco.
A la fecha la Regién no ha realizado un estudio que relacione el consumo de tabaco y las
enfermedades relacionadas a la misma; las patologias segtn criterio son referidas a segundo y
tercer nivel. No se cuenta con el dato solicitado.
Cuantas son las personas que se encuentran a la fecha recibiendo tratamiento a causa de
una enfermedad relacionada con el tabaquismo
A la fecha la Regién no ha realizado un estudio que relacione el consumo de tabaco y las
enfermedades relacionadas a la misma; las patologias segtin criterio son referidas a segundo y
tercer nivel; por lo que no se tiene cuantificado dicho dato de las enfermedades cuya causa
esta relacionada con el consumo de tabaco.
¢Cuales son los programas o campaiias que realiza el ministerio para evitar el consumo
de tabaco en la poblacién? ’
Con base a las leyes, normativas, lineamientos del MINSAL las UCSF las aplican segun
programaciones:
1. Promocion y educacién en salud prevencién del tabaco
- Consejeria, charlas, capacitaciones
2. Atenciéon al usuario y referencia segiin condicién (Hospitales de 2 y 3 Nivel y
FOSALUD, clinica del Tabaco)
3. 31 de Mayo Dia Mundial de prevenciéon del Tabaco: Murales educativos,
promocion y educacién en salud a usuarios y personal de salud entre otros+
4. Inspecciones a lugares y/ establecimiento para promover espacios libres de humo

Acciones realizadas en las UCSF
31de mayo

C.C. Dr. Alexander Garcia Martinez
Director Regién de Salud Metropolitana

Edificio Torre El Salvador IPSFA, Alameda Roosevelt y 55 Avgm’da Norte, Sexto Nivel, San Salvador,
Teléfono 2205-1302 .
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MEMORANDUM

PARA: LIC. CARLOS ALFREDO CASTILLO
OFICIAL DE INFORMACION, MINSAL.

CC. DRA. JEANNETTE ALVARADO
DIRECTORA PRIMER NIVEL DE ATENCION, MINSAL.

DE; DR. ANDRES ALBERTO VILLACORTA.
DIRECTOR REGION DE SALUD CENTRAL.-

FECHA: 25 DE ABRIL DE 2018

ASUNTO: REMISION DE INFORMACION.

Por este medio reciba un cordial saludo, deseando éxitos en sus labores diarias.

Remito informacion solicitada a través de memorandum 2018-6017- 299, de fecha 16 de abril del corriente, en
la que se requiere informacion relacionada a las acciones del Ministerio de salud para incidir en el habito del
tabaquismo entre la poblacion de responsabilidad de nuestra Region, especificamente detallada en documento

memorandum antes sefialado.

Informacién que adjunto en el anexo al presente, que remito en tiempo determinado en el requerimiento.

Sin otro particular me suscribo de Usted,

Atentamente,

DIOS UNION LIBERTAD

Final Calle San Salvador, Col. Quezaltepec, Santa Tecla.
Tel: 2511-8200, Tele-Fax 2228-0904
MAO /2018



EL SALVADOR

UNIDOS CRECEMOS T000S

Ministerio de Salud e
Region de Salud Central

MEMORANDUM

2018-DSAR-37

Para: Dr. Andrés Villacorta
Director Regidn de Salud Central

De: Ing. Gilberto Nelson Alfaro
Jefe Departamento de Saneamiento Ambiental
Region de Salud Central

Fecha: 25 de abril de 2018

Asunto: Respuesta a Memorandum 2018-6017-299de fecha 16 de abril, proveniente del
Oficial de Informacién del MINSAL, con requerimiento de informacién sobre
acciones contra el habito de tabaquismo

En atencién a Memorandum 2018-6017-299de fecha 16 de abril, proveniente del Oficial de Informacion del
MINSAL, conteniendo un requerimiento de informacidn sobre las acciones del Ministerio de Salud para incidir en el
héabito de tabaquismo entre la poblacién de responsabilidad de nuestra Regidn, las cuales detallo y respondo a
continuacién:

a. Cudles son los programas empleados para la reduccién del consumo de tabaco: El Ministerio de Salud, a
través de un convenio con el Fondo Solidario para la salud (FOSALUD), esta desarrollando la
implementacién de la Ley para el Control del Tabaco; para ello se cuenta con personal de inspectores de
tabaco y asesores juridicos en cada una de las Regiones

b. Datos oficiales de la poblacién fumadora activa (cuantos son jovenes, adultos, mujeres v hombres): E
Ministerio de Salud y en consecuencia también nuestra Regién, no tiene un sistema de informacion sobre
los habitos de consumo de tabaco de la poblacién

c. Cudl es el gasto que destina el Ministerio en el tratamiento de enfermedades relacionadas al consumo
de tabaco: El Ministerio de Salud y en consecuencia también nuestra Region, no tiene un sistema de

informacién sobre los costos derivados de las atenciones a personas por padecimientos relacionados al
consumo de tabaco

d. Cuantas son las personas, que a la fecha, se encuentran recibiendo tratamiento a causa de una
enfermedad relacionada con el tabaguismo: Los sistemas de informacién del Ministerio de Salud no tiene
informacién sobre la cantidad de personas que reciben atencién por enfermedades relacionadas con el
consumo de tabaco; después de una blsqueda en el sistema de informacién, Unicamente se encontrd
datos de consejerias dirigidas a personas que tienen adiccion por el tabaco y otras drogas, haciendo la
observacién que el dato también se refiere a otras adicciones diferentes al tabaquismo (Ver anexo)

e. Cudles son los programas o campafias que realiza el Ministerio para evitar el consumo de tabaco en la
poblacién: La Regién Central de Salud, a través del apoyo del personal de la Unidad de Alcohol y Tabaco,

desarrolla las siguientes acciones

a. Aplicacién de la Ley para el Control del Tabaco, entre lo que se menciona los trdmites de permiso
para importacion, distribucién y comercializacién del tabaco;

b. Actividades de inspeccién en los lugares de venta de tabaco para verificar el cumplimiento de la
normativa de tabaco;

Direccién Regional de Salud Central
Final calle San Salvador, Col. Quezaltepec, Santa Tecla.
Telf.: 2228-0415, tele-fax 2228-0904



EL SALVADOR

UNIDOS CRECEMOS TODOS

Ministerio de Salud
Region de Salud Central

e

c. Desarrollo de acciones educativas en centros de trabajo e instituciones escolares para promover
el no consumo de tabaco;

d. Al menos una vez al afio, con ocasion de la celebracién del Dia Mundial sin Tabaco (31 de mayo),
se organiza un desfile con la participacion de instituciones escolares.

Sin otro particular, le saludo cordialmente, expresandole mis deseos de éxitos en el desarrollo de sus
actividades

Atentamente.

Dios, Unidn y Libertad.
c.c.
v’ Archivo
gna

Direccion Regional de Salud Central
Final calle San Salvador, Col. Quezaltepec, Santa Tecla.
Telf.: 2228-0415, tele-fax 2228-0904
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PARA: Dra. Jeanneth Alvarado
Directora Nacional de Primﬁ
DE: Dra. Dora Mariz Vega =

Directora Regién Occidental de:
ASUNTO: "informacién requerida

FECHA: 25 de abril de 2018

Saludos Cordiales

De conformidad a memorandum 2018-6017-299, recibido en fecha 25 de abril de 2018; por
medio del cual se solicita informacion correspondiente al tema de Control de Tabaco, le informo
que:

Los programas ¢ campafas que realiza el Ministerio para evitar el consumo de tabaco en la
poblacién (item 5) son:
« Capacitaciones sobre la Ley para el Control del Tabaco y su Reglamento.
= Promocién y Divulgacion de Ley para el Centrol del Tabaco y su Reglamento.
+ Inspecciones de Calificacién, Control y Verificacion de cumplimiento de Ley para el
Control del Tabaco.
* Autorizaciones para la Importacion, Distribucion Mayorista y Comercializacién de
Productos de tabaco.
» Tramitacion de Procesos Administrativos Sancionatorios por infracciones a la Ley para el
Control del Tabaco y su Reglamento.
« Participacion en actividades inter-institucionales.

Lo anterior en virtud que en esta sede Regional bajo la Dependencia del Departamento de
Saneamiento Ambiental se cuenta con la Unidad Alcohol y Tabaco que es parte del Convenio de
Cooperacién entre MINSAL y FOSALUD parz el Fortalecimiento de la Capacidad de MINSAL en
el control del Tabaco: misma que desarrolla las acciones mencionadas sobre los programas o
campaias que realiza el Ministerio para evitar el consumo de tabaco en la poblacion.

Sobre Iz otra informacion solicitada no se encuentra en poder de esta Regional de Salud ya que
esos datos los maneja el Fondo Solidario para la Salud.

Atentamente.-
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MEMORANDUM N° 2018-5110- 319

A : Dra. Jeanneth Alvarado
Directora Nacional de Primer Ni

W “
= P

De : Dr. Wendel Alexander Martinez Asce‘n&o
Director Regional de Salud Oriental

Fecha : 25 de abril de 2018

Reciba un cordial saludo, por este medio en atencién a Memorandum N° 2018-
6017-299, referente a solicitud de informaciéon sobre programas para reducir
consumo de tabaco, datos de poblacién fumadora, gastos del MINSAL en el
tratamiento de enfermedades relacionadas al consumo de tabaco, numero de
personas que reciben tratamiento, programas o campafias que realiza el MINSAL
para evitar el consumo de tabaco en la poblacién, le informo lo siguiente.

Que como Direccién Regional de Salud Oriental, no contamos con la informacién
solicitada, ya que es FOSALUD quien desarrolla el Proyecto de Fortalecimiento de
la Capacidad Operativa del MINSAL Para la Implementacién de la Ley Para el
Control del Tabaco y Convenio Marco. Ademas cuentan con estadisticas y
estudios sobre el consumo de tabaco en El Salvador y el Centro Para El
Tratamiento de Adicciones.

Atentamente.
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? ‘:‘,‘i DIRECCION REGIONAL DE SALUD —_—
CLEr PARACENTRAL

DRSP-ABRIL 2018-715

MEMORANDUM

PARA: DRA. JEANNETTE ALVARADO
- DIRECTORA NACIONAL DEL PRIMER NIVEL DE ATEN(

DE: DR. RENZO HUGO CASTILLO MARTINEZ i & “:\
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL - {x'
A3

FECHA: 27 DE ABRIL DE 2018

Reciba un cordial saludo deseéndole multiples €xitos en sus labores.
En atencién a extracto C-2018-7004-1310, en donde remite requerimiento de informacion
por la OIR, solicitud 2018/270, en donde solicitan la siguiente informaci6n:

« cuales son los programas empleados para la reduccién del consumo del tabaco

. datos oficiales de la poblacién fumadora activa ( cuantos jévenes, adultos, mujeres
y hombres)

. cual es el gasto que destina el ministerio en el tratamiento de enfermedades
relacionadas al consumo de tabaco

. cuantas son las personas que se encuentran a la fecha recibiendo tratamiento a
causa de una enfermedad relacionada con el tabaquismo

« cuales son los programas 0 campafas que realiza el ministerio para evitar el
consumo de Tabaco en la poblacion.

Al respecto, comunicarle que en este nivel solamente tenemos la informacion del punto
dos, poblacién fumadora activa (ver en tabla anexa),en cuanto a la informacién restante le
manifiesto que no se cuenta con esta a nivel de la regién de salud Paracentral, sin
embargo, puede obtenerse en los centros de prevencion y Tratamiento de Adicciones
Alcohol, tabaco y otras drogas, CPTA, cuya informacién a nivel Nacional se puede solicitar
en la Direccién Ejecutiva de FOSALUD.

Sin mas que agregar,

RHCM/hmg

28 AVENIDA SUR Y 6%, CALLE ORIENTE, # 26
BARRIO SAN FRANCISCO
SAN VICENTE
TELEFAX: 2393-0186




POBLACION FUMADORA POR EDAD Y SEXO REGION PARACENTRAL

10 A 19 AN0S2017 | 20AMASAROS2017 | 10 A 19 AROS2018 |  20AMASANOS2018" |  TOTALDEFUMADORES

FEMENINO MASCULINO mng MASCULINO : m@\hz_zo 5 MASCULINO FEMENINO .z>mﬁc_.=.8 FEMENINO Z>wﬁ§._zo

3 29 190 4 135 1521 940 s | 1288 | 22774
24062

Total hombres y mujeres
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Oficing de Informacion y respussts e ———

SOLICITUD DE INFO! C

Ministerio de Salud, Oficina de Informacion y Respuesta: En la ciudad de San Salvador, a las ocho horas del dia
dos de mayo de dos mil dieciocho.

El Suscrito Oficial de Informacion, Considerando: Que se recibié solicitud de acceso a la informaciéon marcada
con la referencia UAIP/OIR 2018/270, por medio de la cual un ciudadana requirié informacion referente a los
programas empleados para la reducciéon del consumo de tabaco, el gasto destinado a tratar enfermedades
relacionadas al consumo, asi como los programas y campanas que realiza el ministerio para evitar el consumo
de tabaco. Fundamento a respuesta a solicitud.

I. Con base a las atribuciones concedidas en los literales d), i), y j) del articulo 50 de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica, le corresponde al suscrito realizar los tramites necesarios para la localizacién y entrega de
la informacion solicitada por los particulares, y resolver sobre las solicitudes de informacién que se sometan a
su conocimiento.

II. Siendo que la solicitud reunid los requisitos de forma se procedié a su admision , y se procedié a liberar el
requerimiento N° 2018-6017-299 dirigido a la Dra. Jeanneth Alvarado,Directora Nacional del Primer Nivel de
Atencidn, ya que la Ley para el control del Tabaco, delega en las regiones de salud las responsabilidades en este

tema.

IlI- La Dra. Alvarado, remitié el requerimiento a cada uno de los directores de la regiones de salud, quienes
fueron remitiendo sus respectivas respuestas, el suscrito deja constancia, que se constato una inconsistencia
en el conjunto de respuestas , ya que unos Directores Regionales expresan no contra con informacién alguna, y
que en virtud de un convenio que el MINSAL ha suscrito con FOSALUD; es esta uGltima institucional quien
recopila los datos, sin embargo otros directores si remitieron parte de la informacién requerida.

En virtud de la respuesta brindada por los directores regionales de salud, hagase entrega al solicitante de las
mismas, dejando establecido que de lo dicho por los directores regionales de salud, en caso de ampliacién de lo
solicitado puede requerirlo a la Unidad de Acceso de Informacién de FOSALUD.

Teniéndose entonces respuestas de cada una de las Unidades, y estando en plazo para dar respuesta, ya que si
bien la presente solicitud fue prorrogada por cinco dias habiles mas de los ordinarios, para evitar dilaciones es
procedente dar respuesta seguin fue remitido por las unidades a las que se les solicito.

Por tanto RESUELVE: Remitir a la solicitante, las respuestas brindadas por cada una de las Unidades
Administrativas que se le requiri6 NOTIFIQUESE:




ANEXO 14

iAPAGA EL CIGARRO,
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CAMPARA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE TABACO o fosalud o fosaludoficial @ www.fosalud.gob.sv
CAMPANA PARA
PREVENCION DEL
CONSUMO DEL TABACO

SI FUMAS TE ESFUMAS
OBIJETIVO

e Alentar a la poblacidn salvadorefia a abandonar el consumo
de tabaco y promover el uso de los servicios de salud, asi
como los tratamientos para la cesacién tabaquica, que
estan disponibles en la red de servicios de salud y los
Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones de
Fosalud.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Concienciar especialmente a adolescentes y jovenes sobre las
consecuencias que tiene para la salud el consumo del tabaco y la exposicién
al humo de tabaco ajeno.

e Destacar que el consumo de tabaco aumenta el riesgo de muerte por
enfermedades como el cancer, enfermedades pulmonares vy
cardiovasculares.

POBLACION META

e Toda la poblacion, con énfasis en poblacion que consumen productos
del tabaco y que tienen el deseo de dejar de fumar.

MARCO LEGAL
e Ley para el Control del Tabaco.
INFORMACION QUE DESTACAR

El consumo de tabaco aumenta el riesgo de muertes por diferentes
enfermedades:

e (Cancer: Boca, lengua, garganta, pulmén, estémago, vegija, entre otros
e Infarto del corazén

e Derrame cerebral

e Bronquitis y enfermedades obstructivas del pulmén

e Hipertension arterial

e Diabetes
EL HUMO DE TABACO AJENO TAMBIEN MATA

El humo de tabaco ajeno es muy perjudicial para la salud de las personas
gue conviven con fumadores o se encuentran cerca de ellos mientras fuman, ya
sea en casa, restaurantes, bares, automaviles o en sitios de recreacion y deporte.

El humo de tabaco ajeno tiene mayores concentraciones de quimicos perjudiciales
gue irritan las vias respiratorias, aumenta el riesgo de infecciones de oido, resfrio,
neumonias, bronquitis, episodios graves de asma y da efectos nocivos inmediatos



en el corazdn y en el cerebro. Los dafios son mds graves para los bebés, las nifias,
nifios y las mujeres embarazadas.

¢COMO BUSCAR AYUDA?

A través de los Centro de Prevencién y Tratamiento de Adicciones (CPTA),
unidades especializadas que brindan servicios gratuitos, dirigidos a prevenir y
atender el uso y abuso de tabaco, alcohol y otras drogas.

En los CPTA laboran médicos, psicélogos, trabajadores sociales y enfermeras
gue estdn certificados en la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de
personas que sufren adicciones.

¢EN QUE CONSISTE LA ATENCION?

El personal de salud brinda de forma oportuna ayudad a las personas que usan
sustancias adictivas para que dejen ese habito y mantengan voluntariamente esta
decisiéon de manera prolongada.

El tratamiento es ambulatorio, sin necesidad de ingresar a la persona y tiene una
duracién de 10 a 14 meses. Al inicio se realiza una evolucién para definir el tipo de
terapia a realizar y el tipo de medicamentos a usar para controlar los sintomas de
la abstinencia.

El horario de atencién es de lunes a viernes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢DONDE ESTAN UBICADOS LOS CENTROS DE PREVENCION Y
TRTAMIENTOS DE ADICCIONES DE FOSALUD?

e Hospital Rosales

e Hospital Saldaia

e Hospital Santa Gertrudis

e Hospital San Juan de Dios, Santa Ana
e Hospital San Juan de Dios, San Miguel

¢COMO OBTENER MAS INFORMACION?

Para mas informacién para prevenir el consumo de Tabaco la poblacién puede
llamar al 2528-9727 o consultar en Facebook: Fosalud, Twitter: @Fosaludoficial o
en el sitio Web www.fosalud.gob.sv



http://www.fosalud.gob.sv/

ANEXO 15

Cosalud EL SALVADOR

GT-PE-HS/2018-04

MEMORANDO

PARA: Licda. Marta Arévalo, Oficial de OIR-FOSALUD

A TRAVES: Dr. Celso Castro, Gerente Técnico.
DE: Dr. Edgardo Platero, Coordinador Programa Habitos Salugs

ASUNTO: Solicitud de informe sobre prevalencia, muertes y gastos por tabag
en El Salvador

FECHA: 05 de junio de 2018

Referente a la solicitud de la OIR con correlativo No. FOSALUD-2018-0012 generada por
Licda. Marta Arévalo, oficial de la OIR-FOSALUD, a través del correo electrdnico
martaarevalo@fosalud.gob.sv y registrada el dia Martes, 5 de Junio 2018 a las 10:19 a.m.
donde nos solicita informacién relacionada con las siguientes preguntas:

1. ¢Cudl es el dato de la poblacién fumadora activa (cuantas son hombres, mujeres,
jovenes)?

2. éCuantas son las personas que padecen algun tipo de enfermedad relacionada con el
consumo de tabaco?

3. éCudanto es el gasto que se destina para el tratamiento de enfermedades relacionadas al
consumo de tabaco?

4. iCudnto es el gasto destinado a los programas de prevencién del consumo del tabaco?

Para los fines pertinentes, tengo a bien en remitirle de manera adjunta en version fisica de
los datos e informacion solicitada.

FOSALUD
UNIDAD DE ACCESQ A LA INFORMACION
RECEPCION DE CORRESPONDENCIA
Hora: JO ' B8P e
FicHA, O — O - 201X

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) | FIRMA: A
92 Calle Poniente entre Ia 73 y 75 Avenida Norte |NOMBRE: BT e [Hecon O §
N0.3843, Colonia Escalon, San Salvador.
Tel 2528-9700 Fax 2528-9723
www.fosalud.qob.sv




SOLICITUD DE INFORMACION
Correlativo No. FOSALUD-2018-0012

1. ¢Cuanto es el gasto que se destina para el tratamiento de enfermedades relacionadas al
consumo de tabaco?

Existe una relacion compleja y perniciosa entre el tabaco y la pobreza. Los fumadores desarrollan
muchas mas enfermedades que los no fumadores, lo que genera enormes gastos directos e
indirectos que en El Salvador rondan los USS 204 millones de délares, que corresponde al 0,9% del
PIB.

2: :t:: Concepto Cantidad %
Gastos de atencién $148.355.860| 73%
Gastos Gastos del Gobierno $98.367.450| 48%
directos | Gastos de seguro privado $8.654.410| 4%
Gastos de bolsillo $41.334.000| 20%
Gasto mortalidad prematura $4.924.969 2%
Gostos _|G25tos de fumar en el rabajo $50.567.555| 25%
indirectos |_Costo exceso de absentismo $9.818.943 5%
Costo exceso de presentismo $9.403.526[ 5%
Costo pausas para fumar $31.345.087| 15%
S Costo total | $203.848.384| 100%
% PIB 0,9%

Los mayores costos directos para la atencion de los tabaquistas son por parte del gobierno, que
corresponde a mas de USS 98 millones (48%), seguido por los gastos de bolsillo en las familias que
son de mas de USS 41 millones (20%) y los gastos de seguro privado de mas de US$8.6 millones
(4%9) respectivamente.

En cuanto a los mayores gastos indirectos se dan en los centros de trabajo, y que corresponde a mas
de USS 50 millones (25%). Con relacién a este ultimo, las enfermedades relacionadas con el
tabaquismo contribuyen a un ausentismo laboral excesivo (mas USS$S 9,8 millones, 5%), una
reduccion excesiva de la productividad (mds USS 9,4 millones, 5%) o a tener pausas excesivas en el
trabajo para ir a fumar (mas USS 31,3 millones, 15%). También es de resaltar las pérdidas de ingreso
por muerte prematura de una persona tabaquista que ronda casi los USS 5 millones de délares, y
que corresponde a 28 mil afios de vida perdidos anualmente.

Entonces, los costos directos de atencion a las enfermedades, y los costos indirectos por muertes
tempranas y pérdidas de productividad es mucho mayor que la recaudacién de impuesto (USS 28,1
millones, 2016), cualquier ganancia o beneficio econdmico que puedan dejar las ventas de
productos del tabaco. Por tanto, el tabaco, socava el desarrollo econdmico y empobrece a El
Salvador y a las familias.




2. ¢Cuanto es el gasto destinado a los programas de prevencién del consumo del tabaco?

El financiamiento para el control del tabaco proviene de la recaudaciéon de impuestos a los
productos del tabaco que se estima en US$28,1 millones anuales (2016). USS$9.8 millones (34,87%)
se destind para financiar servicios de salud en FOSALUD. Del total de los fondos destinados a
servicios de salud, USS765,172 (7,80%) es especifico para la cesacién del tabaco.

3. ¢Cudl es el dato de la poblacién fumadora activa (cuantas son hombres, mujeres, jévenes)?

La prevalencia de uso de tabaco en adultos mayores de 18 afios es 8.8%, siendo mayor en hombres
(16,9%) en relacién con las mujeres (2,2%) (FOSALUD, 2014), esto supone una proporcién de
hombres respecto a mujeres de 7,7:1, por tanto, la brecha es amplia entre ambos sexos durante la
edad adulta.

El consumo de cigarrillos es comun entre los adolescentes escolares de 13 a 15 afios, su prevalencia
de consumo de tabaco es 13.1%, siendo mayor en hombres (15,3%) en relacién con mujeres (10,7%)
(FOSALUD, 2015).

La proporcién de hombres respecto a mujeres adolescentes de 13 a 15 afios es 1,4:1, por tanto, la
situacién es preocupante debido a que la brecha de la prevalencia del consumo actual de tabaco en
las nifias de entre 13 y 15 afios es casi igual que los nifios de la misma edad.

En El Salvador, el nimero total estimado de personas que usan tabaco es 395,681 personas, 357,793
de 18 afios y mas (FOSALUD, 2014) y 37,888 adolescentes de 13 a 15 afios de edad (FOSALUD, 2015).

Los datos internacionales sobre el uso de cigarrillos electrénicos entre adolescentes muestran que
el consumo actual de cigarrillos electrénicos entre los estudiantes de tercer ciclo de 13 a 15 afios de
edad estd incrementdndose. En El Salvador, el 2.7% del total de estudiantes usan cigarrillos
electrénicos (dispositivos vaporizador de nicotina), siendo mayor en hombres (3,3%) en relacién con
las mujeres (2,1%) (FOSALUD, 2015).

4, ¢Cudantas son las personas que padecen algln tipo de enfermedad relacionada con el
consumo de tabaco?

El Ministerio de Salud (MINSAL) estima para el afio 2016 que el tabaquismo es responsable de 1,343
muertes al afio, es decir que 4 personas mueren por dia a causa de enfermedades relacionadas con
el tabaco (MINSAL, 2016).

Del total de las muertes por tabaguismo, 1034 (77%) fue directamente por fumar y 309 (23%) por
la exposicion al humo de tabaco ajeno. Estas cifras de muertes podrian aumentar a futuro si no se
logra reducir los habitos actuales de consumo de tabaco.

El consumo de tabaco aumenta el riesgo de muerte por diferentes enfermedades, en El Salvador el
mayor peso de las muertes estd dado por las enfermedades cardiovasculares (38,2%), la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (20,0%), la infeccidon respiratoria inferior (17,2%), los
canceres (11,2%), la diabetes mellitus (8,2%), las enfermedades cerebrovasculares (4,8%) y la
enfermedad de Glcera péptica (0,4%). (MINSAL, 2016).




ANEXO 16

Unidad de Acceso a la Informacion Publica

UAP

MINISTERIO
DE HACIENDA

GOBIERNO

DE EL SALVADOR

UAIP/RES.0200a1/2018

MINISTERIO DE HACIENDA, UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA: San
Salvador, a las ocho horas y treinta minutos del dia veintiuno de junio de dos mil dieciocho.

Vista la solicitud de informacidn publica, admitida en esta Unidad el ocho de junio de dos
mil dieciocho, identificada con el nimero MH-2018-0200, presentada por KEVIN XAVIER
ORELLANA PARRAS, mediante la cual solicita:

1. Mecanismos de recoleccién de impuestos al tabaco.

2 Leyes que regulan gravamen al tabaco y sus derivados.

3. Cudnto es la cifra que se recauda en recoleccidn de impuestos al tabaco.

4 Institucion destinaria de los recursos obtenidos por la recolecciéon de impuestos al
tabaco.

5. Si ha habido un aumento a los impuestos del tabaco desde el afio 2010 al 2017.

CONSIDERANDO:

)] En atencidn a lo establecido en el articulo 70 de la Ley de Acceso a la Informacidn
Pablica (LAIP), se remitid la solicitud de informacion MH-2017-0200 a través de medio de
electréonico en fecha ocho de junio del presente afo a la Direccion General de Tesoreria,
que pudiese tener en su poder la informacidn requerida.

Al respecto, dicha Direccion, remitié mediante correo electrdnico de fecha quince de junio
de dos mil dieciocho, respuesta donde se refleja se aclara relacion al petitorio 1 que los
mecanismos de recaudacidn son:

1.1 Declaracién y pago mensual (FO6) y

1.2  Para productos importados Declaraciones de Mercaderia o pélizas de importacion,
Formularios aduaneros o documentos analogos.
Asimismo sefialan que los pagos pueden hacerse de manera presencial o en linea.

En relacidn al petitorio 3, donde se consulta cuanto es la cifra que se recauda en
recoleccion de impuestos al tabaco; remiten informacion de datos de recaudacién de los
afos 2016, 2017 y primer trimestre del afio 2018.

i) En atencidn a lo establecido en el articulo 68 de la Ley de Acceso a la Informacions ===
Publica (LAIP), se aclara al solicitante que el ente competente para dar tramite al petitorios ~
sobre los mecanismos de recoleccién de impuestos al tabaco, en particular lo relativo a las /-
importaciones del mismo, el ente competente para atender su solicitud de informacién es =




la Direccidon General de Aduanas, ya que dentro de las funciones de dicha Direccién se
encuentran la administracién de los derechos arancelarios a la importacidn y los impuestos
de importacidn, por lo que se le brindan los datos de contacto del Oficial de Informaciodn:

Direccidon General de Aduanas Oficial de informacion:

Luis Carlos Valladares Lara
Teléfonos: 2237 5281 / 2237 5207

Correo: oficialinfo.dga@mh.gob.sv

|||) En relacidn al petitorio nimero 2 sobre Leyes que regulan gravamen al tabaco y sus

derivados, se hace del conocimiento del solicitante que dicha informacién ha sido publicada

por este Ministerio de Hacienda en el portal de Transparencia y puede ser descargado

desde el siguiente vinculo: http://www7.mh.gob.sv/downloads/pdf/DC5821
Ley%20de%20impuesto%20s

obre%20el%?20tabaco.pdf

V) En cuanto al petitorio nimero 4 Institucién destinaria de los recursos obtenidos por
la recoleccion de impuestos al tabaco; se hace del conocimiento del ciudadano que la Ley
Especial para la Constitucion del Fondo Solidario para la Salud, define en su articulo 12
establece que dentro de las fuentes de financiamiento de dicho Fondo, se encuentra el
treinta y cinco por ciento de los ingresos que por concepto de recaudacion se perciban en
lo que se refiere a los impuestos de la Ley de Impuesto sobre Productos del Tabaco. Dicha
ley puede ser consultada en el siguiente enlace electrdnico.

http://www7.mh.gob.sv/downloads/pdf/PMHDC9542.pdf

V) En relacién al petitorio nimero 5, si ha habido un aumento a los impuestos del tabaco
desde el afio 2010 al 2017, se aclara al solicitante que de conformidad al articulo 62 de la
LAIP, se concede acceso a la informacidn que se dispone, que para el caso es la Ley
publicada y el derecho de acceso no para sistematizar dicha informacién, segun lo resuelto
por la Sala de lo Constitucional en sentencia 7132015, pronunciada el dia veintitrés de
octubre de dos mil diecisiete, en la cual se aclara que no se deberan atender solicitudes de
informacidn cuando:

" ...El mismo destino deberan correr las peticiones relativas a
informacion que ya se encuentra publicada en los canales de
comunicacion contemplados por cada institucion estatal y de la cual
Unicamente se pretenda obtener su sistematizacion u ordenacidon en un
determinado sentido..."

Por tal motivo, se aclara que los cdlculos inherentes a dicho petitorio pueden ser
construidos por el solicitante a través del estudio del texto original de la Ley de Impuesto
sobre Productos del Tabaco y compararlo con las reformas a la Ley de Impuesto sobre

Productos del Tabaco, cuyas referencias de publicacidn en los diarios oficiales, aparecen

N
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al final del texto indicado en el considerando Il de la presente resolucion.




POR TANTO: En razdén de lo antes expuesto y con base a lo estipulado en el
articulo 18 de la Constitucidén de la Republica de El Salvador, en relacion con los
articulos con los articulos 50 literal i) , 62 inciso segundo, 66, 68, 70, 72 literal c),
74 literal b) de la Ley de Acceso a la Informacidn Publica, 55 literal c) y 57 de su
Reglamento, y a la politica V.4.2 parrafo 2 del Manual de Politica de Control
Interno del Ministerio de Hacienda y sentencia emitida por la Sala de lo
Constitucional nimero 713-2015, pronunciada el dia veintitrés de octubre de dos
mil diecisiete, esta Oficina RESUELVE:

I) CONCEDASE acceso al solicitante a la informacién proporcionada por la Direccién
General de Tesoreria sobre los petitorios 1y 3, relativo a los mecanismos de
recoleccidn de impuestos al tabaco y los datos de recaudacién de los aifos 2016,
2017 y primer trimestre del ano 2018.

11) ACLARESE al peticionante:

a. Que la informacidn relativa al mecanismo de recoleccién de impuestos al tabaco,
en los procesos de importacién, es competencia de la Direccién General
de Aduanas.

b. Que la informacién sobre los petitorios nimeros 2, 4 y 5 la informacién requerida
puede ser consultada en los enlaces arriba indicados.

111) NOTIFIQUESE.

Li. Daniel Eliseo
Oficial de Info
Ministerio de Hacienda.



Veronica Lizzette Romero Rivera

De: Pedro Vicente Fogelbach [pedro.fogelbach@mh.gob.sv)

Enviado el: viernes, 15 de junio de 2018 02:06 p.m.

Para: oficialdeinformacion@mh.gob.sv; info@gobiernoabierto.gob.sv; '‘Daniel Eliseo Martinez
Taura'; 'Veronica Lizzette Romero Rivera'; wendy.portilo@mbh.gob.sv; 'Darian Georgina
Flores'

ce: juan.murillo@mbh.gob.sv; 'Lic. Jose Lino Trujillo’; 'Hernan Pineda'

Asunto: RE: Requerimiento del oficial de informacion #MH-2018-0200

Datos adjuntos: RE a solicitud MH-2018-0186.docx

1- Mecanismos de recoleccion de impuesto especifico y ad-valorem al tabaco:
1.1 Declaraciony pago mensual (FO6)
1.2 Para productosimportados Declaraciones de Mercaderia o pélizas de importacién, Formularios
aduaneros o documentos analogos

Los pagos pueden hacerse de manera presencialo en linea

2- Recaudacibn de Impuestos altab
ANQ | ESPECIFICO | ADVALOREM TOTAL
2016 | $11,051,450.47| $17,028,703.45| $28,080,153.92
2017 | $10,222,311.88] $16,662,302.13| $26,884,614.01
1-T2018| $ 2,117,803.99| $ 3,317,339.07| $ 5,435,143.06

De: info@gobiernoabierto.gob.sv [mailto:info@gobiernoabierto.gob.sv]
Enviado el: viernes, 8 de junio de 2018 2:49 p. m.

Para: pedro.fogelbach@mbh.gob.sv

Asunto: Requerimiento del oficial de informacién Daniel Eliseo Martinez Taura

Hola, Pedro Vicente Fogelbach - DGT, por este medio, le pido respuesta al siguiente requerimiento, de la
solicitud de informacion con correlativo #MH-2018-0200. A continuacion el detalle:

1- cuales son los mecanismos de recoleccién de impuestos al tabaco, 2- cuanto es la cifra que se recauda
en recoleccién de impuestos al tabaco de los afios 2016, 2017 y primer trimestre del afio 2018. {Notas: a)
Por favor verificar la disponibilidad  de informacion y su clasificacion, remtiendo copia digital de los
documentos y datos que fueren pertinentes. b) Se designa a la licenciada Ver6nica Romero, para dar
seguimiento al presente caso. c) Se agradece brindar respuesta a mas tardar el dia 15 de junio de 2018}.

Resuelva este requerimiento dando clic en el siguiente enlace:

Resolver requerimiento



ANEXO 17

EL SALADOR

oTlolnadelnTorm«fibnympuw

RESOLUCION DE ENTREGA DE INFORMACION

San Salvador, a las QUINCE HORAS Y VEINTE MINUTOS del dia DIEZ DE JULIO DEL
DOS MIL

DIECIOCHO, EL MINISTERIO DE EDUCACION luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion No. MINED-2018-0367 presentada ante la Oficina de Informacidn y Respuesta de
esta dependencia por parte de: KEVIN XAVIER ORELLANA PARRAS y considerando que la solicitud
cumple con todos los requisitos establecidos en el art.66 de la Ley de Acceso a la informacidn
Publica y los arts. 50, 54 del Reglamento de |a Ley de Acceso a la Informacidn Publica, y que la
informacion solicitada nose encuentra entre las excepciones enumeradas en los arts. 19y 24 de |a

Ley, y19 del Reglamento, resuelve:

PROPORCIONAR INFORMACION PUBLICA REFERENTE A PROGRAMAS QUE
IMPLEMENTA EL MINED PARA FOMENTAR LA PREVENTION DEL USO
DEL TABACO.

€ Off ial de Intisitha)

Lic. Salomén Alfaro
Estrada Direccion
de Transparencia



e ELCION DE TRARSPAREN

MINISTERIO DEEDUCACION )
RECIBING Pﬂfﬁﬂf;}féiﬁ%(i iy ff?i:ﬁff‘{
MIMISTEREO FECHA, i&,f y"w‘j %&%
DE EDUCACION HORA.__r? L'fﬁg{? el

GOBIERNO

UE DUAL\ 'ADDR

DIRECCION NACION AL DF REVEICCUN Y +ROF RAN\ AS SOCIAIES

DNPPS-GP-520/2018

MEMORANDO

Liz. Salomon Alfaro Estrada

Para: Director de Transparencia < _
MRECCHIN
Ai@i)i. f,,,,}g
: i REVENTION el
De: Licda. Mélida Hernandezde Borrera <22 St ! _;,f,,
Director Nacional de Prevencion y Programas S A o/
Respuesta a requerimiento #MINED-2018-0367 ' Mo
Asunto:

Fecho: 10 de julio de 2018.



Me refiero at requerimiento de solicitud de informacién MINED42018-03&7. at respecto damos respuesta del
siguiente item:

1. ¢Cuéles son los programas que implemento el MINED para fomentar la prevencion del uso del
tabaco?

En los programas educativos relacionados Ciencias, Salud y Medioambiente y Habilidades para la vida, se
desarrollan contenidos curriculares orientados a la prevencion del consumo de tabaco, drogas y otras sustancias
psicoactivas.

En 2016 y 2017 se desarrollo en coordinacién con el Consejo Nacional Antidrogas, el Estudio Nacional Sobre
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacidn Escolar de El Salvador 2016.

El MINED forma parte del Consejo Nacional Antidrogas por su rol desde la perspectiva de prevencion, organismo
por medio del cual se desarrollan estudios frecuenten que orientan y enfocan la necesidad de atencidn
preventiva con estudiantes.

En coordinacién con el Ministerio de Salud se implementan los Espacios Amigables para la convivencia, enlos que

seabordanentreotrostemas, laimportancia delaprevenciéndeluso y consecuencias del consumo del tabaco yalcohol.

En 110 centros educativos se desarrollo procesos de fortalecimiento de habilidades en docentes para la
prevencién, deteccion, referencia y seguimiento de estudiantes con problemas de consumo de tabaco,
alcoholy otras sustancias psicoactivas.

Por medio de la modalidad' de educacion flexible: Basica Acelerada, se ofrece atencién psicopedagdgica que
permite la identificacion de nifios con problemas de adiccién, realizando las referencias a otras
instituciones para su atencion.

Atentamente,

Agdr/Amr-2018



il EL SALVADOR
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Oliginade informas dny respuosa

RESOLUCION DE NEGATORIA DE ACCESO A INFORMACION POR
INEXISTENCIA

San Salvadar, & las TRECE HORAS ¥ TREINTA MINUTOS del dis DOQCE DE 1ULIO DE DOS MIL
DIECIOCHO, EL MINISTERIO DE EDUCACION luego de haber recibida y admitide la solicitud
de informacidon No. MINED-2018-0367 presentada ante la Oficina de informacidn vy
Respuesta de esta dependencia por parte de: KEVIN XAVIER ORELLANA PARRAS, ha analizado
el fondo de lo solicitado y realizadao una hitsqueda exhaustiva de la infarmacion en &l drea
respectiva siendo impaosible localizarta en nuestros registros, por no contar con fa misma.
Cansiderando que la Ley de Acceso a la Informacion Pablica dispone en el art. 73 que nos
encontramos ante un caso de informacién INEXISTENTE, fo que impide brindar o reguerido

por el peticionario, csta dependencia resuelve:

NEGAR EL ACCESO A LA INFORMACION SOLICITADA POR INEXISTENCIA, YA QUE
SEGUN LA DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION MEDIA, LOS PROGRAVIAS DE
ESTUDIC DE EDUCACION BASICA STERCER CICLO) ¥ MEDIA (BACHILLERATO), NO
CONTIENENE ACTIVIDADES O CLASES PARA FOMENTAR LA PREVENCION DEL USC DEL
TABACO.

Puade cansultar ios programas en los sigulentes enlaces, Educacion Basica:
hitp:/Avww. mined. gob. sviindex php/descargas/category/8689-programas-de-
estudio-para-tercer-ciclo-de-aducacion-basica y Educacion Media:
http:/fwaww, mined. gob . sviindex. php/descargas/category/866-programa-de-
estudio-de-educacion-media

Ofigiat’de informacidn
Lic. Salomon Alfaro Estrada
Direccion de Transparencia




