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ARQUEOLOGIA DE LA MEDICINA
MEDICINA EGIPCIA: MEDICOS PRECOCES

Dr. Amado Cuadrado Fernandez

editorial

Fragmento del papiro de Edwin Smith.
Herida de nariz y fractura de maxilar.

XVIiI Dinastia (1500 A. de J.C) Se dice que la medicina egipcia es una de las mas antiguas.

Los egipcios llamaban a los médicos Sun-Nu, que significaba "El hombre de los que sufren o estan enfermos" y en sus
diagnosticos mezclaban la ciencia y la magia. Una divinidad fue Thoth (Médico de los dioses), Serapis (Dios de la salud)
e Imhotep (Dios de la medicina).

Los egipcios se dedicaban a estudiar el porqué estaban enfermos y porqué se
morian y pretendieron curar las enfermedades usando la magia y algunos
medicamentos vegetales.

Los conocimientos de la Medicina Egipcia nos han llegado a través de los papiros
médicos. Unos quince escritos médicos pertenecientes a diferentes etapas, se
encuentran actualmente a nuestra disposicion. De entre ellos el mas conocido es
el papiro Ebers, que se conserva en Leipzig y contiene pasajes que se remontan al
comienzo del Tercer Milenio a de J.C. En Nueva York se encuentra uno de los mas
interesantes, el papiro de Edwin Smith.

Aparte de los papiros médicos, también hay valiosas fuentes de informacion sobre
medicina en el estudio de las momias.

Los médicos egipcios estaban organizados, eran famosos y
respetados tanto en su pais como en Grecia y Mesopotamiay ~ Momiade Ramsés I
i S T XIX Dinastia (1.250 a. de J.C.)
existia en su organizacion sanitaria el titulo de Jefe de los
Meédicos.

El gran historiador Herodoto nos dice "La medicina esta dividida en Egipto, cada médico

cuida una sola enfermedad, unos son médicos de la cabeza, otros de los dientes, otros
del abdomen, otros de enfermedades inciertas (Medicina interna)"y afade: "Tierra
fecunda que produce gran abundancia de drogas, unas son remedios y otras
venenos, pais de médicos los mas sabios del mundo".

Homero conocid Egipto 1.500 afios antes de Hipocrates, como "Pais de los
Meédicos", asi lo relata en la Odisea.

Los Egipcios veneraban a Imhotep por sus curaciones (fue escriba, arquitecto, poeta y médico)

Consejero del Rey Zoser (2.800 a. de J.C.)
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Revision conceptiual del accidente de
trabajo. La investigaciOn como respuesta
al fenomeno multicausal.

Conceptual revision of the industrial
accident. The investigation as answer al
phenomenon multicausal.

Sanchez Milla JJ*, Sanz Bou, MA*

* Médico Especialista en Medicina del Trabajo. Técnico Superior en PR.L.

RESUMEN:

La siniestralidad laboral es uno de los aspectos
mas demandados por todos los colectivos impli-
cados en el mundo del trabajo. La investigacion de
los accidentes que se producen La investigacion
de los accidentes que se producen se convierte en
la herramienta mas eficaz en el estudio y la deter-
minacion de las medidas correctoras y preventivas
a tomar para la eliminacion o reduccidon de los
riesgos laborales.

PALABRAS CLAVE: Siniestralidad, investigacion
de accidentes, prevencion.

CONCEPTO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Consideramos accidente de trabajo, segin el Real Decreto
Legislativo 1/1994 de 20 de junio, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
en su articulo 115, a toda lesion corporal que el trabajador
sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecu-
te por cuenta ajena

Asi pues, tendran consideracion de accidente de trabajo, los
que se produzcan en las siguientes circunstancias:

a.) Los que sufra el trabajador al ir 0 al volver del lugar de tra-
bajo

b.) Los que sufra el trabajador con ocasion o como conse-
cuencia del desempefio de cargos electivos de caracter
sindical, asi como los ocurridos al ir o al volver del lugar en
gue se ejerciten las funciones propias de dichos cargos

c.) Los ocurridos con ocasion o por consecuencia de las
tareas que, aun siendo distintas a las de su categoria pro-
fesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de las
ordenes del empresario o espontdneamente en interés
del buen funcionamiento de la empresa

d.) Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de

SUMMARY

The labor accident is one of the most demanded
aspects by all the collective implied in the working
world. The investigation of the accidents that are
produced becomes the tool more efficient in the
study and the decision of the preventive and
corrector measures to take for the elimination or
reduction of the labor risks.

KEY WORDS: Accident, investigation of accidents,
prevention.

naturaleza analoga, cuando unos y otros tengan cone-
xion con el trabajo

e.) Las enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente,
que contraiga el trabajador con motivo de la realizacién
de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad
tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo

f.) Las enfermedades o defectos, padecidos con anteriori-
dad por el trabajador, que se agraven como consecuencia
de la lesién constitutiva del accidente

g.) Las consecuencias del accidente que resulten modifica-
das en su naturaleza, duracién, gravedad o terminacion,
por enfermedades intercurrentes, que constituyan com-
plicaciones derivadas del proceso patoldgico determina-
do por el accidente mismo o tengan su origen en afec-
ciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya
situado el paciente para su curacion.

Se presumira, salvo prueba en contrario, que son cons-
titutivas de accidente de trabajo las lesiones que sufra el
trabajador durante el tiempo y en el lugar del trabajo.

No impediran la calificacion de un accidente como de
trabajo:
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h.) La imprudencia profesional que es consecuencia del
ejercicio habitual de un trabajo y se deriva de la confian-
za que éste inspira.

i.) La concurrencia de culpabilidad civil o criminal del empre-
sario, de un compariero de trabajo del accidentado o de un
tercero, salvo que no guarde relacion alguna con el trabajo.

De igual forma, no tendran la consideraciéon de acciden-
te de trabajo:

a.) Los que sean debidos a fuerza mayor extrafia al trabajo,
entendiéndose por ésta la que sea de tal naturaleza que
ninguna relacion guarde con el trabajo que se ejecutaba
al ocurrir el accidente. En ningun caso se considerara
fuerza mayor extrafia al trabajo la insolacién, el rayo y
otros fendmenos analogos de la naturaleza

b.) La concurrencia de culpabilidad civil o criminal del
empresario, de un compafiero de trabajo del accidentado
o de un tercero, salvo que no guarde relacion alguna con
el trabajo

Hay que sefialar que de todos los incidentes que se pueden
suceder en el transcurso de la actividad laboral, solo un por-
centaje de ellos, originan baja laboral, siendo un nimero
mucho mayor, el de accidentes de trabajo que no causan
baja, aunque se produzcan en las mismas lesiones.

A estos efectos, Bird en Estados Unidos (1969) establecia
de forma orientativa, una relacién de proporcional entre los
accidentes. Es la llamada Piramide de Bird. En ella, se con-
cluia que, por cada accidente con lesion grave o seria, se
producen 10 accidentes con lesiones leves, 30 accidentes
con dafios a la propiedad y 600 incidentes (cuasi accidentes)
sin dafios ni pérdidas visibles.

Otros autores (Pearson y Tye) establecieron 5 escalones en
la proporcionalidad, indicando que por cada accidente grave
o0 mortal, se producian 3 accidentes con lesiones leves que
originaban bajas laborales de al menos 3 dias, 50 lesiones
que requerian la instauracion de primeros auxilios, 80 acci-
dentes con dafios a la propiedad y 400 incidentes sin dafios
ni lesiones.

MARCO JURIDICO

Desde un punto de vista normativo, la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales 31/1995 de 8 de Noviembre recoge el
accidente de trabajo en los articulos 16.1, 16.3, 23.1.e y
23.3, refiriendo las obligaciones que tiene el empresario en
cuanto a evaluacion de riesgos como a la documentacion
que se ha de elaborar cuando se producen los mismos.

Asimismo, el Texto Refundido de la Ley sobre Infracciones
y Sanciones en el Orden Social, en el Real Decreto
Legislativo 5/2000 de 4 de Agosto, establece las sanciones
a aplicar en casos de incumplimiento de lo establecido en la
Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales y el Reglamento
de los Servicios de Prevencion, calificando las infracciones
como graves, y aplicando una sanciéon econémica que 0sci-
la entre 250.000 pesetas y 5 millones de pesetas.

ANALISIS DE LA SINIESTRALIDAD

En el Sistema General, el tratamiento del accidente de tra-
bajo comienza con la notificacion del accidente. Notificar es
cumplimentar y revisar una serie de documentos relativos a

los accidentes de trabajo que acaecen en la empresa de los
centros de trabajo.

Segun La Orden Ministerial del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social de 16 de Diciembre de 1987, es obligato-
ria la notificacion de todos los accidentes o recaidas de acci-
dentes que conlleven la ausencia del accidentado del lugar
de trabajo, al menos un dia —salvedad del dia que ocurrio el
accidente- previa baja médica.

El conocimiento real de los accidentes de trabajo permite
ademas, realizar andlisis estadisticos de la siniestralidad, lo
gue nos define la cantidad de accidentes que existen y la
evolucion en el tiempo de los mismos, las circunstancias
que lo rodean, y nos permite compararlos entre las diferen-
tes secciones de la empresa o entre diferentes sectores
productivos, pudiendo plantear medidas preventivas enca-
minadas a la erradicacién o en su defecto, la disminucién de
los mismos, y comprobar la eficacia de las mismas.

Estos andlisis se realizan mediante la aplicacion de unos
indices que se calculan aplicando criterios que sean compa-
rables. Los indices mas empleados son:

indice de incidencia
Accidentes en jornada de trabajo con baja X 100.000

Afiliados a Regimenes de la Seguridad Social con la contin-
gencia de accidente de trabajo especificamente cubierta

indice de frecuencia
Accidentes en jornada de trabajo con baja X 1.000.000

Afiliados a Regimenes de la Seguridad Social con la con-
tingencia de accidente de trabajo cubierta x horas medias
por trabajador efectuadas anualmente

Indice de gravedad

Jornadas no trabajadas por los accidentes en jornada de
trabajo con baja X 1.000

Afiliados a Regimenes de la Seguridad Social con la con-
tingencia de accidente de trabajo cubierta X horas medias
por trabajador efectuadas anualmente

Indice de accidentes mortales. Es un indice utilizado
para complementar a los indices de gravedad, ya que
estros no tienen en cuenta la repercusion de los acciden-
tes mortales al no utilizar un baremo que los valore. Se
manejan 2 indices que son:

« indice de incidencia de accidentes morales
Numero de accidentes mortales en jornada de trabajo con

baja x 10.000
NUmero medio de personas expuestas

« indice de frecuencia de accidentes mortales

Numero de accidentes mortales en jornada de trabajo con
baja x 100.000.000

Numero total de horas hombre trabajadas

Duracidon media de las bajas

Jornadas no trabajadas por los accidentes en jornada de
trabajo con baja

Accidentes en jornada de trabajo con baja
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INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
La Investigacion de Accidentes

La informacion generada en el transcurso de las investiga-
ciones de las causas de los accidentes de trabajo con con-
secuencias graves o mortales, que se realizan por parte de
los cuerpos técnicos de la Administracién, son una fuente
muy valiosa para analizar las prioridades de accién preventi-
va a desarrollar con el fin de prevenir dafios y efectos inde-
seables derivados del trabajo.

Se define como la técnica utilizada para el analisis en
profundidad de un accidente laboral acaecido, a fin de
conocer el desarrollo de los acontecimientos y determi-
nar el porqué ha sucedido.

Una investigacion no esta limitada a la aplicacion de una
norma de tipo estadistico sino que trata de encontrar todos
los factores del accidente con el objeto de prevenir hechos
similares, delimitar responsabilidades, evaluar la naturaleza
y magnitud del hecho, e informar a las autoridades y al publi-
co.

La investigacion del accidente es una actuaciéon preventiva
que comienza en la existencia de un accidente de trabajo.
Se utiliza para aprovechar la experiencia que pueda deducir-
se de los fallos y errores sucedidos, en la busqueda de solu-
ciones para que estos, de ser posible, no vuelvan a produ-
cirse. La labor del investigador o investigadores concluira en
un informe a ser elevado a aquella autoridad que ordend la
investigacion.

Los objetivos que persigue la investigacion de accidentes
son:

= Reconocimiento fidedigno de los hechos sucedidos

= Eliminacion de las causas para evitar la repeticién de
accidentes similares

= Aprovechamiento de la experiencia adquirida para
mejorar la prevencion

La investigacion busca reconstruir la situacion que existia
cuando sobrevino el accidente, contemplando todos aque-
llos factores que directa o indirectamente intervinieron y
posibilitaron la materializacién del accidente, tanto en el
ambito de las condiciones materiales y del entorno ambien-
tal, como de los aspectos humanos y organizativos.

METODOLOGIA DE ACTUACION

En todo accidente de trabajo se debe proceder siguiendo
unas etapas que son:

* TOMA DE DATOS
» INTEGRACION DE DATOS
= DETERMINACION DE CAUSAS
« SELECCION DE CAUSAS PRINCIPALES
« ORDENACION DE CAUSAS
|. Toma de datos

La toma de datos persigue reconstruir "in situ" que circuns-
tancias dieron lugar a la materializacion del accidente. Para
ello, es menester, recabar todos los datos sobre el mismo:
Tiempo, lugar, condiciones del agente material o condicio-
nes materiales del puesto de trabajo, métodos de trabajo y
otros datos complementarios que puedan ser de interés.

En la obtenciéon de los datos, hay que recordar varios aspec-
tos:

= Evitarla busqueda de responsabilidades. Se buscan
causas y no responsables. Este aspecto ha de ser acla-
rado siempre por el investigador previamente al inicio
de ésta.

= Aceptar solamente hechos probados y objetivos, no
suposiciones, interpretaciones o juicios de valor.

= Evitar hacer juicios de valor durante la toma de datos.

= Realizar la investigacién lo mas pronto posible tras el
acontecimiento.

= Preguntar a las personas que puedan aportar datos, de
forma individual para evitar influencias.
Posteriormente, puede reunirse a estas para clarificar
posibles versiones no coincidentes.

= Reconstruir el accidente "in situ".

= Preocuparse de todos los aspectos intervinientes que
hemos citado en el apartado anterior.

Il. Integracion de los datos

Con los datos en nuestro poder, debemos tratar la informa-
cion y valorarla de forma global para poder comprender el
desarrollo del accidente. La pregunta clave es esta fase a
responder por el investigador es: ;Qué sucedi6?

Ill. Determinacién de causas

El objetivo de esta fase es analizar los hechos para determi-
nar cuales han sido las causas del accidente. La pregunta
clave es esta fase a responder por el investigador es:
¢Porque sucedié?

Hay que tener en cuenta que las causas deben ser siempre
agentes, hechos o circunstancias que existan realmente en
accidente, y nunca las que se supone que podian haber
existido, y que solamente se pueden aceptar como causas,
los motivos demostrados y nunca los apoyados en meras
suposiciones.

IV. Seleccién de causas principales

Hay que diferenciar en esta fase entre las causas primarias
(tienen una participacion activa en el accidente y son origen
del mismo), de las causas secundarias (aquellas causas
desencadenantes del accidente y que han participado en el
mismo aunque no han sido decisivas).

El objetivo de esta etapa es obtener las causas principales
del accidente para poder eliminarlas. A estos efectos, con-
sideramos criterios de causa principal los siguientes:

= Las causas principales deben ser causas sobre las que
puede actuarse para su eliminacion dentro del contex-
to de posibilidades socioldgicas, tecnologicas y econé-
micas. No es una causa principal aquella que, si bien
ha tenido una importante incidencia en la génesis del
accidente, no presenta la posibilidad de actuar sobre
ella.

= Las causas principales deben ser causas cuya indivi-
dual eliminacién evite el accidente o sus consecuen-
cias en todos o al menos, en un tanto por ciento ele-
vado de los casos. Por ello, las causas humanas dificil-
mente pueden ser consideradas como causas princi-
pales.




Revista de la Sociedad Espafiola de Salud Laboral en la Administracion Puablica

La investigacion del accidente centra la atencion, preferen-
temente y de forma espontanea, en las circunstancias pre-
vias al mismo (RIESGOS PRESENTES FALTOS DEL ADE-
CUADO CONTROL) y las circunstancias que desencadenan
de forma brusca e inesperada los hechos (INCIDENTES) que
concluyen con la generacion de las lesiones en el trabajador
(MATERIALIZACION DEL ACCIDENTE).

Desde el punto de vista de la causalidad, se pueden esta-
blecer 3 niveles de factores. Las causas predisponentes del
accidente (CP), las causas desencadenantes del incidente
(CDs) y las determinantes de las lesiones (CDt) (Figura 1).

CDs CDt

Fig. 1 Clasificacion cronoldgica de factores causales

FACTORES CAUSALES PREDISPONENTES

Se entiende por factores predisponentes del accidente
aquellas circunstancias que favorecen las condiciones de
riesgo permanente en el lugar de trabajo. La mayoria de
estos factores estan en relacion con una ausencia o insufi-
ciencia de implantacién de medidas preventivas necesarias
para garantizar un trabajo seguro.

La peligrosidad inherente a muchos puestos viene determi-
nada por las propias condiciones del trabajo (ej: trabajos en
altura, el uso de maquinaria peligrosa, trabajar con animales,
etc.), dificilmente evitables como Unica estrategia de pre-
vencion. Por ello, la exposicién a determinados riesgos sin
el adecuado control supone la constatacion de una defi-
ciente accion preventiva en la empresa, derivada de su ges-
tién de la prevencion que hace que en cualquier momento
pueda tener lugar un hecho que desencadene un accidente.
Por tanto el adecuado control de estos factores de riesgo
evitaria el accidente "en su origen".

FACTORES CAUSALES DESENCADENANTES

Por factores desencadenantes se entienden los incidentes
que han iniciado la red de acontecimientos (generalmente
de forma subita) y que han concluido produciendo lesiones
a un trabajador.

Los incidentes son hechos inesperados, ocurridos por diver-
sas circunstancias de sumo interés para ser analizados, que
interrumpen el normal discurrir del trabajo. En la mayoria de
las ocasiones, el incidente condiciona algun tipo de res-
puesta por parte del trabajador. Dicha respuesta puede tra-
tarse, bien de un acto reflejo involuntario, o bien un acto cali-
ficable como "peligroso".

A partir de aqui se pueden suceder una serie de aconteci-
mientos que concluyen con la generacion de la lesion por la
accion del agente material sobre el trabajador.

FACTORES DETERMINANTES DE LAS LESIONES

Serian aquellos factores que producen la lesion fisica en el
individuo al entrar en contacto el cuerpo del mismo con el
agente material causante de dicha lesion (golpe por / contra
objeto, corte por elementos moviles etc.) y siempre como
consecuencia de la existencia previa de factores predispo-
nentes no corregidos y de factores desencadenantes que a
continuacién de los anteriores iniciaron el mecanismo que
concluye con la materializacién del accidente.

Las medidas preventivas sobre los factores determinantes
de las lesiones se limitan en muchas ocasiones a la utiliza-
cion, por parte de los trabajadores, de ciertos medios de
proteccion personal (EPIS) que contribuya a evitar 0 mini-
mizar los efectos del agente material.

V. Ordenacioén de causas

La ordenacion de causas es importante de cara a poder ofre-
cer por parte del investigador una serie de prioridades en el
establecimiento de medidas correctoras para evitar la apari-
cion en el futuro, la aparicion de accidentes similares al aca-
ecido u otros en los que intervengan los mismos o pareci-
dos factores.

Existen distintos métodos de investigacion. El mas utilizado
es el "arbol de causas", que se apoya en la concepcién
multicausal del accidente. El arbol de causas es un diagra-
ma que refleja la reconstruccion en cadena de antecedentes
del accidente, indicando las conexiones cronologicas y 16gi-
cas que existen entre ellos. En tal, sentido no refleja las
posibles variantes que posibilitarian el desencadenamiento
de accidentes similares, lo que seria objeto de otras meto-
dologias como el "arbol de fallos y errores".

La utilizaciéon del arbol causal como técnica para investigar
un accidente obliga al técnico prevencionista que realiza la
investigacion a profundizar en el andlisis de las causas hasta
llegar al conocimiento de las causas primarias que constitu-
yen la génesis de los accidentes y que es preciso eliminar o
controlar.

Generalmente, en la génesis de los accidentes se encuen-
tran y se delimitan problemas o fallos de estructura de la
empresa y de organizacion del trabajo que vinculados con la
seguridad repercuten negativamente en la misma. Este tipo
de fallos estructurales y organizativos deberian ser identifi-
cados especialmente por los responsables de los procesos
productivos ya que ellos son precisamente quienes tienen
la oportunidad de actuar sobre los mismos.

De ahi que, siendo el "Arbol de Causas" una metodologia
de investigacién de accidentes sumamente valida para
quién precise profundizar en el analisis causal de los acci-
dentes, ésta es especialmente eficaz cuando es aplicada
por los técnicos prevencionistas y los técnicos de produc-
cion de la propia empresa en la que acontece el acciden-
te.

Los factores intervinientes en el accidente se denominan
"antecedentes”, existiendo distintas conexiones légicas
entre ellos que pueden llevar al accidente en si. Estas cone-
xiones pueden ser de varios tipos:

1) Antecedentes en CADENA

El hecho (X) tiene un solo antecedente (Y) y su relacion
entre ellos es tal que (X) solo no se produciria si (Y) no se
hubiera producido previamente. (x) e (y) se dice que consti-
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tuyen una cadena y esta relacion se representa graficamen-
te del siguiente modo:

(¥) —m (%)

1) Antecedentes en CONJUNCION

El hecho (x) no se produciria si el hecho (y) no se hubiese
previamente producido, pero la sola produccién del hecho
(y) no entrafia la produccién del hecho (x), sino que para que
el hecho (x) se produzca es necesario que ademas del
hecho (y) se produzca el hecho (z). El hecho (x) tiene dos
antecedentes (y) y (2).

(y) ¥ (2) son hechos independientes no estando directamen-
te relacionados entre si, es decir, para que se produzca (y)
no es preciso que se produzca (z) y a la inversa.

(¥}

]—>m

(z)

[11) Antecedentes en DISYUNCION

Varios hechos (x1), (Xz) tienen un Unico hecho antecedente
(Y) y su relacion es tal que ni el hecho (X1), ni el hecho (X2)
se producirian si previamente no se produjera el hecho (y).
(X1) y (X2) son hechos independientes, no estando directa-
mente relacionados entre si, es decir, para que se produzca
(X1) no es preciso que se produzca (X2) y a la inversa.

Esta situacion en que un Unico hecho (y) da lugar a distintos
hechos consecuentes (Xi) y (X2) se dice que constituye una
disyuncion y se representa graficamente del siguiente

1V) Antecedentes INDEPENDIENTES

No existe ninguna relacion entre el hecho (x) y el hecho (y)
de modo que (x) puede producirse sin que se produzca (y) y
viceversa. Se dice que (x) e (y) son dos hechos indepen-
dientes y en su representacion gréfica, (x) e (y) no estan
relacionados.

(¥} (x})

La investigacion mediante el arbol de causas se desarrolla
desde el dafio producido, buscando la respuesta de las
siguientes preguntas:

» ¢Que tuvo que ocurrir para que este hecho se
produjera?

» ¢Fue necesario?

» ¢Fue suficiente?

» ¢En caso negativo, Que otras cosas tuvieron
que ocurrir?

La investigacion finaliza cuando:

= Se identifican las situaciones primarias que no preci-
san de otras anteriores para ser explicadas.

= Cuando se desconocen los antecedentes que propicia-
ron el accidente. Esto se produce normalmente por
una toma incompleta o incorrecta de los antecedentes.

Los datos obtenidos se llevan asi a un diagrama (el "arbol de
causas", que mostrara los distintos pasos previos al acci-
dente, y los errores que se han cometido tanto en la ges-
tién, organizacién y planificacion de la actuacion laboral,

modo: S .
como deficiencias del trabajador y del entorno.
(%) No hay que olvidar ademas que la consecuencia de un acci-
“”4[: dente de trabajo se traduce a tres niveles en lo referente a
13 R i1 costes: En cuanto a las personas, en cuanto a la empresa y
en cuenato a la sociedad, y que estos costes son tanto de
caracter humano como economico. En la siguiente tabla se
presentan los mismos de forma esquematizada.
HUMANOS ECONOMICOS
PERSONAS Dolor y sufrimiento Pérdida total o parcial del salario
Pérdida de capacidad de trabajo
Sufrimiento familiar
Formas de rechazo social
EMPRESA Pérdida recursos humanos Pérdida de beneficios de la empresa

Costes ocultos
Costes derivados de Responsabilidad

Procesos judiciales

Procesos judiciales

Tiempo perdido por compafieros y man-
dos, costes de primeros auxilios, dafios
en maquinarias, pérdida de productivi-
dad, costes fijos empresa

Derivados de sanciones econémicas:
Civil, Administrativa y Penal

SOCIEDAD Costes ocultos

Costes ocultos Indemnizaciones
(Sistema Publico)

Tabla I: Costes de los accidentes de trabajo
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CONCLUSIONES

El accidente suele ser imputable, en Ultima instancia, a una
mala gestion empresarial: indica un fallo global del sistema
de trabajo.

Una vigilancia sistematica de las condiciones de seguridad,
un control eficaz de los factores de riesgo, una adecuada
formacién de los trabajadores/as, un sistema de organiza-
cion compatible con préacticas de trabajo seguras, adiestrar
y sensibilizar a directivos y mandos, potenciar la participa-
cion de los trabajadores, etc., son condiciones necesarias
para conseguir avances preventivos y deben formar parte
de la politica general de la empresa (LPRL, Art. 14).

La prevencion de accidentes, ademas de ser integral,
debe estar integrada, es decir, formar parte de la
planificacion y gestion de la empresa.
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Servicios de Prevencion y Sistema

Nacional de Salud

La vision de los Profesionales (*)

Dr. Jeslis Mateos Rodriguez

Meédico del Trabajo. Servicio Extremefio de Salud. Area VV Complejo Hospitalario de Céceres

(*) Articulo extraido de la ponencia del mismo titulo presentada en la Jornada Nacional Intercongreso de la SEMST, celebrada en Badajoz en

mayo de 2005.

RESUMEN:

Son muchas las funciones propias de la Medicina
del Trabajo derivadas de diversa normativa espe-
cifica que exigen para su correcto desempefio la
existencia de algin mecanismo de coordinacion
eficaz entre el personal sanitario de los Servicios
de Prevencion y el Sistema Nacional de Salud.
Una breve encuesta planteada a 80 médicos del
trabajo de servicios de prevencion de distinto tipo
y de diferentes comunidades autbnomas espafo-
las revela que la gran mayoria de los mismos con-
sidera muy necesaria 0 necesaria dicha relacion,
mientras que la gran mayoria manifiesta que habi-
tualmente tiene poca o muy poca facilidad para
mantenerla. Se percibe la necesidad de llevar a
cabo un debate participativo sobre los posibles
modelos de coordinacion entre los sanitarios de
los servicios de prevencion y el Sistema Nacional
de Salud.

PALABRAS CLAVE: Medicina del Trabajo.
Servicios de Prevenciéon. Sistema Nacional de
Salud. Coordinacion.

Introduccién

La Medicina del Trabajo es, tal como la define la OMS, aque-
lla especialidad médica que actuando aislada o comunitaria-
mente, estudia los medios preventivos para conseguir el
mas alto grado posible de bienestar fisico, psiquico y social
de los trabajadores en relacion con su capacidad y con las
caracteristicas y riesgos de su trabajo y el ambiente laboral,
asi como promueve los medios para el diagndstico, trata-
miento, adaptacion, rehabilitacion y calificacion de la patolo-
gia producida o condicionada por el trabajo. O también aque-
lla especialidad médica que tiene como fin principal el estu-
dio del riesgo y la patologia que derivados de las circuns-
tancias del trabajo puedan incidir sobre la salud humana y la
adopcion de todas las medidas necesarias para su preser-
vacion. Su mision es fundamentalmente preventiva y subsi-
diariamente pericial y asistencial.

Por su propia definicion, como una especialidad médica
mas, parece claro que no puede quedar al margen del

SUMMARY

Many own functions of the Occupational Medicine,
derived from diverse specific regulations, require
for their correct performance the existence of
some mechanism of efficient coordination betwe-
en the medical team of the Prevention Services
and the National System of Health. A brief inquiry
presented to 80 doctors of prevention services of
different type and different Spanish autonomous
regions reveals that the great majority of the same
considers very necessary or necessary the afore-
mentioned relation, while the great majority decla-
res that habitually has little or very little facility to
maintain it. The need to carry out a participatory
debate about the possible models of coordination
between the sanitary professionals of the services
of prevention and the National System of Health is
perceived.

KEY WORDS: Occupational Medicine. Prevention
Services. Nacional System of Health. Coordination

Sistema Nacional de Salud, que como tal ha de abordar de
una manera integral la salud de los ciudadanos.

Por otra parte, los cometidos que la legislacién vigente en
materia de Prevencion de Riesgos laborales asigna a los
Médicos del Trabajo, en el contexto de la Vigilancia de la
Salud de los Trabajadores, dificiimente pueden llevarse a
cabo con el rigor y la eficiencia aconsejables si no se dispo-
ne de algun cauce de relacion fluida y de colaboracion entre
estos profesionales de los Servicios de Prevencion y el
Sistema Nacional de Salud.

Asi, el articulo 37 (punto 3.) del Reglamento de los Servicios
de Prevencion (RD 39/97) establece que el personal sanita-
rio del SP debera conocer las enfermedades que se produz-
can entre los trabajadores y las ausencias del trabajo por
motivos de salud, a los solos efectos de poder identificar
cualquier relacion entre la causa de enfermedad o de ausen-
cia y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los
lugares de trabajo,; que el personal sanitario del SP estudia-
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ra y valorard, especialmente, los riesgos que puedan afectar
a las trabajadoras en situacion de embarazo o parto recien-
te, a los menores y a los trabajadores especialmente sensi-
bles a determinados riesgos, y propondra las medidas pre-
ventivas adecuadas, y que el personal sanitario del SP .....
proporcionara los primeros auxilios y la atencion de urgencia
a los trabajadores ..... accidentes o alteraciones en el lugar
de trabajo. El articulo 38 del mismo Reglamento dispone
que el SP colaborara con los Servicios de Atencion Primaria
de Salud y de Asistencia Sanitaria Especializada para el diag-
nostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades rela-
cionadas con el trabajo.... siendo las unidades de salud
publica del Area de Salud .las competentes para la coordi-
nacion entre los SP y el Sistema Sanitario. Esta coordinacion
sera desarrollada por las CCAA.

En este sentido, el Libro Blanco de la Vigilancia de la Salud
para la Prevencion de Riesgos Laborales, editado en 2004
por el MSC, contempla como una de sus propuestas del
plan de mejoras conseguir un adecuado desarrollo del capi-
tulo VII del Reglamento de los Servicios de Prevencion res-
pecto a la colaboracion con el Sistema Nacional de Salud.

De la lectura de estas definiciones previas y de la normativa
citada se desprende claramente que es necesaria una cola-
boracion fluida ente el Sistema Nacional de Salud y los
Médicos del Trabajo de los SP para poder desarrollar correc-
tamente muchas y muy importantes tareas que forman
parte de sus competencias y obligaciones. En resumen,
podemos decir que es necesaria tal colaboracion para reali-
zar con rigor y eficacia las siguientes tareas:

» Diagndsticos precisos para determinar:
= Aptitud / no aptitud
= Especial sensibilidad
= Relacién con riesgos
» Readaptacion de trabajadores:
= Rehabilitacion
= Cambios de puesto de trabajo
« Valoracion Pericial
 Asistencia en el lugar de trabajo
e Promocién de la Salud
« Investigacion y docencia
» Gestion eficaz de los recursos.

Deben, asi mismo contemplarse algunas situaciones espe-
ciales que pueden presentarse en el contexto laboral tales
como trabajadores que residen en distintas areas de Salud
0 incluso que pertenecen a Servicios de Salud de CCAA
diferentes a la de trabajo, asi como el seguimiento post-ocu-
pacional de trabajadores expuestos a riesgos que asi lo
aconsejen.

En cuanto a la forma de llevar a cabo esta coordinacion,
caben en principio, dos modelos tedricos basicos que seri-
an (ver figuras 1y 2) los siguientes:

I. La creacién de una estructura intermedia de coordina-
cion entre los SP y el SNS

1. La integracion funcional de las Unidades Sanitarias de
los SP en el SNS, con la posibilidad de establecer rela-

ciones directas con las diferentes unidades y servi-
cios de éste.

| |
SP Estruct. de Coordinacidn

1

S.N.S

Fig 1. Modelo tedrico |

C/ \\

SP UBs) S.N.S. |

Fig 2. Modelo tedrico Il

Material y método

A los efectos de conocer la opinion de los propios profe-
sionales sobre la situacion actual y las sugerencias al res-
pecto, se disefié una breve encuesta (opcionalmente anoéni-
ma o nominal) con cinco preguntas y datos de identificacion
del tipo de servicio y de la Comunidad Auténoma. Cuatro
preguntas presentaban respuestas cerradas de eleccion
multiple y la Ultima era de respuesta abierta.

La encuesta se distribuy6 entre Médicos del Trabajo de toda
Espafia a través de la SESLAP, la AEMT y la SEMST (1) a
partir de diciembre de 2004 y las respuestas recibidas, por
correo ordinario o por correo electronico, se contabilizaron
hasta finalizar el mes de marzo de 2005. Se procedi6 des-
pués al tabulado de los datos y se realiza solamente una pre-
sentacién descriptiva y grafica de los mismos.

Resultados

Se recogieron un total de 80 encuestas, distribuidas de la
siguiente manera:

- Servicios de Prevencién Propios: 55
- de una admon. Pablica: 27
- de una empresa privada: 27
- sin especificar: 1
- Servicios de Prevencién Ajenos: 7
- Mutuas: 12
- Otras situaciones: 6

La distribucién geogréfica de los que contestaron la encues-
ta fue la siguiente:

Galicia (3); Cantabria (5); Pais Vasco (18); Navarra (8);

Catalufia (19); Valencia (8); Madrid (1); Castilla y Le6n (1);
Extremadura (15); Andalucia (1) y Canarias (1).
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PREGUNTA n° 1:

;Consideras necesario que exista algin mecanismo
establecido de coordinacion entre los MT de los SP y el
SNS?

Las respuestas fueron las siguientes:
- muy necesario: 64 (80 %)

- necesario: 15 (18,75 %)

- poco necesario: 1 (1,25 %)

- nada necesario: 0

PREGUNTA n° 2:

¢En qué aspectos y en qué grado consideras necesaria
dicha coordinacion? (Conocer los diagndsticos en casos
de IT. Derivar al especialista para estudio y/o trata-
miento. Consultar a especialistas para valoracion en
adaptacion o cambio de puesto. Peticion de pruebas
complementarias / Recetas )

Las respuestas obtenidas se consignan en la tabla n® 1 (A=
muy necesario; B = necesario; C = poco necesario; D =
nada necesario ).

Asi mismo el gréafico n® 1 muestra una representacion com-
parativa de dichas respuestas.

Tablan®1 A B C D
Conocer diagnésticos de IT 55 24 3
Derivacion a Especialistas 37 35 4
Consulta a Especialistas 49 23 9
Peticion PC / Recetas 32 32 7 5

Deriv. Cons.

PC /Rec.

40049
20040
00 =l
T
Gréfico 1:

De izquierda a derecha.:

Conocer diagndstico en IT. Derivacion a Especialistas para
estudio/tratamiento. Consulta a Especialistas para valora-
cion (adaptacion o cambio). Solicitud Pruebas comple-
mentarias / Recetas.

De abajo a arriba (con distintos colores):

Muy necesario. Necesario. Poco necesario. Nada necesario

También se han apuntado como cuestiones en las que seria
necesaria la coordinacion, entre otras, las siguientes:

v’ Propuestas de incapacidad/Invalidez

v Despistaje de E.E.P.P.y ERT

v Formacion continuada

v Informacién en farmacovigilancia y epidemiologia

v Enfermedades de Declaracién Obligatoria

PREGUNTA n° 3:

¢Con qué facilidad mantienes habitualmente esta rela-
cion?

Las respuestas obtenidas se consignan en la tablan® 2 ( A=

con mucha facilidad.; B = con facilidad; C = con poca facili-
dad.; D = con ninguna ) y en el gréfico n° 2.

Tabla n° 2 A B C D
Conocer diagnostico de IT 11 15 26 27

Derivacion a Especialistas 10 7 19 35

Consulta a Especialistas 6 9 23 37

Peticiéon PC / Recetas 12 11 18 31

100%
90%
BO0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
il ||

Diag IT  Deriv. Esp. Cons. Esp.

PC / Rec.

Gréfico 2 :
De izquierda a derecha.:
Conocer diagndstico en IT. Derivacion a Especialistas para
estudio/tratamiento. Consulta a Especialistas para valora-
cion (adaptacion o cambio). Solicitud de Pruebas comple-
mentarias/ Recetas.
De abajo a arriba (con distintos colores):
Con mucha facilidad. Con facilidad. Con poca facilidad. Con
ninguna facilidad.

Si se desglosan los datos por tipos de servicio, se observa
una ligera diferencia en cuanto a la facilidad de mantener
relacion con el SNS en los aspectos citados, siendo el con-
junto de respuestas "con mucha facilidad" y "con facilidad"
ligeramente mayor en los servicios de prevencion propios
(de admén. publica y de empresa privada) que en los servi-
cios de prevencién ajenos y en las mutuas.

PREGUNTA n° 4:

¢(Existe en tu Comunidad alguna disposicién reglamen-
taria o procedimiento que desarrolle especificamente
esta coordinacion?

Las respuestas fueron:
- NO: 43 (53,75 %)
- SI: 10 (12,5 %)
- Lo desconozco: 27 (33,75 %)
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La tabla n® 3 muestra la distribucion de las respuestas por
Comunidades:

Tabla n® 3 Sl NO Desc.
Galicia 1 2

Cantabria 4 1
Pais Vasco 2 7 9
Navarra 5 3
Cataluiia 1 10 8
Valencia 5 1 1
Castillay Leon 1
Extremadura 1 10 4
Andalucia 1
Madrid 1

Canarias 1

Nos consta la existencia de la siguiente regulacion normati-
va comunitaria sobre asistencia médico-farmacéutica en los
S.P:

= Orden 28/111/1997 de la Conselleria de Sanidad de la
Comunidad de Valencia

= Decreto 306/1999 por el que se regulan las actuacio-
nes sanitarias de los S. P. en la C.A. de Euskadi

= Orden de 16/VII/2001 de la Conselleria de Sanidad y
Servicios Sociales de la Xunta de Galicia

Cabe comentar que la disposicion gallega citada mas arriba
suscito cierta controversia al ser anulada por en Tribunal
Superior de Justicia de la Comunidad por que suponia, a su
entender, una equiparaciéon de los Médicos del Trabajo con
los de Atencién Primaria. El tema, no obstante, ha sido zan-
jado por el Tribunal Supremo al entender que no existe tal
equiparacion de funciones.

PREGUNTA n° 5:

En caso de no existir algin mecanismo establecido,
¢Cual seria tu propuesta?

Las propuestas recibidas pueden agruparse en torno a las
siguientes:

v’ Colaboracién con Médico AP para el acceso a la historia
clinica.

v' Historia clinica Unica.

v Acceso a la base de datos de diagnésticos de incapacida-
des.

v’ 42 copia en partes de IT para el MT, con diagnéstico.

v/ Acceso a partes de interconsulta a Especialistas y a
Recetas.

v Tener Especialistas de Referencia o Servicios
Especializados para las E.E.P.P.

v’ Existencia de un Organismo coordinador:
- (MT + MAP + Inspeccion)

- (Instituto S.L.)
- Un M.T. Coordinador
v Integracion de las UBS en el SNS

v’ Ser el MT especialista de referencia en casos de E.E.P.P.
y ERT.

v Ser el MT a efectos funcionales un especialista méas del
SNS.

Discusion y Conclusiones

Los resultados de la encuesta muestran que la gran mayo-
ria de los encuestados considera muy necesario o al menos
necesario que exista algun mecanismo de coordinacion
entre los Médicos de los Servicios de Prevencion y el
Sistema Nacional de Salud, especialmente en cuanto a
conocer el diagnéstico de las situaciones de I.T. y a la posi-
bilidad de realizar interconsultas con otros especialistas del
SNS.

Asi mismo se observa que la mayoria de los encuestados
mantiene habitualmente esta relacion con el SNS en los
aspectos citados con ninguna o con poca facilidad, sobre
todo en cuanto a la posibilidad de derivar pacientes o pedir
interconsultas con otros especialistas.

Se destaca también que dentro de una misma Comunidad
no todos tienen la misma percepcion sobre la existencia de
algiin mecanismo de coordinacién, ain en el caso de las
que si tienen alguna legislacion al respecto.

Por dltimo, es claramente visible el interés de los profesio-
nales en que existan cauces de coordinacion con el Sistema
Nacional de Salud, si bien las propuestas son muy diversas.

Como conclusiones podemos plantear las siguientes:

v’ Se percibe una clara necesidad de regular la coordinacion
entre los MT de los SP y el SNS.

v/ Falta uniformidad entre las diferentes CCAA y entre los
distintos SP.

v Falta informacién a los MT sobre la existencia o no de
algiin mecanismo de coordinacién en su Comunidad

v’ Se percibe una clara infrautilizacién de las posibilidades
profesionales de los MT en la salud integral de los traba-
jadores.

v Se hace necesario un debate participativo para estable-
cer mecanismos, uniformes preferentemente, de coordi-
nacion entre los SP y el SNS. Tal vez las Sociedades
Cientificas podrian y deberian jugar un papel fundamental
en el disefio de estos mecanismos, aportando la vision de
los profesionales.
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SEMST: Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del
Trabajo.
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Revista de la Sociedad Espafiola de Salud Laboral en la Administracion Puablica

Influencia de las noticias sobre gripe
aviaria en la demanda de vacunacion
antigripal 2005 en una UBS

Implications of mass media in the demand
of anti-flu vaccination 2005 in an area of

labor health

Gonzélez, J.
Enfermero de empresa

INTRODUCCION

Los centros de trabajo constituyen espacios ade-
cuados donde promover actuaciones preventivas
y de promocion de la salud dirigidas a determina-
dos colectivos de trabajadores. De esta manera
todo programa de salud publica enmarcado en el
plan general de salud de la empresa y desarrolla-
do en el entorno laboral puede extender sus efec-
tos beneficiosos al conjunto de la poblacién. Y la
administracion de la vacuna antigripal constituye
un ejemplo significativo. Vacunacién que en la
campafia 2005 se ha visto mediatizada en algunas
circunstancias por la aparicion de distintas noticias
en los medios de comunicacién en torno a la gripe
aviaria.

PALABRAS CLAVE: UBS (Unidad Basica Sanitaria),
vacunacion antigripal, gripe aviaria.

Material y métodos

El andlisis tiene lugar en una empresa del sector servicios
con 405 trabajadores de los cuales el 30% realiza funciones
de atencion directa al publico. La media de edad es de 47.2
afios y las distribucion por sexos es: 70.8% mujeres y
29.2% hombres. El criterio de administracion de la vacuna
antigripal es a demanda de los interesados previa explica-
cion de las recomendaciones especificas indicadas por la
autoridad sanitaria y que se citan a continuacion:

Grupos de alto riesgo

Adultos y nifios con procesos crénicos cardiovasculares y/o
respiratorios.

Enfermos de cualquier edad con procesos cronicos residen-
tes en instituciones cerradas.

The work centers constitute suitable spaces where
to promote preventive performances and of deter-
mined promotion of the health directed to collecti-
ve of workers. This way all program of the framed
in the general plan of health of company and deve-
loped public health in the labor surroundings can
extend its beneficial effects to the set of the popu-
lation. And the administration of the anti-flu vacci-
ne constitutes a significant example. Vaccination
that in campaign 2005 has been conditional in
some circumstances by the appearance of the dif-
ferent news in mass media around the influenza to
make haste.

KEY WORDS: Occupational medicine, anti-flu
vaccination, bird influenza.

Grupos de riesgo moderado

Adultos y nifios con enfermedades cronicas metabdlicas,
disfuncién renal, inmunosupresion, anemia, etc.

Personas mayores de 65 afios no incluidas en los grupos
anteriores.

Embarazadas de 2° y 3° trimestre durante la temporada de
gripe.

Otros grupos
Personal sanitario.

Quienes cuidan en casa a personas de alto riesgo (familia-
res, trabajadores sociales, personal auxiliar...).

Personas que prestan servicios especiales (bomberos, poli-
cia, funcionarios de prisiones, etc...).
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En este grupo se introduce también a efectos de registro y
control a las personas que no pertenecen a grupos de ries-
go y son vacunadas a demanda.

Durante el periodo 1996-2005 se realiza un andlisis retros-
pectivo de distintos aspectos referidos a la vacunacion anti-
gripal: nimeros de personas vacunadas, poblacién laboral
gue representa, vacunacion en afios precedentes, indivi-
duos que cumplen los criterios de vacunacion, criterio de
adhesion (personas vacunadas el afio anterior y que solicitan
nueva dosis al afio siguiente) y no adhesién, nuevas peticio-
nes y efectos secundarios.

Resultados
NUmero de personas vacunadas
Media 1996-2004: 22.1%. 2005: 59.

En el aflo 2005 aumenta significativamente la demanda de
vacunacion antigripal como consecuencia de las diversas
noticias aparecidas en los medios de comunicacién sobre la
gripe aviaria.

Mujeres Hombres Total % Trabajadores

1996 13 7 20 4.94
1997 9 4 13 3.21
1998 13 6 19 4.69
1999 15 7 22 5.43
2000 18 6 24 5.93
2001 17 7 24 5.93
2002 14 8 22 5.43
2003 17 6 23 5.68
2004 23 9 32 7.90
2005 44 15 59 14.57

Vacunacion previa
Media 1996-2004: 74.66%. 2005: 55.21%.

La vacunacion en afios precedentes mantiene cierta regula-
ridad en la demanda y en su administracion. En el Gltimo afio
decrece por la incorporacion de personas que previamente
no habian estado interesadas en la vacunacion antigripal y
optan por su administracion tras las recomendaciones que
efectian desde distintos estamentos.

Cumplimiento de criterios de vacunacion
Media 1996-2004: 4.11%. 2005: 5.

Considerando la escasa incorporacién de nuevos trabajado-
res apenas oscila el nUmero de personas que cumplen
estrictamente los criterios de vacunacion antigripal.

Trabajadores % Vacunacion  Cumplen de

vacunados previa criterios
1996 20 65 4
1997 13 92.30 4
1998 19 69.72 5
1999 22 72.73 4
2000 24 71.34 6
2001 24 66.68 4
2002 22 69.66 3
2003 23 73.91 4
2004 32 90.63 3
2005 59 55.21 5
Adhesion

Media 1996-2004: 69.13%. 2005: 81.13%.

El grado de adhesion en el intervalo 1996-2004 mantiene un
nivel significativamente alto. Las personas vacunadas el afio
precedente y que de nuevo solicitan su administracion en el
2005 se eleva por encima de afios anteriores al existir una
recomendacion inicial para la administracion de la vacuna
antigripal.

No adhesiéon
Media 1996-2004: 13.47%. 2005: 8.2%.

En el afio 2005 decrece de forma significativa en compara-
cién con los afios previos. La justificacion coincide con la
citada en el criterio de adhesion.

Trabajadores % No
vacunados Adhesioén adhesion

1996 20 58.2 18.6
1997 13 78.1 9.6
1998 19 56.4 12.9
1999 22 74.6 14.9
2000 24 71.7 13.6
2001 24 64.8 16.7
2002 22 68.6 11.2
2003 23 69.4 12.6
2004 32 80.4 111
2005 59 81.3 8.2

Nuevas peticiones
Media 1996-2004: 25.35%. 2005: 44.79%.

En el afio 2005 aumenta la demanda de forma considerable
si se compara con los afios precedentes.
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Efectos secundarios
Media 1996-2004: 0.67%. 2005: 4.

Al administrar un mayor nimero de dosis de vacuna antigri-
pal la posibilidad de un incremento en los efectos secunda-
rios es manifiesto. En los cuatro casos recogidos la sinto-

matologia tiene un caracter autolimitante.

Trabajadores Nuevas Efectos
vacunados % peticiones  secundarios
1996 20 35.0 1
1997 13 7.70 0
1998 19 30.28 0
1999 22 27.27 0
2000 24 28.66 0
2001 24 33.32 1
2002 22 30.44 2
2003 23 26.09 2
2004 32 9.37 0
2005 59 44.79 4

=y
/" =

7’

e

i3

Conclusiones

Con un namero regular de personas que cumplen alguno de
los criterios de vacunacion en afios precedentes, se obser-
va una mayor demanda de vacunacion antigripal en el 2005
coincidiendo con distintas noticias aparecidas en torno a la
gripe aviaria y el clima inicial de incertidumbre creado al res-
pecto.

La practica vacunal constituye una de las méas importantes
actividades preventivas que se pueden desarrollar desde
una UBS. Tanto en funcion de la edad como por las posibles
patologias de base o enfermedades cronicas o bien por per-
tenecer a grupos profesionales especificos, los trabajadores
deben estar correctamente inmunizados.
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legislacion

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97 del Reglamento
de la Camara, se ordena la publicacion en el Boletin Oficial de las
Cortes Generales del texto aprobado por la Comisiéon de Sanidad y
Consumo sobre el Proyecto de Ley de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la
publicidad de los productos del tabaco, tramitado con competencia
legislativa plena, de conformidad con lo previsto en el articulo 75.2
de la Constitucion.

Palacio del Congreso de los Diputados, 11 de octubre de 2005.—P.
D. El Secretario General del Congreso de los Diputados, Manuel
Alba Navarro.

La Comision de Sanidad y Consumo, a la vista del Informe emitido
por la Ponencia, ha aprobado con competencia legislativa plena, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 75.2 de la Constitucion,
el Proyecto de Ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de
los productos del tabaco (antes denominado Proyecto de Ley regu-
ladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco), con el siguiente texto:

Preambulo

|
En Espafia, al igual que en otros paises desarrollados, el tabaquis-
mo es la primera causa aislada de mortalidad y morbilidad evitable.
La evidencia cientifica sobre los riesgos que conlleva el consumo
de tabaco para la salud de la poblacion es concluyente.
Se estima, segln los datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), que el consumo de tabaco es responsable del 90 por cien-
to de la mortalidad por cancer de pulmon, del 95 por ciento de las
muertes por enfermedad pulmonar obstructiva cronica, del 50 por
ciento de la mortalidad cardiovascular y del 30 por ciento de las
muertes que se producen por cualquier tipo de cancer. En Espafia
fallece cada afio como consecuencia del consumo de tabaco un
nimero de personas que representa el 16 por ciento de todas las
muertes ocurridas en la poblacion mayor de 35 afios. Asimismo,
hay evidencias cientificas de que el humo del tabaco en el ambien-
te (consumo pasivo o involuntario de tabaco) es causa de mortali-
dad, enfermedad y discapacidad. La Agencia Internacional de
Investigacion del Cancer de la OMS ha determinado que la exposi-
cién al aire contaminado con humo del tabaco es carcinogénica en
los seres humanos.
El consumo de tabaco, como factor determinante de diferentes
patologias y como causa conocida de muerte y de importantes pro-
blemas sociosanitarios, constituye uno de los principales proble-
mas para la salud publica; de ahi, pues, la necesidad de implantar

medidas dirigidas a su prevencion, limitar su oferta y demanda y
regular su publicidad, promocién y patrocinio.

Estas medidas deben estar en total sintonia con las actuaciones
previstas en la Estrategia Europea para el Control del Tabaquismo
2002 de la Region Europea y con el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco, hecho en Ginebra el 21 de mayo de 2003
y ratificado por Espafia el 30 de diciembre de 2004.

Asimismo, la Unién Europea ha visto con preocupacién el fenéme-
no del tabaquismo, que ha pretendido combatir a través de dife-
rentes medidas normativas entre las que destaca la aprobacion de
la Directiva 2003/33/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de
26 de mayo

de 2003, relativa a la aproximacion de las disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas de los Estados miembros en mate-
ria de publicidad y de patrocinio de los productos del tabaco,
Directiva que, mediante esta Ley, se incorpora a nuestro ordena-
miento.

La Constitucién Espafiola reconoce en su articulo 43 el derecho a la
proteccién de la salud, y encomienda en su apartado 2 a los pode-
res publicos la organizacion y tutela de la salud puablica a través de
medidas preventivas. Para contribuir a la efectividad de este dere-
cho, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, estableci6
la obligacion de las Administraciones publicas sanitarias de orientar
sus actuaciones prioritariamente a la promocion de la salud y la pre-
vencion de las enfermedades, evitar las actividades y productos
que, directa o indirectamente, puedan tener consecuencias negati-
vas para la salud y regular su publicidad y propaganda comercial.
En el &mbito de la legislacion existente sobre aspectos generales
relacionados con el tabaco, es de constatar su caracter disperso y
asistematico. Asi, sin animo de exhaustividad, pueden citarse el
Real Decreto 192/1988, de 4 de marzo, y su modificacion posterior,
operada mediante el Real Decreto 1293/1999, de 23 de julio, sobre
limitaciones en la venta y uso del tabaco para la proteccion de la
salud de la poblacion; el Real Decreto 510/1992, de 14 de mayo, por
el que se regula el etiguetado de los productos del tabaco y se esta-
blecen determinadas limitaciones en aeronaves comerciales; el
Real Decreto 1185/1994, de 3 de junio, sobre etiquetado de pro-
ductos del tabaco distintos de los cigarrillos y por el que se prohi-
ben determinados tabacos de uso oral y se actualiza el régimen
sancionador en materia de tabaco; el Real Decreto 1079/2002, de
18 de octubre, por el que se regulan los contenidos maximos de
nicotina, alquitrdn y monoéxido de carbono de los cigarrillos, el eti-
guetado de los productos del tabaco, asi como las medidas relati-
vas a ingredientes y denominaciones de los productos del tabaco,
y el Real Decreto 2198/2004, de 25 de noviembre, por el que se
determinan los colectivos a los que se dirigen las politicas de cohe-
sién a efectos de su financiacién por el Fondo de cohesién sanita-
ria durante el ejercicio 2004. La legislacion vigente aborda igual-
mente la regulacién de los aspectos publicitarios del fenémeno del
tabaco, si bien prohibe Gnicamente la publicidad televisiva. La actual
regulacion se halla contenida basicamente en las Leyes 34/1988, de
11 de noviembre, General de Publicidad, y 25/1994, de 12 de julio,
por la que se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva
89/552/CEE, sobre la coordinacion de disposiciones legales, regla-
mentarias y administrativas de los Estados miembros relativas al
ejercicio de actividades de radiodifusion televisiva, asi como en la
Ley 22/1999, de 7 de junio, que modifica la anterior.

En el ambito autonémico, en funcién de las competencias estatu-
tarias en materia de salud publica, desde muy pronto se sinti6 la
necesidad de abordar la regulacion de estas cuestiones; baste citar,
a titulo de ejemplo, la Ley de la Comunidad Autonoma de Catalufia
20/ 1985, de 25 de julio, de prevencion y asistencia en materia de
sustancias que puedan generar dependencia. Hoy puede decirse
que la préactica totalidad de las comunidades autbnomas ha legisla-
do, bien aprobando normas especificas sobre tabaco, como es el
caso de Galicia con el Decreto 75/2001, de 22 de marzo, sobre con-
trol sanitario de la publicidad, promocion, suministro, venta y con-
sumo de productos del tabaco, y de la Comunidad Foral de Navarra,
con la aprobacion de la Ley Foral 6/2003, de 14 de febrero, de pre-
vencion del consumo de tabaco, de proteccion del aire respirable y
de la promocion de la salud en relacion al tabaco, bien en el marco
de regulaciones mas amplias, generalmente vinculadas a fenome-
nos de drogodependencias y otros trastornos adictivos, en el caso
de las demas comunidades auténomas: Andalucia, Aragén,
Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon, Catalufia,
Extremadura, Madrid, Region de Murcia, La Rioja, Comunidad
Valenciana y Pais Vasco.

Las consideraciones expuestas hacen necesaria la adopcion de
nuevas medidas en una doble direccion. Por un lado, aquéllas que
inciden sobre el consumo vy la venta, con el aumento de los espa-
cios sin humo, la limitacion de la disponibilidad y accesibilidad a los
productos del tabaco, especialmente a los mas jovenes y la garan-
tia de que el derecho de la poblacién no fumadora a respirar aire no
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contaminado por el humo del tabaco prevalece sobre el de las per-
sonas fumadoras. Resulta oportuno y necesario introducir nuevas
medidas en la venta y consumo de tabaco para subsanar las limita-
ciones y deficiencias de la legislacion existente que el paso del
tiempo, la progresiva evidencia cientifica, la mayor sensibilizacion y
concienciacion social y la proliferacion y diversificacion de las estra-
tegias de venta y promocion de los productos del tabaco han pues-
to de manifiesto.

Por otro lado, las medidas relativas a la publicidad y la promocion de
los productos del tabaco, ya sea directa o indirecta, y el patrocinio
de diferentes actividades,tienen una probada influencia sobre las
conductas personales y los habitos sociales, por lo que se convier-
ten en un claro elemento de induccién y favorecimiento de su con-
sumo, especialmente en el &mbito infantil y juvenil; por ello se hace
necesario incidir limitativamente en todas las clases y medios de
publicidad, ya sean impresos, radiofénicos, televisivos, electrénicos
o cinematogréficos.

La adopcion de las medidas propuestas se hace también necesaria
para ofrecer el soporte y la cobertura normativa a las intervenciones
educativas, preventivas y asistenciales desarrolladas en el conjunto
del Estado. También, desde este angulo, se evidencia la necesidad
de contar con una base juridica que facilite la existencia y eficacia
de estas intervenciones, especialmente en la poblacién infantil y
juvenil, principal sector de poblacién al que se dirige la regulacion
de los productos del tabaco.

Si bien el establecimiento de espacios sin humo es una actuacién
prioritaria de proteccion de la salud para la poblacién en general, lo
es en mayor medida en el caso de los menores. Cabe sefalar la
importancia del papel modélico de los profesionales docentes y
sanitarios, en su labor educativa, de sensibilizacién, concienciacion
y prevencion, fomentando modos de vida sin tabaco.

Con el mismo objetivo, la prohibicion de la publicidad directa e indi-
recta y el patrocinio de los productos del tabaco, representa una de
las principales medidas de proteccion, dirigidas a la infancia y a la
juventud, y pone de manifiesto la responsabilidad de las autorida-
des publicas, al limitar el acceso y disponibilidad de un producto,
gue genera adiccion, discapacidad, enfermedad y muerte.

No se puede desconocer, por lo demés, que el fenémeno del taba-
quismo no se manifiesta de igual manera en hombres y en muje-
res. Se han advertido claras diferencias tanto en las causas que
inducen al inicio del consumo, en las mismas pautas de consumo,
en el mantenimiento de la adiccion, en la respuesta a los trata-
mientos, en la dificultad de abandono y en las tasas en la recaida, y
es evidente el mayor impacto negativo para la salud de las mujeres.
Es por ello por lo que se hace necesario contemplar la perspectiva
de género en todas y cada una de las estrategias que se desarro-
llen para el abordaje del tabaquismo, al objeto de eliminar aquellos
factores que propician una situacion desigual de oportunidades para
disfrutar de salud, discapacitarse o morir por causas prevenibles.
Por otra parte, la interaccion con la especial fisiologia de las muje-
res y los procesos reproductivos les afiade unos riesgos especifi-
cos. Hace varias décadas gque se conoce que la nicotina y el moné-
xido de carbono durante el embarazo son responsables de una
mayor propension al aborto espontaneo y a la mortalidad perinatal,
asi como una reduccion de peso en el recién nacido. La exposicion
de la mujer gestante como fumadora pasiva al humo del tabaco pre-
sente en el ambiente provoca nocividad sobre el feto.

Por todo lo expuesto, y teniendo en cuenta la regulacion y el rango
normativo de las disposiciones citadas, se hace aconsejable la pro-
mulgacion de una norma general que sistematice la regulacion y
cuyo rango sea el adecuado a la finalidad pretendida, para lo que se
ha optado por la forma de ley.

Il

La Ley se articula en cinco capitulos, dedicados respectivamente a
la regulacion de las disposiciones generales, las limitaciones a la
venta, suministro y consumo de los productos del tabaco, la regu-
lacion de su publicidad, promocién y patrocinio, medidas de pre-
vencioén del tabaquismo, de promocion de la salud y de facilitacion
de la deshabituacion tabaquica, asi como el régimen de las infrac-
ciones y sanciones.

El capitulo | se consagra a las disposiciones generales, delimita el
objeto y aclara, en forma de definiciones, los conceptos fundamen-
tales que se contienen en la Ley.

El capitulo Il regula las limitaciones a la venta, suministro y consu-
mo de los productos del tabaco. En cuanto a las limitaciones a la
venta y suministro, la Ley, en perfecta concordancia con la norma-
tiva que disciplina el mercado de tabacos, dispone que la venta y
suministro al por menor de productos del tabaco sélo podra reali-
zarse en la red de expendedurias de tabaco y timbre o a través de
maquinas expendedoras que cuenten con las autorizaciones admi-
nistrativas oportunas, por lo que queda expresamente prohibido en

cualquier otro lugar o medio.

Ademés, se prohibe vender o entregar a personas menores de die-
ciocho afios productos del tabaco, asi como cualquier otro produc-
to que le imite e induzca a fumar. Igualmente, se prohibe la venta
de tabaco por personas menores de dieciocho afios. En cualquier
caso, se prohibe la venta y suministro en determinados lugares,
tales como centros y dependencias de las Administraciones publi-
cas y entidades de derecho publico, centros sanitarios o de servi-
cios sociales y sus dependencias, centros docentes, centros cultu-
rales, centros e instalaciones deportivas, centros de atencién y ocio
de los menores de edad, asi como en cualquier otro lugar, centro o
establecimiento donde esté prohibido su consumo.

En cuanto a las limitaciones sobre el consumo, la Ley parte de la
distincion entre lugares donde se establece la prohibicion total de
fumar y lugares donde se prohibe fumar pero se permite la habili-
tacion de zonas para fumar, siempre que se cumplan determinados
requisitos, tales como una sefializacién adecuada, la separacion fisi-
ca del resto de las dependencias y la dotacion de sistemas de ven-
tilacién independiente.

El capitulo 1ll incorpora a nuestro ordenamiento la Directiva
2003/33/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de mayo
de 2003, relativa a la aproximacion de las disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas de los Estados miembros en mate-
ria de publicidad y de patrocinio de los productos del tabaco.

La Ley no se limita, sin embargo, a la mera transposicion de la nor-
mativa comunitaria, sino que, ademas, regula la prohibicion de la
distribucion gratuita o promocional de productos, bienes o servicios
o cualquier otra actuaciéon cuyo objetivo o efecto directo o indirec-
to, principal o secundario, sea la promocion de un producto del
tabaco, asi como de la de toda clase de publicidad, promocion y
patrocinio de los productos del tabaco en todos los medios, inclui-
dos los servicios de la sociedad de la informacion, aunque con
determinadas excepciones.

Este capitulo se completa con normas sobre las denominaciones
comunes, expresion con la que se identifica a los nombres, marcas,
simbolos o cualesquiera otros signos distintivos que sean utilizados
para productos del tabaco y, simultineamente, para otros bienes o
servicios y que hayan sido comercializados u ofrecidos por una
misma empresa o0 grupo de empresas con anterioridad a la entrada
en vigor de la Ley.

El capitulo IV incorpora medidas de prevencion del tabaquismo
impulsando acciones de educacion para la salud y de informacién
sanitaria.

También recoge la promocion de programas para la deshabituacion
tabaquica en la red asistencial del Sistema Nacional de Salud.

Se crea el Observatorio para la Prevencion del Tabaquismo, asi
como las necesarias medidas de coordinacién en el seno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para el mejor
cumplimiento de la Ley.

La Ley se completa con un preciso régimen de infracciones y san-
ciones en el capitulo V, en el que, ademas de tipificar las corres-
pondientes conductas contrarias a la norma y asignarles el respec-
tivo reproche sancionador, se identifican los responsables, incluso
en los supuestos de infracciones cometidas por menores, y se deli-
mitan claramente las competencias sancionadoras.

Todas estas medidas, enmarcadas en el contexto de las politicas de
salud publica que las Administraciones publicas deben promover,
podran complementarse con programas de prevencion y control del
tabaquismo.

CAPITULO |

Disposiciones generales
Articulo 1. Objeto.
Esta Ley tiene por objeto:
a) Establecer, con caracter béasico, las limitaciones, siempre que se
trate de operaciones al por menor, en la venta, suministro y consu-
mo de los productos del tabaco, asi como regular la publicidad, la
promocion y el patrocinio de dichos productos, para proteger la
salud de la poblacion.
b) Promover los mecanismos necesarios para la prevencion y con-
trol del tabaguismo.
Articulo 2. Definiciones.
A los efectos de esta Ley, se entiende por:
a) Productos del tabaco: los destinados a ser fumados, inhalados,
chupados o masticados, que estén constituidos, aunque solo sea
en parte, por tabaco.
b) Publicidad: toda forma de comunicacion, recomendacion o
accion comercial cuyo objetivo o efecto directo o indirecto sea la
promocion de un producto del tabaco o el uso del tabaco, incluida
la publicidad que, sin mencionar directamente un producto del taba-
co, intente eludir la prohibicién de la publicidad utilizando nombres,
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marcas, simbolos u otros elementos distintivos de productos del
tabaco.

¢) Patrocinio: cualquier tipo de contribucién, publica o privada, a un
acontecimiento, una actividad o un individuo cuyo objetivo o efecto
directo o indirecto sea la promocién de un producto del tabaco o el
uso del tabaco.

d) Promocién: todo estimulo de la demanda de productos del taba-
€0, como anuncios, publicidad y actos especiales, entre otros, des-
tinados a atraer la atencién y suscitar el interés de los consumido-
res.

CAPITULO I
Limitaciones a la venta, suministro y consumo
de los productos del tabaco
Articulo 3. Venta y suministro de los productos deltabaco.
1. La venta y suministro al por menor de productos del tabaco sélo
podré realizarse en la red de expendedurias de tabaco y timbre o a
través de maquinas expendedoras, ubicadas en establecimientos
gue cuenten con las autorizaciones administrativas oportunas, para
la venta mediante maquinas, y queda expresamente prohibido en
cualquier otro lugar o medio.
2. Se prohibe vender o entregar a personas menores de dieciocho
afios productos del tabaco, asi como cualquier otro producto que le
imite e induzca a fumar. En particular, se prohibe la venta de dulces,
refrigerios, juguetes y otros objetos que tengan forma de productos
del tabaco y puedan resultar atractivos para los menores.
Igualmente, se prohibe la venta de tabaco por personas menores
de dieciocho afios.
En el empaquetado de los productos del tabaco debera incluirse
una referencia expresa a la prohibicion de su venta a menores de
dieciocho afios.
3. En todos los establecimientos en los que esté autorizada la venta
y suministro de productos del tabaco, se instalaran en lugar visible
carteles que, de acuerdo con las caracteristicas que sefialen las nor-
mas autonémicas en su respectivo ambito territorial, informen, en
castellano y en las lenguas cooficiales, de la prohibicién de venta de
tabaco a los menores de dieciocho afios y adviertan sobre los per-
juicios para la salud derivados del uso del tabaco. En estos estable-
cimientos se exigira a todas las personas compradoras, salvo que
sea evidente que son mayores de edad, acreditar dicha edad
mediante documento de valor oficial.
4. Se prohibe la comercializacion, venta y suministro de cigarrillos y
cigarritos no provistos de capa natural en unidades sueltas o empa-
quetamientos de menos de 20 unidades.
5. Se prohibe, en el ejercicio de una actividad comercial o empre-
sarial, la entrega, suministro o distribucién de muestras de cual-
quier producto del tabaco, sean o no gratuitas, y la venta de pro-
ductos del tabaco con descuento.
Se presume que la entrega, suministro o distribucion de muestras
tiene lugar en el ejercicio de una actividad comercial o empresarial
cuando se efectla directamente por el fabricante, productor, distri-
buidor, importador o vendedor.
6. Se prohibe la venta y suministro de productos del tabaco por
cualquier otro método que no sea la venta directa personal o a tra-
vés de maquinas expendedoras que guarden las condiciones sefia-
ladas en el articulo siguiente. Queda expresamente prohibida la
venta o suministro al por menor de productos del tabaco de forma
indirecta o no personal, mediante la venta a distancia o procedi-
mientos similares.
Articulo 4. Venta y suministro a través de maquinas expendedoras.
La ventay el suministro a través de maquinas expendedoras se rea-
lizara de acuerdo con las siguientes condiciones:
a) Uso: se prohibe a los menores de dieciocho afios el uso de
maquinas expendedoras de productos del tabaco.
b) Ubicacion: las maquinas expendedoras de productos del tabaco
s6lo podran ubicarse en el interior de locales, centros o estableci-
mientos en los que no esté prohibido fumar, asi como en aquéllos
a los que se refiere el articulo 8.1.c), en una localizaciéon que permi-
ta la vigilancia directa y permanente de su uso por parte del titular
del local o de sus trabajadores. No se podran ubicar en las areas
anexas o de acceso previo a los locales, como son las zonas de cor-
tavientos, porches, porticos, pasillos de centros comerciales, vesti-
bulos, distribuidores, escaleras, soportales o lugares similares que
puedan ser parte de un inmueble pero no constituyen propiamente
el interior de éste.
¢) Advertencia sanitaria: en la superficie frontal de las maquinas
figurard, de forma clara y visible, en castellano y en las lenguas coo-
ficiales de las Comunidades Auténomas, una advertencia sanitaria
sobre los perjuicios para la salud derivados del uso del tabaco,
especialmente para los menores, de acuerdo con las caracteristicas
que sefialen las normas autondémicas en su respectivo ambito terri-

torial.

d) Caracteristicas: para garantizar el uso correcto de estas maqui-
nas, deberan incorporar los mecanismos técnicos adecuados que
permitan impedir el acceso a los menores de edad.

e) Incompatibilidad: en estas maquinas no podran suministrarse
otros productos distintos del tabaco.

f) Registro: las maquinas expendedoras de productos del tabaco se
inscribiran en un registro especial gestionado por el Comisionado
para el Mercado de Tabacos.

Articulo 5. Prohibicién de venta y suministro en determinados luga-
res.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos anteriores, queda prohi-
bida la venta y suministro de productos del tabaco en los siguientes
lugares:

a) Centros y dependencias de las Administraciones publicas y enti-
dades de derecho publico.

b) Centros sanitarios o de servicios sociales y sus dependencias.
c¢) Centros docentes, independientemente de la edad del alumnado
y del tipo de ensefianza.

d) Centros culturales.

e) Centros e instalaciones deportivas.

f) Centros de atencién y de ocio y de esparcimiento de los meno-
res de edad.

g) En cualquier otro lugar, centro o establecimiento donde esté
prohibido su consumo, asi como en los espacios al aire libre sefia-
lados en el articulo 7.

h) En los lugares donde se permita habilitar zonas para fumadores
no se podra vender tabaco, salvo en el supuesto previsto en el apar-
tado c) del articulo 8.1, en el que se podra vender a través de maqui-
nas expendedoras debidamente autorizadas.

Articulo 6. Limitaciones al consumo de los productos del tabaco.
El consumo de productos del tabaco deberd hacerse exclusiva-
mente en aquellos lugares o espacios en los que no esté totalmen-
te prohibido o en los especialmente habilitados para ello. A tales
efectos, se distingue entre los lugares en los que esta totalmente
prohibido fumar y aquellos otros en los que, pese a esa prohibicion,
se permite la habilitacion de zonas para el consumo del tabaco.
Articulo 7. Prohibicion total de fumar.

Se prohibe totalmente fumar, ademas de en aquellos lugares o
espacios definidos en la normativa de las comunidades auténomas,
en:

a) Centros de trabajo publicos y privados, salvo en los espacios al
aire libre.

b) Centros y dependencias de las Administraciones publicas y enti-
dades de Derecho publico.

c¢) Centros, servicios 0 establecimientos sanitarios.

d) Centros docentes y formativos, independientemente de la edad
del alumnado y del tipo de ensefianza.

e) Instalaciones deportivas y lugares donde se desarrollen especta-
culos publicos, siempre que no sean al aire libre.

f) Zonas destinadas a la atencién directa al publico.

g) Centros comerciales, incluyendo grandes superficies y galerias.
En los bares, restaurantes y demas establecimientos de hosteleria
y restauracion situados en su interior y separados del resto de sus
dependencias, no se podra fumar, sea cual fuere su superficie,
salvo que se habiliten zonas para fumadores, de acuerdo con lo
establecido en esta Ley.

h) Centros de atencion social para menores de dieciocho afios.

i) Centros de ocio o esparcimiento, en los que se permita el acceso
a menores de dieciocho afios, salvo en los espacios al aire libre.

j) Centros culturales, salas de lectura, exposicion, biblioteca, confe-
rencias y museos.

k) Salas de fiesta o de uso publico en general, durante el horario o
intervalo temporal en el que se permita la entrada a menores de
dieciocho afios.

I) Areas o establecimientos donde se elaboren, transformen, pre-
paren, degusten o vendan alimentos.

m) Ascensores y elevadores.

n) Cabinas telefonicas, recintos de los cajeros automaticos y otros
espacios de uso publico de reducido tamafio.

Se entiende por espacio de uso publico de reducido tamafio aquel
gue no ocupe una extension superior a cinco metros cuadrados.

i) Vehiculos o medios de transporte colectivo urbano e interurbano,
vehiculos de transporte de empresa, taxis, ambulancias, funiculares
y teleféricos.

0) Todos los espacios del transporte suburbano (vagones, andenes,
pasillos, escaleras, estaciones, etc.), salvo los espacios al aire libre.
p) Medios de transporte ferroviarios y maritimos, salvo en los espa-
cios al aire libre.
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g) Aeronaves con origen y destino en territorio nacional y en todos
los vuelos de compafiias aéreas espafiolas, incluidos aquellos com-
partidos con vuelos de compafiias extranjeras.

r) Estaciones de servicio y similares.

s) En cualquier otro lugar en el que, por mandato de esta Ley o de
otra norma o por decisién de su titular, se prohiba fumar.

Articulo 8. Habilitacion de zonas para fumar.

1. Se prohibe fumar, aunque se permite habilitar zonas para fumar,
en los siguientes espacios o lugares:

a) Centros de atencion social.

b) Hoteles, hostales y establecimientos anélogos.

c) Bares, restaurantes y demas establecimientos de restauracion
cerrados, con una superficie Util destinada a clientes o visitantes
igual o superior a 100 metros cuadrados, salvo que se hallen ubica-
dos en el interior de centros o dependencias en los que se prohiba
fumar de acuerdo con lo previsto en el articulo 7. Estara prohibida
la presencia de menores de edad en aquellos espacios publicos
compartidos en los que esté, segun esta Ley, permitido fumar.

d) Salas de fiesta, establecimientos de juego, o de uso publico en
general, en los que no se permita la entrada a menores de diecio-
cho afios.

e) Salas de teatro, cine y otros espectaculos publicos que se reali-
zan en espacios cerrados. En estos casos, la ubicacion de la zona
de fumadores debera situarse fuera de las salas de representacion
0 proyeccion.

f) Aeropuertos.

g) Estaciones de autobuses.

h) Estaciones de transporte maritimo y ferroviario.

i) En cualquier otro lugar en el que, sin existir prohibicion de fumar,
su titular asi lo decida.

j) En cualquier lugar o espacio permitido por la normativa de las
comunidades auténomas, fuera de los supuestos enumerados en
el articulo 7.

2. Podran habilitarse zonas para fumar Gnicamente en los lugares
sefialados en el apartado anterior, siempre que retnan, al menos,
los siguientes requisitos:

a) Deberan estar debida y visiblemente sefializadas, en castellano y
en la lengua cooficial, con las exigencias requeridas por las normas
autonémicas correspondientes.

b) Deberan estar separadas fisicamente del resto de las dependen-
cias del centro o entidad y completamente compartimentadas, y no
ser zonas de paso obligado para las personas no fumadoras, salvo
que éstas tengan la condicién de trabajadoras o empleadas en
aguéllas y sean mayores de edad.

c) Deberan disponer de sistemas de ventilacion independiente u
otros dispositivos 0 mecanismos que permitan garantizar la elimi-
nacion de humos.

d) En todo caso, la superficie de la zona habilitada debera ser infe-
rior al 10 por ciento de la total destinada a clientes o visitantes del
centro o establecimiento, salvo en los supuestos a que se refieren
las letras b), c) y d) del apartado anterior, en los que se podra desti-
nar, como maximo, el 30 por ciento de las zonas comunes para las
personas fumadoras. En ningln caso, el conjunto de las zonas habi-
litadas para fumadores en cada uno de los espacios o lugares a que
se refiere el apartado 1 de este articulo podra tener una superficie
superior a 300 metros cuadrados.

En los lugares designados en la letra b) del apartado 1 de este arti-
culo, se podra reservar hasta un 30 por ciento de habitaciones para
huéspedes fumadores.

e) En los establecimientos en los que se desarrollen dos activida-
des, separadas en el espacio, de las enumeradas en este articulo,
la superficie til se computaré para cada una de ellas de forma inde-
pendiente, excluyendo del cémputo las zonas comunes y de transi-
to, en las que, en ningln caso, se permitira el consumo de tabaco.
En todos los casos en que no fuera posible dotar a estas zonas de
los requisitos exigidos, se mantendra la prohibicién de fumar en
todo el espacio.

CAPITULO Ili
Regulacién de la publicidad, promocién y patrocinio
de los productos del tabaco
Articulo 9. Limitaciones de la publicidad, promocién y patrocinio de
los productos del tabaco.
1. Queda prohibido el patrocinio de los productos del tabaco, asi
como toda clase de publicidad, y promocién de los citados produc-
tos en todos los medios y soportes, incluidas las méquinas expen-
dedoras y los servicios de la sociedad de la informacion, con las
siguientes excepciones:
a) Las publicaciones destinadas exclusivamente a los profesionales
que intervienen en el comercio del tabaco.

b) Las presentaciones de productos del tabaco a profesionales del
sector en el marco de la Ley 13/1998, de 4 de mayo, de ordenacion
del mercado de tabacos y normativa tributaria, asi como la promo-
cion de dichos productos en las expendedurias de tabaco y timbre
del Estado, siempre que no tenga como destinatarios a los meno-
res de edad ni suponga la distribucién gratuita de tabaco o de bie-
nes y servicios relacionados con productos del tabaco o con el habi-
to de fumar o que lleven aparejados nombres, marcas, simbolos o
cualesquiera otros signos distintivos que sean utilizados para los
productos del tabaco. En todo caso, el valor o precio de los bienes
0 servicios citados no podra ser superior al cinco por ciento del pre-
cio de los productos del tabaco que se pretenda promocionar.

En ninguin caso, dichas actividades podran realizarse en los escapa-
rates ni extenderse fuera de dichos establecimientos, ni dirigirse al
exterior.

c) Las publicaciones que contengan publicidad de productos del
tabaco, editadas o impresas en paises que no forman parte de la
Unién Europea, siempre que dichas publicaciones no estén desti-
nadas principalmente al mercado comunitario, salvo que estén diri-
gidas principalmente a los menores de edad.

2. Se prohibe, fuera de la red de expendedurias de tabaco y timbre
del Estado, la distribucién gratuita o promocional de productos, bie-
nes o servicios o cualquier otra actuacion, cuyo objetivo o efecto
directo o indirecto, principal o secundario, sea la promocién de un
producto del tabaco.

Articulo 10. Reglas aplicables a denominaciones comunes.

Queda prohibido el empleo de nombres, marcas, simbolos o cua-
lesquiera otros signos distintivos que sean utilizados para identificar
en el tréfico productos del tabaco y, simultaneamente, otros bienes
0 servicios y sean comercializados u ofrecidos por una misma
empresa 0 grupo de empresas.

A tal efecto, se consideraran pertenecientes a un mismo grupo las
empresas que constituyan una unidad de decisién, porque alguna
de ellas ejerza o pueda ejercer, directa o indirectamente, el control
de las demas, o porque dicho control corresponda a una o varias
personas fisicas que actlen sistematicamente en concierto. Se pre-
sumird que existe en todo caso unidad de decisiéon cuando concu-
rra alguno de los supuestos previstos en el apartado 1 del articulo
42 del Cédigo de Comercio y en el articulo 4 de la Ley 24/1988, de
28 de julio, del Mercado de Valores.

CAPITULO IV
Medidas de prevencién del tabaquismo, de promocién
de la salud y de facilitacion de la deshabituacion tabaquica
Articulo 11. Acciones y programas.
Las Administraciones publicas competentes promoveran directa-
mente y en colaboracion con sociedades cientificas, agentes socia-
les y organizaciones no gubernamentales, acciones y programas de
educacion para la salud, informacién sanitaria y de prevencién del
tabaquismo.
Articulo 12. De los programas de deshabituacion tabaquica.
Las Administraciones publicas competentes promoveran el desa-
rrollo de programas sanitarios para la deshabituacién tabaquica en
la red asistencial sanitaria, en especial en la atencién primaria.
Asimismo, se promoveran los programas de promocion del aban-
dono del consumo de tabaco en instituciones docentes, centros
sanitarios, centros de trabajo y entornos deportivos y de ocio. La
creacion de unidades de deshabituacion tabaquica se potenciara y
promovera en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.
Articulo 13. Adopcion de medidas.
En la adopcion de las medidas a que se refiere este capitulo se
atendera, de manera particular, la perspectiva de género y las desi-
gualdades sociales. Asimismo, las Administraciones publicas com-
petentes promoveran las medidas necesarias para la proteccion de
la salud y la educacion de los menores, con el fin de prevenir y evi-
tar el inicio en el consumo y de ayudar a éstos en el abandono de
la dependencia. Se potenciara la puesta en marcha de programas
de actuacion en la atencion pediatrica infantil con informacién espe-
cifica para los padres fumadores y campafias sobre los perjuicios
gue la exposicién al humo provoca en los menores.
Articulo 14. Criterios y protocolos de las unidades de prevencion y
control del tabaquismo.
El Ministerio de Sanidad y Consumo establecera, en coordinacion
con las Comunidades Auténomas y las sociedades cientificas
correspondientes, los criterios y protocolos definitorios de las uni-
dades de prevencion y control del tabaquismo.
Articulo 15. Colaboracion de los poderes publicos.
De conformidad con los objetivos de esta Ley, el Gobierno, en cola-
boracion con las Comunidades Auténomas, y en el seno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, propondra
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las iniciativas, programas y actividades a desarrollar para el mejor
cumplimiento de esta Ley y coordinaré las actuaciones intersecto-
riales e interterritoriales.

Articulo 16. Del Observatorio para la Prevencion del Tabaquismo.
Se crearé en el seno del Ministerio de Sanidad y Consumo, y en
colaboracién con las Comunidades Auténomas, sociedades cientifi-
cas, asociaciones de consumidores y organizaciones no guberna-
mentales, el Observatorio para la Prevencion del Tabaquismo. Sus
funciones, entre otras, seran:

1) Proponer las iniciativas, programas y actividades a realizar para
lograr los objetivos de la Ley.

2) Establecer los objetivos de reduccion de la prevalencia del taba-
quismo.

3) Elaborar un informe anual sobre la situacion, aplicacion, resulta-
dos y cumplimiento de esta Ley.

Articulo 17. Del destino de las sanciones impuestas.

Las Administraciones competentes podran destinar total o parcial-
mente los importes por la recaudacion de sanciones, dispuestas
conforme a lo establecido en esta Ley, al desarrollo de programas
de investigacion, de educacion, de prevencion, de control del taba-
quismo y de facilitacion de la deshabituacion tabaquica.

CAPITULO V

Régimen de infracciones y sanciones
Articulo 18. Disposiciones generales.
1. La potestad sancionadora regulada en esta Ley se ejercerd, en
todo lo no previsto en ella, de conformidad con lo dispuesto en la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, y en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
todo ello sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o de
otro tipo que puedan concurrir.
2. En los procedimientos sancionadores por infracciones graves o
muy graves se podran adoptar, con arreglo a la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y sus normas
de desarrollo, y sin perjuicio de las que pudieran establecer las nor-
mas de las comunidades auténomas, las medidas de caracter pro-
visional previstas en dichas normas que se estimen necesarias para
asegurar la eficacia de la resolucién que definitivamente se dicte, el
buen fin del procedimiento, evitar el mantenimiento de los efectos
de la infraccién y las exigencias de los intereses generales. En par-
ticular, podran acordarse las siguientes:
a) En caso de infracciones muy graves, la suspensién temporal de
la actividad del infractor y, en su caso, el cierre provisional de sus
establecimientos.
b) El precinto, el deposito o la incautacion de los productos del taba-
co.
c) El precinto, el depdsito o la incautacion de registros, soportes y
archivos informaticos y de documentos en general, asi como de
aparatos y equipos informaéticos de todo tipo.
d) Advertir al publico de la existencia de posibles conductas infrac-
toras y de la incoacién del expediente sancionador de que se trate,
asi como de las medidas adoptadas para el cese de dichas conduc-
tas.
En la adopcién y cumplimiento de tales medidas se respetaran, en
todo caso, las garantias, normas y procedimientos previstos en el
ordenamiento juridico paraproteger los derechos a la intimidad per-
sonal y familiar, a la proteccion de los datos personales, a la libertad
de expresion o a la libertad de informacion, cuando éstos pudieran
resultar afectados.
En casos de urgencia y para la inmediata proteccién de los intere-
ses implicados, las medidas provisionales previstas en este articu-
lo podran ser acordadas antes de la iniciacién del expediente san-
cionador. Las medidas deberan ser confirmadas, modificadas o
levantadas en el acuerdo de iniciacion del procedimiento, que debe-
ra efectuarse dentro de los 15 dias siguientes a su adopcion, el cual
podra ser objeto del recurso que proceda. En todo caso, dichas
medidas quedaran sin efecto si no se inicia el procedimiento san-
cionador en dicho plazo o cuando el acuerdo de iniciacion no con-
tenga un pronunciamiento expreso acerca de aquellas. El érgano
administrativo competente para resolver el procedimiento sancio-
nador podra imponer multas coercitivas por importe que no exceda
de 6.000 euros por cada dia que transcurra sin cumplir las medidas
provisionales que hubieran sido acordadas.
3. Las infracciones muy graves prescribiran a los tres afios; las gra-
ves, a los dos afios, y las leves, a los seis meses. Las sanciones
impuestas por faltas muy graves prescribiran a los tres afos; las
impuestas por faltas graves, a los dos afios, y las impuestas por fal-
tas leves, al afio.
Articulo 19. Infracciones.

1. Las infracciones por incumplimiento de lo previsto en esta Ley se
clasifican en leves, graves y muy graves.

2. Se consideraran infracciones leves:

a) Fumar o dar autorizacion para fumar en los lugares en que exista
prohibicién total o fuera de las zonas habilitadas al efecto.

b) No disponer o no exponer en lugar visible en los establecimien-
tos en los que esté autorizada la venta de productos del tabaco los
carteles que informen de la prohibiciéon de venta de tabaco a los
menores de dieciocho afios y adviertan sobre los perjuicios para la
salud derivados del uso del tabaco.

¢) Que las maquinas expendedoras no dispongan de la preceptiva
advertencia sanitaria 0 no cumplan con las caracteristicas legal-
mente preceptivas.

d) No informar en la entrada de los establecimientos de la prohibi-
cién o no de fumar, asi como de la existencia de zonas habilitadas
para fumadores y no fumadores o no cumplir el resto de obligacio-
nes formales a que se refiere esta Ley.

e) No sefializar debidamente las zonas habilitadas para fumar.

f) La venta o comercializacion de productos del tabaco por personas
menores.

3. Se consideraran infracciones graves:

a) Habilitar zonas para fumar en establecimientos y lugares donde
no esté permitida su habilitacion o que aquellas no retinan los requi-
sitos de separacion de otras zonas, ventilacion y superficie legal-
mente exigidas.

b) La comercializacion, venta y suministro de cigarrillos y cigarritos
no provistos de capa natural en unidades de empaquetamiento de
venta inferior a 20 unidades.

¢) La venta y suministro de cigarrillos y cigarritos no provistos de
capa natural por unidades individuales.

d) La entrega o distribucién de muestras de cualquier producto del
tabaco, sean o no gratuitas.

e) La instalacion o emplazamiento de maquinas expendedoras de
labores de tabaco en lugares expresamente prohibidos.

f) El suministro o dispensacion a través de maquinas expendedoras
de tabaco de productos distintos al tabaco.

g) La venta y suministro de productos del tabaco mediante la venta
a distancia o procedimientos similares, excepto la venta a través de
maquinas expendedoras.

h) La distribucion gratuita o promocional, fuera de la red de expen-
dedurias de tabaco y timbre del Estado, de productos, bienes o ser-
vicios con la finalidad o efecto directo o indirecto de promocionar un
producto del tabaco.

i) La venta de productos del tabaco con descuento.

j) La venta o entrega a personas menores de dieciocho afios de pro-
ductos del tabaco o de productos que imiten productos del tabaco
e induzcan a fumar, asi como de dulces, refrigerios, juguetes y otros
objetos que tengan forma de productos del tabaco y puedan resul-
tar atractivos para los menores.

k) Permitir a los menores de dieciocho afios el uso de maquinas
expendedoras de productos del tabaco.

[) Que las maquinas expendedoras no dispongan del mecanismo
adecuado de activacion o puesta en marcha por el titular del esta-
blecimiento.

m) La distribucién gratuita o promocional de productos, bienes o
servicios con la finalidad o efecto directo o indirecto de promocio-
nar un producto del tabaco a menores de dieciocho afios.

n) La comercializacion de bienes o servicios utilizando nombres,
marcas, simbolos u otros signos distintivos ya utilizados para un
producto del tabaco en condiciones distintas de las permitidas en el
articulo 10 y en la disposicién transitoria segunda.

fl) La comercializacion de productos del tabaco utilizando el nom-
bre, la marca, el simbolo o cualquier otro signo distintivo de cual-
quier otro bien o servicio en condiciones distintas de las permitidas
en esta Ley.

0) La venta, cesién o suministro de productos del tabaco incum-
pliendo las demas prohibiciones o limitaciones establecidas en esta
Ley.

p) La distribucién gratuita en las expendedurias de tabaco y timbre
del Estado de bienes y servicios relacionados con productos del
tabaco o con el habito de fumar o que lleven aparejados nombres,
marcas, simbolos o cualesquiera otros signos distintivos que sean
utilizados para los productos del tabaco.

4. Son infracciones muy graves la publicidad, promocién y patroci-
nio de los productos del tabaco en todos los medios, incluidos los
servicios de la sociedad de la informacién, salvo los supuestos pre-
vistos en el articulo 9.1.

Articulo 20. Sanciones.

1. Las infracciones leves previstas en el articulo 19.2.a) seran san-
cionadas con multa de hasta 30 euros si la conducta infractora se
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realiza de forma aislada, y con multa de 30 hasta 600 euros en los
demas casos; las graves, con multa desde 601 euros hasta 10.000
euros, y las muy graves, desde 10.001 euros hasta 600.000 euros.
2. La cuantia de la sancién que se imponga, dentro de los limites
indicados, se graduara teniendo en cuenta el riesgo generado para
la salud, la capacidad econémica del infractor, la repercusién social
de la infraccion, el beneficio que haya reportado al infractor la con-
ducta sancionada y la previa comisién de una o més infracciones a
esta Ley. Las sanciones se dividiran, dentro de cada categoria, en
tres grados, minimo, medio y maximo. Se impondran en grado
maximo las sanciones por hechos cuyo perjudicado o sujeto pasivo
sea un menor de edad y las que se impongan en los casos en los
que la conducta infractora se realice con habitualidad o de forma
continuada, salvo que la habitualidad o continuidad formen parte del
tipo de la infraccion. Se impondran en grado minimo cuando se
cometan por un menor de edad, sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 21.7.

3. En todo caso, cuando la cuantia de la multa resulte inferior al
beneficio obtenido por la comisién de la infraccion, la sancién sera
aumentada hasta el doble del importe en que se haya beneficiado
el infractor.

4. Si un mismo hecho u omision fuera constitutivo de dos o mas
infracciones, tipificadas en ésta u otras Leyes, se tomaré en consi-
deracion Unicamente aquella que comporte la mayor sancion.

5. Cuando, a juicio de la Administracion, la infraccion pudiera ser
constitutiva de delito o falta, el 6rgano administrativo dara traslado
al Ministerio Fiscal y se abstendré de proseguir el procedimiento
sancionador mientras la autoridad judicial no se haya pronunciado.
La sancién penal excluira la imposicion de la administrativa.

6. La exigencia de responsabilidades administrativas sera compati-
ble con las civiles o de otro orden que pudieran concurrir.

7. Las cuantias de las multas seran revisadas y actualizadas perié-
dicamente por el Gobierno mediante real decreto.

Articulo 21. Personas responsables.

1. De las diferentes infracciones sera responsable su autor, enten-
diendo por tal a la persona fisica o juridica que cometa los hechos
tipificados como tales.

2. En el caso de las infracciones tipificadas en el articulo 19.2.b), d),
e) y f) y 19.3.a), seran responsables los titulares de los estableci-
mientos en los que se cometa la infraccién.

3. De las infracciones tipificadas en el articulo 19.2.c) y 19.3.]) res-
ponderan solidariamente el fabricante, el importador, en su caso, el
distribuidor y el explotador de la maquina.

4. De las infracciones tipificadas en el articulo 19.3.e) y f) sera res-
ponsable el explotador de la maquina.

5. En el caso del articulo 19.3.k), responderé el titular del local, cen-
tro o establecimiento en el que se cometa la infraccién o, en su
defecto, el empleado de aquel que estuviese a cargo del estableci-
miento o centro en el momento de cometerse la infraccién. Si el
titular del local, centro o establecimiento fuera una Administracion
publica, respondera dicha Administracién, sin perjuicio de que ésta
exija a sus autoridades y demés personal a su servicio la responsa-
bilidad en que hubieran incurrido.

6. En el caso de infracciones en materia de publicidad, sera consi-
derado responsable solidario, ademas de la empresa publicitaria, el
beneficiario de la publicidad, entendiendo por tal al titular de la
marca o producto anunciado, asi como el titular del establecimien-
to o espacio en el que se emite el anuncio.

7. Cuando sea declarada la responsabilidad de los hechos cometi-
dos por un menor, responderan solidariamente con él sus padres,
tutores, acogedores y guardadores legales o de hecho por este
orden, en razén al incumplimiento de la obligacién impuesta a éstos
que conlleva un deber de prevenir la infraccion administrativa que
se impute a los menores. La responsabilidad solidaria vendra refe-
rida a la pecuniaria derivada de la multa impuesta. Previo el con-
sentimiento de las personas referidas y oido el menor, podra susti-
tuirse la sancién econémica de la multa por las medidas reeduca-
doras que determine la normativa autonémica.

Articulo 22. Competencias de inspeccion y sancion.

1. Los 6rganos competentes de las comunidades auténomas y ciu-
dades con Estatuto de Autonomia, en su caso, ejerceran las fun-
ciones de control e inspeccién, de oficio o a instancia de parte, asi
como la instruccién de expedientes sancionadores e imposicion de
sanciones.

2. Las competencias sancionadoras de los 6rganos a que se refiere
este articulo se entienden sin perjuicio de las que corresponden al
Comisionado para el Mercado de Tabacos de acuerdo con la Ley
13/1998, de 4 de mayo, de Ordenacion del Mercado de Tabacos y
Normativa Tributaria.

Articulo 23. Ejercicio de acciones individuales y colectivas.

1. El titular de un derecho o interés legitimo afectado podra exigir

ante los 6rganos administrativos y jurisdiccionales de cualquier
orden la observancia y cumplimiento de lo dispuesto en esta Ley.
2. En materia de publicidad, cualquier persona natural o juridica que
resulte afectada y, en general, quienes fueran titulares de un dere-
cho subjetivo o un interés legitimo podran solicitar la cesacion de la
publicidad contraria a esta Ley, en los términos previstos, segin
proceda, en las Leyes 34/1988, de 11 de noviembre, General de
Publicidad, 25/1994, de 12 de julio, por la que se incorpora al orde-
namiento juridico espafiol la Directiva 89/552/CEE, sobre la coordi-
nacion de disposiciones legales, reglamentarias y administrativas
de los Estados miembros relativas al ejercicio de actividades de
radiodifusion televisiva, y 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la
sociedad de la informacién y de comercio electronico.

3. Cuando la publicidad ilicita afecte a los intereses colectivos o
difusos de los consumidores y usuarios, se podra ejercitar la accién
colectiva de cesaciéon con amparo en las disposiciones citadas en el
apartado 2.

Disposicion adicional primera. Venta manual de cigarros y cigarritos
provistos de capa natural.

No obstante lo dispuesto en los articulos 3.1 y 5.g), en lo que se
refiere a la venta a través de la red de expendedurias de tabaco y
timbre y de maquinas expendedoras, se permite la venta manual de
cigarros y cigarritos provistos de capa natural en los establecimien-
tos a que se refiere la letra c), del apartado 1 del articulo 8, que
cuenten con autorizacion administrativa otorgada por el
Comisionado para el Mercado de Tabacos.

Disposicion adicional segunda. Régimen especial de los pequefios
establecimientos de hosteleria y restauracion en los que esta per-
mitido fumar.

Los establecimientos de hosteleria y restauracion, en los que no
existe prohibicién legal de fumar, por tratarse de establecimientos
cerrados, que sirvan alimentos y/o bebidas para su consumo, con
una superficie inferior a 100 metros cuadrados, deberan informar,
en la forma que se sefiale en la normativa autonémica, en castella-
no y en la lengua cooficial, acerca de la de la decisién de permitir
fumar o no en su interior. Igualmente, se regulard autonémicamen-
te la informacion que se debera incorporar a los anuncios publicita-
rios, propaganda y demés medios en que anuncie o informe sobre
el establecimiento.

Disposicion adicional tercera. Centros o dependencias en los que
existe prohibicion legal de fumar.

En los centros o dependencias en los que existe prohibicion legal
de fumar deberan colocarse en su entrada, en lugar visible, carteles
que anuncien la prohibicién del consumo de tabaco y los lugares en
los que, en su caso, se encuentran las zonas habilitadas para fumar
de acuerdo con el articulo 8.2.

Disposicion adicional cuarta. Régimen especial de la Comunidad
Autonoma de Canarias.

Lo dispuesto en esta Ley se entiende sin perjuicio de las particula-
ridades derivadas del régimen econdmico y fiscal de la Comunidad
Autonoma de Canarias respecto de la venta al por menor de las
labores del tabaco.

Disposicion adicional quinta. Tiendas libres de impuestos.

Las denominadas «tiendas libres de impuestos» autorizadas en
puertos y aeropuertos, a las que se refiere el apartado 1) de la dis-
posicién adicional séptima de la Ley 13/1998, de 4 de mayo, de
Ordenacion del Mercado de Tabacos y Normativa Tributaria, podrén
continuar desarrollando su actividad de venta de tabaco, de confor-
midad con lo previsto en la citada disposicion.

Disposicion adicional sexta. Régimen especial de los estableci-
mientos penitenciarios.

Se exceptula de lo dispuesto en el articulo 5.a), a las expendedurias
de tabaco y timbre a que se refiere la disposicion adicional sépti-
ma.2 de la Ley 13/1998, de 4 de mayo, de Ordenacion del Mercado
de Tabacos y Normativa Tributaria.

En los establecimientos penitenciarios se permite habilitar zonas
para fumar.

Disposicion adicional séptima. Normativa sobre prevencién de ries-
gos laborales.

Lo establecido en esta Ley se entiende sin perjuicio de las demas
limitaciones y prohibiciones al consumo de tabaco contenidas en la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales.

Disposicion adicional octava. Centros, servicios o establecimientos
psiquiatricos.

En los centros, servicios 0 establecimientos psiquiatricos, se
podran habilitar zonas para los pacientes a quienes, por criterio
médico, asi se determine.

Disposicion adicional novena. Clubes privados de fumadores.

A los clubes privados de fumadores, legalmente constituidos como
tales, no les seré de aplicacion lo dispuesto en esta Ley, relativo a
la prohibicion de fumar, publicidad, promocion y patrocinio, siempre
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que se realice en el interior de sus dependencias y los destinatarios
sean Unica y exclusivamente los socios.

Disposicion transitoria primera. Régimen transitorio de determina-
das expendedurias y de las maquinas expendedoras.

1. Las expendedurias de tabaco y timbre del Estado existentes a la
fecha de entrada en vigor de esta Ley que se vean afectadas por la
limitacion establecida en el articulo 5.g) podran continuar vendien-
do labores del tabaco hasta la extincién de la concesién correspon-
diente. Los titulares de las restantes expendedurias a que hace
referencia el articulo 5 dispondran del plazo de un afio, contado
desde la entrada en vigor de esta Ley, para solicitar el cambio de
emplazamiento de acuerdo con lo previsto en el articulo 39 del Real
Decreto 1199/1999, de 9 de julio, por el que se desarrolla la Ley
13/1998, de 4 de mayo, de Ordenacién del Mercado de Tabacos y
Normativa Tributaria, y se regula el estatuto concesional de la red
de expendedurias de tabaco y timbre. Trascurrido dicho plazo, no se
podran vender productos del tabaco en tales lugares.

2. Los fabricantes, titulares y cesionarios de maquinas expendedo-
ras de productos del tabaco dispondran del plazo de un afio conta-
do desde la entrada en vigor de esta Ley para adaptar las maquinas
a las exigencias y requisitos tecnolégicos a que se refiere el articu-
lo 4.d). Las méaquinas de nueva fabricacién deberan incorporar tales
exigencias desde la fecha de entrada en vigor de esta Ley.
Disposicion transitoria segunda. Régimen transitorio de las deno-
minaciones comunes.

Las denominaciones comunes a que se refiere el articulo 10 que
hubieran sido comercializadas con anterioridad a la entrada en vigor
de esta Ley podran continuar utilizdndose, si bien los nombres, mar-
cas, simbolos o signos distintivos deberan mostrar un aspecto cla-
ramente distinto del utilizado en el producto del tabaco y no incluir
ningun otro signo distintivo ya usado para dicho producto.

A partir de la fecha de entrada en vigor de esta Ley, ningin bien o
servicio que se introduzca en el mercado podra utilizar nombres,
marcas, simbolos u otros signos distintivos ya utilizados para un
producto del tabaco.

Disposicion transitoria tercera. Régimen transitorio aplicable a la
habilitacion de zonas para fumar.

Los requisitos para habilitar zonas para fumadores a que se refiere
el apartado 2 del articulo 8, seran exigibles una vez transcurridos
ocho meses, contados desde la entrada en vigor de esta Ley.
Durante ese periodo, al menos, deberan estar debidamente sefiali-
zadas y separadas las zonas de fumadores y no fumadores.
Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas, ademéas de cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan a lo establecido en esta Ley, las siguien-
tes:

a) El apartado 9 del articulo 4 de la Ley 13/1998, de 4 de mayo, de
Ordenacion del Mercado de Tabacos y Normativa Tributaria.

b) El articulo 8.5 de la Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General de
Publicidad, en lo referente a la publicidad del tabaco.

c) El Real Decreto 709/1982, de 5 de marzo, por el que se regula la
publicidad y consumo del tabaco.

d) El Real Decreto 192/1988, de 4 de marzo, sobre limitaciones en
la venta y uso del tabaco para la proteccién de la salud de la pobla-
cién, en la redaccion dada por el Real Decreto 1293/1999, de 23 de
julio.

e) El articulo 32 del Real Decreto 1199/1999, de 9 de julio, por el
que se desarrolla la Ley 13/1998, de 4 de mayo, de Ordenacion del
Mercado de Tabacos y Normativa Tributaria y se regula el estatuto
concesional de la red de expendedurias de tabaco y timbre.
Disposicion final primera. Fundamento constitucional.

1. Esta Ley se dicta con caracter basico al amparo del articulo
149.1.1.3 16.2, 18.2y 27.2 de la Constitucion.

Se exceptla de lo anterior el articulo 10, que se dicta al amparo del
articulo 149.1.9.2 de la Constitucion.

2. Corresponde a las Comunidades Auténomas, en su respectivo
ambito territorial, aprobar las normas de desarrollo y ejecucion de
esta Ley.

Disposicion final segunda. Habilitacion al Gobierno.

El Gobierno dictard, en el ambito de sus competencias, las disposi-
ciones que sean necesarias para el desarrollo y aplicacion de esta
Ley.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

La presente Ley entraré en vigor el dia 1 de enero de 2006, excep-
to las normas contenidas en el capitulo IIl, y las del capitulo V cuan-
do se trate de sancionar infracciones cometidas en los supuestos a
que se refiere el capitulo Ill, que entraran en vigor el mismo dia de
su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».

Palacio del Congreso de los Diputados, 5 de octubre de 2005.—La
Presidenta de la Comision, Margarita Uria Etxebarria.—El Secretario
de la Comisién, Alfredo Francisco Javier Arola Blanquet.
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una vacuna combinada frente a difteria-tétanos tipo adulto. Como con otras vacunas, se debe posponer la administracion de Boostrix en personas
Qe padecen enfermedades febriles agudas. La presencia de una infeccidn leve no es una contraindicacidn. Boostrix no debe adminisrarse a individuos
que hayan padecido trombocitopenia pasajera o complicaciones neurologlcas tras una mmumzacwon previa frente a difteria y/o tétanos. 4.4,

Advertencias y precauciones especiales de empleo. La vacunacion debe ir precedida por una revision de la historia medica (en particular respecto
alas vacunaciones anteriores y (a posible aparicion de acontecimientos adversas) y por una exploracion clinica. i se produce alguno de lo siguientes
acontecimientos, en relacion temporal con a administracion de una vacuna con componente antitosferina, debera considerarse cuidadosamente
{2 decision de administrar nuevas dosis de vacunas Que contengan el componente antitosferina: Temperatura 40,0 °C en las primeras 48 horas,

o debida a otra causa identificable. Colapso o estado similar al “shock” (episodio hipotdnico-hiporreactivo) en las L hores siguientes a a vacunacion.

Llanto inconsolable, persistente de >3 horas de duracion, producido en las 48 horas siguientes a la vacunacion. Convlsiones con o sin fiebre,

producidas en los 3 s siguientes a la vacunacion. Pueden existir circunstancias, tales como una elevada incidencia de tos ferina, en las que 108
potenciales beneficios superen los posibles riesgos. Como con todas las vacunas lnyectables se debera disponer en todo momento del ratamiento
y supervision médica adecuados, para el caso poco comiin de aparicion de una reaccion anafilactica tras |a administracion de (a vacuna. Boostrix
debe administrarse con precaucion en individuos con trombocitopenia (ver también 4.3) o algin trastorno hemorragico ya que puede producirse
una hemorragia tras (a administracion intramuscular en estos individuos. Debe ejercerse una presion firme en el lugar de inyeccion (sin frotar)
durante al menos dos minutos. Boostrix no debe, bajo ninguna circunstancia, administrarse por via intravascular. La existencia de una historia
familiar de convulsiones y acontecimientos adversos tras (a vacunacion con DTP, no constituyen contraindicaciones. La infeccion por el Vit no se
considera una contraindicacion. Tras la vacunacion de pacientes inmunodeprimidos podria no obtenerse (a respuesta inmunologica esperada. 4.5.
Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No se ha estudiado el uso concomitante de Boostrix con otras vacunas
inactivadas o con inmunoglobulina, No es probable que (a administracion conjunta provoque interferencias con las respuestas inmunes. Cuando s
considere necesario, Boostrix puede administrarse simultaneamente con otras vacunas o inmunoglobulina en sitios diferentes de inyeccion. Como
con otras vacunas, en pacientes que reciban terapia inmunosupresora o en aquellos con inmunodeficiencia, puede no alcanzarse una respuesta
adecuada. 4.6. Embarazo y lactancia. No se dispone de datos adecuados en humanos del uso de Boostrix durante el embarazo y no se han realizado
estudios de toxicidad reproductiva en animales. Como con otres vacunas inactivadas, no se espera que la vacunacién con Boostrix dafie l feto.
Sin embargo, la vacuna debe tilzarse durante el embarazo sdlo cuando sea claramente necesario, y los beneficos potenciales superen los posibles
riesgos para el feto. No hay datos disponibles sobre el uso de Boostrix en mujeres durante el periodo de lactanci. Boosrix deberiaser admisnistrado
amujeres en periodo de lactancia solo cuando sea claramente necesario. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Es
poco probable que a vacuna tenga algin efecto sobre a capacidad de conducir vehiculosy utilizar maquinaria. 4.8. Reacciones adversas. Un total
e 1.468 vacunados han recibido una dosis de Boostri en los ensayos ctinics realizados. Las reacciones adversas que ocurrieron més frecuentemente
tras la administracion de la vacuna fueron reacciones locales en el lugar de inyeccion (dolor, enrojecimiento e hinchazon) comunicadas en un 50-

85% de los sujetos en cada ensayo. Estos normalmente aparecen dentro de (as 48 horas despues de la vacunacidn. Todzs se resolvieron in secuelas.

Se han comunicado de forma infrecuente colapso o estado similar al ‘shock’ (episodio de hipotonia- hiporrespuesta) y convulsiones tras lai inmunizacion
de nifios con productos que contienen uno o ms de los componentes antigenicos de Boostrix. Las reacciones adversas con al menos una relacion
causal con la vacunacion se listan a continuacion. Las frecuencias se reportan como sigue: Muy frecuentes: >10%, Frecuentes: 1% y <10%. Poco
frecuentes: >0, 1%y <1%. Escasas: 20,015y < 0,1%. Muy escasas: <0,01%. - En nifos a parti de los 4 aios de edad (N=436). Muy frecuentes. Reacciones
locales: dolor, enrOJemmlentoemﬂamaaon en el lugar de inyeccion, Reacciones sistémicas: irritabilidad, perdida de apetito, fiebre (>37,5°C),
somnalencia. Frecuentes: Febre (239,0°C), vomitos, diarrea, inflamacion edematosa de (a extremidad en que se aphco lainyeccion. - En adultos
y adolescentes a partir de los 10 anos (N=1.032): Muyfrecuentes Reacciones locales: dolor, enm]eqm\entoemﬂamacmn en el lugar de inyeccion.

Reacciones sistémicas: dolor de cabeza, malestar y fatiga. Reaccion de comienzo tardio 1>48 horas tras la vacunacion): dolor de cabeza. Frecuentes:

Mareos, fiebre >37,5°C. Reaccion de comienzo tardio (>48 horas tras (a vacunacion): dolor, enrojecimiento, inflamacion, induracion en el lugar de
inyeccién, mareos, fan‘ga, fiebre >37,5°C, malestar, vomitos. Infrecuentes (>0, 1%y <1%): Vémitos, fiebre >39°C, aumento dela sudoracion, hipertonia,
artrosis, mialgia, prurito, linfoadenopatia. No se ha evaluado la reactogenicidad de la revacunacion con Boostrix. Al igual que con otras vacunas,
durante (a experiencia postcomercializacion, reacciones alérgicas incluyendo reacciones anafilactoides se han comunicado muy raramente. 4.9,
Sobredosis. No se ha comunicado ningli caso de sobredosis. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1. Propiedades farmacodinamicas: *Grupo
farmaco-terapéutico: Vacunas combinadas bacterianas, Codigo ATC JO7A J52. Un mes después de la vacunacion, las respuestas inmunitarias a
Boostrix fueron las siguientes (Tabla

1): En adultos y adolescentes, los Tabla 1
estudios comparativos han [ Antigeno Respuesta Adultos y adolescentes | Nifios desde los
demostrado que un mes despues de desde los 10 afios de 4 afos de edad
la vacunacion, los titalos de edad en adelante en adelante
anticuerpos para dif{ena sonsimilares | Difteria % vacunados 91,6 - 100% 99,4 - 100%
a los de las vacunas dT tipo adulto  |— 20,1 U ":
con el mismo contenido antigénico | TEtano® % yacunados 99,8 - 100% 100
que Boostri; se observaron titUlos  [To-rerna
de anticuerpos antitetanicos mas | - Toxoide Respuesta a lavacuna | 92,1 - 100% 94,9 - 98,3%
bajos cuando se compararon con | pertsico
vacunesdT tio adulo. Como con | - Hemaglutinina | Respuesta alavacuna | 95,0 99,8% 91,1-98,3%

. . lamentosa

otras vacunas dT tipo adulto, Boostr | . pertactina Respuesta a la vacuna | 97,9 - 100% 94,8 - 96,6%
induce titulos mas altos de

anticuerpos anti-D y anti-T en nifios y en adolescentes que en adultos. Los datos de persistencia de hasta 24 meses, han demostrado que los
porcentajes de sujetos con niveles de proteccion (0,1 Ul/ml) para ambos anticuerpos, son similares a os obtenidos con Tas vacunas dT tipo adulto
usadas como comparador. No se dispone actualmente, de datos sobre (a proteccion a largo plazo frente a tétanos y difteria, Las tasas de seroproteccion
después de 3 a 3,5 arios después de (a vacunacion con Boostrix serian [as siguientes (Tabla 2): Los antigenos de B. pertussis contenidos en Boostrix,
son una parte integral de la

combinacion antitosferina acelular Tabla 2
de la vacuna pediatrica (Infanrix), [~Antigeno Seroproteccion/ Adultos y adolescentes | Nifios desde los
para la que se ha demostrado su seropositividad desde los 10 aos de 4 anos de edad
eficaci tras vacunacion primaria en edad en adelante en adelante
un estudio de eficacia en contactos | Difteria % vacunados 71,2-91,6% 97,5%
en el ambito familar. Después de la I O R
vacunacion con Boastri, os titulos K acunados . 974 100% 100%
de anticuerpos para los tres [— .
. . Tét: % d 94,8 - 100% 98,4%

componentes de B. pertussissonmas | " S0 U/l
elevados que los observados durante [ g ferina
el ensayo de eficacia en contactos - Toxolde . } 81,6 - 90,6% 58,7%
enel ambito familiar, Basindoseen | Pertusico vacunados

. : - He lutil 25UEL /ml 100% 100%
estas comparaciones, Boostrix | " Heamencom - | - "
proporcionarfa proteccidn frente a | - pertactina 94,8 - 99,2% 99,2%

tos ferina, sin embargoel gradoyla [ Porcentaje desujetos con concentraciance de anicuerpos scciadas a proteccion rente a enfermedad
durac\on de la proteccwn (20,1 Ul/ml por ensayo de ELISA o > 0,016 Ul/ml por un ensayo de neutralizacion in vitro con células Vero).

proporcionado por 2 vacuna no se han determinado. No se ha evaluado la inmunogenicidad de (a revacunacion con Boostrix, 5.2, Propiedades
farmacocinéticas. No se requiere evaluacion de las propiedades farmacocinéticas para las vacunas. 5.3. Datos preclinicos sobre seguridad. Los
datos preclinicos revelan que no existe especial peligro para los humanos, basandose en estudios convencionales de seguridad, toxicidad especifica
y compatibilidad de los componentes. 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1. Relacion de excipientes. Formatdemdo,Zfenoxwetanot polisorbato 80,
cloruro de sodio, glicina, agua para preparaciones inyectables. 6.2. Incompatibilidades. Boostrix no debe mezclarse en (a misma jeringa con otras
vacunas. 6.3, Periodo de validez, La fecha de caducidadse ndca en a etiqueta y en el envase. Cuando se almacena en las condiciones establecidas,
el periodo de validez s de 36 meses. 6.4, Precauciones especiales de conservacion. Boostrix debe conservarse entre +2°C y +8°C. No congelar,
Desechar (a vacunasi se ha congelado. 6.5, Naturaleza y contenido del recipiente. Boostrix se presenta como una suspension inyectable en jeringa
precargada (vidrio Tipo ) (0,5 ml) con tapones de goma. Envases de 1, 10, 20, 25, 50 jeringas precargadas. Pueden no estar comercializados todos
los envases. 6.6, Instrucciones de uso y manipulacion, Antes de la administracion, la vacuna debe agitarse bien, para obtener una suspension
blanca, turbia y homogénea y se debe examinar visualmente para observar si existe alguna particula extrafia y/o variacion del aspecto fisico. En
caso de apreciarse alguna de estas circunstancias, desechar (a vacuna. Una vez fuera e la nevera, [a vacuna es estable durante 8 horas a +21°C.
7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION, GlaxoSmithKline, S.A. PTM C/ Severo Ochoa 2 28760 - TRES CANTOS. Necid. Teléfono:
91807 03.01. Fax 91 807 03 10, 8, CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION, Con rceta médica. No reembolsle por el Sistema Nacional
de Salud. P.V.P. 18,82 € P.V.P. IVA19,57 €.
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Mas productividad

La gama de productos de los Sisternas de Ergonomia 3M le ofrece innovadoras soluciones
para contribuir a la prevencién de riesgos y mejorar asi la productividad y la comodidad
de [os usuarios de puestos de trabajo informatizados.

ra
|_| nea de Linea desarrollada para prevenir problemas visuales y
- musculoesqueléticos derfvados de la adopcion de malas
Prevencion Total SM posturas al trabajar con el ordenador. Fabricada sequn las

Normas I1SO 9241 y pensada para aquellas personas que

Unea comfort 3M Esta linea ha sido pensada para aguellas personas que trabajan

de manera ocasional con el ordenador, una linea cémoda y
2SN S I SiesHe et e AINSSHn S Me sl SN IR @Isd  moderna que te permitira disfrutar del méximo comfort.

Si vigjas y necesitas cambiar
de ubicacion tu portatil, esta

| ihnea Portatil 3M
es tu linea de productos

PARA USUARIOS DE ORDENADORES PORTATILES _ para adoptar siempre

/ posturas correctas frente al
ordenador.

Para mis informacion contacte con:
3M Espafia, 5.A.
Dpto. Productos para la Oficina ,-

b
. - -".'-—u‘d.l
C/ Juan Ignacio Luca de Tena, 19-25 = 28027 Madnd = .
Tel.: 91 321 60 00 » Fax: 91 321 61 51 900 210 584 w ¢
www, m.com/es/oficina 3M Centro de Infarmacitn al Cliente




