DIRECCION GENERAL MARITIMA
RESOLUCION NUMERO 0140 DE 2013

(Marzo 26 de 2013)

D. O. No. 48755 DE 2013

por medio de la cual se adoptan las directrices para la realizacion de los reconocimientos médicos de la gente de mar.

El Director General Maritimo, en uso de sus facultades legales, particularmente en las contenidas en el numeral 5
del articulo 5° del Decreto-ley 2324 de 1984 y en el numeral 4 del articulo 2° del Decreto 5057 de 2009 y

CONSIDERANDO:

Que la Direccion General Maritima es la Autoridad Maritima Nacional que ejecuta la politica del Gobierno en
materia maritima y tiene por objeto la direcciéon, coordinacién y control de las actividades maritimas, en los
términos sefalados en el Decreto-ley 2324 de 1984.

Que el Decreto 1597 de 1988 reglamenta la Ley 35 de 1981 y parcialmente el Decreto 2324 de 1984, estableciendo
normas y requisitos para la formacion, titulacion ejercicio profesional de la gente de mar.

Que los articulos 17 y 18 ibidem establecen los exdmenes médicos reglamentarios, tanto iniciales como periédicos,
que debe acreditar toda la gente de mar.

Que el Subcomité de Normas de Formacién y Guardia, de la Organizaciéon Maritima Internacional (OMI), en su 43
periodo de sesiones (abril 30 a mayo 4/2012), de conformidad con la resolucién 8 de la Conferencia de 2010 de
Formacién, aprobé directrices sobre el examen médico de la gente de mar, desarrollado por la Organizacién en
cooperacion con la Organizacién Internacional del Trabajo. Documento del Comité de Seguridad Maritima,
STCW.7/Circ.19 9 enero 2013.

Que la enmienda de Manila al Convenio de Formacion, Titulacién y Guardia - STCW por sus siglas en inglés, en
la secciéon A-I/9, numeral 3, establece que los reconocimientos médicos de la gente de mar correrdn a cargo de
facultativos experimentados y debidamente cualificados reconocidos por la parte.

Que en mérito de lo anterior,

RESUELVE:

Articulo 1°. Con el objeto de su aplicacién al ambito nacional, se adoptan las directrices que han sido refrendadas



por el Consejo de Administracion de la OIT y el Comité de Seguridad Maritima de la OMI a fin de suministrar
asesoramiento complementario a las autoridades competentes, médicos y todas las partes interesadas del sector
del transporte maritimo acerca de la aplicaciéon del Convenio sobre el trabajo maritimo, 2006 (Convenio MLC,
2006) y el Convenio internacional sobre normas de formacion, titulacién y guardia para la gente de mar, 1978
(Convenio de Formacién), en su forma enmendada, con respecto a la proteccién de la salud de la gente de mar y
el fomento de la seguridad en el mar, la cual forma parte integral de la presente Resolucion.

Articulo 2°.Vigencia y Derogatorias. La presente resolucién entra en vigencia a partir de su publicacién en el Diario
Oficial y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Notifiquese y camplase.

Dada en Bogota, D. C., a los 26 marzo de 2013.

ORIGINAL FIRMADO

Contralmirante ERNESTO DURAN GONZALEZ
Director General Maritimo
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Prefacio

La O grrizaci on Irternacional del Trabsio (OIT) adopts el Converio sobre el examen
médica de los menores (rabgn mariima), 1921 (num. 16) como wo de los primeros
Convenios. A este Converio sigid el Corvenin sobre ol examen médico de la gerte de
mar, 1946 (mim. 73). Actuatments, ambos instrumentos han sido refundidos en el
Convenio sobre el trabgjo maritino, 2006 (C oovenio MLC, 2006). Las legislaciones de La
mayoria de los paises maritim os requieren que toda La gerte de mar esté en posesion de un
cextifi cado médico vilido

El Corveain intarnadional sibre nonmas de formacién, tindacién ¥ guardia para la
geste de maz, 1978 (Covenio de Formari ), e m fama ermendads, de la Orgarizacion
Maifima Intemarionsl (OMD), dice que todos los marinos en posssién de ua titlo
expedidio en vistud de 1o estiprlado en el C arcvenio que presten servicio en of mar tambida
debadn poseer v certificads médica vilido enpecido de confomidad con lo dispuesto w
larega /9 ¥ la sercién ALY del Cédigo de Formacién,

Dado que las normes nacionales sobee Lo aptitud fica de La gerte de mer varfan
muchn entre i, la serie de directrices internacionales adoptadas en 1997 (Directrices para
1a n de 1 médicos peridricos yprevios al embarque de la gente de
mag) representd un primer intento pata Lacreciente fn del
transporte maritimo have incluso mas recomendble dicha armonizacién. Los medieos que
practicen esos @cdmenss o reconocimientos médicos deberfan lener un conocimierto
adecuado de los requisitos especiales que exige la vida en el mar, ya que su opinion
profesional es & menudo fandamental para la vida de Los trabejadores maritimos. Todas las
Partes interssadas deberian poder confiar en que los certificaros médicos de la gete de
mar han sido expedidos con ameglo a las comespondientes normas intemnacionales
aplicables

Las presentes Directrices han sido refendadas por ol C anssjo de A dministractén de a
OIT 7 ol Comité de Seguriar Mariima de 1a OMI & fin de sumiristzar asecoramienta

alas wmédicas ¥ todes las pades intercsadas del
cectar del trasposte manitimo acerca de la splicacion del Corverio sobre ol trabsjo
waritimo, 005 (Convenio MLS, 2006) ¥ o Corvenio itemadend sibre nommas de
Formasi én, tiilacién ¥ grardia para fa gerde de mar, 1978 (Canverin de Formacién), en su
forma enmendads, conrespecta a la proteceisn de ta sahad de la gente de mar y of fomento
dela segwidad enel maz,

Las preseries Directrices sustituyen a las Direcirices para la realizacién de
reconoimient os médicos pericdicas ¥ previos al embarque de la gente de mar, publicades
porla OIT yla Orgenizari én Mundial de la Salud (OMS) en 1997

La difusin de las presertes Direcices ¥ todo esfuerzo por gerantizar s aglicacion
deberfan contribuir 2 la rmonizacin de las normas para el reconocimiento médico de la
genle de mar v a mejorar la caliced y eficasia ds la stencin médica oue se e prests
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Parte 1.

Introduccion

I Propésito y émbito de aplicacién de las directrices

1.

2

*

L

La gente de mar debe someterse a reconacimientos médiccs con el fin de reducie los
riesgos que puedan plantear a ofros mismbros de la trpulacién y para efectos de la
seguridad del funcienamiento del buque, asi como para preservar su propia ssguridad y
salud

El Coavenio MLC, 2006, y el Convemo de Formacidn, 1978, en su forma enmendada,
disponen que todo manino debe poseer un certificado médico, detallan la informacion que
ha de constar e indican determinados aspectos especificos relativos 2 Ja aptitud que es
necesario evaluar.

Las presentes Directrices se splican a la gente de mar de conformidad con los requisitos
del Convenio MLC, 2006, y ¢l Convenio de Formacién, 1978, en su forma enmendada
Las Drrectraces son una revisién de las Directrices para la realizacidn de reconocimientos
médicos periddicos y prevics al embarque de la gents de mar, a las que sustituyen,
publicadas por la OIT y la OMS en 1997,

Cuando se aphquen y utilicen las presentes Directrices es esencial asegurarse de que

i) serespeten los derechos fundamentales, las formas de proteocisn, los principios y los
derechos en el empleo y los derechos sociales sentalades en los articules I y IV del
Convenio MLC, 2008,

i) desde el punto de vigta de la seguridad de a vida humana ¥ los bienes en el mary la
proteccién del medio marino, la gente de mar que esté a bordo tenga 1a formacisn y la
aptitud fisica que requieran sus tareas, ¥

i1} los certificados médicos reflejen verazmente el estado de la salud de la gente de mar,
a la vista de las tareas que tendréin que realizar, y la sutonidad competente, previa
censulta con las organizaciones de armadorss y de gente de mar interesadas y
teniendo debidamente en cuenta las pautas internacionales aplicables mencionadas en
1a pauta B1 2 del Convenio MLC, 2005, podré prescribrr Ia naturaleza del examen
médico y del certificado, segiin 1o dispuesto en la noema A 122 del Convenio MLC,
2006
Las presentes Directrices tienen por objeto alas i un
conjunte de cnterics reconocida intemacionalmente que um:nl-ﬂn las autoridades
competentes o bien directamente o bien como una base para elsborar normas nactonales
para los reconccmmentos médicos que sean compatibles con los requisttos intemacicnales.
Unas diredtrices vélidas y coherentes deberian ser un medio de ayuda para médicos,
armadores, representantes de la gente de mar, la gente de mar y ofras personas interesadas
para la realizacidn de reconoemientos médicos de la gente de mar ya en sevicio y de
aspirantes. Su propésite redica en ayudar a ks administraciones a establecer criterios pam
decidie con equidad quiénas son capaces de dasernpefiar en el mar sus tareas rutinanas y de
emeérgencia de manera segura ¥ eficaz, siempre que estas tareas sean compatibles con su
capacidad en funcién de s salud

Estas Directrices se han elaborado con el fin de reducir las diferencias que existen en la
aplicacion de distintos requisitos médicos y procedimientos de examen y para as
de que los catificados médicos que se expiden & la gente de mar sean un indicador vilido
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de su aplitud fisica para las tareas que desemperiard En definibiva, tienen como meta
conribuir a la segundad y salud en elmar

7. Los certificades médicos expedidos de conformidad con las dispesiciones del Convenio de
Formacion, 1978, en su formn enmendada, tambidn cumplivin les disposicicnes del
Convenio MLZ, 2006.

1. Contenido y empleo de las Directrices
Las Directices se han ordenado de Ia siguiente manera

8. LaParte 1 resume el propdsito y ambito de splicacion de las Divectrices, su contenido y log
antecedentes que llevaron a su elaboracin  sefiala las caracteristicas principales de un
marca para el reconocimiento médico y la expedicién de un certificado médico a un
marine.

9. LaParte 2 suministea infoemacién de interss para las autcridades cm’\p&eﬂks que sa'vxrﬁ
de ayuda para la slaboracién ds nacionales
intemacionales pertinentes que se ocupen de la salud y la aplitud de la gente it

10. La Parte 3 suministra mformacién de interés para quienes realizan evalusciones médicas
dela gente de mar. Tal informacin podsd utlizarse direclamente o formar una base para la
elaboracidn de directrices nacionales para médicos

11. La Pme 4 incluye una serie de anexos scbre normas relativas a diferentes tipos de
al de regigtros v al contenida del certificado

meédico

12. Algunas partes de las Directrices son més adecuadas para autcridades compstentes que
para los médicos en particular, ¥ viceversa Sin embargo, se sugiere tener en cuenta
totalidad de las Directnices para assgurarse de qua se abarcan todos los temas e
wformacién, Se han concebido como una hemamients capez de mejorar loe
reccnocimuentos médicos y hacerlos més coherentes, aunque no pueden tener ni tienen
como fin sustituir la pericia y |a opinida profesional de los médicos reccnocidos.

ll.  Antecedentes de la preparacién de las Directrices

13. En 1997 la OIT y la OMS publicaron las primeras directrices internacicnales para el
reccnocimiento médico de la gente de mar, que se convirtid en un documento inestimable
para las autoridades maritimas, los interlocutorss sociales en el sector del transporte
maritime y loe médicos que realizan el reconocimiento de la gente de mar. Desde entonces
se han mircducido cambics importantes en el diagndstico, tratamiento y prondstico de
muchas afecciones que es necesario tener en cuenia Las Direcirices de 1997
proporcionaban informacion detallada sobre la realizacidn del reconocimiento médico de la
gente de mar, pero con excepeicn del examen de ls vista no se prestaban prra proponer los
erterios adecuados para deaidir 51 procedia expedic un certificado médico que abarcara
otras afecciones

14. Diversas sutondades maritimas, los interlocutores sociales y los médices encargados de
exammar a la gente de mar convinieron en la necesidad de revisar las Directrices
Eesultado de ello fue la adopeidn de una resolucién per la 942 reunién maritima de la
Conferencia Internacional del Trabajo, en 2006, en que se recomendaba la necesidad de tal
revisicn, Durente |a revisién exhaustiva del Convento y el Cédigo de Formacicn, 1978, la
OMI también reconocis la necesidad de incluir criterios sobre sptitud fisica splicables a la
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seguridad maritima y llegd & l conclusion de que em necesario revisar las actuales
Directrices.

15. Posteriomments, la OIT y la OMT acordaron crear un grupo mirto de trabajo para elaborar

unas Drectrices revisadas

V.  Elreconocimiento médico de la gente de mar

16. El reconocimiento médico de la gente de mar tiene por objeto asegurarse de que el marino

que = examina es apto fisicaments para dessmpefiar en 2l mar sus tareas rubinarias y de
emergenci y de que no sufre ninguna afeccida que pueda agravase con el servicio en &l
mar que lo incapactts para realizar dicho sarvicio o que pueda constituir un peligro para Ia
salud de ctras personas a bordo. En la medida de lo posible, cualquier problema de salud
que se observe deberia tratarse antes de que &l marino regrese a su trabajo en el mar, de
maners que esté en condiciones de desempefiar todas U fareas rutinarias v de emergencia.
81 esto no es posible, s aplitud se deberia evaluar en relacidn con dichas tareas y se
deberian formular recomendaciones acerca de lo que esté en condiciones de hacer e indicar
i un reajuste razonable le permitiria trabajar satisfactcriaments En algunos casos se
obsarvaran problemas que son incompatibles con Iz labor a borda ¥ queno tienen solucién
En los anesos A-E se facilita mformacién sobre los problemas médicos e mespacidades
que no es probable que impidan realizar todas las tareas rubmarias y de emergencia, los que
requieran la adaptacién o imitacién de dichas taress ¥ los que den como resultado una
inecapacidad a corto o més largo plazo para prestar servicio a bordo

17. Los resultados de los reconceimientes medicos se utilizin para decidir si cabe expadic un

certificado médico & un marno. La toma ocherente de decisiones a este respecto hace
necesaria la aplicactén unifeeme de orterics tanto en el plana nactonal como a nivel
intemacional, habida cients de s nabiraleza mundal del rabajo o transperte marftimos
Las presentes Direcirices prop 1a base para extablecer p nacionales
que cumplan los convenios inlernacicnales pertinentes

18. El certificado médico no es un certificado del estado general de salud ni testifica Ia

susencia de dolencias. Es una confirmacién de que se prevé que el marino estard en
condiciones de cumplir los reguisitos minimes para desempefiar las taress rutinarias y de
emergencia especificas de su puesto de trabajo a bordo del buque de manera segura ¥
eficaz durante &l periodo de validez del certificado médico. Per tanto, es necesario que el
médico que practica el teconocimients esté al corrients de dichas tareas pues deber
sstablecer, validndose de sus conocimientos clinicos, 5i la persona cumple las normas
aplicables a todas las taress rutinarias ¥ de emergencia previstas especificas de su puesto
de trabsjo en particular  si e necesario modificer culquiera de dichas taress pam que
pueda realizarlas de maners segura y eficaz.

19. La capacidad para desernperiar las tareas rutinarias y de emergencia de manera segure y

sficaz depende tanto del grado de aptitud fisica de la persona como de la probabilidad de
que smifra una dolencia ncapacitante durante la vigencia del cetificado médico Los
criterics para el desempefio de las tareas rutinarias y de emergencia de manera segra serin
mas mgurosos cuando tales tareas sean de importancia critica para la segundad Serd
necesario asimismo lener en cuenta ofras consecuencias relatives a la seguridad, por
ejemplo si la perscna sufre ua afeccién que pueda agravarse con el servicio en el mar, 0
que la incapacite para realizar dicho servicio ¢ que pueda constituir un peligro para la
seguridad y salud de otras persenas a bordo

20. Para los fnes de expedicidn de un certificado médico, & médico a cargo del

reconocimiento deberfa establecer si los cnterios aplicables a los requisitos minimes de

LGN M2 03 5355 4 oo 12 3




aptitud, coma s indican en los anexos del presente documento, se cumplen con respecto
les siguientes aspectos

i) lavista (anexo A), el oido (anexo B) y la aptitud fisica (anexo C),
i) mhabilitacién por el uso de medicamentes (anexe D), y
i) Ia presencia o un padecimiento recients deuna enfermadad o afsccién (anexo E)

21. Las consequencias en caso de inhabiltacién o enfermedad dependerin de las tareas
rulinerias y de emergencia y en cierios cascs de la distancia a la que se encuentre un ceniro
médico en tiers

22. Portante, el médico a cargo del reccnocimiento debe poseer los conocmientos necesarios
pers evaluer |n aptitud de Ia persona con respecto a todos esos aspectos ¥, cuando
deterrrune la existencia de lomtaciones a su aptitud, para establecer una relacié entre sus
conclusiones y los requisitos aplicables a las tareas nimnarias y de emergencia que
desempefie la persona a bordo

2

{2}

Las autoridades competentes pueden, sin que vaya en defrimento d la sepuridad de los
marinos ra del bugue, establecer diferencias entre las personas que mbenlen niciar su
camera profesicnal &n =l mar y quienes ya prestan semvicio en &l mar y entre Jas distntas
funciones a bordo, teniendo presentes los distintos cometidos de los marines
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Parte 2.  Orientaciones para las autoridades competentes

V.  Normasp y orientaci dela
Internacional del Trabajo, la Organizacién Maritima
Internacional y la Organizacién Mundial de la Salud

24. En las Drrectnices se han temdo en cuenta los convenios, recomendaciones y ofros
instrumentos pertinentes de la OIT, la OMI ¥ la OMS Las autondadss competentes
déberian asegurarse de que se facilitz @ los médicos informacién schre ctras normas
pertinentes que se hayan formulado después de la fecha de adopeién de estas Diredrices

Instrumentos de la OIT relativos a la salud
y al reconocimiento médico de Ia gente de mar

25. En el Convenio MLC, 2006, se han refundido vasios comvenios anterioces sobra las
condiciones de trabajo de la gente de mar, incluidas prescripcicnes para ls expedicién de
certificados médicos (laregla 1 2 y las normas y pautas coneras) y para la atencién medica
aborda de buguesy en tierra (regia 4 1 las normas y pautas conexas)

26. Un objetivo importante del Convenio MLC, 2006, es preservar la salud y el bienestar de la
gente de mar. El Convenio MLC, 2006, 52 aplica a toda la gente de mar, salvo cuando
dispenga expresamerte otra cosa (articulo T, phreafo 2)

de la OMI i a los
para el reconocimiento médico de Ia gente de mar

27. El Convenio de Formacién, 1975, e su forma enmendada, de la OMI (Convenio de
Fermacién), incluye requisitos para el recenccimiento médico de la gente de mar y la
expedicién de certificados médicos

28. Las versicnes anteriores del Convenio de Farmacidn incluian crierios para determinar las
aptitudes fisicas y de la vista pero no incluian oircs aspectos de la evaluacién médica.

29, Todos los marinos en posesién de un titulo epedido en virtud de lo estipulado en el
Convenio de Formacida que presten servicio en el mar tambidn deberan posesr un
certificado médico vilido expedido de conformidad con lo dispuesto en la regla 19 del
Convenio de Formacién y Ia seccién A1/ del Cédigo de Formacién

P por fa OMS ivas a la salud
de la gente de mar y los servicios médicos que
se le prestan y a su reconocimiento médico

30. El Consgjo Ejecutivo de la OMS y la Asambles Mundial de la Salud hen adeptado
reslucicnes sobre la smlud de la gente de mar (WHAI4S1, EBISRI0, WHAIT521,
EB37 K25, EB43 R23) que sohcitan a las naciones que promuevan la salud de 1a gente de
mar, que mejoren sus expedientes médicos y que pongan a disposicién de la gente de mar en
tedos les puertos servicios que permitan presiar la necesarta atencién médica especializada
Ademés, en mayo de 1996, en una resohzcién adoptada por la 49 * Asambles Mundial de In
Salud (WHA4S 12) sobre la Estrategin rmundial sbre salud ocupacicnal pare todos (de la
OMS) y, en mayo de 2007, en una resolucicn de la 60* Asarcblea Mundial de la Salud
(WHAGO 60 26), el Plan de accidn mundial sobra la salud de los trabajadores, se insta a los
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prises & que presten stencién especial a la ereacidn de servicios integrales de salud
ocupacional para la poblacida activa, inclmdos los grupes de alto riesg, como la gente de
mar Asimismo, en las siguientes dirsdrices aprobadas por sl Comitd de Examen de
Directnioss de la OMS desde 2007 figuran referencias a los reconocmmientos médicos:
Guidelines for treaiment of tuberculosts (cuarta edicién), WHO palicy on TB mjction
control o7 health-care facilities, congregate settngs ar households; Guuidelines for using
HIV testing technolagies in survedllance: selection, evaluation and implemerntation (versita
actualizada en 2009), ¥ la Guia de Intervencién mhGAP pars lcs trastomos mentales,
neurolgicns y poruso de sustancias en el nivel de atencién de 1a salid no especializada

V1. Propésito y contenido del certificado médico

31. El Convenio MLC, 2006 (noems Al.2) y el Convenio de Formacién, 1978, en su forma
enmendada (seccién A-19, pémafo 7) estipulan la infoemacién minima que deberia constar
en el certificado médico El contensdo detallado de fas presentes Directrices se ajusta a
esos requisitos y a otras disposiciones mds pormencrizadas de los convenios
it 1 que deberian al elaborar procedimientos
nacionales Siempre que sea posible, las presentes Direcirices tendrdn como objeto evitar
13 subjetividad y summistrar criterios cbjstivos para la adopcién de dacisiones.

3

b

El periodo de validez del certificado médico se especifica en el Convenio MLC, 2006
(norma A1.2, pérrafo 7) v en el Convenio de Formacién, 1978, en su forma enmendada
(regla %) Ambos Convenios disponen que el certificado médico estard en vigor un
periodo méximo de dos afios & partir de |a fecha en que se coneeds, a menos que &l marno
sea mence de 18 affos, en cuyo caso el periodo de validez maximo serd de un affo Los
certificados médicos expedidos de conformidad con el Convenio de Formacidn, 1978, en
su forma enmendada, que expiren en el curso de una travesta seguirén en viger hasta el
siguients puerto de escala en que sl marino pusda oblener un certificada de n médico
recnocido per la Parte, siempre que el periodo no exceda de tres meses En casos
urgentes, la Administracién podrd permitir que un marmo trabaje sinun cartificado médico
walido hasta el prémimo puerto de escala en que se disponga de los servicios de un médico
reconocido por la Parte, a condicidn de que el permiso no exceda de tres meses y el marino
interesado tenga un certificado médico vencido de fecha reciente Si el certificado médico
se refiere solamente & la visitn cromdtica, pemnanscers en vigor un perlodo de seis afics
como mAximo a partir de la facha en que s conceda

33. El periodo de dos afics es el periodo durante el cual nermalmente se deberis evaluar la
aptitud. Sin embargo, si el médic que practica el sxamen considers que es recomendable
llewar a cabo una supervisién més frecuente de una dolencia que puede afectara ka saiud o
el rendimiento de la persona en el mar, s2 deberia eapedir un certificado médico de mencr
duracién y disponer lo necesario pare una nueva evaliaciéo. El meédico sélo deberfa
expedir un certificado médico de una dwacién infericr & dos afios st puede justificar las
razones para ello en un caso en particular

3

i

. El médico deberia indicar en el certificado médico = la persona esta en condicionss de
desempefiar todas sus taress en cuslquier parte del mundo en la seccién del bugue en que
preste servicio ! icio de como se mndique & su
cartificado médico, si puede realizar todas las taress mutinerias y de emergencia per tan
solo en determinadas aguas o 51 &5 necesario adaptar elgunas de dichas tareas. 8e deberian
indicar especificamente las aptitudes visuales criticas para la sspuridad, como las
necesarias para los servicics de vigia

38. Si el marino no pueds realizar las tarsas rutinarias y de emergencia de manera segra y
eficaz y no es posible adaptarlas, se le deberia notificar que «no es apto pars el servicion
i es posible efectuar un reajuste, entonces se lenctificars que wes apto para el servicio con
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limitacicness. La notificacidn se deberd acompaniar de una explicacidn del derecho que le
asiste de apelar la decisién segiin lo dispuesto en la seccida TC

36. En caso de qua a un marino con un certificado médico valido le scbrevengan anfermedades
o lesices que pudieran reducir su capacidad para deserrpefiar sus tareas rutinarias y de
emergencia de manera segura, pueds que sea preciso evaluar su aptitud en ese momento,
Podri estudiarse la posibilidad de proceder & un reconocimiento en varias eircunstancias,
comoe una meapacitacién de mas de 30 dias, el desembarco por motivos médicos, el
ingreso en un hospital o la necesidad de nueva medicacién EI certificado médico vigente
de la persona deberh revisarse oportunamente.

37. Antes de comenzar mu Foemacién, ccaviens que quisn tenga pensado empezar a trabajar en
¢l mar 52 someta a un reconocimienta médico pars confirmar que cumple las normas de
sptitud fisica requeridas

Wil El derecho a la privacidad

38. Todas las personas cuyo trabajo guarde alguna relacién con la realizacién de
reconocimientos médicos, meluidas las que tengan que ver con los formularics de los
reconseimientos, los resultados da laberaterio y ot informacidn médica, deberfan
garantizar el derecho a la privacidad de la persona examinads Los informes de los
reconoeimientos médicos deberlan marcarse como confidenciales v tratarse como tales y
toda la mformacién de cardcter médico recogida scbre un marino se deberfa proteger Los
expedientes médicos silo deberian utilizarse para determinar Ia eptitud de la gente de mar
para el trabsjo y para mejorar la stencidn médica No deberfan ponerse a disposicida de
otras personas sin el consentimiento con pleno conodimiento de causa por escrito del
marino. La infoemacién médica personal no se deberla mchuir en los certificados médicos u
otros docunentcs que se pongan a disposicién de ctras personas una vez realizado el
reconocimiento médico. El marmo deberia tener derecho de acoeso a su informacidn
médica y de recibir una copia detal informacidn,

VIl Reconocimiento de los médicos

39. La autoridad competente deberia mantener una lista de médiecs reconocidos para practicar
los reconocimientos médicos de la gente de mar y para axpedir los certificados médicos
La autcridad competente deberla conmderar la necesidad de que los médicos sean
entrevistados ¥ de que las instalacicnes clinicas sean objeto de una inspeccisn antes de
conceder la sutorizacién pars el reconccimuento médico de la gente de mar. Se deberia
poner a disposicién de las autoridades competentes de ctros paises, de comparias y de
organizaciones reprasentantes de la gente de mar que asi 1o solicten una lista de médicos
reconocidos por la autonidad competente.

40. La autoridad competente, cuando elaboee las orientaciones para I realizacion de los
reconocimientos médicos, deberd tomar en consideracion que puede qus los médicos
genersles necesiten unas orientsciones més pormencrizadas que los facultalives con
concemientos de salud maritema

4

=

A demis, 1 creacién de una linea telefénica de asistencia especializada puede contribuir 3
Ia toma de decisiones sobre problemas poco comunes o complejos ¥ ser asimismo una
fueste de informacida para mejorer 1a calidad de las svaluaciones

42. Los nombres de los médicos & quienes se haya retirado el reconocimisnto en los 24 messs
antericres deberian seguir Figurando en 1a lists pero con una nota que indique que ya no estén
reccnocidos por la autoridad competante para realirar los exdmenes de la gente de mar
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43,

Un médico recenceido per In autoridad competente:

1) deberia ser un médico cualificado acraditado en ese momento por la sutoridad de
registros médicos pars gercer en el lugar en quetrabaja,

1) deberia tener experiencia en general y en medicina del trabajo o medicina del trabgjo
markime,

iii) deberia tener conocimientos de las condiciones de vida y de trabsjo a bordo de los
bugues y de [as exigencias que el trabajo impone a la gente de mar por 1o que respecta
a los efectos de los preblemas de salud en la aptitud para el rabajo, ccnocimientos
que habré adquirido de ser posible a través de una mstruceién especial y con base en
experiencia personal en el 4mbito da Ia navegacién,

iv) deberla contar con metalaciones pam practicar reccmocimientos en un higar
ficilmente accesible para la gente de mar y que permitan satisfacer todos los
requisitos del reconocimiento médico y realizarlo en condictones de hmpieza y con el
debids respeto per la confidencialidady Ia intirndad de la persona,

) deberia recibir onentaciones por eserito sobre los procedimientos para s realizacidn
de los reconocimientos médicos de 1a gente de mar, incluida infoemacién sobre los
procescs de apelacida para personas & las que se les denisgue un certificado m&dico
comno resultado de un reconocimisnte;

46,

47.

La autcridad competerte deberfa conlar con procedimientes de garantia de L calidad pars
asegurarse de que los reccnocimientos meédices se ajustan a las normas requenidas. Dichos
procedimientos deberian incluir acuerdos divulgados para

vl de quejas de los ammadores, la gente de mar y sus representantes,
rel das con los p i médico y los médices
autorizados,

i) larecopilacién y anlisis d D de datos personales cbtenida de
meédicos acerca del d p  de sus resultados, y

1D la introduccién, cuando sea factible, de un programa ccnvenido a nivel nacicnal de
revisin y anditoria, pussto en préctica por #lla o an su nombre, de las practicas y lus
registros de los médicos encargados de log reconocimientes. De otro mode, podria
sprobar acuerdos adecusdos de acreditacion clinica externa para quienes practiquen
reconocimientos médicos de la gente de mar, cuyos resultados se pondrian a
disposicién de la autcridad competente.

Cuando la autoridad competente determine que, como resultado de ung apelacién, queja o
procedimiento de auditerfa o por otres motivos, un médico recenocido ha dejado de
cumplie los requisitos necesarics par ese feconocmients, la auteridad competente le
deberia retirar a autonzacién para practicar el reccnocimiento de la gente de mar

wi) deberia tener conciencia de las implicaciones dicas de su condicién de médico 1X. Procedimientos de apelacién
encargado de os reconocimientos en nombre de la autoridad competente y asegurarse
de que cualquier conflicto con £sta s reconoce ¥ resuelve; 48, El Convenio MLC, 2006 [orma A2, parrafo 5) dispcne que a la gente de mar a la que se

. 4 . " haya densgado un certificado médico o s2 hays impuesto una limitaciée a 51 capacidad
wii) deberia solicitar que, cuando corresponda, se investigue mis a fondo y se someta & para el trabajo se le debe dar la cpertunidad de someterse & un nuevo examen a cargo de
tratamiento cualquier problerna de salud que descubra, con independencia de que se otro médico o ibitrs médico independiente La secoién A-L/%, pamafo 6, del Codigo de
epida onoal marmo un eertificadomeédico, y Fermazion requiers que las Partes en el Convenio establezcan procesos y procedimientos
- que permitan a la gente de mar que no satisface las normas de aptitud o a ls que se haya
wiid) profesionalmente deberia ser independiente de los armaderes y de la gente de mar y impuesto alghn tipo de limilacién pedir la revisidn de su caso de conformidad con las
de sus representantes al ejercer su ariterio médico por lo que sé refiere a los disposiciones de esa Parte sobre el sisterna de apelaciones
procedimisntos del recenocimiento médico. i es empleado de una empresa maritima
AN BRIl de colocacitn de gente de mar o “}‘bﬂls poc contrato para éstas, las 49, La auteridad competente podrh delegar todo el sisterna de apelaciones, o parte de &1, a una
de rabayo o de mesp deberian garantizar que las organizacién o autoridad que sjerza funcionss serulares con respecto a la gente d= mar en
evahiacicnes que realice se basen en normas reglamentanas general
44. Berecomienda ademis que dichomédico: 50. El proceso de apelaciones podr incluir 1os siguientes slementos:

1) reciba informacién score el nivel de coampetencia que se exige de la gente de mar 9 las cualificactones del médico o del drbitro médico que efectie la revisisn deberfan
designada para hecerse. cargo de. a ‘atencidn: médica & bordo del 'bugue en la ser 8l menos equivalentes & las del médico que realizd el examen micial,
legislacién nacional pertinents, y

_ ) . g . ii) el médico o érbitro médico que efectie o proceso de revisién deberfa poder tener

i) esté familiarizado con la bluma versicn de ls Chda médlica intermacional de a borda o e e i
una guia médica equivalente para uso a bordo de los bugues.

1) el procedimiento de apelacién no deberia causar rebrasos innecesarios 8 la gente de
45, En & caso de los certificados que sélo se refieran & |a vista y/o el oido de la gente de mar, ey

1a autoridad competente podrd autorizar a una persona distinta de un médico reconocido a

examinar al manne y epedic diche certificado En tales casos, la autoridad competente i) &l procsdimiento de apelaciée deberld considerarse bajo &l mismo principio de

deberfa especificar claramente las cualificaciones que requieren las perscnas asl confidencialidad que s2 exige para la gestién de los expedientes médicos, y

autcrizadas y estas personas deberfan recibir informacidn sobre el procedimiento de

apelacidn descrito en la seccidn IX de las presentes Directrices v) deberfa contarse con procedimientos de garantia de la calidad y de revisidn para

asegurarse de la ccherencia @ wdonesdad de las decisiones adoptadas en los casos de
spelacitn
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Parte 3. Orientaciones para las personas autorizadas ;i dia y la noche, E%mmmmfbdel bu?ue o mal 'l;ranpo, la m:siévd dr:‘ gvr:’;:;
. . ajar en espacios limutades, subi essaleras y levantar pesos y trabajar en distis
por las autoridades compstentes para realizar cendicionss metsorolsgicas (véase sl qusdro B.I/S del Codigh de Formacién e sl
recor nos P anexo C, en que figuran sjemplos de las aptitudes fisicas pertinentes)
certificados médicos
i) La gente de mar deberla ser capaz de wivir ¥ trabajar en estrecho contacto oo las
mismas personas durante pericdes de bempo prolongados y ocasionalmente en
X.  Laimportancia del reconocimiento médico condicionss estresantss Ademids deberia ser capaz de soportar debidamente la
para la seguridad y salud a bordo del buque separacion de la familia y los amigos y, en algunos casos, de perscnas de su propia
formacién cultural
51. El médico deberia tener de la mpertancia que reviste el d 3 .

para la promocida de la segunidad y salud en ol mar y para la evaluacién de la aptitud de la 52. Las cperaciones de un buque y las tareas s bordo varian considersh lemente. Para entender

gente d= mar para desempefiar 1as fareas rutinrias y de emergencia y para vivir a bordo plenamente el esfuerzo Hsico que exigen deferminadas calegorias de rabajoa berdo de los

buques el médico deberia familiarizerse con el Convenio de Formacidn, 1978, en su forma

i) Las consecuencias de una mhabilitacién producte de una enfermedad mientras se enmendada, ¥ oon 105 reglamentos nacionales oportunos y consultar a s autoridad nacicnal
trabaja en el mar dependerin de las tareas rutinarias ¥ de emergencia que deserrperie pertinente, la compafifa naviera y los rapresentantes de los sindicatos y por lo demds tratar
Ia persona y de la distancia del buque a un centro de atencién médica en tiera Las de aprender todo lo que sea posible acerca de la vida en ol mar
inhabilitaciones por enfermedad podrian afectar negativamente a las operaciones del
buque ya que tanto la persona de que 32 trate como quisnes prestan la atencién no 3
estarin disponibles para las tareas normales Una enfermedad en el mar también XL Tipoyfr delos r
puede poner en riesgo a la persona debido al limitado grado de atencién disponible,
ya que los oficiales del bugue s6lo reciben formacion en primeros suxtlios y de otro 83, La maycria de los problemss médicos s enfoean con areglo & los mismes eniterios que se
género en materia médica y 105 buques sila estin detados de suministros médicos aplican en los reconacimientos médicos practicados en todas las etapas de una carrera en el
basicos. La medicacién de la gente de mar se debe evaluar cundadosamente ya que mar. Sin embargo, si exista una afeccién que probablemente se agrave en el futuro y por
puede causar inhabilitacién debido a efectos sscundarics que no se pueden atender ceasguiente bmde la capacidad de una persoaa gue reciba formaciéa o un alumao pars
ficilmente en el mar Cuando unz medicina s=a esencial para controlar una afeccién realizar las diversas tareas y cometidos que son esenciales para completar dicha formacién,
potencialmente mortal, la incspacidad para tomarls podda leer graves es posible que las normas de aptitud se apliquen con menos feabilidad que en el caso de
consecuencias la gente de mar ya en servicio con el fin de asegurarse de que se saisfacen todas las

prescripciones relativas a la formacién

i) Las enfermedades infaccinsas se pusden ranamitir a ofras personas a bordo Esto es
particulamente pertinente tratindose de mfecciones transmitidas a través de los 54, Los reconocimientos médicos suelen practicarse cada dos afios. Cuando el estado de salud
alimentcs que padezcan las personas que preparan o manipulan comidas o bebidas requiera una supervisién mds frecuente, los reconocimientos pueden tener lugar a
Durante el reconocimuento médico o en ofras ocasiones se podrin practicar exdmenes intervalos mbs cortos. Es wmportante reconocer que la necesidad de efectuar
pars detectar infecciones pertinentes reconocimisntos con mayor frecuencia pueds lmitar la capacidad de la persona para

obtener empleo y también ocasionar costos adicionales a esa persona o a su empleader S

3il) Las limitaciones de la capacidad fisica pusden afectar & 1a habilidad pars desempefiar los reconocimientos se realizan a intervalos de menos de dos afios podrén limitarse

las tareas rutiarias y de emergencia (por ejemplo, utilizar el aperato respiraterio). exclusivamente a la afeccién objeto de stencién v, en tal caso, todo certificado médico que

Ademds, esas limutacicnes pueden dificultar una operacid de rescale en caso de se vuelva a expedir no deberia tener una vigencia superior a dos afios & partic del Gltime
lesién o enfermedad. reconoeimiento completo,

i) Elrecenccimiento médico se puede utilizar como una oportunidad para descubrir una 5. Todos Ios requisitos sobre recenocimientos impuestos por los empleadores o assguradores
enfermedad en uns etapa mnicial o los factores de riesgo que puedan producr una deberian distinguirse de los reconocirentos reglamentarios relativos a la aphitud fisica, 81
enfermedad. Se puede aconsejar a la persona scbre la adopeién de medidas ambos tipos de examen se reslizan al misno tiempo, se deberia informar de sllo a I
preventivas o padi que sesometa a un estidio o tratamiento mas a fondo con el fin de persena interesada y dbtener su consentimeento. Deberia expedirse un certificado médico =1
sumentar al miximo las posibilidades de que continde su carrer en el mar Sin se han sabisfecho las nommas aplicables, con independencia del cumphmients de
embargo, deberd advertirsele que tal medida no descarta Ia necesidad de establecer dicionales del d
ctros contactos para fines clinicos ni constituye necesariamente el madio principal
para accnssjarse schie el cuidado de Ta salud 56. El reconocimiento médico de la gente de mar tambin podrd. ofrecer una opartunidad pars

adoptar medidas para curar o mubigar afecciones que podrian afectar adversamente a la

) 8i se desaubre un preblema de salud, serd posible reducir cualquier consecuencia salud de la gente de mar, entre ellas algunas de canicter preventivo Cusndo proceda,
adversa umentando la frequencia de la supervisicn, limitando las tarees & aquelis e durante Ies reccnccimientns médicos periédicos podrian efaciarse también las pruebas
Ias cuales la dolencia no repercuta o imitando las caracteristicas de las travesias para. necesarias para determinar la exposicién en el trabajo a bordo del buqus
assgurarse de que se disponga con facilidad de atencién médica

i) La gente de mar debe ser capaz de sjustarse a las condicienes de vida y de trabajo a
bordo dal bugue, 1o cual incluye 1a necesidad de mantener guardias a diversas horas
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XiL. on de los édi gents de mar. Deberlan tenerse en cuenta los Principios rectores para las pruebas de
alcchol y de drogas mundialmente aplicables en la ndusiria maritima, adoptados por
57. Los procedimientos gue se enumeran a continuacién no se sugieren de ninguna manera el Comité mixto OIT/OME sobre la salud de los marinos (Ginebra, 102 14 de mayo
como un medio para sustituir la opinida o la experiencia de un médico. Servirin, sia de1993), y suspesteniores revisiones.
embargo, como una herramienta de ayuda para el reeonnnmm médico de la gente de
i EA AL ane e Jo i %) Mo se recomienda someter a toda la gente de mar & anilisis bioquimicos o
‘hematolégicos miltiples o el uso de tdonicas de formacién da mmAgenes, aparts da las
i) El médico deberia determinar si hay alguna razén espectal para el reconocimiento que s¢ mdican en los anexos A-E Dichos andlisis sélo se deberian utilizar cuando
(por ejemplo, regreso al trabajo despuds de una enfermedad o seguimiento de un ‘haya una indicacién clinica La validez de cualquier prueba para detectar una afeccidn
preblema de salud continug) y, de ser asi, proceder de conformidad concreta dependerd de la frecuencia con que tal afeccidn se manifiesta. La ubihzacidn
se decidird con arreglo a criterios nacionales o locales baséndose en la frecuencia de
if)  Se deberia verificar la identidad del marino que se va a examinar. Deberia registrarse la afeccidn y en la validez de las pruebas Ademds, las decisicaes acerca de la aptitud
en el formulario del reconocimients médico el mimero de I libreta profesional de fisica basadas exclusivaments en los resultados de una sola o miltiples prushas sin un
‘marino, del pasaperts o de cuslquier ofro documento de identidad pertmente diagndstico o inhabilitacién especifico son de ubilidad lirutada para efectos de
prediccion. A mence que las pruebas tengan un elevado grado de validez, su
iii) Se deberfa establecer la naturaleza del puesto que ocupard I persona a bordo dal utilizacién derd como resultado la certificacién inadecusda de na parte de las
buque y, en lo posible, las exigencias fisicas y mentales de su trabajo y el recorrdo perscnas asi examinadas
previsto del buque. Con base en esta mformecién se podria sutcrizar el trabajo a
bordo pera coa limitaciones basadas en la naturaleza del viaje (por ejemplo, aptitud i) El médico deberia ser consciente de que no hay prusbas bien validadas para Is
para un servicio de cabctaje o en el puerto solamente) y del puesto que se va a evaluacién de los aspectos mentales de la capacidad para el trabajo adecuadas para
desernpefiar. nchuirlas en el reconocimiento médico de la gente demar
1) Deberfa recogerse, de la persona objeto del examen, informacién scbre su historial ®i) Les resultados del reconocirmeento se deberian registrar y evaluar para determinar 51 e]
médico anterior. Deberian hacérsele preguntas pormencrizadas sobre enfermedades y marinG es apto para el trabajo que va a desempefiar. En los anexos AE fguran
lesiones anteriores y registrarse los resultados. Deberian asimismo registrarse los onentacicries sobre los ariterios médicos ubilizados pars considerar i un marino es
detalles de otras enfermedades o lesiones que no sehayan abarcado Una vez recogida apto 0 no para trabajar en el mar. Deberian tenerse en cusnta I edad y [a experiencia
Ia informacién, la persona deberia firmar el formulario en cusstién haciendo constar de la persona que se va & examinar, la naturaleza de las lareas que va a desempefiar y
que a su leal saber y entender se trata de una declaracién veridica. Mo obstante, no el tipo de operacionesy la carga del bugue
deberia recaer en lapersona I carga de la prucba en lo relativo & las consscusncias de
una enfermedad, pasada o presente, en su splitud para el trabajo. 88, Hay crterios numéricos definidos para alguncs aspectos de la vista (anexo &) y el oido
(anexo B). En este perticular, las decisicnes sobre la aptitud del marine dependerin de que
w) Cuando proceda y estén disponibles, deberian revisarse los expedientes médicos los niveles de peroepeidn enumerados, teniendo presente la mfoemacidn explicativa de los
anteriores de la persona que se va a axaminar anexos Para las demis afecciones, cuando no hay ariterios numéricos, los ariterios se han
clasificado en fres categerfas en funcién de la probabilidad de que resparezcan en
wi) El reccnocirniento fisico y cualquier otro examen necesario se deberfan verificar diferentes fases y de Ja gravedad de cada afeccion
registrar de acuerdo con procedimientos establecidos (réase el anexo F),
En los ansxos s recomienda una evaluacién caso por caso en particular cuando se requiers
wii) De ser necesario se deberian hacer exémenes del oido y la vista, incluida une prusha la opinica de un especialista sobre el prondstico o cuande se dan fluctsaciones impertantas
de la wisién cromiética, cuyos resultados se registrarin La mpamziad wisual deberia de la aptitud o probabilidades de que una afectién reaparezca o se agrave
respender a las normmas internacionales respectivas para la gente de mar que se
establecen en la seooidn A-TS del Cédigo de Fornacién (réanse el anmxo A por lo 4)  Incompatibilidad con el desempeiio seguro y eficaz de las tareas rutinarias y de
que respecta a las nommas de visién y el anexo B por lo que respecta 3 las normas de emer gencia:
audicién). En los raconocimientos se deberia utilizar squipo adecuado para evaluar la
capacidad auditiva, la agudeza visual, la visién crematica y la ceguera noduma, en ) seprevé que la afeccidn sea temporal (T), es decir, menos de dos arfios,
perticular en el caso de personas que tomarén parte en tareas de vigia
) seprevé que la afeccion sea permanente (F), es decir, mds de dos afios
wiii) La aptitud fisica se deberfa evaluar cuando el reconocimiento médico determine que
‘podria reducirse como resultado de una pérdida de capacided o una afecién (v éase ol En el caso de que el Facultative haya disgnosticadoa los marinos una efeccién médica
nexoC) y de que se haya llagado & tales conchusiones, nommalmente no se epadiia un
certificado médico
ix) Las prusbas destinadas a determuinar la presencia de aleohol o drogas durants el curso.
de un reconocimienta médico no forman parte de estas Directrices internacionales. Esta categoria significa que, por la naturaleza de la afeccién el marine puede
Cusndo 3¢ pmmqum como parte de los requisitos sstablecidos por autondadss constituir un peligro para la seguridad del buque y para chras perscaas a beedo: puede
los p i utihzados deberlan ajustarse a las 16 ser apto para desermperiar sus tareas rutingnas y de emergencia en el buque, o su
diredrices de ‘buenas pricticas nacionales, @1 las hubiers, o mtemacionales Estas salud o su vida puedsn correr un riesgo mayor que si permaneciera en hisma Esta
deberian mcorperar garantias adecuadas de cardcter ético y de procedimiento para la categoria puede emplearse provisionalments hasta que la afeccién se haya iratado,
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hasta que el estado del marino haya vuelto a la normalidad o hasta que haya rehabilitacidn y/0 a una stencidn médica adecuada. Se le deberia indicar cudndo debe
un periodo epistdioas que indiquen que ya no regresar para someterse & obro reconotimiEnto
aumentar la probabilidad de que ocurran recafdas Esta categoria puede aplicarse de
manera permanente cuando sl marino padece de una afecoisn que pravisiblemente Segiin proceda, se deberfa aconssjar a la persona sobre la forma de mejorar su estilo de
puede dejarle inapto en el futurc para cump lir las normas pertinentes wida (reducir el consume de slochol, dejar de fumar, cambiar de diets, adelgazar, stc) y
scbre los peligros y los métodos de prevencién de la malaria, hepatitis, el VIH y el sida ¥
B) Aptimd para desempediar salo algunas de las tareas rutinarias y de emergencia o otras enfermedades transmisibles. También se deberia suminisirar, 51 estd disponible,
para trabajar tnicamente en algunas aguas (R} ncemalments se expedivia un material impreso sobre salud con informacién para prevenir el abuso del alcohol y el
certificado médico restningrdo consumo de drogas, dejar de fumar, seguir una didta sana, prevenir Jas enfermedades
transnisibles, ete.
Necesidad de una mayor supervision (L) normalmente s2 expediria un certificado
médico de duracidn limitada El expediente del reccnocimiento médico se deberia marcar claraments como un
_ _ . documento confidencial y conservarse con amreglo al reglamento nacional correspondiente
Esta categoria puede significar que el marino padece de una afeccién que requiere una bajo la custodia del ceniro de salud donde se expida el catificado médico de aptitud
evaluacién médica mas frecuente que el intervalo normal de dos afios entre las Deberia mantenerse con caricter confidencial y no deberia utilizarse para ningin otro fin
expediciones del certificada de aptitud, es decir, 52 requiere un certificadn médioo de que 10 ses facilitar &l tratamiento de [a gente de mar y deberfa ponerse & disposicica
tempo hritado (L) Unicamente de personas debidamente autorizadas de conformidad con las leyes nacicnales
¥ 5 de preteccidn de nformacicn
Otra posibilidad es que Ia perscna sea capaz de desempefiar las taress rutinarias y de
emergencia que se exigen & toda la gente de mar, pero que necesile que se adapten 8i la solicita, deberfa facilitarse al marino informaciéa scbre su salud y reccmenddrssle
algunas de sus propias tareas porque se prevé que no pueda realizar algunas de las que Ia presente en el préwimo reconocimento o cuando se someta a un tatamianto debido
tareas especificas de la labor que normalmente desempefia Asimismo, la persona 3 una enfermedad o lesion. D ser posible, también se le deberfa entregar unatarjeta en que
mteresada puede tener més probabilidades de suffir efectos adversos graves = trabaja we iguas sl B de mngrs ontisies alep greve sy rh il sssech par
en determinados climas o mas alli de wna distancia determinada de un centro de facihtir il Een b e gRea
alencién médica en tierra. En Lales casos se especifican las adaptaciones que requiere
53 trabaje y se expide un certificado médics restrmgido () Se deberia mantener una copia del certificado médico en los archivos del centro de sahud
N N en que se expidid
La aplicacién de esta categoria pusds permitir a la gente de mar permanscer an =
trabajo pese a que pueda sufrir determinadas meapacidades relacionadas con su salud
Sin embargo, silo deberia utilizarse cuando seindique claramente tal sventualidad, ya
que podria dar como resultsdo la posibilidad de que el empleader se niegue a
contratar a la persona incluso para fareas que se encuentren dentro de sus
posibilidades o cuande estas tareas se puedan ajustar ficilmente
) Capacidad para desempefiar tndas las tareas m cualquier parte del mundo en la
seccion asignada al maring: nermalments se expediria un certificado médicn sin
restriceiones y de vigencia masima
Esta categoris significa que se puede considerar que e marno es aplo para
desempefiar todas las taress propias de su seccidn a bordo del buque y que estd en
condiciones de realizar plenamente todas las tareas rtinerias y de emergencia durante
Ia vigencia del certificado médico
51 e comprueba que el marino es apto para e trabajo que se ha de realizar se deberia
expedir &l certificado médico de aptitud Toda restricesén aplicable al trabajo (es decir, el
puesto que desemperiard, la zona de navegacién, el limite de tiempo u ctros aspectos) se
deberia hacer constar en el certificade médico en la descripién de Ia labor para la que sea
apto En elanexo G se facilita més informacion sabre el certificads médico de aptitud
9. Si se determina que &l marino no es apto tamporal o pemanentements para prestar sevicio
o 52 han impuesto lmitaciones a sus tareas, deberian dirsale las razcnes del caso y 32 ls
deberia informar de que tisne deracho a apelar la decisién y de la forma de plantear la
apelacién En la seccidn IX de estas Directrices se facilita arlentacién adicional sobre los
procedimientos de apelacién. Si se declara sterp cralmente incapacitados, se le deberia
accnsejar acerca de la necesidad de scmeterse a exdmenes adicionales, de obtener la
opinicn de especialistss o de someterse 3 un tratamiento dental o de ofro tipo, a
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Anexo A

Cuadro A-¥9 del Codigo de Formacion: Normas minimas de vision en senvicio para la gente de mar

Regladel |Categariade la |Visidn a Viiénacorta ymedia |Wisién | Campo |Ceguers | Diplapia
N de visién |distaneia cromitica |visual ¢ |noctuma ¢ |(visitn
ormay &t Form acidn correceion doble) ¢
Pruebas Uncjo |Ota  [Ambes ojos al missna
oo |tiampo, sona sin
Tadss las pruehas necesanas para determinar la aptitud visual de un maino deberin ser cammeccién
realizadie de manera Sable por una persona competente que s valded de procedimisntos 5 = %
e R ot i st el e it T e S T il e T kit il (3] c:pm:e:, 054 |05 Visinoigs parais  |Véasela |Campo  [Visiin sxigila | Mose
i [ |oficiales de |navegacitn def bugue | ncta € s patareaizar |obsenea
para examunar la vista en el transcurse del primer reconocimiento médico de una persona es de -
: uerie y foor serplo, cartes y rommal  [tods s |ringura
particular importancia pars evitar la adopcitn de decisiones insdecuadas sobre la camera de la Itz ‘ trporsiniill ol
person; las autoridades competentes tal wez esnmen oportund especificado detalladamente: Iy hayan de i ca it Al owiasicias. | igotind:
—  Lawisiona distancia se deberia comprobar utilizando 1a prueba de Snellen o un tipo de prueba 4 caroplir fesiipa def puenta y Rtk
tonh e o 4 R Pl comedidos reconcomiento de las oscurided sin
e relacionados ayins 2 b navegacion)
—  Lavisitn acorta distancia se deberia comprobar con una prusha de lectura 6o d senico
e e v Il s et e e g D permtn de o sl iron de vigia
(de Ishibara o equivalentes). Se pueden hacer prushas suplementarias como la prusba con W adcalis PPN PP —
d . gids paraleer |Véasela | Csmpo  [Visn sxigila | bo se
linterna (véanse las International Recommendations for colour vision reguirements for i i Saios [k ot vkl iy vl
Transport (Recomendaciones imternacionales para las exigencias de wandn cromitca paa s ki 5} [ e aricrts [lodeslas | ingure
twansportz) de la Comusién Internacionsl del Alumbrado (CIE-143-2001 y tadss las vernones 2 ok i it lioodis
postenores). El uso de lentss de correctn cromanca ivalidard los resultalos de la prusha, e cmaririss; g necesanas  |mporlanis
por lo cual o se deberia permitic [ marneros sistemas/oomponentes il
— Loz campos de vision pucden evaluarse en un principio con pruchas de confrontacidn vissdl 3 decheriariong ¢ |necesanos osciridad sin
(prueba de Donders, ¢tc) v cualquier indicacién de una limitacion o la presenda de una 13 ;‘I‘:j?"f“
afeccion que pueda resuliar en una perdida del campo visual deberia ser obieta de un estudio " Im:mm
‘mis deterudo. ViR iz guardiz an
—  Las limitaciones de la visién nocturma pueden ser un efecto secundano de eafermedsdes cémara de
aculares especificas o resultado de una operacion de ns ojos. También pueden detectarse mémunas
durante ofras pruchas o como resultado de un examen de visén de bajo conraste Si se
consdera que la vision noctuma es reducida, sedeberia solicitar 12 opimén de un espeaiaista. " 04 Jod peralear [Véasela |Compn  [Vison esighla Mo se
e del EMESH linstrumentos muy neta 7 weud  |pararesizar |obsersa
Ipetirras, manejas sdiciente (todas las  |rengura
e y taconocan fos tunciones | taccidn
sictarmasiomponenles newmsanas | impodante
necesanios enly
|oscuridad sin
Hotas:
! Los wiores corresponden @ fa escala e Snellen en dedeses
t de 0.7 como mirimo en un o que ertrari coulr erte que haya pasado
iradwrtia.
1 Gagin e defive enlss calour . i para
ot Aumbrac (CIE-143-2001, el das 10das 1 wersicnas
posiees)
» o V0N L mesullads del examen ncial
' Bp ‘
 Norena 1 62 68 WSk ciom Sca O b CIE.
! Namat, 263 de vistn cromética de 3 CIE.
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Cormreccién visual

Las médicos deberian aconsejar alas persanas que necesiten anteojos o lentes de contacto para
desempefiar cus tareas que tengan 2 bordo, en un lugar Facilmente accesible, uno, o vario pares, de
repussty

Qrientaciones adicionales

Si se ha practicado |a cirugia refractiva con laser, la recupereridn deberia ser completa y un
oftalmglago deberia haher comprobado la calidad de la spotud wsual, incluido el contraste, la
seasbilidad sl 7lacalidad de!

Toda la gente de mar deberta alemzar |a norma mimma de vision sin correccion de 0,1 en
cada g0 (secaén B-US, pdrrafo 10, del Codigo de Formacin). Esta norma también puede ser
aplicable a otea geate de mar para garantizar |a aptirud visud en condiciones de emergencia cuasdo
el medio de correccion visual se pueda perder o dafier

La gente de mar que no tenga que complar las normas de wisitn del Convenia de Formacidn
deberta tener una aptinud visual suficieate para desempefiar sus tareas nitnarias y de emergencia de
manera segura y eficar

L0 MG (2071 08 03554150 00 4.3 19

Anexo B

Normas de audicién
Pruebas

La capacidad auditiva de la gente de mar, aparte de los casos que se indican a confinuacion,
deheria ser como minimo de 30 dB en promedio (sin comreccion) en el oido en mejor estado y de 40
4B en promedio (sin correccidn) en el otro oido en las frecuencias de 500, 1.000, 2000 y 3.000 He
(equivalentes aprozimad snents & distancias audiavas del hablade 3 m y 2 m respectivaments).

Se recomienda usilizar un audiémetra de tono puro para Loz exdmenes del oido, También son
aceptables otros metodos de evalwacidn con pruebas validadas y normalizatas para medi ¢l grado
de incapacidad para reconocer el habla. Las pruebas del habla y del susuero pueden sec utiles para
hacer evauaciones pricicas rapidas Se recomienda que quienes desempeflan tareas G

feubierta sean capaces char palabr en susumro auna distancia de 3m.

Las protesis auditiva solo son sceprables en geate de ma en servicia cusndo se haya
confirmado que la persona sera capaz de desempediar de manera segura y eficaz durante todo el
periods ndicado en su certficado médico las tareas especificas runanas y de emergencia que le
hayan sido s gnadas a bordo del bugue en que presta serncio. (Esto puede requent acceso a wna
protesi auditiva de repuesto ¥ & suBcientss bamdas y owos matenales funghles) Es neceswio
adoptar las diposiciones necesaria para asegurarse de que la persona se podr despertar sn faltaren
caso de que suene una alarma de emergencia

Cuando e evalie lapérdida de 1a sudicidn provncada por mido como parte deun programade
wigilancea de 1 sahud sera necesiio aplicar diferenas crterios y métodos de prusba

Se recomienda que las autondades nacionales indiquen cudles pruebas de la audicion se han
de utilizar, de conformidad con las précicas nacionales en la maena basadas en los umbrales antes
indicados. Los procedii emos deberi a incluir los méodos que se han de adoptar para deadi si o
wso de una protesis auditiva es aceptable,
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Anexo C

Requisitos de aptitud fisica
Introduccién

Las requisitos de aptitud Bsica para el trabsjo en el mar warian considersblemente y han de
ahercar tanto las taress rutinanas como 1as de emergencia, Las fnciones que pueden requerir
evduacisn incluyen

—  resistencia;

—  energia,

—  fesdbilidad;

—  equilibnoy coordinacion;

— tamafio’ adecuado para entrar en espaci os restringidas,

—  capacidad parals actividad Bsica frecusmcias cardiacay respirgona ¥

— aptitud fisica pera realizar tareas especificas ubilizacion de un aparato respiratorio
Afecciones de la salud y aptitud fisica

ci pueden dir lugar a iones, eatre ellas

—  masa corporal dlta o by alobesidad.
—  masa muscular sumamente reducida;

—  una enfermedad museul oesquelénca, dolor o limatac tn del movumsento,

—  una dolenci de unalesién o wa ion quinirgica,
—  una enfermedad pulmenar,

—  una enfermedad cardiaca o de los vasos sanguinens,

—  algenas enfermedades newrol fgicas.

Evaluacion de la aptitud fisica

Se deberian hacer prucbas de la aptitud fisca cuandn baya slguna indicadon de que resulta
necesana, por ejemplo, debido 2 la presendia de una de las afecoones amba mendonadas o debido &
alguna otra duda acerca de la sptitud Bsica de la persens. Los sspectas que == deben someter & prucha
dependerin de la razones para proceder En ol cuadro B se dan recomendaciones acerca de las
aptitudes fisicas que se han de evaluar en la gente de myar cuyo trabajo esté regido por el Convemo de
Fommacitn, 1573, en su farma enmendada, bavindose en las tares reahizadas en el mar.

Podrén slicarse los siguientes enfoques para determina si se cumplen los requisitas
indicados en o cuadro B-1/%

— 1 capacidad verificads para desempefiar cometidos rufinarios ¥ de emergencia de manera
seguray oficaz;

—  tareas que simulen cometidos nutinanos y de emergencia,

—  laevduacitn de la reserva cardiomespiratonia, que incluya pruehas con un espirdmetro ¥ ua
ergografo. Esto permitiré predecir Ja capacidad de ejeracio méxima y por tanto la capacdad
de la e oy realizar v mqu fiscamentz agotador. Una ampha reserva indicara

i cardiaco ¥ pulmonar sea insubiciente & los

Eor e Laprushade il axigeno (VO2 mix), que

requiere el uso de un equipo especial Les pruebas del escalin como la de Chester o de

Harvard, son altemahivas mds sencillas que pueden unlizarse para los reconocinuentos

medicos. 5i las proebas del escalén son anomales, deberian ser objeto de uma validacitn
posterior (por ejemnplo VOZ mdx, o pruehas de tolerancia d e ercicio);

—  la prueba informl de la reserva cadiomespiratona, por ejemplo subir de 3 a 6 tramos de
escderas y evdvar cualquier alteracion v determinar 3 velocidsd del descenso de la
frecuencia del pulso al detenerse Si bien esta prueba no es Bicilmente reproducible, el fismo
medico [a puede utilizar para una evauacion repetida en o tmsmo lugar,

— laevaluacion clinicade larenstencia movilidad, coordinacién, efc.

Cabe obtener informacién adiciondl de actividades recientes o periédicas, segin infarmacion
facilitada por la persona, per ejemplo

—  tareas Sacamente agotadoras & bordo del buque; por ejemplo, llevar pesos o manejar equipo
de amarre,

—  asstenciaa cursos Bxicamente agotadores en los dos Wmos dios. por gemple. sobre lucha contra
incendios, evacuacitn por helicoptero o form acién bsca e virmud del Convenio de Farmacifn, y

—  unperfil personal confirmado de ejercicio agatador regular

Interpretacién de resultados

1) yHay prushas de que la persona no s apta para desempefiar sus tarsas rutinanae y de
emergencia de manera cficar

) 45¢ han ohservado limitaciones de la resistencia, Bexdbilidad, cnergiaa coordinacién?
3)  gCudles son los resultados de pruehas delareserva candiomespiratona?

1 Rendimiento en laprushalimutada por filta de aliento. dolores mussulocsquelénicos o de
otra indole o agotamiento. Es necesano inwestigar las causas ¥ tenerlas en cuenta para
deteeminer 14 aptitud.

1) Mo puede completar la prucka.
i) Completala prurba perm estadlterado por ol esfierzn ol despis de drtenerse.

1) Completa la prusha con un ivel bueno o medio

4)  Analice imgreqones subjetivas con la persona durante la prusha y pregintele sobre exper encias
relatives a la aptitud ¥ la capacidad cumdo efectia tareas normales v gercicios de emergencia
Confirme la informart 6 con terceras persinas s hay dudas sobre of rendimuento en el trabgo

Adopcién de decisiones
Quizd sea necesario obtener informarion de diversas fuestes, muchas de las cusles o son
Facilmente accessbles durante el transeurso del reconoamiento meédico
1) ¢Hay alguna indicacién de que la capacidad Bsica puede ser limutala? (por geimplo, rigidez,
ohesidad o ua historial de problemas cardiacos)

1 Mo Nohacerlaprucha.

§) S0 Considere cusles prushas u observaciones serin necesarias para determinar Ja capacidad
de la persona para desempefiar |as tareas rutinanas y de emergencia Pasara 2).

2)  tLosresultados delapraebaindican que la capacidad podra ser limitada?

1) Mo, siempre que no haya afecaones subyacentes que pusdan afectar o desarrollo de la
evaluacitn. Es spto para desempefiar todas las tarcas en cualquier parte del mundo en
una seccion designada

i) S0 pero las tareas se pueden modificar para pemmitir o trabsjo en condiciones de
segundad, sin recargar excesivamente las obligaciones en otros. Apta para desempefiar
algunas pero no todas las tareas (R)

i) S, pera la causa de |a limitacién se puede remediar Incompatible con o desempefio
Hable de tareas esencisles de maners segura o ecaz (T).

i) S pern Ia cansa de la limitacion no se puede remedia Incompatible con df desempefio
figble de tareas esenciales de manera segura o eficaz
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I genis de mar principiante y en servicio * Motas:
! Ll 1y )5 tves, hcines, ek ycconones tomles 0 de bt ) s
Tareas, funciones, Aptitud fisica requerida El médica encargado deberk confimar
aontesimiontos que el aspirante ¢ ¥ o)los eritenios e dbo nived para su uso por los facutativos que evaltian b aptiud fisca, anmmalmmmMm
© condisiones 3 bordo * mumasmmmmmmummauwm-:smmam
* Lafia 3 dl cuadro recederts descrbe: 3) s taress, ontecmentos y candiiones de. borco o s buges;
Wivimvarios hatitales dertro | Mardener sl aguilng y moverse Natene protiemas con ef sertrdo del squilbrio et o e sy e g s ,,m“,,,.,,,m,'f,‘,,s
delbuge; ‘Gon agiidad, Mo adolisca de ningin defecds o enlermedad qua |wswruw¢e cj:nmuuoml Para $it 150 PO 106 TACURaNI¥OS qui Evallian |3 apiRu 11513, 16rnd0 presirt
— e cubiarta, con rowmiarta, | Subir y bajar escakrasy ecalas Ie impila realizar los movimientos necesarios
— enkre nisles; variicales las sckivitadesfisicas namnsles. T Ede s condeiones
. s rnatitciin ulPimsma\especnkanaumlsmﬂhmsﬂcmnmm&gﬂdﬂmgﬂmems eamo «cfiial de
— ants comparimertos Shtver brazrlug ipor s rph; o [ p— G dsberian tenar s crouretanias espesiakes 09 cada persma y 126 o8
Convenio de Lineas d= Carga Puade, sin ayuda * fuderes [80(En & 51 20 6O ebies especiieadys o iniados.
b I — bt y bar ascalas vartcales y escalras, ¢ Encssoe ik, e et g — S
wm 5,0 someter 3

—  salvar umorales do pustas altos,

Abiry carras puertas estancas
— actionarlos sslerras de ciera de pueras

Lanofs | 5o 2plne 2 este fiz

Tareas habituales 3 bordo: Residencia, destreza y erergapara No padece ninguna discapacidad definida o
e i L nicos: erfermidad disgnosficada que reduaca su
Sial? Leverler, ervaskar yhaaporte ing | capacHiad para desempeiar comatdos finarios
—  mavimiento e las carga (por ejemplo, 18 k), esencales para el funconamiento del bugue
s sl en condicionss de segurilad

— absjoen atua; Whnderierse de pie, camirar y
— accionamienta de vwas; | pETTAnECer et durante un perfodo '“WWEW*’P“
[

— realzaruna guerd de trabajar con los brazos elevados,

oualo horas; Trabajar en espacios resirngidos y —  mantenerse de pie y caminar durants un
desplazarse per sheeuras esirechas perioda argn;
— trabsp en espacis
restangidos xS, LS - :
kel presorbe que fes abedunss minimes = %
— rapine ke, 99503 | enlos apacos decagey b setas |~ SHElSoH B names du i o -
& instruosiones; e emergereia ergn unas ”
- o ~ inimasda €00 mmx | —  salifacerlas aamres da audiidn
€00 mm: ragla 36.5.1 del Convenio eslablcdas por Is suloridad sompelerée
SOLAS) o tener en ayerta fas dredricas
Distngui visusberte obijstos, fomas irlemacicriales;
ysimbuios. —  mantener una conversacién rormal,

Oir avisos & nsirucciones.
Dar werbamente una descripsion clara.

Lanofs ! se aploe 3 esty i,

Comatidos do amergercia Colosarseun chaleca cabvavidas No padeca ringura diecapaciad defirida o
a bordo: o un iraje da inmersidn, eﬂmdiﬂdagnnﬂlnsdivﬂredmsu
— svacuasién; Evasuar cameidas de smerpendia

esenciales para el funcionamiento del bugue

— lucha oontra incandics, Patlispar en M MR
= abainsi i can alucha cantra ncandos, nchido. | " 0TSO segunat
ol usn de sparsios respirsorios.
Paiticipar en los procedimientos de Tiere capackiad para
abandono del bugue. colocarse el chaleco salvavidas o el fraje
e inmersion.
— gateay
—  palpar para detenminar dierencas de
temperaturs;
— manejar el equipo de luch conks icendioe;
—  filizar of apavalo respiratorn fouanda se
exja como parte de sus camel o)
Lo nofa 2 5 splia 3 esta fila
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Anexo D

Criterios relativos a la aptitud fisica para fines de medicacién

Introduccién

La medicacion puede ser importante para permitic d manno contimar trabsiando en ef mar
Algunas tienen fectos secuniirios qua pueden afectar o desernpeno de 12 taeas de mancra sepuca
7 eficaz  ofras pueden causar que 1a probabilidad de que la persana
eaferme en of mar

Ea este anexo olo ge trata el uso de medicacién prescrita conhinua que se determune en el
reconoamiento médico. Los armadores dshen contar con planes para reduci los efectos
incapacitantes del usa & carma plazo de medicacida prescrita o del uso de medicinas compradas sin
receta

La nanzea v el vonuto pueden impedir |3 adminiswacion por via oral de medicamentos en ol
mar v la enfermedad podra aparecer si un medicamento de tal namraleza se utiliza pars suprinir log
efectos perjudicicles de una afeccion (por ejemplo, la epilepsia) 0 st se emplea para sustitsr
devit Gapdapmiticbindi e sdiom alliptd iy

El médico que practica el reconocimientn tendrd que evaluar los efectos adversas conocidos
detodos Los medicamentos uilizados y La reacadn que provocan en la persona

aue se crumeran ¢n el anexo E s¢

Elu especifcaparal I2
sefiala en mtacmn con tal afeccitn

Cuando la medican tn resulte clinicamente esencial para el control eficar de una afeccién, por
cjemplo, insulina anticoagulantes y medicamentos para afecciones mentdles, e peligraso
suspenderla con el fin de ser apto pars o trabaso e el mar

Ef médico deberia tener muy presente la necesidad de que e manno cuente con

pera el uso de sus med Podri consistie en un medio que pueda mostrarse
2 cuslquer ofcial que pida de 1a presencia del = bardo. Esto es de
paticular imporiancia  fratandase de medicias controladas preserites legalmente o de
medicamentos delos que s pueda shusar]

Medicaciones que pueden afectar la capacidad
para las tareas rutinarias y de emergencia

1) Lla medicacién gue afecta a las finciones del sistema nermosa cendl (por ejempla,
samniferas, mfisicéicos, slgunos analgésicos, algunn: medicamestos msolificos ¥
antidepresvos y algunos antihisteminicos)

2)  Apentes que sumentan la probabilidad de usa incapacitacica sibita (pcr geragla, insuling,
alguaos de los agentes més antiguos ¥ raed ala
apariciin de atagues)

3)  Medicamentos que afectan la visidn (por g emplo, hiostina y atrapina).

Medicaciones que pueden tener consecuencias adversas
severas para quienes las toman en el mar

1) El sangrado debido a lesiones o esponténco (efecto por ejemplo del uso de warfaning); s
‘necesaria una evaluacion para determinar 1a probabilidad de que ocura Los anticoagulantes
como la warfanna o la dicomarimna pueden produar que son
incompatibles con o trabajo en el mar, sngue 3 los valores de la coagulacién son estables y
se vigilan estrechamente podrd considerarse el desempefio de wabajos cerca de centros de
atencitn médicaen la costa que no conlleven una probabilidad magor de sufir lesiones
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2)  Los peligros de la suspensidn de la medicanén (por gemplo, hormonas metabélicas
susntutivas, entre ellas antidisbéticss de admunistracion oral, msuling, annepilépticas v
antihigertensivag)

Antibidticos y otros agentes antunfectivos
4} Antimetabolitos ¥ anticancerigenos.

5) Medicamentos de aplicacién discrecional por la persona (por ejemplo para el asma ¥
saibasticos para infecciones cecumentss)

i it una Ji del periodo

en el mar dubldc a mquhlbs de supervision médica

Una gran wiriedad de ageates, como ; o8 y sustitutos hotmonal

on da 5

Incompatibilidad con el desem peiio seguro y eficaz de tar eas rutinarias y de em e gencia:
—  por recomendarion del médico que practica el reconacimiento basada en informarion & sle
acerca de efectas secundarios incapacitantes severos,
- e de 1! ord cuands las
fas dosis na se toman debida a enfermedad,

sean mortales en potencia s

—  pruehis que indiquen [a probabilidad de una disminucién de la capacidad cognitiva cuando se

toman tal y como han sido prescritos, ¥
—  pruchas confirmadas de efictos sdversos severns que probablemente sean peligrosos en cl

mar, por ejemplo recultado del uso ds anticoagel antez,

titud para desempeiiar silo algunas pero no todas las fareas o para trabajar en

algunas paro no todas lasaguas:

(R} la medicacion puede causer efectos adversos pero de desamolla lento, por lo cual el
trehajo en agnas costeras permitird tener acceso a stencion médica

(L) la supernsidn dela eficacia de 1 medicacin o de los efectos secundanios se requisre ton
una frecuencia que excede la vigencia total del certificado médico (véanse las directrices sobre
afecoiones individuales en el anexa

Apto para desempefiar todas las tareas n cualquier parte del mundo m una seccidn
desgnada:

Ningin efecto

d 5o s¢ requisre lar el tratamicrto
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Anexo E

Criterios relativos a la aptitud fisica con respecto
a afecciones comunes

Introduccién

El médico deberfa tener en cuenta que no es pasible daborar una lista exhaustva de lo
eniterios relatos ala apurud fsica que cubra mdas las afecciones posibles, las diversas formas ea
que se presentan y su prondstica Los princigios basicos del enfoque adoptada en o madm que
figura més shago s menndo se podren aplicar a afecciones que no estén incluidas en ef misma. Las
decisiones sobre la aptimd Baica en presmia de una afeccisn dependen de una evaluacion ¥ ua
andisis climeo cwdadosos. Cada vez que se adopte una decinén de esa nauraleza serd necesario
tomar en consideracion los siguientes puntos.

— Las recomendaciones que figuran en el presente anexo fienen por obyeto permsbir wna clerta
flezibilidad de interpretacitn ¥ &l mismo tiempo el necesano grado de compaibiidad con un
pracesa de foma de decisionss coherente can el fin de mantener la segwidad m of mar

—  Las afecciones enumeradas son ejemplos comunes de los problemas de salud que pueden
incapacitar a la gents de mar. La lia puede uslizarse asimismo paca determinar las
limitaciones adecusdas slicables a la aptitud Los criterios indicados sdlo padrin secvir de
orientacitn a los médicos y no deberfan sustituir una opinion médica bien fundada

—  Las implicacionss para el trabaio  1a vida en el mar wirtan consideesblemente y dependen de
I histaria natural de cada afeccin y las posibilidades de travmients Para adoptar una
decision sobre la apitud d= [a persona convendsta tener un conocimiento adecado de la
afeccion ¥ hacer una evaluacion de las caracterfsticas que presenta en la persona que se
examina

El cusdro que figuraen este anexo esti distnbuido de la sigwente manera

Columna | I de las dades de la OMS, décima revision (CIE-10)
Los codigas se incluyen como una ayuda para ol andlisic 3, en particular, para la
recopilacin internacional de datos

Columna 2 e nambre corin de la afeccitn o grugo de afeccionss, con ma breve indicacién de su
relevancia para el trabajo en ol mar.

Columna 3 lapasta que indica cuindo 3 improbable que se permita el trabajo en el mar temporal o
permanentemente Esta columana se deberia consultsr primero mando el madno se
utilice comn ayuda para adoptar decisiones sobre la aptitud

Columna 4. la pauta que mdica cuindo e trabgjo e el mar puede ser adecwada pero que sefiala
tambida 13 probabikidad de que resulte indicada una hmitacion de las tareas o una
supervision aintervalos de menos de dos afios. Esta columna se deberia consultar 5 o
marino no responde alos criterios indicados en la columna 3

Columna 5 la pavsa que indica couindo es probiable que el trabao en el mar en la sscradn designada

e una persona es adecuado Esta columna se deberia consultar 5 el manno no
responde & los cnterios indicados en las columnas 36 4

£n o que respecta 2 dgunas afcciones, una o variss columaas no son pertinentes 0 no son una

categoria de certificacion agropiada Estas se ideatifican con el término ¢o aplicables
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Apto par desempedar todas las faras
wn cuslquier parte del mundo en
I secciénasignads

apbtu se basats en opinin médica — Podra
requerirse vista bueno de bacterbloge

da corformadad con WHO Traafment of
Tubercuissis quissiies (dsponiie en

Conclusitn satisfactoria de un atamiento
inglés)

Al conclur oon éxto el ratamiento.

Ajam 3l personatd fonda Cuando se trate
Personal d fanda La densionsobe la

a cure satifacioramente.
Con la pena recuperacion

Apt pars dosempufar lgunas per

algunas pero no todss |as aguas (R)
Es necesaria una supervision mas

no todas las tareas o pam tabajar sn
frecuente (L)

R cansidérense aguas priximes a b costa
5i 52 dhapane de un régimen de batamiento

ordly s sirtomas o st incapaciartes.

Ho aplicable
Mo aplicable.
Mo aplicable.

Incompatible con el desempefio fiable de tareas

¥ eficaz

presentes

onte (P

H
£
H
]
B
£
B

de ptadar). o estado de pertador confimadh hasta

que & demuestie la siminacién
T prueba de datscciin o histoial linica positiros;

013 espera de resuitados de prueba sohre estadn
T-sise deleta en terra, hesta que se corfime
T - hasta que desaparezca la klerica y a5 pruebas

ta diagnasis, se inicie ¢ ratarmienle
F - complicaciones torties incapacitantes no

Siestd infectads, hasta que se estaiice con el
ratables

Iratarmiento y se confime 2 ausencia de

irfectividad
y desaperezcan los sirtomas ircapactartes.

— 52 pravi que e tmporal T}
P Racaitta 03 ecula grave

T-sise

otras persoas;

Transmisin 2 ofras perscnas,
recivrencia

Tubsroulasis pumorar

=

Incapacidad acusada,
recumencia
Hepatitis &
contaminacion ok s
aimentas 0 ol agua.

Infecciones venéreas

Infecciones
Infeccion
[recuTencia
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Certifico que Ja declaracitn persond que he Grmulada es verdadera segin mi leal saber y entender

Si Mo
Firma de 12 persona que s comete ol examen: Fecha (difmes'aio) 1./ .
23 Pardida ds Is conciencia Testigo (fema): Nombre (ams calemad
24, Problarmas shuiétricos
2. Depresion Por este medio auterizo la entrega de todos mis cxpedientes médicos anteriores en postsitn de
- profeondes de la salud nstmeones de salud y  asondades publica  al
%, Wisrto de suicitio [ (el médico aprobado)
27, Pérdila damemaria Firmade 1z persona que se somete 2l examen: Fecha (dismes'aio) [/
28, Problerras de equifixio Testiga (Brma) Hombre {amaquina o en Letra de imprenta)
29, Dolores de cabeza se.
30., Pocklarnasat ok faxcidey noaash aTiEprganty Fechiay.detallss s contasse relativos ol raconintinieats midice grevio s s6 canpeen)
31, Umdacion de lamowikdad
32, Problerras de 3 espalda 0 sricuacones
3. Amputaciores
B T e RECONOCIMIENTO MEDICO
Visidn
Sila rapuesta da fas anlerires b £6is, sinasa dar detl
PR el e B s ol KR e i, Uso de anteojos o lentes de contacto: SUNo (si a respussta es aSiv, indiquese & tipo y 1a
Enalidad)
Agudeza visual
Otras pregurtas st L] Sin carmeecidn Con comeceidn
35, ,Aluna vezle han dach da baja por srfemedsd o b han enviado & su pais
e Ojoderecho  Ojoimuisrdo Binoculsr  Ojo doresho  Ojo iaguierdo Binacular
36, yMgura vezk han hosplalizado? Heleon
: - A corta distancia
37, 4lguna vez o han declarads o st para s raba en ef mar?
34 gMuna s curtificade mid Campos visuales
39, T medic,
40, (5u sarte ssudabie y en condiciones para desempetiar lasfaress Marssl Dutadinge;
el puestoiocupacidn que g le ba desgrads? Ojo derechn
41 Es akirgeo a siguna medicing? o izpierdo
Observaciones: Vision cromitica
0 Sin eobiar O fermd O Dudosa O Delectuosa
Audickn
Tona puro y audiometra fvlores urnales en 4B}
= & - 500 HZ 1000 HZ 2000 HZ 10 HZ
progurtas
L i derecha
Estétomant radi o 7
42, ¢ Estitomando slguna medicha prescris 0 que o requiers recela bt
D sie a5, sirvase enurarar s adichas y el propdsto y s doss
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Prueba del habla y del susurro (mefros) Radiografia del torax
Normal Susurm O Hosshize O Setizo ol danssiafio): .11
Oido derecho
Sttt Rasutados:
Otra u otras pruebas de diagnéstico y resultados
Datos clinicos
Prugba: Resutada:
Altuea (em)  Peeo &)
Frecucncia del pulso: fmimuta) Ritmo T—— NE——
Presin arterial Sistolica (mmHg)  Disstélica (mmHg)
Andlisis de onna Glucosa Proteina. Sangre
Hormal Anormal
Cabazs
Sorns paranasales, nariz, garganta
Bocaldientes Evaluacion de la aptitud para el servicio en el mar
Didos (general) Sobre la base de la declaracién de la persona examinada, mi reconosimiento elinico 7 1os resultados
Werteanatimpdnica de la pruchas de diagndstico mencionados mé amba, declaro que. a efectos médicos, la persona
esaminada es
Ops
s O Apts para sl servicio de viga O Mo sl para ol senicio daviga
= Seriosdecubierts  Sendciosdeméunas  Senicosdefonda  Cfros
k. Aot o o o o
Nbwrriento oo Mo sta o [=] o a
Pulmones y Krax a G ones O Cbligacid 080N
Exarnen de mama
o Sirvase dascrbir 155 reshiodones (por eppla, puseta 08 tabah especiio, categornia de bugua, zoma de
, operacianes)
Pal
Venas varosas
Vassula fnc. puisos pedias)
Abdormen y Waceras
Herrizs Fecha de expiracion del cemi ficado médico (da) ) i I}
Ano fexcluye examan rectal) Fecha de expedicion del certificado médico (dames/afo) — &y

Sistema gerstourinaio

Extremidatis superhres ¢ rferires

o (vérisbras canvicales, ¥
Newokgico etmustiabiers)
Pquidrico
Apsrioncia gereral
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Himero de certt icado médico

Firma del médico

Informacion sobre el médica (nombre, ndmero de licencia, direceifn)
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Anexo G

Certificado médico para servicio en el mar

Ea la seccitn A-I/9, péerafo 7, del Cédign de Formacion se esped fican los requisitos minimos

4 Datos relativos 2 la autaridad expedidora
41 Sello clicidl fnduido el norrbre) de b auforidad expedidora

42 Firma ds 12 persona autorzada

i) ekt e s S o o Eih s e 14n4 sl e e Y el s 5. Firnna delmarino = Confimo qus he i iformads sobe of contentdo delpresanis cenficads y sabre of
Ia expedicion de los certificados medicos de toda la gente de mar. Los certificados que saiisfacen derecho a sokicitin una peuisitn del o con ameg #lo 8 des sacchn A4 del
tales critenios también cumplirén los requisitos del Conwvenio MLC, 2006, Sélo se deberiainclur la Cadigo de Formacién
i ibn que esté can los requisitos funciondles de las tareas de la . - .
gente de mar. En el certificado no deberian constar detalles de atros trastorno s médicos observados, & B aue 38 expick slanlo del Canverio de Famacin,
B Tetnrmia] i AT ol i, Mookt e | i e s B g 187¢, 6n s fermma enmendarda, como el Convano sabre el fratso ranibmo, 2006
Se eeconuends expedse el certificado en un formato gue reduzca &l minimo 1 posibilidad de
slieracion de su contenida o la confeccidn de una capis frasdulenta
1. Autoridad competante y prescrpciones par s que se rge s sxpedioién del documerta
2. Datas del marina
21, Nombre: {apelido, nombres de pda)
22, Facha de mcimiento; (dizmes/ai)
23, Gew: (masculioNemening)
24, Naconaidad
3. Dechracién delfacultativa resonocido
3. G o e ™ shwio
32, gla udicidn salisface las nomas de ks seccidn A del Cadigo de Formasién? SINOM aplicabie
33, (Es ssbisfclans |a sudcin sin audfones? SHNG
34, gla agudeza vsual curnple Iss narmas de [a secoiin ALS del Cddiga de Formacdn? S/NO
35, gl wsitn cromdica currple las nommas de I sooitn A-U% del Gadiga de Formacidn? SIMO fa prueba
‘30l 58 raquiere cada seis aios)
351 Fecha de la Glima prusba de visidn cromdtica
36 yAplo para cometidos de ngia? SIND
37, ¢Existen imisciones o restncoiones respedto de la apfitud fisica? SIING
il respussts es xNOv, dar detslls de las imitzcones o resticcones
38 E ieda verse agravada por el seicio en ol mer o
discapacitaria para &l desempeio detal sendcio o ponsr en peigro & salud de otras personas & bordo?
siwo
39, Facha delaconockriento: (dismesiano)
310, Fecha de expimcitn del carificado; @diaimes/iio)
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8. En casos wgentes la sutondad competents podrd permitic que us manno frabyje snoun
certificado medico valido hasta la fecha de llegada al proximo puesto de escala dande pueda
Anexo H obiener un certficado médice de un medico clificado, a copdicion de que

Extracto del Convenio sobre el trabajo maritimo, 2006
Regia 1.2 - Certificado médico
R A L G W la aptitud fistca para desempeliar 5 tareds an
&l mar
I Lagente de mar no dehera trabajar a bardo de un buque i no posee un certificado medica valida
que acredite ou aphitud fisica para desempefiar sus finciones

2. Podedn permitirse exceprianes 5610 con arreglo alas condiciones establecidas en el Cadigo.

Norma A1.2 - Certificado médico

La autondat competents deberd emigr a la gente de mar que, antes de prestar sencios a borda
de un bugus, presents un cerificado medico valhdo que acredits su aputud Ssica para
desempeitar [a2 tareas que se le hayan de encomendar a bordo

A B de garantizar que los certificados médicos reflen fielmente o estado de salud de la gente
de mar, habida cuenta de las tareas ue ha de desempeiiar, la autonidad competents, previa
consulta con las organizacionss de armadores y de gente de mar interesadas y tenienda
dehidamente en cuenta las pautas mtemacionales aplicables mencionadas en la parte B del
presente Cédigo, podrd presebur lanatural eza del examen médico y del ceraficado

La presente nerma se aplicara dn pequicio del Convenin intemarional sobre normas de
formacién. titslacién ¥ guardia para la gente de ma 1975 enmendado (Convenio de
Formacién). La autoridad competente deberd aceptar todo certificads médico expedido con
arreglo a los requisitas del Convenio de Formacidn, alos efectos de laregla 1.2 También deberd
aceptar tado certificalo médico que cumpla en susancia ems requisitos, en ¢l caso dela gente de
mar no amparadapor el Convenio de Formacidn

El certificado médico debers ser expedido por un medico debidamente calificado o, en el caso de
ua certificado que s refiera unicamente ala vista, por una persona calicada reconocida por la
autonidad competente para expedir dich cemificads. Los medicas deben gozar de glema
indepemdencia profenal en d geracio de sus Bmcones por lo que se refiere a los
procedimients de samen médics

-

La gente de mar a la que se haya denegado un cettificadn o a la que se haya impuesto una
limatacion respecto de s capacidad pars trabaim, en particular en cusnto al horario, 4 campo de
trabayo 0 ala esfera de actividad, deberd tener la aportumdad de someterse a un nuevo examen a
cargo de otro médico o rbitro médico independients

£n el certificado médico deherd constar en particular que:

& el oido y la wista del interesado son saisfectorios v, cuando se irate de una persona que
wvaya a ser empleada en servicios en los que su sptitud para el trabgjo que debe efectuar
pueds ser dismimuda por el daltonismo, que su percepcion de los colores e también
atisfactons v

b elinteresado nio sufre ninguna afeccitn que pueda agravarse con e servicio en el mar o que
foincapacite para realizar dicho ssrvicio, @ que pusda constimir un peligr para la salud de
otras personas a borda

7 A menos que se exfia un perfodo mis corto debido a las tareas especifcas que ha de desempefiar
1a gente de mar interesada o que asi lo exija el Convenio de Formaritn
@) el cetificado medico deberd ser vdlido durante un ménmo de dos ahos, 2 menos que ol
manio seamenor de 13 afios, en cuyo casa o mizimo de vahdez serd de un afio, y
5 los certificados de percepeien de los colores deberdn ser validos por un maximo de seis
afios.
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@) el permiso no exceda de tresmeses, y
&) el manno interesada tenga un certificado médico vencido de fechareciente.

5 5i ol periodo de validez de un certfcado expira durmte una travesia, of cernficado seguirk
siendo valida hasta |a fecha de llsgala ol préximo puerto de sccda donde d marina uteresado
pueda cbtener 1 certificads medico de un medicn califcado, 3 condicion de que esta
prolongacién de videz no exceda de tres meses

10 Los certificados médicos de la gente de mar que trsbaja a bordo de buques que realizan
habitualmente wisies internacionales deben ser expedidos al menos en ingies

Pauta B1.2 - Certificado médico
Pauta B1.2.1 - Directrices intemacionales

1. Deberia exigrse a las autondades competentes, médicos, examinadores médicos, amadores,
represeatantes de la gente de mar ¥ toda otra persona relacionada con los reconocimientos
meédicos de los candidams & manno y da lag marinos en servica que spliquen las Duwctrices
para la realizacion de recomscimienios medivas periddicos y previos al embarque de los
marinos, DITIOMS, con inclusidn de todas sus versiones ulieriores, @i como todes las demas
directrices internacionales aplicables publicadas por la Organizacién Internacional del Trabajo,
1z Organi Maritima ional 5 12 O i6n Mundial dela Salud

Regia 4.1 - Atencién médica a bordo de buques y en tierra

Finalidad Proteger la solud de la gente de mar y avegurar qus tenga un acceso rapidb a la
atencaén médies a berdo del bugue y en nerns

1. Todo Miembro deberd velar por que toda la gente de mar que trabsje en bugues que enarbolen s
pabellén esté cubierts por medsdas adecuadas pars la proteccidn de su salud y de que teaga un
accesa ripido v adecaado 4 1a atencidn meédica s eatras estén trabayanda a bords

2. Laproteceion v la atencitm previstas en el pdrrafo 1 de la presents regla serén suministradas, en
principia, an costo alguno paralagente demar.

3 Todas las Miembros deberdn asegurarse de que la gente de mar que este = borda de buques que
se encuentren en su territone ¥ que necesite una atencién médica inmedists, tenga acess alas
instalaciones médicas del Miembro en tiea.

4. Los requisitos sabre la proteceion de la salud ¥ la atencian medica a bordo establecidos en el
Cédigo incluyen normas sobre medidas destinadas a proporcionar @ la gente de mar wa
proteccién de 1a salud y una stencidn médica comparables en lo posible con las que se ofrece en
generd a los trabajadores en tierra

Morma A4 1 - Atencién médica a bordo de buques y en tiera

5 Las Mismbros deberén velar por que se adopten medidas que preporcionsa proteccion de la
salud v atencion medica 2 la gente de mar (incluida 12 tencién dentd ssencial) que trabsie 2
bordo e bugues que enarbolen u pabellén, que

@) garanticen la aplicarion a la geate de mar d= todas las dicposiciones generales sabre
prateceion de la salud m el trabajo v atencion medica pertinentes para las tareas que
realice, as como de las disposiciones especiales relativas d trabgjo a bordo de bugues,

b geranticen que se brinde ala gente de mar una proteccicn de la salud ¥ uma stencion
medica comparables, lo mas posibls, con las que gozan generalmente los trabg adores en
tierra, includo ¢l ripido acesa 2 Lo medicamentos necesanos, asi como &l equipo ¥ las
servicios médicos necesarios pars ¢l disgndstco y tratamicsto y & infamaion ¥
asesoramiento médicas,
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¢) garmtcen a la gente de mar el derecho de visitar sin demora a un médico o dentista
calificado en los pusntos de escala, cuando ello sea facuble;

& gamticen que, enla medida en que ello sea compatible con la legislacion ¥ la prictica
nacionales del Miembro, los servicios de atencion meédica y proteceibn samtaria se presten
grasitaments & la gente de mar & bordo de bugues o cuando desembarque en un puerto
extranero, ¥

) que oo se limiten ol tratamiento de la gente de mar enforma o accidentada sino que
aharguen tamhién medidas de cardcter preventivo tales como programas de promoeitn de
lasalud y de educacion sanitania

6 La autoridad competente deberd adoptar ua farmulario normalizado de infarme médico parauso
de los capitancs de bugue 7 del persanal médico pertinente £n fierra ¥ a borda, Una vez
rellenado, ol formulario y su contenida deberin tener caracter confidencial y selo deberan
utilizarse para facilitar el fratamiento de la gente de mar

7 Toda Miembro debers adoptar una legiclacién que establezca los requisitos aplicables s las
ingtalaciones, ef equipo v la formarisn de enfemeria y atencion médica = bordo de los bumues
que merholen su pabellon.

3. Laslegislaciones nacionales deberdn como mitimo prever las siguientes requisitos:

& todos los buques deberdn llevar un botiquin, equipo médico y wa quis médica cupas
especificaciones deberd prescrbir ¥ someter 3 inspecciones peribdicas la auton
competente En los requisitos naciondles deberdn tenerse en cuenta el tpo de buque, &
nlmero de personas abordo ¥ la naturaleza, el destino v la duracion de las travesias y las
normas médicas pertinentes recomendadas anivel nacional e internacional;

& todos los buques que lleven 100 o mds personas a bordo ¥ que habinsalments hagi
travesias internacionales de s de tres dias deberdn llevar un médico calificado encargado
de prestar atencion médica En la legislacdn nacional también deberd especificarse qué
otros bugues deben llevar un médico, teniendo en cuenta, entre otros factores, la duracitn,
indole y condiciones de latravesia y of nimers de marinos a bordo,

) todos los bugques que no lleven ningim médico deberan llevar a bordo al menos ua manno
que esté & cargo de la atencion médica y de laadmimstrandn de medicamentos como parte
de sus tareas ordinaias 0 a MENDS LA MAIR0 COMPERENTe Para PIOPOTEONST PrimerDs
auzihos, las personas que estén a cargo de la atencin médhca a bordo ¥ que nn sean
médicos deberin haber completado sansfactori amente una formacion en atendin médica
que est¢ en conformudad con los requisitos del Convenio Inzrnacional sobre normas de
formacita, tindacion y guardia para la gente de mar, 1973, enmendado (Convenio de
Formnacion), la gente de mar designada para proporcionar primeros auilios deberd haber
completado satisfactoriamente una farmacion en prumeros auxilios que reuna fos requisitos
del Convena de Formanén; las legislaciones nanionales deberan especificar el nivel de
formacin aprabads exgido tenienda en cuenta entre omas cosas, factores tales como la
durarién, landuraleza y las condiciones de 1 travesia y ol nimero de marinos a bordo, y

& la mtoridad competente debers garantizar, mediante w sistema preestablecds, que en
cualquier hora del dia o de 1a noche los buques en alta mar pueda efecmar consultas
medicas por radio o por sasélits, incluido el asesoramiento de especialistas, las consultas
medicas, incluids |2 transmisien de mensajes medicos por radia  por satelite entre un
bugque y las persanas que desde fierra brindan el asesoramiento, deberén ser gratuitss para
tados Las buques, independientemente del pabellén que enarbalen

Pauta B4.1 - Atencion médica a bordo de buques y en tierra
Pauta B4 1 1 - Prestacion de atencién médica
1. Al detsrmin el mvel de fommacion médica que se deberd proparcionar a bordo de los bugues &
fos que 1o exige que lleven un medico, 1a sutoridad competente deberia exi r que

) los bugues que habitualmente puedan tener acceso en un plazo de ocho horss 3 una
atencitn mdica calificada y servicios médicos deberian designar  menos a un manino que
haya seguido la formaibn e primeros auslios aitonizada exgida en el Comveno de
Formacion, que lo capacite para adoptar medidas inmediatas y eficaces en caso de
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acridemtes o de enfermedades susceptibles d ocomr a borde y para seguir instrucciones
mésicas recibidas por radio o por satéite, y

b)

todos los demds bugues deberian designar ol menes a un maring que haya seguido fa
formacén en @encién médica autonzada emgida en el Convemo de Formacén, gue
abarque una formacion prictica ¥ una formacién en técricas de socorro, como la terapia
intravennsa, que le permita paricipar eficazmente en programas coordinados de asistencia
médicaen buques que se encueniren navegando y proporcionar a los enfermos o lesionados
un nivel satisfactono de atencion médica durate el perodo en que probablemente tengan
4ue permanecer 3 bordo

2. La formacién a que se refiere el parrafo | de la presente pauta deberia basarse en el contenido de
las ediciones mis recientes de la Cule médica inernacional de o borde, de la Cula de primeros
auxiltor para wsa en casa de aecidentes relactonados con mercancias peligrosas, del Documento
ique ha de servir de guia - Gida snternactonal para la Jormacion de la gents de mar y de la
seceion médica del Codgo intermacional de seRales, ast camo de guias nacionales andlogas

3 Las personas a gque se hace referencia en el parrafo | delapresents pauta y otra gente de mar que
pueda designar la aul.nnﬂani competente deberian seguir, a intervalos de cinco  afies

que les permifan repasar e incrementar sus

eonoGmientas ¥ cmper.mmx. asi como mantenerse d comente de los nuevos progresos.

4. El mantenimiento sprogiade del botiquin ¢ de ¢y cantenido, del equipo médico ¥ de la guia
médica a bordo, asi como s inspecelén penddica a intervalos regulares no supenores a doce
meses, deberian estar & cargo de personas reponsebles designadas por |2 sutoridad competents,
que deberian velar por el contral del etiquetado, la fecha de caducidad ¥ las condiciones de
conservacion de los medicamentos y de los prospectos corespondientes, asl como por el
funcionamiento adecuado del equipo Al adoptar o revisar la guia médica de a bordo uilizada 2
nivel nacional ¥ al éelerminar el contersdo del botiquin ¥ el equipa médica, la autoridad
competente deberia tener en cuenta las recomendaciones intemacionaes en la matena, incluida
1a dlbirua edicion de la Oute mddica taternacional de « borde y otvas guias mencionadas en el
pérvafy 2 de la presente pauta

5, Cuando un cargaments clasificado como peligroso o haya side incluido en la edicién mds
reciente de la Giude de primerce auxthos para weo en caso de accidentes relacionados con
mercancias peligrasas, deberia sunumistrarze a 1a gente de mar la infomuacion necesania sobre 1a
indale de las sustancias, los riesgos gue entrafian, los equipos de protecei on persondl necesarios,
1os procedimientos médicos pertinentes y los antidotos especificas. Estos antidotos y los equipas
de proteccion personal deberian leverse a bordo cada wer que se frensporten mercancias
peligrosas. Esta informacién deberia incluirse en politicas ¥ programas sobre segundad 3 salud
en el wabzo 2 borde, descntos enlaregla 4.3 y en las disposiciones conexas del Codign

6 Todos las buques debertan levar a bordo una hsta complera y acrudizada de as estaziones de
radio @ través de las cuales puedan hacerse consultas médicas, ¥, si estdn dotados de un sistema
de comunicacién por satélite, deberian llevar a bordo una lista completa y actualizada de las
estaciones tervestres costeras a través de las cuales puedan hacerse consultss médicas. La gente
de mar respansable de prestw amencidn médica o pumercs mumlios 3 bordo deberia recivir
instrucciones sobre el uso de 1a guiamedica de 2 bordo y de la seccion médica de la edicion mas
reaents del Cédigo intermacional de refgies, a fin de que pueda comprender qué tipo de
informacidn necesita el médico consultado, y los consejos que éste le dé

Pauta B4.1.2 - Formulario de informe médico
| El formulasio nomalizado de informe meédico para la gente de mar previsto en la parte A del
presente Cadign deberis estar disefiado para faciitar el intercambio de inforrnaciones médicas &

informaciones conexas relatvas a mannos parncalaes eawe el bugue 3 ema ea casos de
enfermedad o lesiones.

Pauta B4.1.3 - Atencion médica en tierra

1. Los servicios médicos en tierra para la stencadn de 1a gente de mar deberim ser adecuados v
contar con médicos, denti e ¥ otro persond sanitario debidamente calificado
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2. Deberian adoptarse medidas para asegurar que, durante s estancia ea los puertos, la gente de
mar tenga acceso &

@ tratameento ambwlatonio en caso de enfermedad o lesion;
& hospitalizacion, cuando sea necesano, ¥
) servicios de odontologia sohre tado en casos de urgendia.

3 El tratamienta de |2 gente de mar enferma deberia facilitarse mediante [a adogcitn de medidas
alecuades que comprendas, en paticalar, su sipda adussion e los hopitdes 3 clinicas en
tiera, sin dificultad por monvo de didad o de oredo, v también, cadaver
que sea postble, de disposicones que aseguren, cuanda sea necesang, la comtinuidad de los
tratamientos con miras a complementar los sercios médicas a disposicidn de la geate de mar

Pauta B4.1.4 - Asistencia médica a otros bugues
¥ cooperacién intemacional

! Tods Miembro deberia prestar la debide stencién a su paticipacion en actividades de
caoperacian intermacional en matenia de @iSencia programas ¢ investigaridn sobre profeccin
de 1a cdud y atencién médica Tal caoperacion podria comprender los siguientes ambitos:

a)  desarrollar ¥ coordinar los esfuerzos de busqueds y sdvamento ¥ orgamizar una pronta
asistencia médica y evacuacidn en el mar de personas gravemente enfermas o lesionades &
borde de buques, utilizando medios tales como mstemas de sefishzacion penddica de la
posicitn de los buques, cenfros de coordinadion de las operaciones de salvamento y
serwicios de helicdpteros pars casos de urgencia de conformidad con 1as disposiciones del
Coaven intzmanional de 1579 sabre bisqueda ¥ salvamento maritimos ¥ con el Aamual

de Busqueda y Say ¥ Maritimo (IAMSAR);

5 aprovechar d masmo todos os bugues can medico a bordo y los buques yrepuﬂunnarlus
en el mar que puedan ofrecer servicios haspitalanios y medios de sslvamento

) compila y mantener al dia una lista intemacional de médicos y de centros de asistencia
meédica disponshles en todo e munda para prestar atencién médica de urgencia 4 la gente
de mar,

@ deserbarcar ala gente de mar en erra para que reciba un trataimi mto de wgenGa,

)  repatriar, tan pronto como sea pasible, a la gente de mar hospirdizads e o extranjers, de
acuerdo con 1z opinién de los médicos respansables del caso y tomando debidamente en
cuenta los deseos y necesdades de la gente de mar,

#  tomar las disposiciones necesmas pars sportar uns anstencia personal 2 la geate de mar
durante su repamacion, de acuerdo con 13 opmén de los médicas responsahles del caso v
tomanda debidamente =0 cuentalos dessos 3 neceadades de la geate de mar,

g promaver la creacion de centros de salud parala gente de mar que
i) efectien invesngacionss sobre el estado de salud, ol watamienta médico v la stencion

sanitana preventiva de la gente de mar, y
i) impartan formacion sobre medicina maritima ol personal médico y sanitano;

& compilar v evaluar estadisticas relativas a accidentes, enfermedades 3 muertes de ongen
profesional de la gente de mar, integrarlas 7 smomzares con los sistemas naconales
existentes de estadisncas de accidentes del trabajo v enfermedades profesionales de ofras
categarias de trabayadares,

i} orgamizar intercambios wtemacionaes de informacitn técnica, matenal de formacidn y

personal doceate, asi camo cursos, seminaios ¥ grupos de trabao intemacicnales en
materia de frmarisn;

A proporcionar a toda la gente de mar servicios de salud ¥ sermcios médicos especiales, de
cardcter curativo ¥ preventivo, &n loz puentos, o poasr 3 su disposicién serwicios generdes
de salud, médicos y de rehabilitacion, 3
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) adoptar disposiciones opormnas para repatriar lo antes posible los cuemos o las cenizas de
lagente de mar Eiledida, de confarmidad con los deseos que manifiesten sus parientes mas
prazimas

2 Lacooperacién internacianal en la esfera de 1a proteccidn dela salud y la wistencia médica de la

gente de mar deberia basarse en aruerdos bilsterdles o multlaterales o en consultas entre Estados
Miembros.

Pauta B4.1.5 - Personas a cargo de fa gente de mar

1. Los Miembros deberian adoptar medidas pars gavantzar a 1as personas a cargo de la geate de
mar domiciliadas en su teritorio una asistencia médica apropiada y suficiente, en espera de que
se cree un servicio de stencidn médica cuando no existan dichos servicios que incluya en su
ambito de acaén & los wabzadores en general v a las personss & su cargo; ademas, deberian
informar 2 la Oficina Internacional del Trehajo sobre las medidas adoptadas a esios efectos

del sobre normas
de formacioén, titulacién y guardia para la gente
de mar, 1978, en su forma enmendada

Regla 19

Normas médicas

Cada Patte establecerd normas de aptited Bsica para la gente de mar y procedimientos para
expedsr certificados médicos de conformidad con lo dispuesto en la presente regla y en la
seceitn A-9 del Codigo de Formatisn.

2. Cada Parte garantizard que los responsables de evaluar la aptitud Bsica de la gente de mar son
facultativos reconocidos por la Parts para redlizr reconocimientos meédicas a la gents de mar, de
conformudad con lo dispussto en la seceion A-/9 del Codugo de Formacion

3. Todos las marinos en posesion de ua titulo cxpedido en wirtud de Lo estipulado en o Convenio
que presten serdcio embarcados también deberin poscer un certificado médice valido expedide
de conformidad con lo dispussto en la presente tegla v en la seccion A-U9 del Codigo de
Formadidn

=

Todos los aspirantes aun titala deberdn:
1} haber curplido 16 aflos de edad,

2)  presentar prushas fehacientes de suidentidad, y

3)  cumplir las normas de aptitud Ssica aplicables establecidas por la Parte.

Los certificados médicos debern tener un periodo de validez mazima de dos afios, a means que
el marino no tenga 18 afos cumplidas, en cuyo caso el periodo misimo de validez sera de
afio

6. Si el ceificado médico caduca durante una travesia, seguiré consideréndose vélido hasta el
siguiente puento de escala e ¢l que haya diorible un facultaavo reconocido par la Parte,
siempre y cuando ese periodo no supere los ires meses.

1

En casos de urgencaa, 13 Administracion podrd pernutic que un maino trabaje sin un certificado
médico vélido hasta e réximo puerto de escala donde esté disponible un facaltativo reconocido
por la Parte, a condicion de que

1) lavalidezde dicho permisa oo exzedade tres meses, ¥

2) e marino de que se trate poseaun certificado médico vencido en fecha reciente
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del Cédigo de fi i6n, titulacién y guardia

para la gente de mar

Seccion A-1/9

-

Normas médicas

Al establecer las normas de aptitud Ssica parala gente de mar de conformidad con lo prescit
ea la regla 19, las Partes cumplirin las nonnas minimas de visitn en sermicio que figwan en o
cuadro A-lf9 y tendrin en cuents las eriterios de aptitud Beica y medica estipulados en ol
pérafo 2 También deberian tener e cusnta las onentaciones que guran e la seceadn B-US dd
presente Codigo ¥ el cusdro B-9 con respecto a la evaluaion de lar capacidades Bricas
mifamas

Estas normes pueden, enlamedida que lo determine cada Parte y sin que vaya en detrimento de
1s sequndad de los marinos o del bugue, establecer diferencias entre las personas que intenten
iniciar s carrera profesional en €l mar y quenes ya prestan servicio en el mar ¥ entre las
distintas Bnciones 2 bordo, teniendo presentas los distintos cometidos de los marinos. También
tendrén en cuenta toda discapacidad o sfeccion que limte la capacidad del marino para
desempefiar sus cometidas de manera eficar durante el periodo de valider del cetificadn
medico

Las normas de sptitud fisica y medica estipuladas por la Parte deberin garantizar quelos marinos
camplen los siguientes criterios:

1) tener la capasidad fisica necesaria, teniendo e cuenta el pamafa 5 infa, para cumplir
todos os requisitos de la formacidn basica prescritos en el parrafo 2 dela secditn A-VI1,

2)  demostrar una agudeza auditiva y capacidad de expresion suficientss pawa comunicarse
eficazmente y detectar cualquer slama sudible,

3 no padecer ninguna afeccién, trastorno o discapacidad que le impida ol desempetio eficaz y
en condiciones ds segundad de cometidos rutinarios ¥ d¢ emergencia a bordo durante el
perindo de viidez del certi icado medico,

4) no padecer ninguna afeccidn que pueda verse agravada por el servicio m el mar o
distapacitar 4l maring para ¢ desempefio de tal servicio o poner en peligro la saud y la
segundad de otras personas aberdo, y

5] mo estar tomado mingwna medicacin que tengs cfectos secmdarios que afecten a la
capacidad de juicio, €] equilibna o cualquier otra requisito que impids el desempefio eficaz
en condiciones de seguridad de los cometidos rutinarios y de emergencia a borda

Losreconacimientos médicos de la gente de a cargo de
¥ debidamente cush ficatos reconacidos par la Parte

Todas las Partes elaborarsn disposiciones para el recomocimientn de los facoltativos y
mantendran ua registro de facultatvos reconacidos, el cual se debers poner & disposicidn de
atras Partes, las comp aias 7 1a geate de mar quelo soliciten

Todas las Partes ofiecerin onentaciones wbre Ia realizacién de reconcimientos medicos y la
expedicion de certificados médicos termendo en cuenta s dispomcones de ls sectién B-9 del
presente Codigo. Todas e Paner detemminarin qué margen de discrecion se ofece a log
facultanwos reconocidos en la aphicacion de las normas médicas, temendo en cusnta los dishatos
cometidos de |a gente de mar, excepto en ¢ caso de las normas minimas de Vision en sermcia
relativas & la vision 2 distancia con correccidn, 1a visin & carta y media distmeia y 1a visién
cromdfica, que figuran en el cuadro A/%, que se splicarin sin ningin tpo de margen de
discrecion alos marinos de la seocion del puente qus dehan desempeiiar cometidos de vigia Las
Partes padrén permiti cierto margen de discrecion en la splicacion de estas sormas respecto del
personal de maquinas, con la condicién de que la caparidad de visidn combinada de las mannos
cumplalas condiciones esupuladas en el cuadr A~

Cada Parte estehlecera los proc0iesos y procedimientos necesarios para que la gente de mar que,

tras el reconocimienta, no safsfizo las narmas de aptitd faca o se les haya impuesto Agin tipo
de limitacidn respecto de su capacidad para trabajar, especialmente respecto dd hemgo, campa

de trabgo o zona de navegarion, pueda solictar que se wuelva 4 examinar su caso con arreglo a
1a digposiciones de apelacian propias de la Parte

Las certificados meédicos previstos en el parrafo 3 de laregla 8 indurin, como minimo, la
Aguieate mnformacién

1) Autoridad competente y prescripriones por las que serige la epedicion del documents
2) Datos del marino

1) Nombre: fapeilids, noméres de pila)

22) Fecha denacimientn: dialmes/aiio)

23) Sexo (mascubmaffmenins)

24) Maciondidal
3)  Declaracion del facultativo recanocido

3.1) 5n de que s los d
examen: SENO

32) Lamudin saisface las normas dela secc tm A-19: SENO

33) (Essatsfctoriala sudici6n sin audifonos? SUNO

34) yLasgudezawisual comple las normas de laseccin A7 SENO

3% jLawisidn croméncacumple la normas dela secci b A-197 SENG
35.1) Fechadelaslima procha de wisién cromitica:

36) yhpto para cometidos de wigia? SUNO

37) (Existen limitaciones o resticciones respecto de la aptitud fisica? SENG

de identidad en el luger de

54 la vespuesta ez ¢Sl dar detalles de las linitaciones o restricaiones

58 JEstd el manno libre de cual quier afeecion médica que pueda verse agravadapor
servicio en ¢l mar o discapaatarle para el desempedio de bl sevico o poner en
peligro Ta salud de otras personss a bordo? SINO

39) Fecha del reconoamenta. (diaimesiaio)
3.10) Fechs de expiracién del centi fcado: (diarmesiafio)

4)  Datos relativosa k autridad expedidora
41) Sello oficial (incluido & nombre) de la autori dad expedidora
4.2) Firma dela persona sutorizada.

5) Firma del marina - Confirmo que he ndo imfrmado sobre el comemdo del preserse
certificada y sobre o derecha a sobettar una rewision del diciamen eon arreglo a o
dispuesio en el parrafs 6 de la seccion A-49.

Los cemficados médicos se elaborarin en o sdioma oficial del pais que lo expide. Si el idioma

utilizado no es el inglés, el texto incluiré una traduccidn adicho idioma

ILOHOIME{2011 080385415 coc .3 85 66 ILO4MOMS{2011-03-0I56-4-5p docx .3
Cuadro A-I18 del Codigoe de Formacion: Nommas minimas de vision en servicio para la gente de mar
e perm e Seccion B-49
Regladel | Categoriade la |Visiéna Visién a carta y media | Vision Ceguera Diplopia
Pokidady d —— (e Orientacion sobre las nommas médicas
Fomacién i m
Ambos al mie
pos ,,_P::_ jriiiahd 1. Las Partes que establezcan normas meédicas y disposiciones de sptitud Ssica para la gente de mar
sty también deberian tener en cuenta las sptitudes Bsicas minimas que Bguran en el cuadro B-19 ¥
1as onientationss que se fcilitan en esta seccidn, teniendo presentes los distintas cametidos de 1z
o Captanss, 05 (05 |visenergdaparals [Véssels |Campo | iieitn exigia| Mo se gente de mar
n i periitlye i ol R e O ol o 2. Las Pates que establezcan normas médicas y & sposiciones de sptitud finca para ls gente de mar
2 Sone rUESS fncones | sieccisn también deberian tener tn cuenta las onentacionss que figuran ea la publicanién OIT/OMS
1 hayan de 150 do indlnumentos y necesaras | mpotante: titlada Directrices para Iz realizacién de reconoctmientos médicos peribdicos y prewest al
1 el scipodal puvela ¢ onle ombargue do los marinas, incluidas las versiones posteriores que pueda haber, 3 otras dircctrices
i correlits recomoamisnio e s corided s internacionales de alicacién que hayan publicado la Organizacién Internacional del Trabayo, fa
¥ | ekconatos ayudas a s naveganion) wniratermpos| Organizacién Marituna Internacional o la Organizacién Mundial de la Salud
:”"_“—“*"‘”'“ K Lok et o e Al e T Ballat G deliaey The
bk reconocimientos médicos de 1a gente de mar pueden incluir cuslificaciones relshvas 2 la salud en
- - el trabaio 0 2 la salud maritima, cxperiencia profesional como médico £n un buguz o cn uns
i Todoslos 047 (04 |Vision exigida paralear [Vesssla |Campo | bisidn exigida| Mo se : :
g e e bl kgl e ool cm:hpﬁafla_navnaa o trabajo bajo la supervisidn de una persona que esté e possaidn de tales
e miuinas, nota ) |préwmos, mansgr afients [fodeslas  |ninguna ST O DA AR
ofidales equgo fnciones | alecaion 4. Las instalaciones en las que se efectien los reconocimicntas médicos deberian disponer de los
e [ lectrotecricos, | rsovoce lid Ve e rpoante melias v el et Hzard 1 i hien e 1 gente e thar.
i marmens R R enla
i slesitolémions y ::;sws o st el 5 Las Admimstraciones deberfan garantizar que, cuando se estén llevando a cabo los procedsmientos
rmarmenos u nratiernpos| para médic, los gozan de plena independencia
116 siros que profesional para concretar un disgnéstica
I : ;
WA el i 6 Las personw que soliciten un cerlificado médico deberian presentar e comespondiente
s documento de idenndad d facultativo reconocido a B de detemuinar su sdentidad. También
[ty deberian entregar su cersficado médico antenior
7 Toda Administracion hene sutondad discrecional para aceptar vanantes o excepciones de
i Aadicopersdares| 0.4 |04 |Wisin ewigida pora leer |Veasels | Campo | Visidn exigida | o se cuzlmera delas normas especificadas en e cuadro B-U'S infra, en fincion tanto de la evaluacion
VR et ENEEM kit ey il . jermsict |sha de Ios resultados de un reconocimmientd medico como de cualquier owa informacion pertinente
e, (gt ey Dplebs: | g relativa ol grado en que el individun se adapta a | simacion y demuestra tener caparidad para
ey s ke foownes  (Wecsiin desempefiar sah sfactoriamente las funciones que tene asignadas abordo
necesaras | mpodant
necasaios wnha & En la medida de lo posible, las normas de aptimd Scica deberfan defimar criterios objetivos
cesaitad 5 relativos ala sptitud para el servico en o mar, teniendo en cuenta d acceso a instalacionee
conkrafierpos| médicas y los conocimientos médicos a bordo del bugue. Dehertan especificar, en especral, las
condiciones en las que la gente de mar que padezca trastornos potencislmente graves y esté bajo
Hotas: tratamisato médico pode seguir prestando servicio en el mar
Lo e 4 & % Las nommas médicas deberian determinar asimismo aquellss afecciones especificas, come par
z"w“"“”"‘""*m““” minimo: ! rlesgo que enfafla paso eemplo ¢l daltersme, que pueden ihabilitar a la gente de mar para el desempefia de
i determinados puestos  bardo del buqus
+ Segin s 0Rfng 64 It JRTIIONE RECOTMERTIEONS forCokur Trompat para
I8 gRras G ik Gonisén 10 Lanorma minima de wision en servicio de cada o0 3 distancia y sin comreccién deberia ser ol
pstanares) menos0.1°,
_
il s 1L Las persones que necesiten gafas o lentes de contacta para desempefiar sus cometidos deberian

Horma 1.6 2 de weitn eromdica de b CIE
a1, 2103 08 0 eroenica 69 18 CIE
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tener a borda, y en un lugar fslments accesibie, una o varies pares de repuesto. Siempre que
sea necesano usar ayudas visudles para cumplir 1 normas estsblecidas, deberia hacerse la
anotacidn pertinente e e certificada de aptined fsica expedido

Las prushas de wision cromatica se hardn de conformidad con lo dispuesta en las Intermational
PRecommendations for Colour Viion Requirements for Trmmsport (Recomendaciones
internacionales para las emgencias de wisitn croménca para el transporte) publicads por la
Comision Internacional del Alumbrada {CIE 143-2001, incluidas todas las versiones posteriores)
o con areglo 2 un método de pruchas equivalente.

* Los vebtres comesporden a b escala o Snellen en dedmales
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Cuadro B48. Evaluacién de las aptitudes fisicas minimas para la gente de mar prin

nte v en servicio

Tareas, funciones,
acontecimientos

Aptitud fisiea requerida

El médico encargado debera confirm ar
queel aspirante ¢

Whbvinizntos habitusles dertro
delbugue

— en cubierts, con movimierto;

— entre niveles;
—  entre compartimiertos.

Lanots 1 se aplice 2 esta fila

Tareas habituales  hordo
— uen de herramientas

de mann
—  rimiento de las
pronisiones del bugue;
trabajoen alura;
— ancionarmiento de valvulas;

—  realizar una guardi de
cuatro horas;

— trabajo en espacios
restingidos;

— responder a alarmss, avisos
e instrucciones;

—  comunicacian verhal

Lanofa | se aplica 2 esta
Gomeidos de emergencia ¢
a bordo

—  evauacidn,

— ligha contra incendios;
— abandono del bugue

Lanots 2 se aplica a ests fila

Wtener ol equlibrio y rmoverse
con agilda

Subir y bajar escaleras y escalas
verticales

Salvar brazolas (por ejernpl, el
Gonvenio de Lineas de Carga
preserie brazolas de 600 rrim
e atura)

Abiir y cerrar pusitas estancas

Residencia, destreza y energia para
manipular dispoctivos mecanicos
Levartar, arrastrar y transportar una
carga (por ejemplo, 15 kg)

Alcanzar ohjetos elevaros.
Wertenerse de pie, carrinar y
permanecer aletta durante un periodo
fargo

Trabajar en espacios restringidos v
desplazarse por aberturas ectrechas
(por sjermplo, el Canvenio SOLAS
preserbe que las sbeturas minimas
enlos espacios de carga y as salidas
de emergencia fengan unss
dimensiones minimas de 600 mmx
600 mm regla 3.6.5.1 del Gonwenio
S0LAS)

Dietingui visualmerte ohjetos, formas
¥ simbolos

O avisos e instrucsiones.

Dar verbalmente una descripcidn
dara

Golacatse un shalec salvaidas
o un trsje de inmersin

Evacuar espatios llenos de humo
Pattiipar an comefidos relacionados
oon Ia lucha sontra incendios, incluido
ol usa de aparatos respiratorios
Patticipar en o< procedimientos de
abandono del bugue

Mo tiene problemas con & ssntida del eciliorio
Mo adolece de ningin defecto o enfermedad que
Ie impita realizar los movimientos necesarios
ylas actiidad es fisicas nomales.

Puiedle, sinayuda ¢

subir y bajar escalas veticales y escaleras;
salvar umbrales de puertas altos;
asionar los sisternas de cierre de puertas.

Mo patkece ringuna discapacidad definida o
erfermedad disgnasticada que reduzea su
capacidad para desemperiar cometios rulinarios
esenciales para el funcioramiento del bugue

en condiciones de saguridad

Tiene capasidad para

traajar con los brazos elevados;
entenerse de pie y camingr durante un
perioo large;

enrar en espacios restringidos;

satistacer las normas de visién (cuadro A-
19);

satistacer lss normas de sudicién
establecidas por ls autoridad competare
o tener en cuertalas directrices
internacionales;

mantener una onversacién normal.

Mo patece ringuna discapacidad definida o
erfermedad diagnosticada que reduzca su

capacidad para efectuar cometidos de ermergentia

esenciales para ol funcionarmiento del buguz
en ondiciones de seguridad

Tiene capacidad para

colocarse el chaleco salvavidas o el fraje
de inrrersiting

satear;

palpar para delerminar diferencias de
termperaturs;

manejar el equipo de lucha contra incendios;

utlizar el aparato respiratorin (cuanda se
exija omo parte de sus someidos)
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Hotas:

Lasfilas 1 y 2 del cuadho precedente desciten: #)las tareas, funciones, acontecimientos v condisiones nomnales @ borda de los buces; &) las

aptituges fidves que ara la sequriad dela gente de mar, de airos miemhios de a tipulacion

yrlel Lo, y ) 0s ortenics de aito nivel para su s por o facutalins que evallian la apitud fisica, Triendo presentes Ios dstinios cometidos

e los mainos i fa naturaleza ve fa lahorpara la eual van a ser empleados 3 hord,

* Lafila 3 del cuacho precedente descrike: 4) fas tareas, funcianes, acontecimientos y condiiones e emergercia a bordo de Ios hugues; £ las

capavidades fisicas vortesporciertes que deberian cansiderarse necesarias para Ia segunda de la gente de mar, de oros miembros o Ja

fipulscion y cel buge; o) oriterios de st nivel para su Lo por |0s facuitalivos que evaldan |a apiiud fisica, teniendo presentes los disiintos

cometics o los marinos y1anaturaleza del rabg o para el cual van 3 ser empleados 3 horch

Este cuac no comfrendle toks 4 conceiones ouie pueden darse a borda nitampoce todas 35 condiiones fisicas que en principio implicarfan

una inhabiitacién. Las Fartes deberfan especiiicar cudles son (3 apttuces fisicas apicables acada catenoiia de gente de mar gomo «oficial de

pueres y «matinero te maquinass). Se deberian tener en cuerta adecuadamente 1as circunstancias especiales de cada persona y las de

cpienes tengan a su cargo ccmefidos especializados o imitados.

En caso de duda, el facullati debieia evalust el grado de importancia de cusluier afecciin |rvhahMantE mecdiarte pruebs objetivas, siempre

e se disponga de méico:

Por asisteacia se enfiende |a ayuda ok oira persona para cumpl latarea,

¢ Ls ewpresidn comelidos en caso o ememgencia se utliza para sharar fodas Jas stuscicnes normales de una rfervencion en caso de
emergencia, tales oomo el abardono del bucye ol lucha contra incendics, asi como los procedimientos que debe segui cad ripularte para
garartizar su propia supenvivencia
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