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 sefialados 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, aprob¢ directrices sobre el examen médico de la gente de mar, desarrollado por la Organizacion en
cooperacion con la Organizaciéon 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 correran 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 aplicacién 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 Orgarizacién Internacicnal del Trabgo (OIT) adoptd el Converio sobre f examen
médico de los menores (trabgo maritimo), 1931 (atm. 16) como wo de los primeros
Convenios, & este Converio siguié el Convenio sobre el examen médico de la gerte de
mar, 1046 (aim. 73) 3 ambos han sido fidos en el
Convenio sobre el trabgjo maritimo, 2006 (C onvenio MLC, 2006). Las legislaciones de la
mayeria de los pises masitimos requieren que toda la gente de mar esté en posesién de un
certificado médico valido

El Convenio internacianal sobre nommes de formacise, tinesién ¥ guazd:a parala
gente de mar, 1978 (C onverio de F en sufama

Martima Intemarional (OMD), dice que todos los marinos en posesm de un titalo
expediclo en virtud de 1o estipulada en el Canvenio que presten servicio en el mar también
deberdn poseer wn certificado médico vilido expedido de conformidad con lo dispuesto en
laregial/d v la seccién A-1/9 del C éckgo de Formacién.

Dado que las nomas nacionales sobre 1a aptitud fisca de la gente de mar varion
mucho entre i, la serie de directrices intemacionales adoptadas en 1997 (Directrices para

lasedizacién de médicos peridicos y previos al embarque de la gerte de
mas) representd un primer interto para La creciente én del
transporte maritimo hace inchuso més dable dicha én. Los médicos que

practican esos exdmenes o reconocimientos médicos deberfan tener un conocimiento

adecuado de 10 requisitos especiales que exige la vida en el mas, ya que s opinion
s a menudo fi il paralavida de los Todas las

pertes interesads deberian poder confiar en e los certificados médicos de la gonte de

mar han sido expedidos con arreglo a las normas

aplicables.

Las presentes Directrices han sido r por el C onsejo de A dministracién de la
OIT y el Comité de Seguridad Maritima de 1a OM a fin de sumiristear asesoramiento

alss médicos y todas las partes interesadas del
sectar del transporte maritimo acerca de la splicacion del Comverio sobre el trabajo
maritimo, 2006 (Conwvenio MLC, 2006) ¥ ¢ Convenio internacional sobre normas de
formarién, titdlacién y guardia para la gerte de mar, 1978 (Converio de Farmacién), en su
forma ermendada, conrespects a la proteceion de la salud de la gente de mar y el fomento
dela segwidad en el mar.

Las presertes Directrices sustibayen a las Directrices para la realizacién de
reconncimientos médicos peri écicos ¥ previos al embarcue de la gente de mar, publicadas
por1a OIT yla Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en1997.

La difusién de las presentes Directrices y todo esfuerzo por garantizar su splicarién
deberian contribuir ala armonizacién de las normas para el reconocimiento médico de la
gente de mar v a mejorar la calidady eficasia de la tencidn médica que se le presta

L0 IS {2011-09-0355-4-5p docx 43 v




indice

FPagina

Prefacio e s eata v
Parte 1 WRO— " ” 1
Pate2 O para las p 5
Parte 3 Or pera las p por las ds

certificados médicos ... ”yeepfd" g : 10
Anexos
A Normas de visidn..........oooooooomnricerenerinnne 17
B Normnas de audicién - 20
L] Requisitos deaptitud flsica...... ... pe— 21
D. Criterics relativos a la aptitud fisica para fines de medicacién ... 25
E Criterics relativos a la aptitud fisica con respecto & afecciones comunes ; 27
F. Formato sugerido para el registro de médicos

delagentedemar . ......ccccoocooecri e 52
G Certificado médico para servicio e el mar. 57
H Extracto de] Convenio sobre el trabajo maritimo, 2006 n 59

Extracto del Convenio internacional sobre normas de formacién, titulacidn

y guardia para la gente de ma, 1978, en su forma enmendada &

Extracto del Cbdigo de formacién, titulacién y guardia para la gente de mar 65
ILO-IMO-MS-[2011.03-0355-6:5p docx .3 i

Parte 1.  Introduccion

I Propésito y dmbito de aplicacién de las directrices

1. La gente de mar debe someterse a reconocimientos médicos con el fin de reducir los
riesgos que puedan plantear a ofros miembros de la tripulacién y para efectos de la
seguridad del funcicnamiento del buque, asi como para preservar su propia seguridad y
salud

P

El Ceavenio MLC, 2006, y el Convenio de Farmacién, 1978, en su forma enmendada,
disponen que todo marino debe poseer un ficado médico, detallan la que
ha de constar e indican determinados aspectos especifices relativos a la aptitud que es
necesario evaluar

3. Las presentes Directrices se splican a la gente de mar de conformidad con los requisitos
del Convenio MLC, 2006, y el Convenio de Formacién, 1978, en su forma enmendada
Las Directrices son una revisién de las Directrices para la realizacién de reconocimientos
médicos periddicos y previos al embarque de la gente de mar, a las que sustituyen,
publicadas por la OIT y la OMS en 1997,

=

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

1) serespeten los derechos fundamentales, las formas de proteccidn, los prineipios y los
derechos en el empleo y los derechos sociales sefialados en los articulos I y IV del
Coavenio MLC, 2006,

s,

desde el punto de vista de la seguridad de la vida humana y los bienes en el macy la
proteccién del medio marino, la gente de mar que esté a bordo tenga la formaciény la
aptitud fisica que requieran sus tareas, y

it

&<

los certificados médicos reflejen verazmente el estado de la salud de la gente de mar,
a la vista de las tareas que tendrin que realizar, y la autoridad competente, previa
censulta con las organizaciones de armadores y de gente de mar interesadas y
teniendo debidamente en cuenta las pautas internacionales aplicables mencionadas en
la pauta B1 2 del Convenio MLC, 2006, podri prescribir la naturaleza del examen
médico y del certificado, segin lo dispuesto en la norma A 1.2.2 del Convenio MLC,
2006

o

Las presentes Directrices tienen por objeto alas un
conjunto de cnterios reconocido intemacionalmente que utilizardn las autoridades
competentes o bien directamente o bien como una base para elaborar normas nacionales
para los reconocmmientos médicos que sean compatibles con los requisitos intemacionales.
Unas directrices validas 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 realizacién de reconocimientos médicos de la gente de mar ya en servicio y de
aspirantes. Su propésito radica en ayudar a las administraciones a establecer cnterios para
decidir con equidad quiénes son capaces de en el mar sus yde
emergencia de manera segura y eficaz, siempre que estas tareas sean compatibles con su
capacidad en funcién de su salud

Ll

Estas Directrices se han elaborado con el fin de reducir las diferencias que existen en la
aplicacidn de distintos requisitos médicos y procedimientos de examen y para as
de que los certificados médicos que se expiden a la gente de mar sean un mdicador vélido
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de su aphitud fisica para las tareas que desempefiard. En definitiva, tienen como meta
contribuir a la segundad y salud en el mar.

7. Los certificados médicos expedidos de conformidad con las disposiciones del Convenio de
Formactén, 1978, en su forma enmendada, también cumplirdn las disposiciones del
Convenio MLC, 2006.

Il Contenido y empleo de las Directrices
Las Directrices se han ordenado de la sigutente manera
8. LaParte 1 resume el propésito y dmbito de aphicacién de las Directnices, su com.mldoy los
que llevaron a su ¥ sefi

marco para el médico y la dicién de un fi médlooaun
marino,

9. La Parte 2 suministra informacidn de nterés pm |as nu!cndndas compamlu que servird
de ayuda para la
unternacicaales pertinentes que se ocupen de la ahod y s lpll!ud dela gente it

10. La Parte 3 suministra nformacién de interés para quienes realizan evaluaciones médicas
dela gente de mar. Tal informacién podra utilizarse directamente o formar una base para la
elaboracién de directrices nacionales para médicos

11 La an.e 4 incluye una serie de anexos scbre nomnas relativas a diferentes tipos de
al de registros y al contenido del certificado

médico

12. Algunas partes de las Directrices son mas adecuadas para autoridades competentes que
para los médicos en particular, y viceversa Sin embargo, se sugiere tener en cuenta la
totalidad de las Directnces para asegurarse de que se abarcan todos los temas e
mformacién. Se han concebido como una herramienta capaz de mejorar los
reccaocimientos médicos y hacerlos mas coherentes, aunque no pueden tener ni tienen
como fin sustituir la pericia y la opiniéa profesional de los médicos reconocidos.

13. En 1597 la OIT y la OMS p las primeras directri des para el
reconocimiento médico de la gente de mar, que se convirtid en un documento mesurmble
para las autoridades maritimas, los interlocutores sociales en el sector del transporte
‘maritimo y los médicos que realizan el reccnocimiento de la gente de mar. Desde entonces

se han cambios imp en el yp de
muchas afecciones que es necesario tener en cuenta Las Direcirices de 1997
detallada sobre la édico de la

gente de mar, pero con excepeién del examen de la vista no se prestaban para oner los
cnterios adecuados para decidir 51 procedia expedir un certificado médico que abarcara
ofras afecciones

14. Diversas sutondades maritimas, los interlocutores sociales y los médicos encargados de
examinar a la gente de mar convinieron en la necesidad de revisar las Directrices
Resultado de ello fue la adopeién de una resolucién por la $4.2 reunién maritima de la
Conferencia Internacional del Trabajo, en 2006, en que se recomendaba la necesidad de tal
revisién, Durante la revisién ezhaustiva del Convenio y el Cédigo de Farmacién, 1978, la
OMI también reconocié la necesidad de incluir criterios sobre aptitud fisica aplicables a la
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seguridad maritima y llegd a la conclusion de que em necesano revisar las actuales
Directrices.

1S. Posteriomnente, la OIT y la OMI accrdaron crear un grupo mixto de trabajo para elaborar
unas Directrices revisadas

IV.  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 se examma es apto fisicamente para desempefiar en el mar sus tareas rutinarias y de
emergencia y de que no sufre ninguna afeccida que pueda agravarse con el servicio en el
mar que lo incapacite para realizar dicho servicio o que pueda constituir un peligro para Ia
salud de ctras perscnas a bordo En la medida de lo posible, cualquier problema de salud
que se observe deberia tratarse antes de que el marino regrese a su trabajo en el mar, de
manera que esté en condiciones de desempefiar todas sus tareas rutmarias y de emergencia.
81 esto no es posible, su aphitud se deberia evaluar en relacién con dichas tareas y se
deberian formular recomendaciones acerca de lo que esti en condiciones de hacer e indicar
st un reajugte razonable le pemmitiria trabajar satisfactociamente En algunos casos se
observaran problemas que scn incompatibles con Iz labor a bordo y queno tienen solucién.
En los anexos A-E se facilita mformacién sobre los problemas médicos e incapacidades
que no es probable que impidan realizar todas las tareas rutinarias y de emergencia, los que
requieran la adaptacién o limitacién de dichas taress y los que den como resultado una
incapacidad a corto o més largo plazo para prestar servicio a bordo

17. Los resultados de los reccnocmientos médicos se utilizan para decidir si cabe expedir un
certificado médico a un marmo. La toma ooherente de decisiones a este respecto hace
necesaria la aplicacién uniforme de criterios tanto en el plano nacional como a mivel
intemacional, habida cuenta de la naturaleza mundial del trabajo y l transporte maritimos
Las presentes Directrices proporcionan la base para establecer procedimientos nacionales
que cumplan los convenios nternacionales pertinentes.

18. El cetificado médico no es un certificado del estado general de salud ni testifica la
ausencia de dolencias Es una confirmacién de que se prevé que el marino estaré en
condiciones de cumplir los requisitos minimes para desempefiar Ias tareas rutinanias y de
emergencia especificas de su puesto de trabajo a bordo del buque de manera segura y
eficaz durante el periodo de validez del certificado médico. Por tanto, es necesario que el
médico que practica el reconocimiento esté al corriente de dichas tareas pues debers
establecer, valiéndose de sus conocimientos clinicos, si la persona cumple las nommas
aplicables a todas las tareas rutinariss y de emergencia previstas especificas de su puest
de trabajo en particular y si es necesario modificar cualquiera de dichas tareas para que
pueda realizarlas de manera seguray eficaz

La capacidad para desempefiar las tareas rutinarias y de emergencia de manera segura y
eficaz depende tanto del grado de aptitud fisica de la persona como de la probabilidad de
que sfra una dolencia ncpacitante durante s vigencia del cetificado médico Los
criterios para el desempefio de las yd de manera segura serin
més ngurosos cuando tales tareas sean de importancia critica para la seguridad. Serd
necesario asimistmo fener en cuenta oftras consecuencias relativas a la seguridad, por
ejemplo si la perscna sufre una afeccin que pueda agravarse con el servicio en el mar, o
que la incapacite para realizar dicho servicio o que pueda constituir un peligro para la
seguridad y salud de otras personas a bordo.

20. Para los fines de expedicién de un certificado médico, el médico a cargo del
reconociniento deberia establecer si los cnterios aplicables a los requisitos minimos de
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aptitud, como se indican en los anexos del presente documento, se cumplen coa respecto a
lcs siguientes aspectos:

) lavista (anexo A), el oido (anexo B) y la aptitud fisica (anexo C),

1) 6n por el uso de (anexo D),y
i) lapresenciao d te deuna afeccién (anexo E).

21. Las en caso de bilitacié depend de las tareas
rutinarias y de emergencia y en ciertos cascs de la distanciaala qu se encuentre un centro
médico en tierra,

22. Por tanto, el médico a cargo del recanocimiento debe peseer los conocimientos necesarios
para evaluar la aptitud de la persona con respecto a todos esos aspectos y, cuando
deterrrune la existencia de lmitaciones a su aptitud, para establecer una relacién entre sus
conclusiones y los requisitos aplicables a las tareas rutmarias y de emergencia que
desempefie la persona a bordo,

23. Las autoridades competentes pueden, sin que vaya en detrimento de la seguridad de los
marinos n: del buque, establecer diferencias entre las personas que intenten iniciar su
camera profesional en el mar y quienes ya prestan servicio en el mar y entre las distmtas
funciones a bordo, teniendo presentes los distintos cometidos de los marins.
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Parte 2. Orientaciones para las autoridades competentes

V.  Normas p y dela
Internacional del Trabajo, la Organizacién Maritima
Internacional y la Organizacién Mundial de la Salud

24. En las Drectrices se han tenido en cuenta los convenics, recomendaciones y ofros
instrumentos pertinentes de la OIT, Ja OMI y la OMS. Las autondades competentes
deberfan asegurarse de que se facilite a los médicos informacién scbre otras ncemas
pertinentes que se hayan formulado después de I Fecha de adopcién de estas Directrices

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 varios convenios antericres sobre las
condiciones de trabajo de Ia gente de mar, incluidas prescripcicnes para la expedicién de
certificados médicos (laregla 1.2 y las normas y pautas conexas) y para la atenciéa médica
aboedo de buquesy en tiema (regla 4 1y las normas y pautas conexas)

26. Un cbjetivo importante del Convenio MLC, 2006, es preservar la salud y el bienestar de la
gente de mar. El Convenio MLC, 2006, se aplica a toda la gente de mar, salvo cuando
disponga expresamente otra cosa (articulo II, pérrafo 2).

de la OMi a los
para el reconocimiento médico de la gente de mar

27. El Convenio de Formacidn, 1978, en su forma enmendada, de la OMI (Convenio de
Formacion), meluye requisitos para el reconccimiento médico de la gente de mar y la
expedicién de certificados médicos

28. Las versicaes antericres del Convenio de Formacién incluian criterios para determminar las
aptitudes fisicas y de la vista pero no inclufan otros aspectos de la evaluacién médica

29. Todes los marinos en posesién de un titulo expedido en virbud de lo estipulado en el
Convenio de Formacica que presien servicio en el mar también deberin poseer un
certificado médico vélido expedido de conformuidad con lo dispuesto en la regla I/9 del
Convenio de Formacida y la seccién A-I/9 del Cédigo de Formacién

por fa OMS ala salud
de Ia 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 Asamblea Mundial de la Salud han adeptado
resoluciones sobre la salud de la gente de mar (WHA1451, EB29R10, WHA1521,
EB3’7 R25, EB43 R23) que solicitan a las nacicnes que premuevan la salud de la gente de

sus ‘médicos y que pongan a d én de la gente de mar en
oace los Dlietos servicios que penmutan prestar Ia necesaria atencién médica especializada
Ademés, en mayo de 1996, en tna resolucién adoptada por la 49 " Asamblea Mundial de la
Salud (WHA49.12) sobre la Estrategia mundial scbre salud ocupacional para todos (de la
OMS) y, en mayo de 2007, en una resolucién de la 60* Asarrblea Mundial de la Salud
(WHAGO 60.26), el Plan de accién mundsal sobre la salud de los trabajadores, se insta a los
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paises a que presten atencién especial a la creacitn de servicios integrales de salud
ocupacional para fa poblacida activa, incluidos los grupos de alto riesgo, como la gente de
mar. Asimismo, en las siguientes direcirices aprobadas per el Comité de Examen de
Directrices de la OMS desde 2007 figuran referencias a los reconocmmientos médicos:
Guidelines for trectment of tuberculesss (cuata edicidn), WHO pdlicy on TB mifection
control in healthcare facilities, congregate settings and households; Guidelines for using
HIV testing technolagies in survediance: selection, evaltation and implementation (versiéa
actualizada en 2009), y la Guia de Intervencién mhGAP pan los h'asnrms mentales,
y poruso de susts el nivel

V1. Propésito y contenido del certificado médico

31. El Convenio MLC, 2006 (ncema A1.2) y el Convenio de Formacién, 1978, en su forma
enmendada (seccion A-1/9, pérrafo 7) estipulan la informacién minima que deberia constar
en el certificado médico El contenido detallado de las presentes Directrices se ajusta a
es0s requnsnos y a otras disposiciones mis pormencrizadas de los convenios
que deberian al elaborar
nacionales Slﬂﬂpl’! que sea posible, las presentes Directrices tendran camo objeto evitar
la subjetividad y suministrar criterios objetivos para la adopciéa de decisiones

32. El periodo de validez del certificado médico se especifica en el Convenio MLC, 2006
(norma A1.2, pérrafo 7) y en el Conyenio de Formactén, 1978, en su forma enmendada
(regla I/9) Ambos Convenios disponen que el certificado médico estard en vigor un
periodo miximo de dos afios a partir de la fecha en que se conceda, a menos que el marino
sea mence de 18 afios, en cuyo caso el periodo de validez mdximo serd de un afio Les
certificados médicos expedidos de conformidad con el Convenio de Formacién, 1978, en
su forma enmendada, que expiren en el curso de una travesia segurrén en vigor hasta el
siguiente puerto de escala en que el marino pueda cbtener un certificado de un médico
reconocido per la Parte, siempre que el periodo no exceda de tres meses En casos
urgentes, la Administracién podra permutir que un marmo trabaje sin un certificado médico
vilido hasta el préximo puerto de escala en que se disponga de los servicios de un médico
recanocido por la Parte, a condicién 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 a la visién cromitica, permanecerd en vigor un periodo de seis aflos
como miximo a partir de la fecha en que se conceda

33. El periodo de dos afics es el periodo durante el cual normalmente se deberia evaluar la
apttud. Sin embargo, si el médico que practica el examen considera que es recomendable
llevar a cabo una supervisién més frecuente de una dolencia que puede afectara la saud o
el rendimiento de la persona en el mar, se deberia expedir un certificado médico de menor
duracién y dispoaer lo necesario para una nueva evaluacién. El médico sélo deberia
expedir un certificado médico de una duracién inferice & dos afios si puede justificar las
razones para ello en un caso en particular.

34. El médico deberia indicar en el certificado médico si la persona esté en condiciones de
desempefiar todas sus tareas en cullq\ueryme del mundo en la seccién del buque en que
preste servicio ds como se indique en su
certificado médico, si puede realizar todas Ias tareas rutinarias y de emergencia pero tan
sélo en determinadas aguas o si es necesario adaptar algunas de dichas tareas Se deberian
indicar especificamente las aptitudes visuales criticas para la seguridad, como las
necesanas para los servicics de vigia

38, Si el marino no puede realizar las tareas rutinarias y de emergencia de manera segura y
eficaz y no es posible adaptarlas, se le deberia notificar que «no es apto para el servicion.
Si es posibl juste, entonces se que ces apto para el servicio con
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Ii La 16n se deberd p de una expli del derecho que le
asiste de apelar la decisién segin lo dispuesto en la seceitn T

36. En caso de que a un marino con un ficado méd &lido I
0 lesicnes que pudieran reducir su capacidad para deserrpdhr sus urus rutinarias y de
emergencia de manera segura, puede que sea preciso evaluar su aptitud en ese momento,
Podri estudiarse la posibilidad de proceder & un reconocimiento en varias circunstancias,
como una incapacitacién de mas de 30 dias, el desembarco por motivos médicos, el
ingreso en un hospital o la necesidad de nueva medicacién El certificado médico vigente
de la persona deberé revisarse oportunamente.

37. Antes de comenzar su foemacién, conviene que quien tenga pensado empezar a trabajar en
el mar se someta a un reccnocimiento médico para confirmar que cumple las normas de
aptitud fisica requeridas

Vil. Elderecho ala privacidad

38. Todas las personas cuyo ftrabajo guarde alguna relacién con la realizacién de
reconocimientos médicos, mcluidas las que tengan que ver con los formularics de los
reconocimientos, los resultados de laberatorio y otra infoemacién médica, deberfan
garantizar el derecho a la privacidad de la persona examinada Los informes de los
reconocimientos médicos deberian marcarse como confidenciales y tratarse como tales y
toda la mfcemacién de cardcter médico recogida sobre un marino se deberfa proteger Los
expedientes médicos sblo deberian utilizarse para determinar la sptitud de la gente de mar
para el trabajo y para mejecar la atencién médica. No deberfan ponerse a disposicidn de
otras personas sin el consentimiento con pleno conocimiento de causa por escrito del
marnino. La informacién médica personal no se deberia nchuir en los certificados médicos u
otros documentos que se pongan a disposicién de otras personas una vez realizado el
reconocimiento médico. El marino deberia tener derecho de acceso a su informacién
médica y de recibir una copia detal informacion.

WVIll. Reconocimiento de los médicos

39. La autoridad competente deberia mantener una lista de médicos reconocidos para practicar
los reconocimientos médicos de la gente de mar y para expedir los certificados médicos
La auteridad competente deberia considerar la necesidad de que los médicos sean
entrevistados y de que las instalacicnes clinicas sean objeto de una inspeccién antes de
conceder Ia aitorizacién para el reconocimiento médico de la gente de mar. Se deberia
poner a disp de las de otros paises, de compadiias y de
organizaciones representantes de la gente de mar que asi lo solicten una lista de médicos
reconocidos por la autoridad competente.

40. La autoridad competente, cuando elabere las crientaciones para la realizacién de los
reconocimientos médicos, deberd tomar en consideracion  que puede que los médicos
generles necesiten unas mis p que los
cenccimientos de salud maritena

41. Ademas, la creacién de una linea telefénica de asistencia especializada puede contribuir a
a toma de decisiones sobre problemas poco commnes o complejos ¥ ser asimismo una
fuente de informacién para mejorar la calidad de las evaluaciones.

42. Los nombres de los médicos a quienes se haya retirado el reconocsmiento en los 24 meses
antericres deberian seguir figurando en la lista pero conuna nou que indique que ya no estén
por la autoridad comp para realizar de la gente de mar
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43, Unmédi ido per Ia autoridad comp

1) debera ser un médico cualificado acreditado en ese momento por la sutoridad de
registros médicos para gjercer en el lugar en que trabaja,

1))  deberia tener experiencia en general y en medicina del trabajo o medicina del trabajo
‘maritimo,

i) deberia tener conocimientos de las condiciones de vida y de trabajo a bordo de los
buques y de las exigencias que el trabajo impone a la gente de mar por o que respecta
a los efectos de los problemas de salud en Ia aptitud para el trabajo, conocimientos
que habré adquirido de ser posible a través de una instruccién especial y cca base en
experiencia personal en el dmbito de la navegacién,

i) deberfa contar con para practicar en un hugar
ficilmente accesible para la gente de mar y que permitan satisfacer todos los
requisitos del reconocimiento médico y realizarlo en ccndiciones de limpieza y con el
debido respeto per la cenfidencialidad y la intimidad de la perscna,

v)  deberia recibir onentaciones por escrito sobre los procedimientos para la realizacién
de los reconocimientos médicos de la gente de mar, ncluida informacién sobre los
procesos de apelacién para personas a las que se les deniegue un certificado médico
como resultado de un reconocimiento,

wvi) deberia tener conciencia de las implicaciones éicas de su condicién de médico
encargado de los reconocimientos en nembre de la autondad competente y asegurarse
de que cualquier conflicto con ésta se reconoce y resuelve;

vii) deberia solicitar que, cuando corresponda, se investigue mas a fondo y se someta a
tratarmiento cualquier problema de salud que descubra, con independencia de que se
expida onoal marmo un certificado médico, y

viif) pi deberia ser independ. de los armadcres y de la gente de mar y
de sus representantes al ejercer su crtenio médico por lo que se refiere a los
procedimientos del reconocimiento médico. Si es empleado de una empresa maritima
o una agencia de colocacién de gente de mar o trabaja pee contrato para éstas, las

de trabajo o de deberian garantizar que las
evaluaciones quueﬁhce se basen en normas reghmmhnas

44. Se recomienda ademés que dicho médico:
1) reciba informacién scbre el nivel de competencia que se exige de la gente de mar
designada para hacerse cargo de la atencién médica a bordo del bugue en la
legislacién nacicnal pertinente, y

1)  esté familianizado con la Gltima versién de la Guia médica internacional de a bordo o
una guia médica equivalente para usoa bordo de los bugues.

4

N

En el caso de los certificados que slo se refieran a la vista y/o el oido de la gente de mar,
Ia autoridad competente podré autorizar a una persona distinta de un médico reconocido a
examinar al marino y expedir dicho certificado. En tales casos, la auteridad competente
deberia especificar claramente las cualificaciones que requieren las perscnas asi
autorizadas y estas personas deberian recibir informacién sobre el procedimiento de
apelacién descrito en la seccién IX de las presentes Directrices.
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46. La autoridad competente deberia contar con procedimientos de garantia de la calidad para
asegurarse de que los reccnocimientos médicos se ajustan a las normas requeridas Dichos
procedimientos deberian incluir acuerdos divulgadcs para

D la gacién de quejas de Ios 1a gente de mar y sus representantes,

con los p de médico y los médicos
autorizados,
i) la y andlisis de T de datos perscnales cbtenida de
médicos acerca del ntmero yde y

1) la introduceién, cusndo sea factible, de un programa coavenido a nivel nacicnal de
revisién y auditoria, puesto en prictica por ella o en su nombre, de las practicas y los
registros de los médicos encargados de los reconocimientos De otro modo, podria
aprobar acuerdos adecuados de acreditacién clinica externa para quienes practiquen
reconocimientos médicos de la gente de mar, cuyos resultados se pondrian a
disposicién de la autoridad competente.

47. Cuando la autoridad competente determmne que, como resultado de una apelacién, queja o
procedimiento de auditeria o por ofros motivos, un médico recenocido ha dejado de
cumplir los requisitos necesarios para ese Ia auteridad comp le
deberia retirar |a autonizacién para practicar el reconocimiento de la gente de mar.

IX. Procedimientos de apelacién

48. El Convenio MLC, 2006 (norma A 1.2, parrafo 5) dispone que a la gente de mar a la que se
haya denegado un certificado médico o se haya impuesto una limitacién a su capacidad
para el trabajo se le debe dar la oportunidad de someterse a un nuevo examen a cargo de
otro médico o &bitro médico independiente. La seccién A-L/S, pémafo 6, del Cédigo de
Formacién requiere que las Partes en el Convenio establezean procescs y procedimientos
que permitan a la gente de mar que no satisface las normas de aptitud o a la que se haya
impuesto algln tipo de hmitacién pedir la revisién de su caso de confommdad con las
disposiciones de esa Parte sobre el sistena de apelaciones.

49. La autoridad competente podré delegar todo el sisterna de apelaciones, o parte de 1, auna
organizacién o autoridad que ejerza funciones similares con respecto a la gente de mar en
general

50. El proceso de apelacicnes podri incluir los siguientes elementos:

1) las cualificaciones del médico o del drbitro médico que efectiie la revisién deberian
ser al menos equivalentes a las del médico que realizé el examen mnicial,

1) el médico o érbitro médico que efectiie el proceso de revisién deberia poder tener
acceso a otros expertos médicos,

1) el procedimiento de apelacién no deberia causar retrasos innecesarios & la gente de
mar o al amador,

) el procedimiento de apelacién deberia considerarse bajo el mismo principio de
confidencialidad que se exige para la gestién de los expedientes médicos, y

) deberia contarse con procedimientos de garantia de la calidad y de revisién para
asegurarse de la coherencia e rdoneidad de las decisiones adoptadas en los casos de
apelacitn
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Parte 3. Orientaciones para las personas autorizadas
por las autoridades competentes para realizar

certificados médicos

X.  Laimportancia del reconocimiento médico
para la seguridad y salud a bordo del buque

51. El médico deberia tener conciencia de la mp que reviste el ds
para la promocién de la segundad y salud en el mar y para la evaluacién de la aptitud de la
gente de mar para desempeniar las tareas rutinarias y de emergencia y para vivir a bordo:

1) Las consecuencias de una mhabilitacién producto de una enfermedad mientras se
trabaja en el mar dependerin de las tareas rutinarias y de emergencia que deserrperie
la persona y de la distancia del buque a un centro de atencién médica en tiera. Las
mhabilitaciones por enfermedad podrian afectar negatwamente a las operaciones del
buque ya que tanto la persona de que se trate como quienes prestan la atencién no
estardn disponibles para las tareas normales Una enfermedad en el mar también
puede poner en riesgo a la persona debido al limitado grado de atencién disponible,
ya que los oficiales del buque sélo reciben formacién en primeros auxilios y de otro
género en materia médica y los buques sélo estin dotados de surinistros médicos
bésicos. La medicacién de la gente de mar se debe evaluar curdadosamente ya que
puede causar inhabilitacién debido a efectos secundarics que no se pueden atender
facilmente en el mar. Cuando una medicina sea esencial para controlar una afeccién
potenciakmente mortal, la incapacidsd para tomarls podria tener graves
consecuencias

1) Las enfermedades infecciosas se pueden transmitir a ofras personas a bordo. Esto es
paticularmente pertinente tratindcse de infecciones transmitidas a través de los
alimentos que padezcan las personas que preparan o manipulan comidas o bebidas
Durante e reconccimzento médico o en ofras ocasicaes se podrin practicar exdmenes
para detectar infecciones pertinentes

jii) Las limitacicnes de la capacidad fisica pueden afectar a Ia habilidad para desempefiar
Ias tareas rutinarias y de emergencia (por ejemplo, utilizar el aparato respiraterio).
Ademis, esas hmitacicnes pueden dificultar una operacién de rescate en caso de
lesién o enfermedad.

i) El reconocimiento médico se puede utilizar como una oportunidad pars descubrir una
enfermedad en una etapa mnicial o los factores de riesgo que puedan producr una
enfermedad. Se puede aconsejar a la persona scbre la adopeidn de medidas
preventivas o pedic que se someta a un estadio o tratamiento més a fondo con el fin de
aumentar al maximo las posibilidades de que continie su carrera en el mar. Sin
embargo, deberd advertirsele que tal medida no descarta la necesidad de establecer
otros contactos para fines clinicos ni constituye necesariamente el medio principal
para acansejarse sobre el cuidado de la salud,

v) Si se descubre un problema de salud, serd posible reducir cualquier consecuencia
adversa sumentando la frecuencia de la supervisién, limitando las tareas a aquellas en
las cuales la dolencia no repercuta o limitando las caracteristicas de las travesias para
asegurarse de que se disponga con facilidad de atencién médica

vi) La gente de mar debe ser capaz de ajustarse a las condicicnes de vida y de trabajo
bordo del buque, lo cual incluye la necesidad de mantener guardias a diversas horas
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del dia y la noche, el movimiento del buque con mal tiempo, Ja necesidad de vivir y
trabajar en espacios limatados, subwr escaleras y levantar pesos y trabajar en distintas
condiciones metecrolégicas (véase el cuadro B-1/9 del Codigo de Formacién en el
anexo C, en que figuran ejemplos de las aptitudes fisicas pertinentes)

vi) La gente de mar deberia ser capaz de vivrr y trabajar en estrecho centacto con las
mismas personas durante periodos de tiempo prolongados y ocasionalmente en
condiciones estresantes Ademés deberia ser capaz de soportar debidamente la
separacion de la familia y los amigos y, en algunos casos, de persenas de su propia
formacsén cultural

§2. Las operaciones de un buque y las tareas a bordo varian considerablemente. Para entender
plenamente el esfuerzo fisico que exigen determinadas categorias de trabajo a bordo de los
bugues el médico deberia familiarizarse con el Convenio de Formacién, 1978, en su forma

ycon los les opartunos y consultar a la autoridad nacicnal
pertinente, la comparifa naviera y los representantes de los sindicatos y por lo demds tratar
de aprender todo lo que sea posible acerca de Ia vida en el mar.

XL Tipoy delos

83. Lamayoria de los problemas médicos se enfocan con arreglo a los mismes criterios que se
aplican en todas las etapas de una carrera en el
mar. Sin embargo, si existe una afeccién que probablemente se agrave en el futuro y por
consiguiente limse la capacidad de una persona que reciba formacién o un alumno para
realizar Jas diversas tareas y cometidos que son esenciales para completar dicha formacién,
es posible que las norrmas de aptitud se apliquen con menos flexibilidad que en el caso de
la gente de mar ya en servicio con €l fin de asegurarse de que se satisfacen todas las
prescripcicnes relativas a la formaciéa,

4. Los i médicos suelen i cada dos afios. Cuando el estado de salud
requiera una supervisién mias frecuente, los reconocirmentos pueden tener lugar &
intervalos més cortos Es wnporfante reconocer que la necesidad de efectuar
reconocimientos con mayor frecuencia puede limitar la capacidad de la persona para
obtener empleo y también ocasionar costos adicionales a esa persona o a su empleador S
los recenccimientos se realizan a intervalos de menos de dos afios podrin limitarse
exclusivamente a la afeccién cbjeto de stencién y, en tal caso, todo certificado médico que
s vuelva a expedir no deberia tener una vigencia supericr a dos afcs a partir del Gltmo
reconocimiento completo,

85. Todos los requisitos scbre np por los emp o
deberian de los relatives a la aptitud fisica. 81
ambos tipos de examen se realizan al mismo tiempo, se deberia informar de ello a &
perscna interesada y obtener su consentirmiento. Deberia expedirse un certificado médico st
se han satisfecho las nommas aplicables, con independencia del cumplimiento de
1 del

6. El reconocimiento médico de la gente de mar también podra ofrecer una oportunidad pans
adoptar medidas para curar o rmitigar afeccicnes que poMm afectar adversamente a la
salud de la gente de mar, entre ellas algunas de caricter preventivo. Cuando proceda,
durante los reconocimientos médicos periddicos podrian efectuarse también las pruebas
necesarias para determinar la exposicién en el trabajo a bordo del buque,
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§7. Los procedimientos que se enumeran a continuacién no se sugieren de ninguna manera

como un medio para sustituir la opmnidn o la experiencia de un médico. Servirén, sin
embargo, como una herramienta de :yuda para el reoor.oum-emo médico de la gente de
mar. En el anexo F se summistra un fc

1) El médico deberia determinar si hay alguna razén especmal para el reconocimiento
(por ejemplo, regreso al trabajo después de una enfermedad o seguimiento de un
problema de salud continuc) y, de ser asi, proceder de conformidad

1) Se deberia verificar la 1dentidad del marino que se va a examinar Deberia registrarse
en el formulario del reconocimiento médico el nimero de la libreta profesional de
‘marino, del pasaporte o de cualquier otro documento de 1dentidad pertmente

iii) Se deberia establecer la naturaleza del puesto que ocupard Ia persona a bordo del
bugque y, en lo posible, las exigencias fisicas y mentales de su trabajo y el recorrido
previsto del buque Con base en esta mformacién se podria auterizar el trabajo a
bordo pero con limitaciones basadas en la naturaleza del viaje (por ejemplo, aptitud
para un servicio de cabotaje o en el puerto solamente) y del puesto que s2 va a
desempefiar

1) Deberia recogerse, de la perscna objeto del examen, infoemacién sobre su histoeial
médico anterior. Deberian hacérsele preguntas pormencrizadas sobre enfermedades y
lesiones anteriores y registrarse los resultados Deberian asimismo registrarse los
detalles de otras enfermedades o lesiones que no se hayan abarcado. Una vez recogida
Ia informacién, la persona deberia firmar el formulario en cuestién haciendo constar
que a su leal saber y entender se trata de una declaraciéa veridica. No obgante, no
deberia recaer en la persona la carga de la prueba en lo relativo a las consecuencias de
una enfermedad, pasada o presente, en su aptitud para el trabajo.

v) Cuando proceda y estén disponibles, deberian revisarse los expedientes médicos
anteriores de la persona que se vaa examinar

i)

&

El recnocimiento fisico y cualquier ctro examen necesario se deberfan verificar y
registrar de acuerdo con procedimientos establecidos (véase el anexo F),

vii) De ser necesario se deberian hacer exédmenes del oido y la vista, incluida una prueba
de la visién cromitica, cuyos resultados se registrardn La capacidad visual deberia
responder a las normas internacionales respectivas para la gente de mar que se
establecen en la seccién A-I/9 del Cédigo de Fomnacidn (véanse el anexo A por lo
que respects a las normas de visién y el anexo B por lo que respecta a las noemas de
audicién). En los reconocimientos se deberis utilizar equipo adecuado para evaluar la
capacidad auditwa, la agudeza visual, la visién cromitica y la ceguera noctuma, en
particular en el caso de personas que tomarén parte en tareas de vigia

viil) La aptitud fisica se deberia evaluar cuando el reconocimiento médico determine que
podria reducirse como resultado de una péndida de capacidad o una afeceién (vhse el
anexoC)

1x) Las pruebas destinadas a determinar la presencia de alcohol o drogas durante el curso
de un reconocimiento médico no forman parte de estas Directrices intemacionales.
Cuando se practiquen, como parte de los requisitos establecidos por autoridades

o enp los pr utilizados deberlan ajustarse a las

directrices de buenas pddlus nacicnales, s las hubtera, o mternacionales Estas
deberian incorperar garantias adecuadas de caricter éico y de procedimiento para la
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gente de mar. Deberian tenerse en cuenta los Principios rectores para las pruebas de
alcchol y de drogas mundialmente aplicables en la industria maritima, adoptados por
el Comité mixto OIT/OMS sobre la salud de los marinos (Ginebra, 10 a 14 de mayo
de 1993), y susposteriores revisiones

%) No se recomienda someter a toda la gente de mar a anilisis bioquimicos o
hematolégicos miltiples o el uso de técnicas de formacién de magenes, aparte de las
que se mdican en Jos anexos A-E. Dichos andlisis s6lo se deberian utilizar cuando
haya una indicacica clinica La validez de cualquier prueba para detectar una afeccién
concreta dependerd de la frecuencia con que tal afeccién se manifiesta. La utilizacién
se decidir con arreglo a ariterios nactonales o locales baséndose en la frecuencia de
la afeccién y en la validez de las pmebls Ademis, las decmcnes acerca de la aptitud
fisica basadas deunasola p! sinun
diagnéstico o ichabilitacién especlﬂco st e il ad \itad pace. aces do
prediccion. A mencs que las pruebas tengan un elevado grado de validez, su
utilizacién dard como resultado la certificactén mnadecuada de una parte de las
personas asi examinadas.

i)

El médico deberia ser consciente de que no hay pruebas bien validadas para la
evaluacién de los aspectos mentales de la capacidad para el trabajo adecuadas para
incluirlas en el meédico de la gente de

*i) Los resultados del reconccirmiento se deberian registrar y evaluar para determmar si el
marino es apto para el trabajo que va a desempefiar. En los anexos A-E figuran
onentacicnes sobre los criterios médicos ubilizados para considerar si un marino es
apto o no para trabajar en el mar. Deberian tenerse en cuenta la edad y la experiencia
de la perscna que se va a exarmnar, la naturaleza de las tareas que va a desemperiar y
el tipo de operacionesy la carga del buque.

88, Hay criterios numéricos definidos para algunos aspectos de la vista (anexo A) y el oido
(anexo B). En este particular, las decisiones sobre la aptitud del marino dependerin de que
los nweles de percepcidn enumerados, terwendo presente la mfoemacién exphicatva de los
anexos. Para las demas afeccicnes, cuando no hay criterios numéricos, los criterios se han
clasificado en tres categorias en fancién de Ia probabilidad de que resparezcan en
diferentes fases y de la gravedad de cada afeccidn

En Iosanexos s recomiends una evaluacicn caso por caso e partiular cuando se requiere
la opinida de un lista sobre el p dan
de laaptitud o p de que una afeccién ap 2 agrave.

A) Incompatibilidad con el desempeiio seguro y eficaz de las tareas rutinarias y de
emergencla:

1) seprevéque laafeccion sea temporal (T), es decir, menos de dos afios,
i) seprevé que la afeccion sea permanente (P), es decir, mas de dos afios

Enel caso de que el facultativo hays diagnosticado a los marinos una afeccién médica
y de que se haya llegado a tales conclusiones, nomalmente no se expediria un
certificado médico

Esta categoria significa que, por la naturaleza de la afeccién el marino puede
constituir un peligro para la segunidad del bugue y para otras perscnas a boedo: puede
N0 ser gpto para desempefiar sus tareas rutinanas y de emergencia en el buque, o su
salud o su vida pueden correr un riesgo maycr que si permaneciera en tierra. Esta
categoria puede emplearse provisionalmente hasta que la afeccién se haya tratado,
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hasta que. el estado del marino haya vuelto a la normalidad o hash que haya

un periodo episédicas g diquen que ya no
aumentard la probabilidad de que ocurran recaidas. Esta categoria puede aplicarse de
manera permanente cuando el marino padece de una afeccién que previsiblemente
puede dejarlo napto en el futuro para cumplir las normas pertinentes

E) Aptitud para desempeiiar solo algunas de las tareas rutinarias y de emergencia o
para trabajar unicamente en algunas aguas (R) normalmente se expediria un
certificado médico restringido.

de una mayor sup @ 92 expediria un certificado
médico de duracién limitada.

Esta categoria puede significar que el marino padece de una afeccién que requiere una
evaluacion médica mds frecuente que el intervalo normal de dos afios entre las
expediciones del certsficado de aptitud, es decir, se requiere un certsficado médico de
tiernpo lhmitado (L)

Otra posibilidad es que la persona sea capaz de desempefiar las tareas rutmarias y de
emergencia que se exigen a toda la gente de mar, pero que necesite que se adapten
algunas de sus propias tareas porque se prevé que no pueda realizar algunas de las
tareas especificas de la labor que normalmente desempefia Asimismo, la persona
mteresada puede tener més probabilidades de sufnr efectos adversos graves si trabaja
en determinados climas o més alld de una distancia determinada de un centro de
atencién médica en tiema En tales casos se especifican las adaptacicnes que requiere
sutrabajo y se expide un certificado médioo restrmgido (R).

La aplicacién de esta categoria puede permitir a la gente de mar permanecer en sa
trabajo pese a que pueda suffir determinadas ncapacidades relacionadas con su salud
Sin embargo, sHlo deberia util do se indique ya
que podrfa dar como resultado la posibilidad de que el empleader s niegue a
contratar a la persona incluso para tareas que se encuentren dentro de sus
posibilidades o cuando estas tareas se puedan ajustar facilmente.

©) Capacidad para desempefiar todas las tareas en cualquier parte del mundo en la
seccion asignada al marino: normalmente se expediria un certificado médico sin
restricciones y de vigencia maxima

Esta categoria significa que se puede considerar que el marino es apto para
desempefiar todas las tareas propias de su seccién a bordo del buque y que estd en
condiciones de realizar plenamente todas las tareas rutinarias y de emergencia durante
Ia vigencia del cetificado médico

Si se comprueba que el marnno es :pto para el traba]u que se ha de realizar se deberia
expedir el de aptitud Toda én aplicable al trabajo (es decir, el
puesto que desemperiar, la zona de navegacién, el limite de tiempo u otros aspectos) se
deberia hacer constar en el certificado médico en fa descripcidn de Ia laber s Ia que sea
apto. En el anexo G se facilita mé: sobre el édico de aptitud

St se determina que el marino no es apto temporal o permanentemente para prestar servicio
0 se han impuesto limitaciones a sus tareas, deberian darsele las razones del caso y se le
deberfa informar de que tiene derecho a apelar la decisién y de la forma de plantear la
apelacién En la seccidn IX de estas Directrices se facilita orientacién adicional sobre los
procedimientos de apelacién. Si se declara ctemporalmente incapacitadoy, se le deberia
aconsejar acerca de la necesidad de someterse a exdmenes adicicnales, de obtener la
opinién de especialistas o de someterse a un tratamiento dental o de ofro tipo, a
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rehabilitacién y/o a una atencién médica adecuada. Se le deberia indicar cudndo debe
regresar para someterse a otro reconocimiento

60. Segin proceda, se deberia aconsejar 2 la persona scbre la forma de mejorar su estilo de
vida (reducir el consumo de aloohol, dejar de fumar, cambiar de dieta, adelgazar, etc) y
scbre los peligros  los métodos de prevencién de la malaria, hepatitis, el VIH y el sida y
otras enfermedades transmisibles También se deberia sumimsirar, s: estd disponible,
material impreso sobre salud con informacion para prevenir el abuso del alcohol y el
consumo de drogas, dejar de fumar, seguir una dieta sana, prevenir las enfermedades
transmisibles, etc.

61. El expediente del reconocimiento médico se deberia marcar claramente oomo un
v con ameglo al nacional
bajo la custodia del ceniro de salud donde s expida el certificado médico de aptitud
Deberia mantenerse con cardcter confidencial y no deberia utilizarse para ningiin otro fin
que no sea facilitar el tratamiento de la gente de mar y deberia pmase a diposicién
de con las leyes

de proteccién de informacién.

62. Si la solicita, deberia faciitarse al marino informacién sobre su salud y recomendirsele
que la presente en el préximo reconocimiento o cuando se someta a un tratamiento debido
auna enfermedad o lesién. De ser posible, también se le deberia entregar una tarjeta en que
se indiquen el tipo de sangre, cualquier alergia grave y otra informacién esencial para
facilitar cualquier tratarmsento de emergencia

63. Se deberia mantener una copia del certificado médico en los archivos del centro de salud
en que se expidid,
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Anexo A

Cuadro A-¥9 del Codigo de Normas o para la gente de mar

Regh del Visién 3 Visio ¥ Visién  |Campo |Ceguera | Diplopia
Normas de visién ente distancia cromitica* |visual ¢ [noctuma ¢ | (rision
Formacién correccion ' doble) ¢
Pruebas Unojo |Otro |Ambos ojos al mismo
ojo [tiempo, cono sin
Todss las pruebas necesanas para determinar Ja aptitud visual de un maino deberin ser sarmessién
realizadas de manera Sable por una persona competente que se valded de procedimientos =
reconocdos por la autoridad nacional pertinente La garantia de la calidad de los procedimientos L Frarish N R ﬁ;‘:&“;dm el ot lll el Lo L3
para examinar 1a wista en el wanscurso del primer reconacimiento médico de una persona es de w ey [respsaifosenio [l iyl v
particular importancia para evitar la adopci6n de decisiones inadecuadas sobre la carera de la 2 uapbig sl ol
persona; las autoridades competentes tal vez estimen oportuno especificarlo detalladamente: (13 Ihayan de uso de inetrumertos y necesanas  [mpedante
s [} cumplir equipo del puente y lenla
le.;“v’r;:ee:‘:dumm se deberfa comprobar uthizando la prueba de Snellen o un tipo de prueba o oo Fassinstondys 8 dsd st
—  Lavisién acorta distancia se deberia comprobar con una prueba de lectura iz con el senicio
S i combinee detide e o | Gnbas e Ia: persepcibn: do ok sl ures ok
(de Ishihara o equivalentes). Se pueden hacer prushas suplementarias como la prusba con i
linterna (véanse las International Recommendaticns for colour vision requirements for b b S Kl | vl il sl b U Wl
Transport (Recomendationes internacionales para las exigencias de visién cromdtica para el akcibas, ncta §) [pedsimos, maneiar adicorts loduslas . |ringurm
transporte) de la Comisi6n Internacional del Alumbrado (CIE-143-2001 y todas las versiones i oficales eauipo funciones | afeccion
postenores). El uso de lentes de correcadn cromdtica invaidard los resultados de la prusba g electrotécnicos, y recomcer los necesarias  |impodante:
por lo cual no se deberia permitic e iy b S e
—  Los campos de vision pueden evaluarse en un principio con pruebas de confrontacisn visud s elecirotécnicos y necesanos. joscuridad sin
(prueba de Donders, etc) y cualquier indicacién de una limstacién o la presenaa de vna (3 f‘.::‘"".“‘
afeccién que pueda resultar en una pérdida del campo visual deberia ser objeto de un estudio Ly
PR r formen parle do
aods Vi 12 quardia en
—  Las limitaciones de la vision noctuma pueden ser un efecto secundario de enfermedades cémara de
oculares especificas o resultado de una operacion de los ojos. También pueden detectarse méquinas
durante s pruchas o como resultedo de wn examen de wisén de bajo contraste Si se =
la reducida, se deberiasolicitar 12 opinién de un especidista. LAl 04 o4 leer |Véaszla |Campo
w2 del SMSSM ingrumentos muy nota 7 visud  [parareaizar |observa
proiimos, manejar sdicente [lodas s |ngura
equipo y recenocarfos: tunciones | deccidn
sisternasioomponentes necosarias  |imporante
necesanos lenla
loscuridad sin
Notas:
|
t 7 como mir 500 que Itate qua haya pasado
ety
7 Sagn calour for
posterones)
.
s
€ Norma 162 o wsitn cromlica o8 s CIE.
! Nama 1,263 de wsién crométicade la CIE.
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Correccion visual
Los médicos deberian aconsejar anteojos o lentes de contacto para Anexo B
dvicnpdl' sus tareas que tengan a bordo, en un lugu factimente accesible, uno, o varios pares, de
o Normas de audicién
Orientaciones adicionales Pruebas

S se ha practicado |a cirugia refractiva con léser, la recuperacita deberfa ser completa y un
ofaimelogo debria baber comprobado I8 calidad de 1s sptitd visul, nchid o contasts, la
ylacalidad del
Toda la gente de mir deberfa alcanzar 1a norma mimma de vision sin correccion de 0,1 en
cada 0jo (secan B-US, pérrafo 10, del Codigo de Formacion). Esta noma también pueds ser
aplicable a otea geate de mar para garantizar 1a sptitud visud en condiciones de emergencia cuando
el medio de corneceson visual se puedaperder o dafiar

La gente de mar que no tenga que cumplir las normas de vision del Convento de Formacién
deberia tener una aptitud wisual suficiente para desempefiar sus tareas rutinanas y de emergencia de
manera segura y eficaz
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La capacidad auditiva de la geate de mar, aparte de los casos que se indican & continuacion,
deberia ser como minimo de 30 dB en promedio (sin comeccién) en el oido en mejor estado y de 40
dB en promedio (sin comeccidn) en el otro oido en las frecuencias de 500, 1.000, 2.000 y 3.000 Hz
(equivalentes aproximadamente a distancias audinvas del hablade 3 m y 2 m respectivamente)

Se recomienda usilizar un audiémetro de toro puro para los exdmenes del ofdo, También son
aceptables otros métodos de evaluacion con pruebas validadas y normalizadas para medir el grado
de incapacidad para reconocer el habla. Las pruebas del habla y del susurro pueden ser utiles para
hacer evaluaciones précticas répidas Se recomvenda que quienes desempefian taeas de
sean capaces de escucharp: en sususro a una distancia de 3 m.

Las protesis auditivas s6lo son aceptables en gente de mar en servicio cuando se haya
conﬁmtdo que la persona serd capaz de desempefiar de manera segura y eficaz durante todo el
periodo indicado en su certificado médico las tareas especificas rutinanas y de emergencia que le
hayan sido asignadas a bordo del bugue en que presta servicio. (Esto puede requenr acceso a una
protesis auditiva de repuesto y a suficientes baterias y otros matenales fungbles) Es necesano
adoptar las disposiciones necesarias para asegurarse de que la persona se podré despertar sin falta en
caso de que suene una alarma de emergencia.

Cuando se evalte lapérdida de 1a audicion provocada por ruido como parte de un programa de
vigilancra de 1a salud serd necesano aplicar diferentes cntenos y métodas de prueba

Se recomienda que las autoridades nacionales indiquen cudles proebas de la audicion se han
de utilizar, de conformadad con las précticas nacionales en la matena basadas enlos umbrales antes
indicados Los procedumientos deberian incluir los mé&odos que se han de adoptar para deadirsi o
150 de una protesis auditiva s aceptable
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Anexo C

Requisitos de aptitud fisica
Introduccién

Los requistos de aptitud fisica para el trabejo en el mar varfan considersblemente y han de
abarcar tanto las tareas rutinanas como las de emergencis Las funciones que pueden requerir
evaluacion incluyen:

—  resistencia;

—  energia,

—  fexibilidad;

—  equilibrioy coordinacion;

—  tamafio; adecuado para entrar en espacios restringidos;

—  capacidad para la actividad finica frecuencias cardiacay respirstona y

—  aptitud Ssica para realizar tareas especificas utilizacion de un sparato respiratorio

Afecciones de la salud y aptitud fisica

Ciertas afecciones pueden dar lugar a limitaciones, entre ellas
—  masa corporal alta o bgalobesidad,
—  masa muscular sumamente reducida;
— una enfermedad muscul oesquelética, dolor o himatac én del movimiento,
— una de unalesidno g
—  una enfermedad pulmonar,
—  una enfermedad cardiaca o de los vasos sanguineos, y
—  algunas enfermedades neurol sgicas

Evaluacion de la aptitud fisica

Se deberian hacer prucbs do la aptited fisica cuando haya alguna indicacion de que resulta
necesario, por ejemplo, debido  la presencia de una de las afecciones amba mencionadas o debido 3
alguna otra duda acerca de 1a aptitud Ssica de la persona. Los aspectos que s= deben someter a prucba
dependerén de | razones para procedsr. En ol cuadro BA/S se dan recomendaciones acerca de las
aptindes ficsquese b de cvuar e e e cuyo o st i or o Convenio de
Formacién, 1978, form:

o, wlicess Wit el ailigies Do doemini o e cumplm los requisitos

indicalos o ot B9

— la copacidad verificada para desempefier cometidos rutinarios y de emergencia de manera
sequray efica;

—  tareas que simulen cometidos rutinanos y de emergencia,

— laevduacién de la reserva cardiorrespiratona, que incluya pruebas con un espirdmetro y un
ergografo. Esto permutira predecir Ia capacidad de ejeraicio méxima y por tanto la capacidad
de la persona para realizar un trabajo fisicamente agotador Una amplia reserva indicard
ademds que es menos probable que el readimiento cardiaco y pulmonar sea insuSiciente en los
aflos inmediatos Laprueba de referencia es el consumo maximo de oxigeno (VO2 mix ), que
requiere el uso de un equipo especial Las pruebas del escalén como la de Chester o de
Harvard, son altemanvas mas sencillas que pueden utlizarse para los reconocimsentos

meédicos. St las pruebas del escalén son anommales, deberian ser objeto de una validacén
posterior (por ejemplo VO2 max, o pruebas de tolerancia d gjercicio),

— la prueba informal de la reserva cardiorrespiratona, por ejemplo subir de 3 a 6 tramos de
escderas y evdvar cualquer alteracion y determinar la velocidad del descenso de la
frecuencia del pulso al detenerse Si bien esta pruebano es facilmente reproducible, el 1 smo
meédico 1a puede wtilizar para una evaluacion repetida en & mismo lugar,

— laevaluacion climcade laresistencia, movilidad, coordinacion, etc.

Cabe obtener informacion adicional de actividades recientes o periddicas, segin informacion
facilitada por la persona, por ejemplo

—  tareas fisicamente agotadoras a bordo del buque; por ejemplo, levar pesos o manejar equipo
de amarre,

—  asstenciaa cursos fsicaments agotadores en los dos Wtimos aios, por gemmplo, sobre lucha contra
incendios, evacuacién por helicoptero o formacién bésca en virnud del Convenio de Formacitn, y

—  unperfil persanal confirmado de ejercicio agatador regular

Interpretacion de resultados

1) (Hay prucbas de que la pearsona no es apta para desempediar sus tareas ritinanas y de
emergencia de manera efic:

2)  4Sehan observado limitaciones de la resistencia, Bexitilidad, energlao coordinacién?
3)  ¢Cules son los resultados de pruebs de la reserva cardiarvespiratona?

1) Rendimiento en la pruebalimitado por falta de aliento, dolores musculossqueléticos o de
otra {ndole o agotamiento. Es necesano investigar las causas y tenerlas en cuenta para
determinar 1a aptitud.

) Nopuede completar la prucba.

i) estaaterado parel esf después de detenerse.
) Completa la prueba con un mvel bueno o medio.

4)  Andlice impresiones subjetivas con la persona durante la prucha y pregintele sobre experencias
relativas a la qptud y la capacidad cuando efectia tareas normales y gercicios de emergencia
Confirme la informacion con terceras personas s hay dudas sobre el rendimuento en el trabgo

Adopcibn de decisiones

Quizé sea necesario obtener informacion de diversas fuentes, muchas de las cuales no son
Eicilmeate accessbles durante el transcurso del reconomsento médico

1) Hay alguna indicacién de que la capacidad Bsica puede ser limitada? (por gemplo, rgidez,
obesidad o un historial de probl emas cardiacos).

i) No Nohacerlaprueba
H) S Considere cusles pruchas u observaciones serén necesarias para determinar la capacidad
s Pasara2)

¥ g
2)  {Losresultados de la pruebaindican que la capacidad poded ser limitada?

i) Mo, siempre que no haya afecciones subyacentes que puedan afectar d desarrollo de la
evaluacién. Es apto para desempediar todas las tareas en cualquier parte del mundo en
unaseccion designada

i) S, pero las tarcas se pueden modificar para pemmiti of trabajo en condicienes de
seguridad, sin recargar excesivamente las obligaciones en otros. Apto para desempefiar
algunas pero no tadas las tareas (R).

i) S pero la causa de la limitacién se puede remediar Incompatible con d desempefio
fable detareas esenciales de manera segurao eficaz (T)

i) i, pero la causa de [a limitacion no se puede remediar Incompatible con o desempefio
fiable de tareas esenciales de manera sequra o eficaz
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' il 1y )15 torwss, hnciones, s
Tareas, funciones, Aptitud
acontecimiontos que el aspirante ¢ el ue, focdtatnes i ebckos
o condiciones a bordo *

delbuge

Movirialoshabdisles drro. | Marlanar o i ymoecse
— e cubiarta, con movimirto; amthav escakras y escalas
verticales.

— entre niveles;
—  enire compartimentos.

Lanota 1 se apica a esta fla.

Notiene protiemas con el sertido del equilbrio
CON B nomsammnmmuﬁmmw
e impaia reslizar los mowimientos necesa

las actividades fsicas nomnales.

Salvar brazclas {por ejemplo, e
Convenio de Lineas ds Carga Puede, sin ayuda *
:mb- brazolas de 600 mmde —  subr ybajar escalas verticales y escaleras;
bty corra pustas estancas = st iuton s jouti shos
— accionar los sislemas de ciera do pueras

Tareas hotituales a bordo R, dsez yorafapar | Hofadecringunn decapaied s o
- = i que reduzcs.
sl Levart, aoshry bangrar g | RGHadpaadesrpeiarcmebs rasion
_ o, 18 esencales para el funconamento del bugue
movirtienlo ds les oags on jerpts; 1 1) n condiciones de segundad.
— trabajoen abua; Matenerso de pie, camirar y
— accionamierto de vélwias; | peTIanecer defta durante un perfodo | Tiene capacidad para
o largo. — trabajar con los brazos elevados;
cualro horas; Trabajar ¥ = de pie y
S |tSmEE | .
prescrbe que fas beduras minimas : 5
— rosponder aalamas, avsos. | ontos espacios decara y ke sldes |~ ',,:,""“' Tasnomas de st (uadro A-
= verbal @ommx |-
600 mm:rogla 3.6.5.1 dal Convenio establades por a auaridad competerte
S0LAS) atener en aierta fas drecrices
Disingur visuakmente objetos, formas inkemacionales;
y sibolos. — mantener una conversacion pormal
Oir avisos e instrucciones.
Dar verbaimente una descipsion dara.
Lanofa t 56 9pica a esta fia
. sahavidas Nopadece inqura dscapacded deeids o
2 bardo. o un rsje de inmersin erfermedad dagnosicads que recuzsa
— evacucién; Evacuar humo. ; hd kuode
— lucha conira ncandics; Patisparon cameios acanados rebilbirduiailly b
- &l uso de aparatos respirstorics.
Paisipar
abandeno del bujue —  colocarse el chaleco salvavdss o el aje
de inmersin,
— gatear;
—  palpar para determiner dferences de
temgeraturs
— mansjar el equipode ucha conta incendios;
—  uilizar o aparato respiratorn (cuanda se
exia como parte de sus comelidos)
Lanota 2 52 spica @ esta e
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Anexo D

Criterios relativos a la aptitud fisica para fines de medicacién
Introduccién

La medicacion puede ser importante para permitir & manno continuar trabsjando en ef mar
‘Algunas tienen efectos secundanios que pueden afectar al desempedio de las tareas de manera segura
y eficaz y ofras pueden causar Qe tarén 1 de que la persona
enferme en el mar.

En este anexo slo se trata el uso de medicacion prescrita continua que se deternune en el
reconocimiento médico. Los armadores deben contar con planes para reducir los efectos
incapacitantes del uso a corto plazo de medicacidn prescrita o del uso de medicinas compradas sin
receta

La néusea y el vomsto pueden impedir 13 administracion por via oral de medicamentos en el
mar y la enfermedad podra aparecer st un medicamento de tal naturaleza se utiliza para suprinur los
efectos perudiciales de wna afeccion (por ejemplo, 1 eslepsia) o si se emplea para sustituir
sustancias quimicas esenciales del organismo (por ejemplo, hormonas)

El médico que practica ¢ reconocimiento tendrd que evaluar los efectos adversos conocidos
de todos los medicamentos unlizados y la reaca én que provocan en la persona

£ uso de especificapara al fec que se enumeran en el anexo E se
seflala en relacion con tal afecaén

Cuando la medicaci én resulte clinicamente esencial para el control eficaz de una afeccién, por
cjemplo, insulina anticosgulantes y medicamentos para afecciones mentdes, es peligroso
suspenderia con ¢l fin de ser apto para o trabayo en el mar

B médico deberia tener muy presente la necesidad de que  marino cuente con

para el uso de su Podria consistic en un medio que pueda mostrarse
a cualquier oficial que pida de la presencia del 2 bordo. Esto es de
paticular importancia tratindose de medicinas controladas prescritas legalmente o de
medicamentos de los que s pueda abusar]

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

1) La medicacién que afecta a las fciones del sistema nervioso central (por ejemplo,
somniferas, antisicoticos, algunos analgésicos, algunos medicamentos msiolticos y
antidepresivos y algunos antihisteminicos).

2)  Agentss que sumentan la probabilidad de una mupu:mmﬁn sibita @m ejemplo, insulina,
algunos de los agentes més andigus ala
apancin de ataques)

3)  Medicamentos que afectan la vision (por g emplo, hioscina y atropina)

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

1) El sangrado debido a lesionss o esponténeo (efecto por ejemplo del us de warfaring), es
necesaria una evaluacién para determinar la probabilidad de que ocurra Los mhcuugul antes
como 1a warfanna o la dicomarina pueden produar son
incompatibles con ¢l trabajo en el mar, ainque 5 los valores de la coagulacion son abahite v
se wvigilan estrechamente podrd considerarse el desempefio de trabajos cerca de centros de
atencibn médica en la costa que no conlleven unaprobabilidad magor de sufnr lesiones
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2) Los peligros de la suspensién de la medicacin (por gemplo, hormonas metabslicas
sustimitivas, entre ellas antidiabéticas de admunistracién oral, insulina, antepilépticas y
antihipertensivas)

3)  Antibidticos y otros agentes antiinfectivos
4)  Antimetabolitos y anticancerigenos.

5)  Medicamentos de aplicacién discrecional por la persons (por ejemplo para el asma y
antibioticos para infecciones recumentes)

del periodo

una
en el mar dabido a raqulsnos de supervisién médica

Una gran variedad de agentes, como y sustitutos

a8 4

con el seguro y eficaz

—  por recomendaciéa del médico que practica el reconocimiento basado en mfnmamén Sable
acerca de efectos secundanos incapacitantes severos,

= de oral cuando las sean mostales en potencia s
1as dosis no se toman debido sm&medul
—  pruebas que indiquen la probabilidad de una disminucion de la capacidad cognitiva cuando se
toman tal ¥ como han sido prescatos, y
—  pruebas confirmadas de efectos adversos severos gue probablemente sean peligrosos en el
mar, por ejemplo resultado del uso de anticoagul antes,
Aptitud para desempeiiar solo algunas pero no todas las tareas o para trabajar en
algunas pero no todas lasaguas:
(R): la medicacion puede causar efectos alversos pero de desarvollo lento, por lo cual el
trebajo en aguas costeras permitird tener acceso a atenci in m
(L) 1a supervision de la eficacia de la medicacién o de los efectos secundarios se requiere con
una frecuencia que excede 1 vigencia total del ceraficado médico (véanse la directrices sobre
afeccionesindividuales en el anexa E)
Apto para desempefiar todas las tareas o cualquier parte del mundo en una seccion
desgnada:
Nmngin efecto ind. no 1 o dar del tratamiento
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Anexo E

Criterios relativos a la aptitud fisica con respecto
a afecciones comunes

Introduccién

El médico deberia tener en cuenta que no es posible elabhorar una lista exhaustiva de fos
criterios relativos ala apttud fisica que cubra todas las afecciones posibles, las diversas formas ea
que se presentan y su prondstico. Los principios basicas del enfoque adoptado en el cuadro que
figuramés shajo amenudo se podrin aplicer a afecciones que no estén incluidas en el misma. Las
decisicnes sobre la aptitud Sica en presecia de una afeccidn dependen de una evaluacion y un
andlisis clinico cuidadosos. Cada vez que se adopte una decisién de esa naturaleza serd necesario
tomar en consideracion los siguientes puntos

—  Las recomendaciones que figuran en el presente anexo tenen por objeto permatir una cierta
flexibilidad de interpretacien y &l mismo tiempo el necesana grado de compatibilidad con un
proceso de toma de decisiones coherente con el fin de mantener la segundad en el mar.

—  Las afecciones enumeradas son ejemplos comunes de los groblemas de salud que pueden
incapacitar a la gente de mar. lita puede utlizarse asmmismo para determinar las
limitaciones adecuadas splicables a la aptitud Los critenios indicados s6lo podeén sevir de
onentacién a los médicos y no deberfan sustituir una opinién médca bien fundada.

—  Las implicaciones para el trabsjo ¥ Ia vida en el mar varia consi derablemente y dependen de
la histona natural de cada afecién y las posibilidades de tratamiento. Para adoptar una
decisién sobre la gptitud de la persona convendria tener un conocmiento adecuado de la
afeccion y hacer una evaluacion de las caracteristcas que presenta en la persona que se
examina

B cusito e o en site meso et dsivid e siginte manera
Columna 1 de las de 1a OMS, dé on (CIE-10)

Los codigos se incluyen como una ayuda para el andlisis v, en paticular, para la
recopilacion internacional de datos.

Columna 2: o nombre comin de la afeccién o grupo de afecciones, con una breve indicacién de su
selevancia para el trabajo en el mar.

Columna 3 la pasta que indica cudndo es improbable que se permita el trabajo en el mar temporal o
permanentemente Esta columna se deberia consultar primero cuando el cuadro se
utlice como ayuda para adoptar decisiones sobre la aptitud

Columna 4: la pasta que indica cudndo el trabajo en el mar puede ser adecuada pero que sefiala
también la probabilidad de que resulte indicada una himitacton de las tareas o una
supervision a intervalos de menos de dos afios. Esta columna se deberia consultar &1
manino no responde alos criterios indicados en [a columna 3,

Columna 5. 1a pauta que indica cudndo es probable que el trabao en el mar en la seccitn designada
de una persona es adecsado. Esta columna se deberda consultar st €l manno no
responde a los critenos indi cados en las columnas 36 4.

En lo que respecta a slgunas afecciones, una o varias columnas no son pertinentes 0 no son una

categoria de certificacién apropiada. Estas seidentifican con el término «No aplicables.
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en cualquier parte del mundo en
& seccion asignada

aptitud se basard en opinin médica - Podra
requerirse vista bueno de bacterilogo.

de conformidad con WHO Treaiment of

Tubercubsis guidelines (dsponible en

Condlusitn satsfactaria de un atamierto
ingles).

Personal de fonda La decisionsobre la
Al conclui con éxto el ratamento.

Ajem al personald fonda Cuando se trate
0 cure satsfacioramente.

Con b plena recuperarion

‘opam tmbajar en
algunas pero no todas las aguas (R)
Es necesaria una supervision mas

frecuente (L)

de tratamiento

0
ordly los sittomas no son incapacitartes.

aguas priximes a la costa

pe

No aplicable.
N aplicable.
No aplicable.

 eficaz.

— se prevé que sea temporal (T)

previ que sea pemanente (P)

presentes

indiquen normalidad.

P

de patadar); o estado de pertador confirmadn hasta

que se demuestre l eliminacion
T~ hasta que desaparezca a tericn y las pruebas

Si estd infectad, hasta que se estabifce con el

alarmiento y se confrme Ia ausencia de

Infectividad.
P - complicacianes tardias incapacitantes no

y desaparezcan los sirtomas incapactartes.
tratables

P - Recaita 0 secuela grave
la diagnosis,

T
0
T

Afeecion

personas,
ofras personas:

aimentos o def agua

Infecciones
recurrencia
Incapacidad acusac
recuencia
contaninacion ds bs.

quﬂ_lA

recurencia

CEA0
(codigos de

A00-B99
A0009
A1516
ASOB4
Bis

ILOIMOJMS-[2011 09.0355.4] Sp docx




5. =
b pepinbos e[ uoo.
4 Kug k dis-d g o z senasen sooepue0 £ seofigariay
U3 euopejsies uonedaied s 3p awopIeRl epleaal eun ap sandsap UYIBNJOEEINOU00 A oBsau jap Jope 3 04U K osad 13 £ esap SENSH SeuBgIien
0 3nb Cpel 2 arb AUBE BNRCO LI oye un o 3 SauapII0R Bl ] 1000:0U07 IIVIRP 5 ONBILIALTD repygeqod iokew
" ecuegfin i by N BlseH PYIOR & © SOANERRI SUSMD SOf Ue|dung fenuapuadag) joyodpe 2 215 20110158 35 OpUEN OpeRLY 0dwag— Sugna 4o o e eluGN0N]
ougn soue san ap sndsaq) 0 k'] 2ska0|qeisa as £ anbysau as arb ejsey - | (LX) ['F} a UAUI0S BJAIP € ApRIPIL
@ ‘sapeinedeIu) SaUCDRadu0D aoinelsa as arb ejsey epient ap DRI AL R)] ‘Bugnsu)
©aNpU0? & 9p A SoARU0d z ey ou 1s ‘axqeiss asopuens | sauomun; uis A sesind senble ap eajad ~ @ anb ejsey seipient £ saueiap sente - | uls OjuRjEEl) - S9}9GeIQ
‘S0 AL SOWOSE ) | 66-004 m
= Iejnasen 0Bisals pp 10pe} 3 e
SAUDPOUIER! US OPEIaD U 13t 22118 e D e wu) PO gy lasiliod _”_o.u”%.
anb o QoY
eied seusajgoid s SopINpUL ‘Ol ‘suopeduos A0TSR 191 3R LOPTIPAIL B 0 3L
scbsaU 507 L09PPY 3P pepALLapT 0 GiEoalis) e o = 3 ojuaus N 3 IS opesuy odwag— "
deq ol pEpY fou eun fey o uonedipa v 3p aanoa ainfe | (SOITNIS3 ‘Souenn ey seainyuoyns | b ot e
30 pEpIREqQI B Apepoedtou| ol IelapIsico tURS03U S3 CAUBRIEA D e S e D AR B W0SEDY 3p pepautiaua VoS 9515 ApILEERNE] Samemil ‘soensn seurgont ap
fey 0u ‘apamay P 13 aigos of epnpus puaipe pueib | opesedas sod U0S UPBRAPALI B 3p SOUGPUIAS SOP3A §0 repigeguid kew Bupnsy
se| ap eowe)fin o Ko j2 A sosiaige i “sapaun) eapui 35 0U 5 SeLIEO0S Sepier s ‘1503 ¢)3p L1 - & 09N ejsey UKD 3|
“3qeiss Jeyncxyied u3 0% B U 1 earage)s arb gjsey - | 06003 DR ©40 U0)
‘sajueinpdeIw saucoeddus lRels 35 arb eisey epend i WIgeis ugnsuy U0
Jey outs ‘aamqeisa asopueny | sauoouny us A seiasod senbie ap easa -y as anb eysey ipient £ saueisp senfie - | o9juEIRS) WS - SAIGRIQ it
15} priade e aigns
Sa01503p un) eled 3% EAUN B] I35 £12G3P ON
elIe SD[RUODEU SeATEULOL 87 RUCDIPE eIspads
UDDEN|2A3 BUN Elje} 302y OPUEND Bes eied styae 4 spevicgie woa sejrfialugig wadns e umnn:“n S008(IE nwc&sg%“
Jcpeaipul un €3 [e0d10) esewl ap 3npu) 0} 80 eisgenadsa uod i Auainbis Tejeny sewk
nnopeaipul 12 . 3 sz gii%%ﬁe:ig aQ sy o pen %ﬂ
‘eiokul ibues £ us £s00n)
3qe0d < ou Kaanyap s onniaia 2p o prajde by eusbioun SRR A SsNRL Y opo bl | ;
‘sepefise pepunbas| ‘ap eganid e ua ouaLLPUAl 3 Pepunbiase| eled ap A sepeyu sea) ap |3 30um s3I Ri5—d £ 00D SuoRENduDy) &
o seale] 4 uang A ojuaneiel] 1P SAUCIBPUAICIA) eusonbody e 3
2p A ceueusns sauonun iduiro and . exuiesaio) £ pepyous s sy 3p ouayd opawsdum fomca, e | goa cpesnoe ouraapadiu 5
Pepigiowoo Aey ou 4 ezefippe o igeis 15 0420 seale) selap Jeyaduasap pand Awannap s 3p o pragde ap ¥ oBsaly ‘a|qeatde oy uang un 3p seganid e upnain EEY apsap—1|  euynsu ap osn - sajaqeiq E] 3
osd i3 ap A pragde 2 peLl| sewnid eqanid & u3 ouaLpual (3 ‘pepunbias e) eled eleq o eye - jeuuoue
eqanad ua opelof ‘cenfie ua 0jps & u od.
4 1y i 1 1 29503 ey e m
) apanaay {d) swouewiod eos nb gaaid s — o o w
S5 UisyUadns un EEsI30Y 53 L) feiodwsy ees anb gaaid as — sewuisiAadns eun eEsaasy 53 (1) fesoduwsy eas anb axard o5 —
L'} () senbe sgy 1T oy £ epeubiiseuoiases g (y) senbe sg sepoj ou osad seunbije 28348 £ 3
" nbj ua 1efe el Biawa ap £ 4y ap s0Bpo3) P us s, s4 s8po} ou enbas iawa op £ sepeugn upde 3 s0bipod) H
wied ojdy ody|  seai 9p aiqey oyadumsap |2 uo3 apgeduwosu) gy 0310 o ouly wed oydly [ U3 0310 E]
g 2
5
& euaLmal
ap 0523 U2 eUAIAWA 3P 0O
CIUANIRIRI 12§5203U 3P BLILL 0BSal
‘epeITULO} Kenuaingai ap pepyqequid eeq fey — sanbeje
g UgIUIB) B ULEUCO anb seqand uoa K 300412 ua Jn 100 sogo eied § oeibues Jod
§ | | comoateo nap o p i SRUILS) g custiusapo saveur easiop voaunoa: sp| s ERI0BRd kel
s sere | oo it e e = e 6 e 18 epnfas o
£10ugjsys01 £0d 0 orxoRfo je. g feyo oy duk £'oye s i —|  uepaje anb ewolS U0 ONUGUI OjuALIPARLI - J sexauon sauoeoale K
NS, wSeE oﬂoﬂu}%& 3 ap Sau0ras3l ualanbai as ou ek 0 soue 15 5ejgjenadsa ap Sauawena oanspuex RIIZONS| “SRWOI| SOPNPUI
__mgasu_ nEM " Kz?se.um 5 00U 3p 2w avey opeaysouep 1z0e) 31143 SDjenEUI @ Ogep) 0dwag - ] 2 anexa 3s A el b ejset - | - 2000
aibues & ap saopawoy|  opesedas iod
SaU0z0ap 210 ugheinBeca ap Son SOURISel - o souebug A wbues|  eoipulasou 090/ o0
eied sepaed jaun ehijsaMs 3scequaw— || ¥ 3p SIpEpIAUS SenQ @00 ‘SeS0MN3U eNURLIN33) 0 0PRALa
Scidg 0ju3WIP3dun UN 3p LrUIL0D pepyGeqesd €] Bjue -
50 ua 09INas Bied UgNISRI 1AND3) ‘sauope W . - b jospuroa|  usssid
d 0sad. A Joie _ 444
i .Mﬁ___ o nﬂﬁﬂﬂﬁhﬂ TEIRE é?hﬂ I m epesaq {ap aiy apanb anb ejeey ‘elia us epaap as i~ | uga9aul O £53-00¥
0 o 1 €qa
UIORAPALS ¥) 3P SN
1ejest apand as ou anb sofos sonqgB 15013213 SIS AU
sopagil sor 20 conio Sob *» weapriadss opaweds| HIA 12 u0) sepevoners d i
K SRUOWIS 0 d 3 je erue p pepisarau “ U €as | BJSEY UAIYN T SHL0GI0
eaippuad ugisadns A @100 e e Saungid RIS A N us ¢ ¥ opsaweles i Ll
euIqBoway ap L0 [arp| senfie @ uI20IS31 B SAHPISU0 - Y euiqojBousay e) anb eisey ‘sapeiap senfie - | Eusuy 65050 s AeHin| P aqus 0055< 3§19 3 13 UN U0D | B9 OJOERI0D N0 GYTSUIIEL
 dleq Anw 21500 § 3 LD 1 1Y b eisey - | HHIA $2:028
= dalol - opediy 190 seie ap £
wouabiaus @ ouaneies) ‘Saue0el|dLI0) 3p pepijgequid Leo o SpRIEUI OYEp 0p m
eiainbal euaumal eun anb ajRqoIL 853484 58] 3 223 PERIISOG SqRL00I0 s
53 A 53pNU3Sa CeaR] 52| 3p DYA0LISIP o I 2 4 d sopny
& €9348 DU ONUUDD OU3UIPATLI pepIABaI i 2 up ‘SeUanU PepINGIU ‘pepreusou uanbipu exngday uonuny 3p 0Jep00 J0d JQuwEs |
un 15 £500 B & sewnnud senbe ua oos -y uprewsuod & A uporiadr d onRiadr 1| seqand se) Kenuspl g eszaedesap and ejsey - | "3 9 'g shneday Bi-918
0 ] puand a5 — ] das — g
‘sew ugsyuIadng Bun BIBSI2U 53 ) eiodwa) eas anb gaaid as — = %
epeubjse ugia0as ¥ {u) senbe s& sepoj ou oJad seunble o epeubiseugiaass () senbe se sep0) ou 01ad seunbpe zeaya K 2
ua & ipo. ua 5% SEpoj ou infias A seueugn i g
wied oy ojdy|  seaie op aiqel ouadunsap |a uos sjggedwosu| upaegy o210 2 ed oy oydy » I uoisIayy [IET) 3




3 9
%
a RUWR U ‘squeyoede)
3 ojnsas ap sainuajue sopouad Auemp seamoes 6p pepIELy
i 50p05i63 g 6w [3 U3 S3jueyRdeIUn copeju seaie) lousduiasap fpepmedeau o
m 1pe SOP2j d 19 ] pepredeoy rsnes bete~ | eapanaay sarbep) eyesbiy &9
3
pepumows f W%_.Saﬁ s
Stggnbe teosnn 509 | @ sewnud cerfie ua ‘sepiers sep 0df sy 15 £466t £ 040
asﬁﬁh. ﬁaﬁﬁ:@ awesosid ma%.s “seale) @ opepul) ‘o weropau e | 218 Bntng @ eed etonte |
osurye, we ] uapuodsal ou anb ‘s2pauno: sanbere — feadanus
(2 oxaue) eaisyj prinde & € . d anb ap ugrpo) © ‘SR 03U 053 #uenp us »wws uIs “3iueI0401d 10)98} 070} ) seyered 49i0) EBQED g ua
s o ‘eosbogn 3 e au| S o atoms uslond|  cpendstiod o nip sndsp sameunn 2p s wgieougsEspau ogote
i se||s- 5 Aveinp = od d - gysd:
e wansey| clegeu) b ) Ue3e SUDDRILI) Se| S~ “wongilo sesomy wpuasou SOpe Soulp B..u ] ﬂa.u!_ 180 ug sgrowed ua 0523 1 UNBIS WYDENRAT - S0y $0p Aebiisanul as seipan - | 10d epesoaosd - msdapd 3
u Jenaed U3 0% P 1% aupgerss A anbusoubierp as arb ejsey - | SIPEPIUIIUI SERQ 86009
st
JENUE UgSATY DU 0L ppeypaw eye| S K0d cuspulseied 4 sijo
YN 25 0U 0 0K WIS OlUANRIRA — 4 SISUD IS 3P eNUOY. #1500 2 @ seungid senbe 13 0 anb eied Bnbng,
<0je SOp SURINP OLIIRUELEH (30 DEIBLI) eieges sequan PSS g e G e e A o R d (st
|DALCO UN BuLI 09 elstenadsa (3 is ‘epient ‘SOUR SOp 3p QWAL UN 3p oyans ap sopogda £ eNE 4 ssunoury o ap Sndsap|  sqeried syo) sapesoaosd
AqE ON | 2 Soale] U IS0 NG 3P BN Y CRRRIRI} 00 ORI1UNI 96 3R €16 | L L] 25 S:E zap so Saa.a SIS0 US| 3I9RIS LDIDEIIPIL LD 0 LONRNPALL IS — Y ‘soye s0p Apueinp £ efillse il a5 senua - | S10j08) ujs - gsdapd3
dVdQ eumbsus 2p sagalar ua sopeseq aweannod auabe e asopuauota S0
TUAUNALND 3P SIRASHIAS SIUODEN[eA] 1ENUIIU03 BYSGEP 0L 'eRIAIG IS0 2109 v} © SewKgd serfie ua ‘spierd whip oo £46 m.w._m._l:ai_lu.«m £ sono S
p— Lmuao_ ‘seunieadsa) s |a se|ua fey 15 Ouawelen @ vz ap sandsap SEPINIXR ‘RAIL] “FGRISI UPEIIPAL eied Bnbng o exed jerxpnipg £
BN 35 0U 0 )G WS OUINLRIRA ~ 3 sandsa) £ o = wased dugs feped
OHBMIRI0S352 |3 UCO "BouiEWS 2p AR | 3P OPEULIYUC) ORSLIALIND OPINOU ‘SaSaL g T Eleqel) sequaiu RN Sl AR Y S I 00 ATRERIA ko %
s _._oi._ |e soageR) sopsnbal 50j ua aseq | Sail AURIND SHYRNSIWIP S3VLIN3 SOPEYNSa sasaw sal} ais“.a sopeynsa) 0uaNs 3p SoOosidd £ elvp 4 e
b Koa) (2 @0uawos @ = jans |ap eau
zanen-1|  souang 3p Kojuauseres (2 @)UaI0 arb elsey - | ouans jop eaudy 5 e o0 I oo m
) aenoay (a) osuewiad eas anb gaaid 95 — o o w
S5 UisyUadns un EEsI30Y 53 L) feiodwsy ees anb gaaid as — sewuisiAadns eun eEsaasy 53 (1) fesoduwsy eas anb axard o5 —
L'} () senbe sgy 1T oy £ epeubiiseuoiases g (y) senbe sg sepoj ou osad seunbije 28348 £ " 3
" nbj ua 1efe el Biawa ap £ 4y ap s0Bpo3) P us s, s4 s8po} ou enbas iawa op £ sepeugn 4y 3 s0bipod) H
wied opdy opdy|  seaiw 9p aiqey ouadunsap |3 uoa IgedwoI] Ry 0310 g oy esed oydy | I uoIY 0131 E]
3 3
& uUgERIPaUL € 3P SAUIOLSAI UIS 0 L00 pripide e
SaRIORIRIU SOSAAPE DA BINSOU —|  SONIGGa) SOUAR) 0] UBHIND 35 DN ROUBNNA! )
Fe = 0 501p0sida S 3p SpUI— o
K - 01pogda 0wy |3 3PSap SO S0P SouA
= S SN 0.0 3 O EIpaLL TR 12 SO G B 01104 prude e) e souyesas saysnbia: so) ueiduuro
m. c.n._we as0u A sapnpisa) seuolus ey As p UgEAPT @ e a5 Aa0iyquisa s A anfijsan 5 anb eises - |
sauqeral ou & soposida
5 U3 0032 £ pepypqey ey z 13 opeunsal 00U SouE eiekqei 0U B10I 22, SopRonal/
A quapier jgp an&eaoa g e enuainaal 3p pepyiqeqosd e arxa | sewond sende uaojos n-1% L QPOsK op 5%
S ALSNE e jejmitied U3 050 [3 UnBas ugnenjeA3 UpRRIDIU B 3P iBiad A
1000 opinssp s SOTANR NP BANS U —| #pnpuod & soiepie
PERUR XS woka A ‘owanuei 12 e — gquboyigedeed
2p koyap ‘odusla Jod) R &1ap soues
Jeus 3 U3 OPIBS &) upnuzle e ) ‘pepieuosiad opesedas| ‘OANLEILA [3 RPUAINLE OULEL |3 — 166y ap anb eusinsy|
SAI0U3jUR SOpouad apeInp smposida g SepeiL| SRIR) | pepunbas ¢ ered ) ap souloisel) ‘opdwala | sod eapul 3s ou arh 0posida |3 sandsap sasaw sa) {0 Asaidapooeiew)
el 2 ua 21 ) 9 B asis-g 10d ‘Sous0sen s050 86004 3315 16343 © Uen 35 K a.z 3 LONIPUCD © ‘BN 8_3: SE_?, souau _« E.s. e 8_.32 SOUAD 50| URNBWID caiepdig
ugpand as sapeaosoid G TP
sepuabiowe U el g & B..BE squesonard | epoBiaien eno n LawzpaNbea |
8 jeroedise us opanpal | ®jroped ua 0ser [l _59» :aam:m.m <eno ua o 019s ‘cpepuy 08U} -7 Y seloper 0o caun opoyda un ep sandeag|  eaugdin - (epnbie) sisoaisd 18024
UgDEDIpaw @) 3 sajuejoedeaul SN OBADUEY BIUBLNISY
P SURNIS-d upisaidappepasue ap 5006010200} S3u3Wexa 3p ewseibord
ue i Swos P AR SOSIANPR SAURIORGRIUN SORAJA | SONIIRA 0 SAI0UL SEOWIS N U3 eNUGUA ewio} 39 Adonied —
opogda [a opeunsLial & oye un ap sHndsap S1S0p BUN 3UAI1 15 LayRIB0a6 ugauisa) s £ 3(QeISa S1S0p BUN RIPUA] SORALRIIPIL Jouny S onudalisen,
BUN gURIaPIsu0D 3s £ 14 BWOL IS SEUOJU)S S0] Uedzaledesap arb ejsey - | 19pSOARI3JR SOWO}SRI| soua e K soAgEod sl us ousupu
0WN9 5353 521 30 SOLIEABISINE
sepouebiawe
" s 50060|0010) S3uU3wWexa ap ewelfioid
e jeroeds us opronpar un OpINUCa ey anb ap segarud ekey — pequnbos &1uoy
OMBULAL BruBLnIBY 5 uapoegeu e a|qeiric)
oauIpUal ‘wopepneya: ap uorenye e £
‘eRUAINaI 3p Pepigeqoid . i SWANRU 0| |3 3qeagnuaw FwaRGOd eweioid un uz ..28528 hwisgu il e W:uu s sepuapoe & ¥
sopaaus| , dleqh OURRUNISS DI SauAsIsiad sapueIpudeo RUNRKS- d anb oy ouojel) G 3P Aulop efeq o b 03P pepis: o d 5030531 SOWHURIIPILI H
UPRBAPI U0D O UPEAPIU UIS A SOposid) ws DRI 13 AuaRua 2N A @IS 0. P anb UPJRcR1 oun ap sndsap. ap enuapuadap £ seo) &
SPUU UIS DUAUM U2 SOUE S0P 3p spndsap | epuaqua A jeuonun ugioeiadnoal euang sun DU D] 104 UONBIPALL B 3 SOLEPUNIIS) ‘pRpaIsLe 3 0peIS3 aneiS) UODPUOT B ‘enUIue) 5_3: eoueyhin k| oye N we un sebi I
nnpa 26u3] op! ds A sewojujs Aey 1s 0 Jouny oposda ugpdea wjse piade e e SOARIA! SUAD 0| S_?-c “SROURISNS 3P AUAGISIA
eled Bas vonengsg eso e e opep 1Y Bl 2153 35 ' 1 e QuAYN |3 0pRULLE] 3 SOUR 3] 3P sandsaq owo2 gieleges ou ‘opepw) o8N — T W 35 haomgeis3 as £ 5T
f ] gaad as — ] P 5
‘sew ugsyuIadng Bun BIBSI2U 53 ) eiodwa) eas anb gaaid as — = ]
epeubjse ugia0as ¥ {u) senbe s& sepoj ou oJad seunble o epeubiseugiaass () senbe se sep0) ou 01ad seunbpe zeaya K 2
ua & ipo. ua 5% SEpoj ou infias A seueugn i g
eied oy opdy|  seaie op aiqel ouadumsap |a o3 sjamecuuosu] ugpay o310 3 ed oydy oydy @ I g3y 01310 3




§ 3
4
1eNUe OIS Gy ‘SBLOMDUISAI S8 IULLIAP.
eied sejroiied U3 0529 | unbas UpBeeR3
'0pI0q @ 00IPIUI UG 3nbng |3 U3 aleqen anb m xRl 10 uDoeU
‘Souaw e opand (3p 210y eun e sauoNeIado 5 Risenadss »
K opeyeducoe eifiwyep enf ap sease] o M ap upiudo u3 epeseq Jejrmiped B aposida
oleqey eouafiawa ap £ seveun sear) ens s 0589 (3 unbas DRNIEAD TAUOOGE SEND = o Jeyo 0U SOTRIPIRD SO
ap easy pyide ap sopsinbal S0) J3oejSIeS 2 Uwexs un s} soubinag no P {sowopseq soisa vied
ap zede) edPUOIUSE &, epeiapow B asapisum 5o ofiojppies un & seaeipie sepnbe P 52 00nsala o B0URIA01R 5—d | gifrun epnpou) sepugbuoa K
53 BDULNIGI 3D PepNGeqOId B 15— 1 oo ap u ¥  uamaas 0zR103 [9p SENARA aetel
Jenue sandsap K ajuawienus iewi}a ua sopgedal URIS3 0u 1S g P e “0URSIAU 135 9P Sey-1 se|9p 090
SasaL §as Jod OPEAUa) 3p UpPIPate3 $00810IED SONPOSIIE 2D
0pI0q 2 00p3w U22 anbng 3 ua dleger Lovsapyeibgiimered SN MRS 66001
anb couaus @ 21500 o] @ Sewnid senbe gﬁ%ﬁ.o«%é
ua sauonesado A opeyedusoae seipiend o Peppoedes ap eys EpPNd ) DXGUE |3 U3 UKDRULO 4 I
oleqel} 2 opeguir] , eleq 53 eAuaUNaI eun 3p. - jeloxn, 26ipog P ospera [a 3seap,
[ution 0} 39 ewua Jod pepigeeont 8 5=y else|doibue ‘eueuriod il ]
ey — e ancopreduacinobare
‘Sa5aUl 93¢ 100 DPEIYA 3P UODIP2EH3 RNUAIND3I 3) I0sAU Sahﬂ“ﬁeh_.ﬁ w;.nh w“ espnadss Aticplnitpied Re_o”.ﬂ_““
aad Jesadsa 2gea ou & o!gz }) 10d awaroal ugisinsadns asanbas as 1s— 1 Y 3 p—— »
sg.év.uw__ ﬂ, h_m. M.w___.w.hﬂﬂ__ awa.u Opealpiid gﬂwwu Pl i oenig RWP W capey sea) seyadusasip PepIedeoU d 0Big# 3p U] 210 &
il d e, El I epnfie a jeanp = o o
as &, eley i p|  ou sewojuis sy ow KowaueRs £ o | ‘oipROW |3p ORI ‘Opwala BT P ang ) pne aceyeysueirp =1 ARNION 0P pEPOLIAN] L
gis-1 isans @ 2p sandsap \aeng - | od d (i)
‘ajueyoedeay eauaLOaI 0
ojuarueI0aduia 3p Jokew pepgeqosd
ORI IS 0 069 apalasd B (0} < aﬂ.wehwnﬁu i “opelei Zah aun ‘0 (3 Oxaue) ssfuauad .
04012IP 0 (9} < LIOISS UDISAId oUN UBI - ¢ o ot UQIAPNG 3p Seusou 8| AL eRd PRBgEYY - 4 §
‘SIRUODEU. ‘equanbst %S..g 199 euafis & aleinp 5_8-5 . ‘opeladnaal o opejes zan &
ugaeojpaw 0 ugicaaje e 1od S20URAIP Se| 3p S SO 3p OISR o papi ) upmpne pia ug 1 £ (sis0i40%010 5
‘sajueyoedesus sopaj3 Aey ou A sseuoney eed. By 0 3 I3 jap apand as & A(g oaue) d ‘odusale Jod) sonsaiboid
[euonipe uoisiuadns. sals=7 ©]0 (9} < 53 LAOISS )} SHOH Iy 20 eleq & ap obsau key s~ p Selou 52| Hdurm e rd jRi0dws) pepiigeyU - | 0PI0 |9p SOWO)sRIY S680H
i7) apuanaay {d) syuaueunad eas anb anaud a5 — d =| W
SR UQISIAIIdNS BUN BUESIIIU 53 (1) resodway eas anb aaaid as — sBwuoisyIadns Bun BIBSId 53 (1) pesoduway eas anb aasid 95 — 4
C!r-__ovu.- L] {4) senbie sey sepoj ou csad seunje zeaya £ epeubiseuoiades & (y) senbe sg sepoj ou osad seunbie 28348 £ 3
us. enbas afiiaun ap A seueuyni oy L P us 8 59 s8poj ou enbas iawa op £ sepeugn upde 3 s0bipod) H
seag -l sepo} seusdwasep ered oydy o oidy|  seam op il 0b-310 = oply wed oydy | ¥ UV 01310 )
g 53
ORY0 19p Sal0joROId .m
9050 /9 U00 sewspgoid
BAD@ N0 ‘SOWEUIR 3D 0pejndiue ap ‘SopsRAE 30 Saipejndie
53 0pURnd 0P PP S2H0p2103d 3p 0aN £ 010 3p eaupn efieasap fey 15— 4 U3 O 8 Sjtieny
BOUANNOAI 3p RULDU 0] 3p EWOU3 Jod | pepaLIny 0jed (3P SOP3JR SO| ARUAAIMSUDT owno ofisati Brusinisy | ‘openaape oanueleq K ejadwod
pepigegeid nayed I 0 aien asarb elcey - | BPaW 0 BUIJXE - SHRO L1999H = ugrebiisanul eun e asad uajsisiad sajuaunoal
w. geole ou--sopod Sam 3p e 10g ‘soipoada $0) 15 DUAUE & 0D} @ OHGAP - d
- Ao nﬁﬁ z onpd 10K @ leskg @i02d §a WIpU ant
5y 20 Sewwu e y
eied cuny o ua pepoedey| M »ﬁﬂﬁ“ﬁ:ﬂuﬂ.ﬂﬂsﬂh “thmﬂ ‘SEO0SYIARIR) UOD BOUIOUCO B 9P SOUDISRA D
1SR1 0 Rl e e 5 0S0IX3 OJUALEIRS )
euanmas ‘s@An syndsap sau un apueinp ‘epeiesl K e1AIGNISE.
bz upisiuagns alLeipaul ‘opejed 224 eun ‘0 (i 0xaue) sauaumad “idojd ‘ouozoRianb £5769 0 a3 ANS eerred 3(qisad UCa - |
s and as & idu osad UpiSth 2p seuliou sef xdLnd eled PeDIQeLi— d | pupysauif P
oa_n.%_ou—ﬂ_waen » M@frﬁ i L x_io:_ t=d i spug) Miﬁ._. ‘senuaual ey oJ 1S posds RiuaLNIE el 0U IS 01p0Sda 4
opetyual jap enualing ajueny .EEE G S opesadnaal 0 opejes) eyedouna; ‘e edajnoeLy “ajqeien ap 2o Syndsap Sasa a5 3IURIND 3|qIe] 0
30U (if 0X3LR) U J: ! zZaeun BN UM 0 ‘ewoanef .i._u_. ouosad i 5| - d 14 #0100 v - |
ticn usxﬁa ‘seunxud senfie s hﬁwuﬂ 100, 4 RN £500H aaeigns
1sesme|e i - 3p sewsou se| | 1
fn enuaunga) & eleq s pepIgeqely o I L] P 1 L o TR i
opojap & eg1e2 3|g1s0d U0O 0 AUAUMAl Dunise] [0
ofo |3p sapepawiapuz 6500H SBURIAS Djero ~ |
amoekqns epenalap eabopnau o
u¥a92)e € 30 sauojoEdyTuD0 eolpquIa ‘eepR) BUATRAGNS
0 EfISLINIY SEDOUW ap e esnea eunfiu uis £ auaunaas ou ‘opedidiaul
0 sepeuosuas senpulioo ey ou s opnydes jap spndsep sacew sa |~ Janoned ua 0sed 13 unas uasnap -1 Y owoisel| olwsap aduisunsaou
SEnadsa un spUBIIOIIL SEUONIUNY 1B S0}0BJAG SISt
<oy iod owsr 1< exed £ 500 ‘sajuepoedeau o
orenad 4 44 sqo| £ wbayseied popilag senuaNal ety o 1S ‘0RewIS3p 3G olewsz gowe i
ipwm ‘<2 oymyden
oL 0 59 oo 9 g ugIsy 0 auadeAns weoap od pepoededul 4 02 ©ZAGED ©| U3 UOIS3| BIAAIS | oo 104000 8p epyied £ seucysey 2
T — us K, eloq 52 560 a0 pepyigegid Bistenads 3p 0 sampmseA sofauesap auaeins| esnea anb exuanIy 7
N.sq._}ia UODRRPAL LIS VYIS 2} 15 Suepps seipienb us eis0o e| ap nbas , eleq ea: P ugioae saintyena ap j04u0d 1R susap k| BP0 & IP
wioae 9530 ‘ol oyeunapsindsap—y|  pepyoso:d e anb eisey Seuto oye un apeinp - | | ‘Teaurideguy ugysaebnigy 6L ®sne) €) seun bwisey -1 Kad S
) spianazy (d) swouewiad eas anb gaaid a5 — o das — ]
‘sew ugisaIadng Bun BIBSI2U 53 ) eiodwa) eas anb gaaid as — = %
'l ) 4 sepo} By o epeubiseugiaass () senbe se sepoy ou 01ad seunbpe Teaya K H
ua ak ipo. us 5% SEpoj ou infias A seueugn i g
eied oy ody|  seugop uop3syy 01310 @ ed oy opdy @ I g3y 01310 3




§ N
%
aaunenbas odsand [a opa) ap Awawe|nba) odiany ‘sosad iepeass
x un ap 1 090} 3p opesad ¥ §_.
9 UgpRHIEY 0 8 IUUFAN0 1901 oziansa un ap i it
U0 50| 3p pepareID © 3p LODIA|Ua | 0 sEIOlS S0y 3 Pep3ALID B 3 Lpuny DRG0 SRS 5 P PEpRNEI 139 s K 8 i bl i)
smrowed ua 0sed ja upbas upnenjead| @ sejnawied U3 0ea B UNGaS UOKENEAT | UpUN) U3 Jeyroied U3 05D |2 UBas upnenen | [eomIqun - seRuay I a 53,53 VPURINRD.0U UG 3 POVSHY
M 2...!8 — un Aoy 1 0 apanw ap 0Bsau uco opde) ewse ap
wpBise wsone s _ | anbese un sew g 13 eumo anb ajgssaId 58 15 -
0 pepugeqid Ay ou anb antipur saungd aled s ‘ouesaau s 1s X 3 0001303 3 Jod EpONPU 0 ,, 3] BWP a £00NPU 0 313 BISe 3D [RIOJSY UN O SOYR stye sowyn endsat
ouelnin 1 0pueno [eumadioxa euso) senfie exed enaed U3 0529 p UDGas ap pepyiqeqoid Aey ou arb seusy |euoisiy Uoo soue 0Z 3 sr_z onuue ‘cowgyn sop nd sapiosagsa| 524 e 0 eied sapeib SAPEYNYP B0
#) 0.0JX3 Und opelel eAey 35 opueng UQORN|RAD B 3SUFPISUOT JRIRI WIS -y awaueabininb anbisar as abeisy - | | jesoway A jeumbuy - sepuay I ORi Asowe| apuo saye (2 3p 3 ‘sarsmaidus soposK3
‘oW 531} 50) U3 (e L1 0d AP anb s0posi63 Us A SaI0pEiRYY BieipaLl Zenya opiaelel) Un @ ol 3p (caeidnuud
ugaeaIpay £ 00 ouaNLRIel 1 SaUOKeBjRpdsy 0402 UANG LOD °,, BPRIAOW ORNPR 3P (jeuonedroo sty sopoj exed ejsgenadss
uoneiado e 3p jesad e 3j95iad €130 © 15— 4 s 0iad , RPRIAPOW 0 33| (Ui |  EWSR 3D jRUDIAY N opiog ojroun. esnea 0 wo
e1c00 ¢ 3 eaiea searie ‘sasau 531} apeinp uaenyado peidues WS 2 RUOJSIY U Soue (7 3p JcudN | @ 0 aluauIe|os seiaisan senbe ap 3 -1 Y a5 ‘eazaledess) opostia @ a0b eisey~ | | 2pejeRp Uopenjerd) ewsy o
Sasaw LAy esed Jgnogied Ip oo & uogkd piuo 20)00 00 EOUBINIAY |
aap Bw - ¥ Ipaw 0 e/fr ° i eapdad wiasyy 21 “fenue ugigsay
(0 ovaue) easy pinde ap 3@8& seunou
‘apsap sewaqoid ws & aswﬂ_.qmsm anbng jap. SajUSE saUnkiep s | Mﬂh«u pnide 7| asaRPISU0Y ‘SAVEISIH pnide 3p saqeiauab couso 8 ydwnd uapand ¥ @uoith
Ryl eI} J0uBH
0D IUaE OUR (3 U3 (B3P UDISIA3! | Pepunb3s 3p LONEIP e 3P SN 85&3 S| RNGKHO 0U 1S D DUALRIRA |3 Op2ta{chiod | FS0UISD ser nai fey 15— d L ewasyus o
0gny 1£0 ‘al30uco sisalpd ug v Risa | ooy esed b TOUBLIIAI SEIU0. ageayde rejncrwe U3 0%e) fa Lnbias ugaeriess - opréie oposda un fey 15— LIRS
unaied (opejsa uang ua eisa Kuag eledua | eupuuad saunoesado ap ody 3 4 jejo) E:-l 0)3p ewoua. P d sejap A ) vl Bl aduiod il i i il wgss spmbuiong bl
ezys0d eingeyuap e| K saiuap s ueye; 1| ©] 2 SOMERI SOUO S UIALIM 35 0U TRl WS E4EANG CIPRPALIANE 0 cpnbe ganuiap Kjog S
U3 @) 0j9s) cenus se Ksauap o01g [ 15 1600 e e sewoud serbe  opeps ‘sajeiuap sewa|qoid ap fensia eganud fey 15~ | 1210 pnjes o seyay up sauEnGy
0001 SOUBLIE £ U0 &
onsabp ewns|s 86000 ap UGy usueL | el ping
F—— 3p0naid 0 ewuonaunayd anbipexd as anb — wonada e, wﬁﬂ”ﬁ ]
ap ugwido 3 aceq Lo ‘ugioeiado ) Soau @ SaLN0A 0iPosda ap Sndsap - 4 Bouaiinl 2un @ vebuodspaid anh sasope) aWamal 0 aeyoRRIYlS3 1S - d souss A wustiieh ey 8§
3p s3ndsaq eisienadsa 3 e6p anb o) 3p o o el =
oL} U3 0031 SOUB O Ul DIposIda ugiuny 13 ompunen o PR =L it it oo w
12p candsap sasau 7) o ¥ p 2 1 uod 67| ouojedsa wumss | 85000 H
) awansay {d) Ayuauewnad eas anb gaaud as — (1) awanaay {d) swauewad ws anb anasd 35 — W
SR UOISIAIIENS BUN BUESIIIU ST (1) resodway eas anb araid as — SEW UOISIAIANS BUN BIES3IIU T L) resodumy eas anb aaasd as — @
C!r-i.:.- Cl ) senbie sey sepoj ou csad seunje zeaya £ epeubiseuoiades g {) senBe s sepoj ou olad seunbe Teya K (sompo sop|  (soopsouberp £
s einbas 0. ap £ sepeunn 20yl nbj us b £ smusupn: yd 3 5061903) g
sealg ... sepo} seusdwasep ered oydy u oy Uy 01310 3 oy d edody|  seaigap od ® ugasgy 01310 g
3 b
&
ovororala jap ugweul A W
Ppegroeded ap Epgns eppiad |
‘BuBLRI1 D PEY £
wouAINTal Jod pneuIgeyU 3p aspnﬂa.ﬂﬂ w.
pepgeged 0 cauepdedeu sewals ey 15— 4 Kstppreauad efedonsogiea | opesedas jod =
YN 3p pepyiqeqoid , eleq RISIe0ads 3p SAULOM U3 IR DWIIIEIEN 9D PEPIBUOR & ‘oydusala iod ‘sesepies RAPUI 3S OU 3
Jaws ‘seronied ua 0580 [a unas uprenen w02 senaued ua 0se9 3 UNBas upneneAs. awap0o as Kap as ‘anbisam as anb elsey - | SIPEPIWNIIA SBIO #6001 z pepyoedea ap epns eppied
3 uasnea enb SOUOREINILD
i SCUOJSER SN I80L1ES0
sopeinbeoogue 2 0suadolg pepierow
09 OpELEel fenue ugrenjes3 &80 uaoeyul A pepedes
upepbecd ap janu jap ey AWALRwua euwioj ap {0 o) eaisy prae 3p safeiasad ‘EUBLIDAI 0 [RULOU 0| 3P BUIU3 J0d U | g gygns epgred Bioueunde
‘e uoo £ sajueinbeodque uca 3qelsa 350 sanaunoal suposta ey 5 3 ApISI - ¢ ‘BB rEONnY BJOqIS 3 w0y X S0oRJpIED pepIpa; ey
asanb zan eUn S3ARUORY LA SBNBE nzed ouca e 1 suposita anoul SHCTSE SIS {15~ (cunpsuen
Ua 3u0sa| as anb ap pepipqeqosd eleq ey is. LBIISLIPE 36 SeUIL win ©Jqap ugenjesa e eypecuico uis seipent | oposida jap. oowanbst anbeje 0
olegest @ eed ojde e k] apa as K anbisanu as snb eysey — p ESOUIA HS0qUOIL £T08I 58] RPINDD @ unbas, aweing & 4 RUIRDS| 9
ageayde oN|  ceaie) ce; ered pryle | 3p ugdenyes3 =1y & besey— | LI 819l
Soouuanie
wpoeiath g ap| s A saqueo toises opede
saueloedeu; sandsap sau n oisay sod opeities 3P UISAANS 6 2D FAPOICO OPRIE0 3 ™,
S3U0DEN|ALI0D 1 SEULIOW S WS apeande oy cewo)s Aey 15 uaien 35 anb eley - | SES0IIRA SRUI | 8l @safin | S0se0EI 6L LA IS ORI 200 e s eupod
ap uau) 3§ ugiawsacns o peaoadsa ag B
LU 04103 (BTUE UDIS Y epezenatsa ugouale ap &7 teyoisle fap by
{52022 3p souayy <o) asuanyde) apsirald pepIsEOaU o 0 seuaLmallod A pepvaedeo ap eyans
soopjuien saiposida suiin 3p pepNgeqsd eprifie ugORAIGRYU 3p pepmgeqon . deg eqypiad Erveune & pigep
| asaniea3 (9 oxaue) ppde ap saeiauad eun Aoy 15 Speiap senfie ua 0 eedu0 UOELIGEYUT B PEONEOI
UL s KOUN uapand as KoamRIRY o0l & pepredes Ysipnads us oleges je sgeayde sauoixuIsa: -y " ngunap ((0a) ®
i n efinag apepay ualedesap & & saywr) pepweded 3P BUNOI U3 35Rq U0T EOUALNA) SenuaLInIal sopejueydus H
160 $3(eNU3SA SeaR] 2| URPIOLI OU £ ap epons eppiad uesneo 10d ugoeypigeyul 3p ueimﬁa U0 “seruaLnal Jod _an.nsa«:: ®. %n Jod 4 sosedessews s
‘S3I0UAL URRS SBUOYYS Sy a0 3P UYOPUOD anb souverad sIcysen . eleq A RLLOU 0] 3P PWBUA sewops fey 15— d ap salopeyiod sopinpus)
© 5500 senbe ua seipiend uenpu ou seaR] Ens Reyaduasap & 2deou 3 iS4 S040 40 PEDINGEL | feijou A soye sop ap oS uls & 8:8 P OPajP w
b seaie) e 19 b 1 &l 2 0§05 0 RURSI0AU S 0U UpISINACNS T SRR € BIRSIIAU ==n§l auuyud 3s & ajeq ‘anbinsanu as anb esey - | 1 seseipied sejuguy aidl m
(1) muanday {d) muaueusad eas anb pasid 95 — (1) aanaay id) muauewad es anb 9assd 95 — | m
S8 UQsIAIadNS BuN BUESIIU 53 () jer0duway eas anb gaaud as — SR UgIS| AN BUN BIES32U §3 (U jesodusy eas anb t‘l 8 — a
peubyse ugaass o) f) senbe sej sepoj ou osad seunfije zeaya A epeubiseugiooss g () senbe s sepoj ou o1ad seunbye (soepnsop|  (soosouberp 2
us. ‘einBas eiauew ap erauabiiaun ap £ sepeupns aeoyde esed ugpeynsn) ap s0Bpo3) ua % Se| SEPO) OU wnbas eiauew 8-_2:-.!.. .v»-!!i: eayde exd ugroesyen ap s0bpo3) %
searg ... sepo} seyachuasap exed oydy oy ugaaByy o3 g oydy| wedoydy|  seagap uoapy o 3




§ 5
4
140D U0 PENINOL
& @ epns ey
ejipol 0 sapRuad savawexa Auguae
ULz JeU0tSE90 PRpRCeISal! 3p QoY (3p SBUCHRITIVE 3P 5 2105 53[eUDIEY SAUC0EPULIIAI
ap pepiiceqodd , eleq Anus ‘operes| nwed . ] b 1 e i asmsnle Japod e.rd eueidwa) edeja eun 1 16w U oinjewsid oped
M SA(RIODE #5002 3p L1 ugnebareu 900589 UD Ot 19 £ a4pe
ozeduRei 0 ¢ saka) £ eaipgd oo opianae 3p sIuoisag p sanbng ua ozeIeqws3 fo Ua souasod ejemd !
SPUONDEIITIYE Sef 0 EPENLY) m BUBLS , T, oAk un 6 b pe 2N
UOREIP £ UGOeySP 0 - P04 SALUML sopaja hey s | [eieusod | ap eyl SRR
ORI &0 PRGOS | S0P3a I Jejoryed v 0529 2 U) 14 opoyad s £0Ze12quia BP EPRZURAR SE)— | ozmiequy 85000
‘erxsaliiousm 8p 0 seewy
( oxaue) exsy pnayde e e soxejal Seaig) & uepIe anb peoyOwW | omiequiz §6000
sepieyatkuasap epidu anh | S3(erua6 SUaWO sof 1idwno epRgaq anbng & 30 teyuy £ Djog 8
. : B saneid K eopensene 0529 -g | yonoeaye o 20 0oLl Saeuad eutyuny o
V60 Sl a9 K SUSLAR) Sea 53{ 39 S8(3SUAIIPAUDY UOIR 2] 3D [IIDISY. |00l 0 eiapea 3p ozepwizas|  Jouaised ja K sauoneonie GBI U 3 15 SEURIYE
SO3SNY3: S0} AUALRU3E LM 3p de 12 K ofeges) jap seouabina sef ua aseq uod ap sandsap Jew g £k ©jsyenadsa ap ausou SPUNIO0 U SO 5
Jeroed ua 05ea |3 unbas upnenen seynoged U3 0sed |3 uNBas UONeneAs ~ ugiudo Kugoun) g & 1 seq0 20 2 i U 100U 13 L I OIS UB oW 3 SJU6 LB oul [ap 0
- - X e 0suadoid 1as ou K | OIS 1D JRu 3P )UK "0k} 0RO 3p J0jED aJuenods eOUANNSU| ANy Rew 3p 2330 ua BUOIIUNY OU UOUN
‘oapajenbsaomasnw aumsis 660001 auaweuad leUODUN} 3gap juejsal uow |3 20 jeaidou ewip e uonisadx gigey ou -y 3e)Sal DU |3 LGDLIN ©] 3P UOIXONPA) BP0} = 4 un 0 uoul #p uoedmxy S08Z!
P i@ 3p ‘ojdusala s e
Jeuqoednoo esnes ‘SojeipauLl WG ey ou 10d ‘opawas uis £ aneif 2quzoeins esred - 4 saUeuLn SapepieULOLe
£ OpIEp 508N & BIUBLNIBY e Akl BBURID S0 N ensoani
QAR US SN TKRe O aiseuosy ‘sygeiap ] 1 01 U0S SEfeII SOpeYNSaI Saj S - | ‘mnjeuRy mnusjol | 2818 02 1
1069 |3 uesviBe 15 epasosd unbas - apauRuopelses | ‘ewat0a ‘ouwala jod yud
OpALIpadL WS ‘RIS Jejnaed ua 05e (@ unbias ugiaaq aley £ anbusasut 3 anb ejsey - | € 3p SIPEPILNI SeRO &0l opesues
0.000p 0K UYE IGE )
sawama sewaigid uos _ 0110 n sareyuaf souedo | ]
‘wouanmal ugamju e 3p epug d 3p 0sed a2 U2 3D d 2 cleqex 3p pepoedes. 2p ostkjoid ‘IDUAOPUR &
aseq uoa— b €2 apaje 0 3leiA 3 AURMP DUAURR) ‘S3fenqsua SAI0I0P S0I2NS
it 1 1 toda Ladid) ‘enuaLnal # ‘esanbas upage e anb ageqosd 52 <) epuuaraid Kesnes w
191d 5001 Pepageqoid , eleq wo o -y 530 deo 53 16- | N9 gy B0 H
1) awansay {d) Auauewnad eas anb gaaid as — (1) awanaay {d) swauewad ws anb anaid 35 — W
SR UOISIAIIENS BUN BUESIIIU ST (1) resodway eas anb araid as — SEW UOISIAIANS BUN BIES3IIU T L) resodumy eas anb aaasd as — @
epeubise uojaes ¥ ) senbie sey sepoj ou csad seunje zeaya £ epeubiseuoiades g {) senBe s sepoj ou olad seunbe Teya K (sompo sop|  (soopsouberp £
us by us. enbas ofiaun op £ seueunni o b ua inf A seeupn: 2y & 50bp03) g
sealt) o8 sepo} seuaduwnsep ered oydy u oy Uy 01310 2 se0IE, se| sepoj seuadiwasap esed oydy d edody|  seaigap od ® ugasgy 01310 g
§ G
&
W enuauroa ap pepgeqod ‘BRUAUNSHR B 2D 35 anh oUW € J0yoye 3ap
- eleq Anw ‘eisienadsa ap s U3 aseq RIGIRDIAS 3 SO U aseq. enaabu sas—d UL 00
1808 op ePnte U w. um n um n wazaedesap anb wisey - | sppenuey By
e g
eualMal ap 2150 8] 3p £2J) ey ERd TypalLias By 0 §5= ugpanisqopubluaq 3 ‘soye sowooxd Aqeqoxius i 0340 3p
pepigeoosd , eleq ‘0ux3 ugd operes) Jeymwed U2 05ed |3 uNbas uppeniera — apaac Kanbusans as anbeisey - | eapgsosd msediadiy 0FN SN 3 P S0 0 ‘opej eied sy YOGS BINEYY
g 3p pepiigeqosd eleq fy eouied ta|  Sopsrbal <o) adum oy eived u3 osen) oS ‘opebjy (ap d| sqnyeoe onga s
osm 08223 un renps3 B o 1 1 b g 000~ | 1L £308)
2 3p 210 sease] ered Jomagied ua 0523 w———
efap h i perd) .
eSB! [EL0U LYOUN WD) RIS ) 11 50| 2 d d Jeust 059ga 00 mjog ogedvansie| SN0 spsend ﬁawmw 52q/e1 5t  opeicues
sod seyromsed 0se9 [ Unbias upnenga3 pepoedes g ednioaid 1S SIRPISUCO ~ Y aten 4 anbrsasut as anb ei@y - | 723240 0 BUAI ON2BD Eraie ] sl o P B bl R s S = { -f}.. tu J.-Eu i
ugysuBpediy
3U00E01|dw0d 3p pepipgegesd & ua & S00EN0O 3 peprgeqoid e ua £ Jeuss epoudysuf auaundal o PEQINE &
[eua QBN B U 3520 U0) BISIOASA | QU LYIBUN ] U3 A5G LC RISIPDAISS 100 8013 0 61-3IN {hna ¥ d ueyun A
s0d seyroned I ®raied n i 1% anbiisans as b eisey - | | epnbegns sisoijau o spujaN Qe 1693} EOUUL0IUI BSNEI 0 apaweppdal | - 8nb Scposide &) PRPINGEY0IG
eifues ‘epepajul pis3 ‘es0i00p 53 NIy semysy
[re— 21500 8] 3p 2120 sease) ered Jejes) us sosed | 0 BInsI 8] 15 ‘WU UBSNed 0 apaepRdal ‘seansy ‘sapoisowIy el
1enpicai oyep s K jeuiou saenpisal spag Yeusy eousopnou & *» g L L oy
feual ) [aun azaledesap ark gjsey - 4 epnbe spuyan LIN'OIN
21500 | 3P 22J30 WAIR] LUYNOAD J0p0p A uareggeyY)
i opui eun ajgeqoidul 23 ‘SINAMINP ‘Wjox)
‘soueupnoyush sowoyse 86-00N
sk L eleq U3 epe|0quC0 AuAWRI0L ejnaued S 0d SU0KIIS KIS OPRLD ‘aun03) 0 RIOKIEEA (5 ~d 9P PEPAULIAJU ‘SHII0I %
epebuyord ua 0522 |3 unfias elsipioadsa 3 Woenes3 un exed Sopanbal 50f 3j0AInd 0u — ‘i K anBinsany 3s anb ejcey— | ‘esopaa| ou sRUANI | 55 °/5 15 5)
epousbiouws eun aueinp x
seperuapd LUBOIG 98 ‘sisond |
DE50q 40 PEPISEOR JOJUOD 8 oyan 4 # e € 0UANS, sewioquis e ap | esned enb gvog £ poewn)e m
0 apuayd B¢ /¢ LB | 19D SauoneRIAR S8 Ua A OpRISIR BIS3 aS | (9P SaUCDRIIE S2) Ua A OPRISOIR BIS3 35| eqe) 50| ua A opejsooe
Iejroed ua ©peRILe) [eui - 4 mwosojo opueny 6| GPURNO SBUDIUS q IS S0{ 3p P 16 v (sa1eeny) w
_ Iymged 0 o e b -1 £8h um um Ik 258q Uod Jejnaipsed 1B %) @ wbas ugneniea3 seanewheyelp - SeUIY 3l m
(1) muanday {d) muaueusad eas anb pasid 95 — (1) aanany id) muauewad es anb 9assd 95 — | m
‘sew ugispuadns eun eyesaasu 53 (1) jesodway eas anb anaud a5 — ‘sew ugisadng BN BIBSaN 53 | (1) resodusmy eas anb gaasd 35 — X
epeublse ugi229s 8| fy) senbie se) sepoj ou asad seunbije zeaya k epeubiseugasss § {4) senBie s& sepoj ou 01ad seunbye e & (omunsoy| (somoubep 2
w by us winbias eiauew op eisusbiau ap Asepeupni | Jeoyde exed uppeaypsnf) | op s0&po3) % 58] 58P0} OU winbas eiauew ap epusBiows ap Aseueupni | seoyde eed ugpoeoypen) | op s0893) S
seare) sey sepo} seyachuasap ered ojdy oy ugaaByy o3 © oydy| wedoydy|  seagap ad » uoapy 01310 3




8 2
&
m 2 m
i i
m
3 &= 4
7 g
&
s | i
&
a3z )
&% Ed
¥ 33 3
8 | ¢ CHE H %
§ m. s § 5 o s sy —
2 : g eoen . phsEang
= w g 2 -1 03 ORI ORBIWEREN Un Laiarba) nb (epefuopd upze ap BAq se1swobe £ sip0Brs & rbas osn e BpeIpOw PWSY —
2 3 @ 5
§8s§523 = % . o z pey -
TE gtk 2 &
2 15 §3 % m @ A sepu0s@15a 6 LNIEUNED) €UN O) SOPEIELLY SHPOIENE 69 KR 05N 3 SEHOIISIIC 60 JOPEIELLE UN B9 O 15Q EIOE DO U 8p ey rusy —
8 - 33 5 m B P o e exstuobe St s 09 o) soposds -
7 b: 2 3 8% 3 & se1 K oopafe 1 ‘ou 6 0o
2 a5 m 2 ma s m 3 5 m £ 8| “soaypadea scuaw e . w 1 *saou0cko souBIE 9P 01910 w
$8: (318884 32 ¢ 2|, i H wois 5 —— il gLy el s e
. B =3 & E s 8 g
MUNCTLELE RN PP A AN e T
28 ¥ & 3 £
= E m@ | £ m,m.w g5 ¢ w.u.mmm H m,m k] g fd 25| & R =
SR IR SR O AR PV TS 36 T TG () s o om —
E8 2 EScET S5 ey 28 2| |33 83 ERls |88k |f /g3 8 ooy |
ag I gessfgsr 88 3 munMM gl (8l g8 |3 Mummmm 158 [ PRDFNSS B130 SHOPMIRG
§ Eofcercdfios q| A% isldadaiaapta il =
o £ 8 &g £ % 2 S|EiBlE B8 g :
amm_mmmuuaa 23 Mmmmwomnmmf”wm.‘mAmmnmwmom e Guseo 0 5 76 epuaiaiei 9 e ey — ]
e f3 82828 § 28 g8 g2 | | enu oo 06 7 Jcyap €U0 996U ek — g
g 22348388888 288 qf |ilslilslalclalale zlalalzlelelsslalg 5 ‘e e 5 s ss s :
w § M SIRUOIE SUDEESaNI ) PERISIIRU ] K0 UEROY"S0ER) O S S 0 E o . 8
° m 2 .Imo segeni ep aucdsip 8s saucioE seurble & 0sE) B “soauy . £ eleq "sleq . w
o
3 E £ 5 m T H
“seon S
< &% de & §
3 @
T
&
W ©0UAII3) 3p peplieqod
m. pro ) 30mpa) e kd Swgeuozes saisnle Loey
WA yagand as & absauun
sear) sey esed
owgne . oy g e2567h 0 25N 0 g M09 53 a1 ol pue e uo uaonel
ugsiuR S g oz¢d ofie| @ S3PI0BIA UIS LODRAIPALDTR e £ 8 Bp:913010 pepyIanas
aposes| © 3 3 U0 2 o Kugeoaje & 3p upasali ‘S3RLOW ANAW|eOuand SeOUaNAI00 3P EpRRLROR ) PRPIIGEG0IS
U3 ‘wouabiaua 3p K seeuu 02} 58| enuabiawa 3 So004j0 o0 A el apsoupmniand 066 Ugnoval o ) pepuaras Apepyeqoid|  U9RIR3) eUn ajuisnasd anaLaIRUOZel 315~ d | (euice ja K eIBIaR SuRLED 88z
eied sauonemu) 4 ugisaiboxd o eouaumal ap A seweugn seaie) <o) eied B.ﬁﬂ«__.ﬂ unou k. opuengy|  @19p n opuoj & anb sy - | ©| 9p auede) sebiapy 8il
‘oleqen |3 et p o
Jewiou o 3p 23 jod pepipgeqosd o epnie | 1eagpads3
o 35a13pIAI0) ) ‘sepeuone| e Nis—d wuswenpsadse ugnaze 108 ereap Apepundas ua |
eJfiojete BN e 1un0a1 ‘U o e Iwroa) ) Kanbusaan as anb ejsey - | SEPEIPU] O SIU0NIIIY UPDRAR|) enuaiiausn 3p A seueunnl seasel ap g} e0eN2 A| ‘BSIENUNUDO
F seveugnt erd sauopeyur]
" ‘ouasogesant & Y 12 Uco quedwoou — 4 ey 19p sowojselL 024 'trd
L ENRTETIETE T 00(p3L OWIAALN0UODR) ‘eS| (1epuie) RUOISIY |3 opmpul)
1 sawe I eun apanbisjap " Ao sappisuag
3qeq0idus RIS 35 1S © eprus anb Jou i ®|  oduale 10d ‘sousyn sy
‘SaubpIaje sels3 ‘esjenadsa ap uguido " 13 Usyenadsa 3p Wpiudo 8 P d SepEdlEIUA UaLRNDE uonagje jod
03 ‘reraed ua 05ea 3 Unfias upneneag | |00 “eircaued ua 0sea a un Ui 35 16 3jel 3s A anby abejey-| seysaiboud suooagy | LoD
eauabiaus
ugoeNpeU | eun U3 sisaj0Id B 3p UDNRIOKD SeleUN Seak) ey & BRae
£/ 8p S0UERUNIAS $0J03 3 e) eied Sepipay sq asieulILE0 L3GAQ () ®J0adsa SILOUISI 0 SAERIATE 0D PERIOU & 9P UoIELA]
02828l &0 LERNYG ) o @ SoNje[al sapiaush| P SavoeRL ey 0iad sapepuane Va6Z
(ugasage SR Sy S £ RS-y S3R0UAS Seare] Jeyatluacap uapand 3s ouIs — 4. 8 3p 515904 FE3Al
e eled seoypadsa sBUORIAS
50| I5URTA'RILIPIEI SHKEA ugOENEYU € 60 »
. “seppne sepnie ‘saua| ougueioadug Bousleus m
“epoiyRd Ua 0520 13 UnBas LOoEN|eR3 - 4 e o » sza% seale) 3
eisge0adss ap upiuro uod e il ‘vguand d & op uppoeyug A 1000 w
aiqede oy | “eimIved us 0583 3 unBas upneniena - 1 4 ugaeiado o) 3p sopaja soj b iy | | UpZeiod Uou - saugdselL 62| " 3 K epnbe asejua— | epjedsa ap 10j0q SN m
(1) suanday {d) muaueusad eas anb pasid 95 — (1) sonaay ausueusad eas anb gassd 95 — | H
‘sew ugispuadns eun eyesaasu 53 (1) jesodway eas anb anaud a5 — ‘sew ugisuadng BN BIBSIIN 53 o (1) resodusmy eas anb gaasd 35 — X
epeublse. ugi2938 & ) senbe se) sepoj ou osad seunbje zea h epeulijseugiaass g () senBe seq sepoj ou 0ad seunbje z89y2 £ (soeun 50|  (soamoubep M
ua us. ‘einBas eiauew ap erauabiiaun ap £ sepeupns aeoyde esed ugpeynsn) ap s0Bpo3) ua % Se| SEPO) OU ‘winbas eiauew ap epuabiaws ap A seeupns eayde exd ugroesyen ap s0bpo3) %
seaie) 51 sEpo} 1eyachuasap eiee ojdy oy a9y 030 ) oy, wed oy » » ugrasapy o3 :
S




Aeceién No Centifico que la declaracion persond que he formulado es verdadera segun m leal saber y entender.
2, Msokesmedmienios Firmade la persona que s somete al examen: Fecha (dia/mes/afio). 1./
23, Pérdila ds fa conciencia Testigo (Srma): Nombre (3ma ealetrad
24, Problamas siuidticos
25, Deprasiin Por este medio autorizo la entrega de todos mis expedientes médicos antenores en posesién de

profenondes  de la salud mstitciones  de  salud y  autondades piblicass &l
26, iwrode sici%o Dr. (l médico aprobado)
21 P Firmade la persona que se somete al examen: Fecha (dia/meslafio). /./...
28, Problernes de equiirio Testigo (firma) ‘Nombre (a méquina o en letra de imprenta)
29, Doloresdecebezaseveos
30, Problomen bl ods Gucibes fevikis)onrizigegenty Fecha y detalles de contacto relativos al reconocimienta médico previo (s se conocen):
31, limitacion de lamoviided
32, Protleras de la espalda o aticufacines
33, Amputaciones
34, Fractwashisocaciones RECONOCIMIENTO MEDICO
= o Visién
TEpem R
AN detates Uso de.nboojos o feates de contactor SUN: (5 Ja respuesta:es S, indiguese o Gpo yla
finalidad)
Agudeza visual
Otras preguntas No Sin correecion Con correscion
3. A
bl Ojoderesho  Ojoimuierdo Binocular  Ojo derecho  Ojo izquierdo  Binoeular
36, ¢Mguna vezh han hosgitalzado? s
% 3 A corla distancia
37, ¢Aiguna vez o han declarado no apto para el rzhajo en e mar?
Campos visuales
ol
40, ¢Se siarte saudable y en condiciones para desempeiar las tareas Ltz Outortids;
del aci6n que 59 e ba desgnado? O derechn
41 4Es akirgco a aiguna medicina? Ojo izierdo
SR— Vision cromética
O Singrobiar O Normal O Dudosa O Delectwnsa
Audicin
Tono puro y audiometria valores urrirales en dB)
W = 500 HZ 1000 HZ 2000 HZ 3000 HZ
i - p—
2 i ido izpierdo
De sar asi, sirvase enumera las mesdicnas y el propdsto y fas doss
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Prueba del habla y del susurro (metros) Radiografia del torax
Normal Susurro O Nosehizo O Sekizoel {iaimesiafio) 1.1
Oido derecho
ol il Resutados
Otrauotras bas de diagnostico y resultados
Datos clinicos B o
Prusba Resutado
Altura (cm) Peso (kg
Frecuencia del pulso: f(minuta) Ritmo ks R
Presitn arterial: Sistdlica (mmHg)  Disstolica (mmHg)
Anglisis de onina. Glucosa Proteina Sangre
Normal Anormal
Cateza
Sensa paraaasion, v, wimara
Bocaldientes Evaluacion de la aptitud para el servicio en el mar
Dibos Gensial) Sobre la base de la declaracién de la persona examinada, mi reconocimiento clinico y los resultados
Wenbeana timpénica de 1a prushas de diagndstico mencionados més amiba, declaro que, a efectos médicos, la persons
examinada es
Ops
Ottatmascopia L ol 0 Noigla dawgs
Senisosdecubieta  Sericios deméquinas  Senicosdefonda  Otros
Pugkss wota o o o o
Wovimiseto ocidar Noagta o o o o
Pulmones y trax =] o g oS0
Examen de mama
P {por eprrpio, puesto ¥ ique, z0m de
operaciones)
Fiel
Venas varosas
Vassular (nc. pulsos pedios)
Abdomen y wsceras
Herias Fecha de expiracion del cemficado médico I 1
Ano (excluye exarmen rectal) Fecha de expedicién del certificado médico / I
Sistema gentourinrio . Numero de certi ficado médico
Extremidaes superiores & nferires Firma del médico
Colurma vertebral (vértebras convcales, dorsales y humbares) Informacidn sobre el médicn (nombre, nimero de licencia, direcatn)
Newokigico (exhaustivobreve)
Paquidico
Apaiencia general
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Anexo G

Certificado médico para servicio en el mar

Ea la seccién A-/9, pérafo 7, del C6digo de Formacion se espec fican los requistos minimos
parala cxpedicion de los certificados médicos. Estos requisitos constituyen un marco adecuado para
Ia expedicion de los certificados médicos de tada la gente de mar. Los certificados que satisfacen
tales critenios también cumpliran los requisitos del Convenio MLC, 2006, Sélo se deberiaincluir la

que esté con los requisitos funciondes de las tareas de la
gente de mar. En el certificado no deberian constar detalles de otros trastomos médicos observads,
ni los resultados de pruchas, distintos de los que se han cnumerado,

Se recomienda expedir el certificado en un formato que reduzca & minimo 1a posibilidad de
alteracion de su cantenida o la confeccion de una copia fraudulenta

1

y que ss én def documerta
2. Datos del marino

24, Nombre: (apelido, nombres de pis)

22 Fecha de nacierto: (dia/mes/aic)

23, Bew: (mascunoffemenino)

24 Nacionaidad

3. Declaracién del faculativo reconocido
34 qui de examen: SING
32, ¢la audii a seccin g0 de Formasitn? SUNO/No aglicable

33 (Es sabisfactons |a audicion sin audifonos? SINO
34, Lo agudeza visual curpie 1as normas de la seccidn A123 del Cddigo de Formacisni? SIMO

35, gLavisien cromética currele las normas de la sacein A-U del Codiga de Formatién? SIAVO fa prueba
560 52 raquere cata seis afos)

351 Fecha de la Gtima prusba de visiin cromética

36, (Aplo para cometidos de waia? SINO

4. Datos relatiros a la autoridad expedidora
a1

42 Firma e I3 persona avtorzada

5 i e sido iomado " bl
Xty o oo ,‘ A del
Codigo de Formacion

5 i que 59 expide Ganverio de Formacidn,
1975, en auf ada, como ool C b, 2005

37 (E a apitud fisica? SINO.
es v,
38, (Edtaein wdica que pued 7 ot ».I,“"
peligr
simo
39, Fecha delreconocimiento: (dia/mesfan)
310, Facha de expiracitn del cartificado; (dfakmes/ario)
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8. En casos ugentes la autondad competente podré permitir que un manino trabaje sn un
certificado médico vilido hasta la fecha de llegada al préximo puerto de escala donde pueda
Anexo H obtener un certificado médico de un médico calificado, a condicion de que:
a) el permiso no exceds de tres meses, y
Extracto del Convenio sobre el trabajo maritimo, 2006 b) el marino interesado tenga un certificada médico vencido de fechareciente
8 St el periodo de validez de un cerificado expira durante una travesia el cernficado seguird
Regla 1.2 - Certificado médico nendo wilido hasta la fecha de llegada al préximo puerto de escdla donde e marino interesado
eda obtener un certificado médico de un médico calificado, a condiadn de que esta
Pralidad Asegurar que toda la gente de mar tenga la aptitud fissca p us lareas on de validez no exced
el mar

1. La gente de mar no debera trabjar = bordo de un buque si no posee un certificado medico valido
q ite su aptstud fsica sus funciones

2. Podein penmitirse excepciones s6lo con arveglo alas condiciones establecidas ea el Codigo

Nomma A1.2 - Certificado médico

1. Laautondad competents deberd exigr ala gente de mar que, antes de prestar seracios a bordo
de ua bugue, presents un certificado meédico vilido que acredite su apntud fisica para
desempetiar as tareas que se le hayan de encomendar a bordo

A fin de garantizar que los certificados médicos reflgen fielmente el estado de salud de la gente
de mar, habida cuenta de las tareas que ha de desempefiar, la autoridad competente, prewia
consults con las organizaciones de armadores y de gente de mer interesadas y teniendo
debidamente en cuenta las pautas mtemacionales aplicables mencionadas en la parte B del
presente Codigo, podra prescnbir lanatural eza del examen médico y del cernficado

La presente norma se aplicard dn perjuicio del Convenio intemacional sobre normas de
formacién, titulacion y guardia para la gente de mar, 1973, enmendado (Convenio de
Formacion). La avtoridad competente debers aceptar todo certificado médico expedido con
arreglo alos requisitos del Convenio de Formacidn, alos efectos de la regla 1.2. También deberd
aceptar todo certificado médico que cumpla en sustancia esos requisitos, en el caso de la gente de
mar no amparada por el Convenio de Formacion

El certificado médico deber ser expedido por un médico debidamente calificado o, en el caso de
un certiicado que s refiera tnicamente ala vista, por una persona cali fcada reconocida por la
auondad competente para expedir dicho ceraficada. Los meédicos deben gozar de plena
indepmdencia profesional en ¢ ejercicio de sus funciones por lo que se refiere a los
procedimientos de examen meédico.

>

La gente de mar a la que se haya denegado wn certificado o a 13 que se haya impuesto una
limitacion respecto de s capacidad para traba, en particular en cuanto al horano, af campo de
trabao 0 ala esfera de actiwdad, deberdtener la oportumdad de someterse a un nuevo examen a
cargo de otro médico o &rbitro médico independiente

En el certificado médico dehera constar en particular que:

a) el oido y la wsta del interesado son satisfactonos y, cuando se trate de una persona que
vaya a ser empleada en servicios en los que su gptitud para el trabgo que debe efectuar
pueda ser disminuida por el daltonismo, que su percepcion de los colores es también
satisfactonia, y

B elinteresada no sufre ninguna afeccién que pueda agravarse con el servicio en el mar o que
Lo incapacite para realizar dicho servicio, o que pueda constinir un peligro para la salud de
otras personas a bordo,

“

A menos que se exija un perfodo més corto debido a las tareas especificas que ha de desempefiar

1a gente de mar interesada o que asi 1o exija el Convenio de Formacidn

@) el cemificado meédico debers ser vdlido durante un méximo de dos afios, 2 menos que el
manno sea menor de 13 afios, en cuyo caso e miximo de validez serd de un afio, y

5 los cettificados de percepcitn de los colores deberén ser validos por un maximo de sdis
afios

1LOMOIMS (2011 0803554150 thex 3 59

10 Los certificados medicos de la gente de mar que trabaja @ bordo de buques que realizan
babimalmente vizjes internacionales deben ser expedidos &l menos en inglé

Pauta B1.2 - Certificado médico

Pauta B1.2.1 - Directrices intemacionales

| Deberia exigrse a las autoridades competentes, médicos, examinadores médicos, wmadores,
representantes de la gente de mar ¥ toda otra persona relacionada con los recononimientos
médicos de los candidatos & menno y de los marinos en servicio que spliquen las Directrices
para la realizacion de reconoamientos médicas peridcicos y previos al embarque de los
marinos, OIT/OMS, con inclusién de todas sus versiones ultenores asi como todas las demis
directrices intemacionales aplicables publicadas por la Organizacién Internacional del Trabajo,
12 Organizacién Maritima Intemacional y la Organizacion Mundial de la Salud.

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

Fonalidad: Proteger la salud de la gente de mar y asegurar que tenga un acceso rapidb a la
atencion médica a bardo del bugue y en tierra

1. Todo Miembro deberd velar por que toda la gente de mar que trabaje en bugues que enarbolen su
pabellon esté cubnerta por medsdas adecuadas para la proteccion de su salud y de que tenga un
acceso répido y adecuado ala atenciin médica muentras estén trabaando a bordo

2. Laproteccion y la atenciém previstas en el parrafo 1 de la presente regla serén sumimstradas, en
principto, an costo alguno parala gente de mar

3. Todos los Miembros deberdn asegurarse de que la gente de mar que esté abordo de buques que
se encuentren en su territorio ¥ que necesite una atencién médica inmediata, tenga accese alas
instalaciones médicas del Miembro en tiera.

4. Los requisitos sabre 1a proteccion de la salud y la stencién médica a borda establecidos en
Cédigo inclugen nommas sobre medidas destinadas a proporcionar a la gente de mar wa
proteccion de la salud y una atencién médica comparables en lo posible con las que se ofrece en
generd a los trabajadores en tierra

Norma A4 1 - Atencién médica a bordo de buques y en tiema

5. Los Miembros deberdn velar por que se adopten medidas que preporcionen proteccién de la
salud y atencion médica a 1a gente de mar (incluida la stencién dentdl esencial) que trabge 2
bordo de bugues que enarbolen su pabellon, que

a)  garanticen la aplicacion a la gente de mar de todas las disposiciones generales sobre
proteccién de la salud e el trabajo y atencion médica perinentes para las tareas que
realice, as como delas disposiciones especiales relativas d trabgjo a bordo de bugues,

) garanticen gue se brinde a la gente de mar una proteccin de la salud y una stencion
medica comparables, lo més posible, con las que gozan gensralmente fos irabgjadores en
tierra, induido el rpido acceso = los medicamentos necesarios, asi como al equipo y los
servicios médicos necesarios para el disgadstico y tratamiento y a informacion y
asesoramiento meédicos,
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¢) garmtcen ala gente de mar el derecho de wisitar sin demora a un médico o dentista
calificado en los puertos de escals, cuando ello sea factible,

& garmticen que, en la medida en que ello sea compatible con la legislacion y la practica
naconales del Miembro, los servicios de atencion médica y proteccion sanitaria se presten
gratuitamente a la gente de mar a bordo de hugues o cuando desembarque en un puerto
extrangero, y

€) que no se limiten al tratamiento de la gente de mar enferma o accidentada, sino que
abarquen también medidas de cardcter preventivo tales como programas de promocitn de
lasalud y de educacién sanitana.

6. La autoridad competente deberd adoptar un formulano normalizado de informe médico para uso
de los capitanes de buque y del personal médico pertinente en fierra y a bordo. Una vez
rellenado, el formulario y su contenido deberdn tener caricter confidencial y sélo deberan
utilizarse para facilitar el tratamiento de la gente de mar

7 Todo Miembro debers adoptar una legislacién que establezca los requisitos aplicables 3 las
instalaciones, df equipo  la formasion de enfermeria y atenci6n médica a bordo de los bugues
que enarbalen su pabellén.

8. Laslegslaciones nacionales deberén como minimo prever los siguientes requisitos

@  todos los buques deberdn llevar un botiquin, equpo médico y wna guia médica, cuyas
especificaciones deberd prescnbir y someter a inspecciones peribdicas la autoridad
competente. En los requisitos nacionales deberin tenerse en cuenta el tipo de buque, d
Aumero de personas a bordo y la naturaleza, el destino y la duracion de las travesias ¥ las
nomas médicas pertinentes recomendadas anivel nacional e intermacional,

5 todos los buques que lleven 100 o mis personas a bordo y que habitsalmente hagan
travesias internacionales de mds de tres dias deberdn llevar un médico calificado encargado
de prestar atencion médica En la legislacion nacional también debera espeaficarse qué
otros bugues deben llevar un médico, teniendo en cuenta, entre otros factores, la duracion,
indcle y condiciones de latravesia y el nimero de marinos a bordo;

) todos los bugues que no lleven mingin médico deberdn llevar a bordo &l menos un manno
que esté a cargo de la atencién médica y de la administracién de medicamentos como parte
de sus tareas ordinaias 0 al menos un M0 competente Para POPOTCIONET Primeros
auzilios, las personas que estén a cargo de la atencién médica a bordo y que no sean
médicos deberin haber completado sansfacton amente una formacion en atencién médica
que esté en conformidad con los requisitos del Convenio Internacional sobre normas de
formacién, titlacidn y guardia para la gente de mar, 1973, enmendado (Convenio de
Formacion), la gente de mar designada para proporcionar prmeros auilios deberd haber
completado satisfactonamente una formacién en pnmeros auxilios que retna los requisitos
del Convenio de Formarién; las legislaciones nacionales deberin especificar el nivel de
formacién aprobada exigido teniendo en cuenta, entre otras cosas, factores tales como la
duracién, la naturaleza y las condiciones de la travesia y el nimero de mannos a bordo, y

& la storidad competente debers gaantizar, mediante un sistema preestablecido, que en
cualquier hora del dia o de 1a noche los bugues en alta mar puedan efectuar consultas
médicas por radio o por satélite, incluido el asesoramiento de especialistas, las consultas
médicas, incluida la transmisién de menssjes médicos por radia o por satélite entre un
buque y las personas que desde tierra brindan el asesoram mw deberan ser gratuitas para
tados1as buques, del pabellon

Pauta B4.1 - Atencion médica a bordo de bugues y en tierra
Pauta B4 1.1 — Prestacién de atencién médica

1. Al determinae el ravel de formacion médica que se deberd proporcionar a bordo de los buques
los que no exige que lleven un médico, 1a autonidad competente deberia exigir que:

) los bugues que habitualmente puedan tener acceso en un plazo de ocho horas a una
atencién meédica cali ficada y servicios médicos deberian designar al menos a un marino
haya seguido la formacion en pnmeros auxmlios atonzada exmgida en el Convemso de

Formacién, que lo capacite para adoptar medidas inmediatas y eficaces en caso de
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acadentes o de enfermedades susceptibles de ocumr a bordo y para seguir nstrucciones
médicas recibidas por radio o por satélite, y

&)

todos los demas buques deberian designar &l menos a un marino que haya seguido Ja
formaaon en gencién medica autonzada exgida en el Convenio de Formacién, gue
abarque una formacion préctica y una formacion en técricas de socorro, como la terapia
intravenosa, que le permita paricipar eficazmente en programas coordinados de asistencia
médica en buques que se encuentran navegando ¥ proporcionar a los enfermos o lesionados
un nivel satisfactono de atencion médica durante el periodo en que probablemente tengan
que permanecer a bordo

2. La formacion a que se refiere el parrafo | de lapresente pmuta deberia basarse en el contenido de
las ediciones mas recientes de la Gula médica internacional de a bordo, de la Guda de primeros
auxtltos para uso en caso de accidentes relactonados con mercancias pehigrosas, del Documento
que ha de servir de guia — Gula internactonal para la formacion de la gente de mar y de la
seceion médica del Codigo tnternactonal de sehales, asi como de guias nacionales andlogas

3. Las personas a que se hace referencia en el pérrafo | delapresente pauta y otra gente de mar que
pueda designar la amondad competente deberian seguir, a intervalos de cinco afos

s de que les permitan repasar e incrementar sus
conoamentos y competenuu. asi como mantenerse a comente de los nuevos progresos.

4. El mantenimiento spropiade del botiquin y de su contenido, del equipo médico y de la guia
médica a bordo, asi como su inspeccion periodica a intervalos regulares no supenores a doce
meses, deberian estar & cargo de personas remonsables designadas por la autoridad competente,
que deberian velar por el control del etiquetado, la fecha de caducidad y las condiciones de
conservacion de los medicamentos y de los prospectos correspondientes, asi como por el
funcionamiento adecuado del equipo. Al adoptar o revisar Ia guia meédica de a bordo utlizads a
mivel nacional y al determinar el conterado del botiquin y el equipo médico, 1a autoridad
competente deberia tener en cuenta las recomendactones iaternacionales en la matena, nduda
1a tltima edicion de la Guda médica nternacional de a bordo ¥ otras guias mencionadas en el
pérafo 2 delapresente pauta.

5. Cuando un cargamento clasificado como peligroso no haya sido inclwido en la edicién mas
reaente de la Gula de primercs auxtiios para uso en case de accidentes relacionados con
mercancias peligrosas, debedia suministrarse a la geate de mer la informacion necesana sobre la
indole de las sustancias, los niesgos que entrafia, los equipos de proteccién personal necesarios,
1os procedimientos médicos pertinentes  los antidotos especificos. Estos antidotos ¥ 1os equipas
de proteccion personal deberian levarse  bordo cada ez que se tansporten mercancias
peligrosas. Esta informacidn deberia incluirse en politicas y programas sobre segunidad ¥ salud
en el trabajo a bordo, descritos en laregla 4.3 y en las disposiciones conexas del Codigo

6. Tados los buques deberian llevar a bordo una lista comgleta y actudizada de las estaciones de
radio a través de las cuales puedan hacerse consultas médicas, v, si estén dotados de un sistema
de comunicacién por satédlite, deberfan llevar a bordo una lista completa y actuaizada de las
estaciones terrestres costeras a través de las cuales puedan hacerse consultas médicas. La gente
de mar responsable de prestar atencion medica o primeros auulios a bordo debera recibir
instrucciones sobre ¢l uso de la guia médica de a bordo y de la seccion medica de la edicion mas
redente del Codigo internacional de sefiales, a fin de que pueda comprender qué tipo de
informarion necesita el meédico consultado, y los consejos que éste le dé.

Pauta B4.1.2 - Fonmulario de informe médico
1. Bl formulanio nomndizado de informe médico para Ja gente de mar previsto en la parte A del
presente Codigo deberfa estar disefiado para facilitar el intercambio de informaciones médicas e

informaciones conexas reldivas a mannos particulares entre el huque ¥ fiema en casos de
enfermedad o lesiones

Pauta B4.1.3 - Atencién médica en tierra

1. Los servicios médicos en tema para la atencion de la gente de mar debenian ser adecuados y
contar con médicos, dentistas ¥ otro persond sanitanio debidamente calificado,
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2. Deberizn adoptarse medidas para asegurar que, durante su estancia en los puertos, la gente de
mar tenga acceso
a)  tratamiento ambul@onio en caso de enfermedad o lesidn;

8)  hospitalizacién, cuando sea necesanio, y
¢) servicios de odontologia sobre todo en casos de urgenda.

3 El tratamiento de |2 gente de mar enferma deberia facilitarse mediante la adopcion de medidas
adecuadas que comprendan, en particular, su ripida admision en los hospitaes y clinicas en
tierra, sin dificultades ni distinalones por motivo de nacionalidad o de credo, y también, cadavez
que sea pasible, de disposiciones que aseguren, cuando sea necesanio, la continuidad de los

miras 3 los servicios médicos ad de la gente de mar.

Pauta B4.1.4 - Asistencia médica a otros buques
y cooperaci6n intemacional

1 Todo Miembro deberia prestar la debida atencidn a su paticipacion en actividades de
cooperacién intemacional en matena de aistencia, programas e investigacion sobre proteccidn
de la sdud y atencién medica Tal cooperacién podria comprender los siguientes ambitos

@) desarrollar y coordinar los esfuerzos de bisqueds y sdvamento y organizar una pronta
asistencia médica y evacuacion en el mar de personas gravemente enfermas o lessonadas &
bordo de buques, utilizando medios tales como sistemas de sefislizacion penddica de la
posicién de los buques, ceatros de coordinacién de las operaciones de salvamento y
servicios de helicdpteros para casos de urgencia de conformidad con las disposicicnes del
Convenio internacional de 1979 sobre biisqueda y salvamento maritmos y con el

de Busqueday yMaritimo {IAMSAR);

aprovechar o méximo todos los bugues con médico a bordo .y los s preposicionados
en o mar que puedan ofrecer servicios
) compila y mantener al dia una lista intemacional de médicos y de centros de asistencia

médica disponibles en todo el mundo para prestar atencién médica de urgencia a la geate
de mar,

@)  desembarcar ala gente de mar en erra para que reciba ua tratamiento de wgenaa,

) repatriar, tan pronto como sea posible, 2 la gente de mar hospitdizada en o extranjerc, de
acuerdo con [ opinién de los médicos responsables del caso y tomando debidamente en
cuentalos deseos  necesidades de la gente de mar,

# tomar las disposiciones necesarias para sportar una asistencia personal a la gente de mar
durante su sepatnacion, de acuerdo con [a opini6n de los médicos responsables del caso y
tomando debidamente en cuenta los desos y necesdades de la gente de mar,

2  promoverla creacitn de centros de salud parala gente de mar que:

1) efechien inveshgaciones sobre el estado de salud, el tratamiento médico y la atencidn
smitanapreveativa de la gente de mar, y

ii)  impartan formarién sobre medicina maritima 4 personal médica y sanitario;

k) compilar y evaluar estadisticas relativas a accidentes, enfermedades y muertes de ongen
profesiond de 1a gente de mar, integrarlas y ammonizarlas con los sistemas nacionales
existentes de estadisticas de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales de otras
categorias de trabayadores,

1)  orgamzar intercambios intemacionales de informacitn técnica, matenal de formacidn y
personal docente, asi como cursos, seminaios y grupos de trabsjo intemacicnales en
matena de formacién;

J) proporcionar a toda la gente de mar servicios de salud y servicios médicos especiales, de

cardcter curativo y preventivo, en los puertos, o poner a su disposicién serwicios generdles
de salud, médicos y de rehabilitacion, y
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#) adoptar disposiciones oportunas para repatriar lo antes posible los cuerpos o las cenizas de
lagente de mar falecida, de conformidad con los deseos que manifiesten sus paricntes més
prozimos

2. La cooperacion intemacional en la esferade la proteccion de lasalud y s wistencia médica de la
gente de mar deberia basarse en acuerdos bilterdles o multilaterales o en consultas entre Estados
Miembros.

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

1. Los Miembros deberian adoptar medidas para garantizar a las personas a cargo de la gente de
mar domiciliadas en su territorio una asistencia médica apropiada y suficiente, en espera de que
se cree un servicio de atencion meédica cuando no existan dichos sericios que incluya e su
&mbito de accion a los rabgjadores en geeral y a las personas & su cargo; ademas, deberian
informar ala Oficina Internacional del Trabajo sobre las medidas adoptadas a estos efectos.

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

Regla I8

Normas médicas

1. Cada Parte establecerd normas de aptitud fisica para la gente de mar y procedimientos para
expedir certificados médicos de conformidad con lo dispuesto en la presente regla y en la
seceién A-1/9 del Cédigo de Formacion,

2 Cada Pam garantizard qu: Ins xesponsahlu de evaluar la aptitud Bsica de la gente de mar son
médicos ala gente de mar, de
confunmdnd conlo dupuem o seccidn A5 el Codugo de Fiiiaita

3. Todos los marinos en posesion de un titulo expedido en virtud de lo estipulado en o Converio
que presten servicia embarcados también deberin poseer un certificado médice valido expedido
de conformidad con lo dispuesto en la presente regla y en la secion A-U9 del Codigo de
Formacidn.

=

Todos los aspirantes a un titulo deberdn

1) haber cumplido 16 #flos de edad,

2)  presentar pruebas fehacientes de suidentidad, y

3)  cumplir las normas de sptitud sica aplicables establecidas por la Parte.

Los certificados médicos deberén tener un perfodo de validez mizima de dos afios, amenos que
el manna no tenga 18 afios cumplidos, en cuyo caso el periodo miximo de validez sera de un
afio

6. Si el certficado médico caduca durante una travesia, seguiré consideréndose vélido hasta el
sigwente puerto de escala en el que haya disporsble un facultativo reconocido por la Parte,
siempre y cuando ese periado no supere 10s tres meses.

7 En casos de urgencia, |a Admmistracién podré permutir que un manino trabaje sin un certificado
médico vlido hasta & progimo puerto de escala donde esté dispoable un facultativo reconoc do
por la Parte, a condicion de que
1) lavalidez de dicho permiso no excedade tres meses, y

2) o manno de que se trate poseaun certifcado médico vencido en fecha reciente
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del Codigo de titulacion y guardia
para la gente de mar
Seccion A-19
Normas médicas

>

1. Al establecer las normas de aptitud Ssica parala gente de mar de conformidad con lo prescnto
en 1 regla 19, las Partes cumplirén las normas minimas de visién en servicio que figuran en o
cuadro A-Y/9 y tendrin en cuenta los criterios de aptitud fsica y médica estipulados en el
pérrafo 2 También deberian tener en cuenta las onentaciones que figuran en la seccion B-US del
presente Cédigo el cuadro B-US con respecto a la evaluacion de las capacidades fisicas
mimmas

Estas normas pueden, en 1a medida que lo determine cada Parte y sin que vaya en detrimento de
12 segundad de los marinos ni del bugue, establecer diferencias entre las personas que intenten
iniciar su carrera profesional en el mar y quienes ya prestan servicio en el mar y eatre las
distintas Enciones a bordo, teniendo presentes los distintos cometidos de los mannos. También
tendrén en cuenta toda discaparidad o afeccién que limte la capaddad del manino para
desempedar sus cometidos de manera eficar durante el periodo de valider del ctificad
médico

Las normas de aptitud fisica y médica estipuladas por la Parte deberén garantizar que los mannos
cumplen los st guientes cnterios:

1) tener la capecidad fisica necesana, temiendo en cuenta cl pérrafa 5 smfia, para cumplir
todos los requisitos de1a formacion basica prescritos en el parrafo 2 dela seccién A-VI1,

2)  demostrar una agudeza auditiva y copacidad de expresién suficientss para comunicarse
eficazmente y detectar cualquer alarma audsble,

3)  no padecer ninguna afeccion, trastormo o discapacidad que le impida ol desempedio eficaz y
en condiciones de segundad de cometidos rutinanos y de emergenaa a bordo durante el
periodo de velidez del cert ficado meédico,

4) no padecer ninguna afeccion que pueda verse agravada por el servicio e el mar o
discapacitar al marino para el desempeiio de tal servicio o poner en peligro 1a saud y la
sequndad de otras personas abordo, y

5) mno estar tomando mnguna medicacion que tenga efectos secundarios que afecten a la
capacidad de juicio, el equilibro o cualquier otro requisito que impida el desempefio eficaz
en condiciones de segundad de los cometidos rutinarios y de emergencia a bordo.

Los reconocimientos médicos de la gente de mar correrén a cargo de facultativos expenmentados
¥ debidamente cuali Scados reconocidos por 1 Parte

Todas las Partes elaborarén disposiciones para el reconocimenty de los facultativos y
antendrén un registro de facultativos reconacidos, el cual se debera poner & disposicién de
otras Partes, las compaifas y 1a gente de mar quelo soliciten

Todas las Partes ofrecerdn onentaciones sobre la realizacién de reconocimientos médicos y la
expedicion de certificados médicos temendo en cuentalas disposiciones de la seccion B-U9 del
presente Codigo Todas las Partes determinardn qué margen de discrecion se ofrece a los
facultahvos reconocidos en la aplicacion de las normas médicas, tersendo en cuenta los distintos
cometidos de |a geate de mar, excepto en el caso de las normas minimas de Wisién en serwicio
relativas ala vision a distancia con correccion, la vision a corta y media distancia y la wsién
cromatica, gue figuran en el cuadro A5, que se splicarén sin ningin tipo de margen de
discrecion alos marinos de 1a seccion del pueate que deban desempefiar cometidos de vigia Las
Partes podrén permitr cierto margen de discrecién en 1z splicacion de estas normas respecto del
personal de maquinas, con la condicién de que la capacidad de visin combinada de los mannos
cumplalas condiciones estipuladas en el cuadro A-U/S.

Cada Parte estableceralos procOiesos y procedimientos necesarios para que la gente de mar que,
tras el reconocimients, no satisfizo las normas de aptitud Saca o se les haya impuesto dgin tipo
de limitacion respecto de su capacidad para trabajar, especialmente respecto del tiemgo, campo
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de trabga 0 zona de navegacion, pueda solicitar que s¢ vuelva 4 examinar su caso con arreglo 3
a3 disposiciones de apelacidn propias dela Parte

Los certificados médicos previstos en el pérrafo 3 de la regla U9 inclwirén, como minimo, la
siguieate informacién:

1) Autoridad competente y prescripciones por las que serige la expedicion del documento
2)  Datos del marino

21) Nombre: (apelitds, nombres d pila)

22) Fecha de nacimiento (dla/mesiaro)

23) Sexo: (masculimoffementno)

24) Naciondidad
3)  Declaracin del facultativo reconocido

31) C ion de que s los
examen: SINO

32) Lasudcén satisface las normas dela secaén A-U9: SINO

33) 4Essaisfactoriala audicion sin audifonos? SUNO

34) Laagudezavisual cumple las normas de la seccion A-U? SINO

35) iLavision crométicacumple las normas de la secci én A-197 SINO
35.1) Fechadeladiuma pruebade visién cromdtica:

3.6) Apto para comendos de wigia? SYNO

37) Existen limitaciones o restricciones respecto de 1 aptitud fisica? SENO

de identidad en el lugar de

S1larespuesta es «Sfy, dar detalles de las limitaciones o restricciones

38) Esth el manno libre de cuslquier afeccion médica que pusda verse agravada por
servicio en el mar o discapacitarle para el desempedio de tal sevicio o poner en
peligro 1a salud de otras personas a bordo? SINO

3.9) Fecha del reconoamiento; (diafmeslaiic)
3.10) Fecha de expiracién del cestificado (diafmes/aio)
) Datosrelativosa la autoridad expedidora
4.1) Sello oficial Gncluido el nombre) de la autori dad expedidora
42) Firma de la persona autorizada

5)  Firma del marino — Confirmo que he sido informado sobre el conenido del presente
cernjicado y sobre el derecho a solicitar una rewsion del dictamen con arregio a lo
dbspuesto en el pamaf & de la seccion A-/9

Los certificados médicos se elaborarkn en o 1dioma oficial del pais que lo expide. Si el idioma
utilizado no es el 1nglés, el texto incluiré una traduccién a dicho idioma
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Cuadro A-/8 del Codigo de Formacion: Normas minimas de vision en servicio para la gente de mar

Regla del Visiona ymedia (Visin |Campo |Ceguera |Diplopia
Convenio distanela cromstiea’ |visual ¢ [nosturna ¢ | (visién
Formasién correseion | doble)
Unojo [Otro  |Ambos ojos al mismo
ojo [tiempo, cono sin
correceion
"t Captanes, 05% (05 |Vistnengidagarals |Vessels |Campo |Vision exiida| Mo se
I oficiales de nawgacion delbugue  [nots 6 |visual | parareskzer |cbearva
% puere y (por ejemplo, cartas romel  [iodaslas [ ringuna
marneros que pubicacones niuticss, funciones [ aleccion
e hayan de uso de indrumentos y recesaras | mparante
[ curplr equpo del puente y enla
6 coretidos reconaaimiento de las cecuidad sin
relaconados ayudas a |a navegasion)
ke con el sencio
de vigia
"t Todos los 047 (04 |Vision exigida paraleer |Véasela [Campo  |Wisidn exigids|No se
W oficiaks de (véase nota7  [visual |erareakzar |cbserva
e maquinas, nota §) |prowmos, maner aicients [todas s [ninguna
oficiakes equgo fncones [ alecoin
e elechotécricos, | recontes 8 recesaras | mpotante
i marneos s asiooiyoninkes enla
s elecirotéonioss y necessrios osouridad sin
e marneros u
i patbus
w7 formen parts de.
vie Ia guardia on
cimara de
maduinas
ut 04 [og v Véasela | Carmpo  |Visicn exiids| o se
wR del SNESM instrumertos may noa7  [usual |parareakzr |cbsarva
prosemos, manssr aficente [iodass [ ringuna
equipo y reconocer bs funcones [ alecain
sistemasicomponentes necesaras | rpodante
necesarios enla
osourided sin

Notas:

'

+ 5o recominda Un velor de 07 Cam0 minimo en un oo que by pasack)
nadertidz.

3 5 oefine en las for colour for Transport pra
s exgencias , hcluidas tooss ka5 versdones.
postencres)

.

.

¢ Morma 162 de weén cromdica de a CE

T Mormia 1,262 08 vt comiica ool CIE
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Seccion B-I9

Orientacién sobre las nomas médicas

1

>

o

i s

Las Partes que establ médicas y {ones de sptitud fsicapara la gente de mar
también deberian tener en cuenta las aptitudes fsicas minimas que Gguran en el cuadro B-1/9 y
1as crientaciones que se facilitan en esta seccion, teniendo presentes los distintos cometidos de 2
gente de mar

Las Partes que establezcan normas médicas y disposiciones de sptitud Ssica parala gente de mar
también deberian tener en cuenta las onentaciones que fguran en la publicacén OIT/OMS
titwlada Directrices para la realizacion d reconcctmientos médscos periodicos y previos al
embargue de los marinos, incluidas las versiones posteriores que pueda haber, y ofras dircctrices
internacionales de aplicacién que hayan publicado la Orgaizacién Internacional del Trabajo, la
o M olaOn Mundid de la Salud

Las cuslificaciones y cxperiencia adecuadas para los faculttivos que realicen los
médicos de la gente de mar 1 lasalud en
el trabajo o a la salud mariima, experiencia profesional como médico en un bugue o cn una
compafiia naviera o trahajo bajo la supervisi6n de una persona que esté en posesin de tales
cualifcaciones o expenencia

Las instalaciones en las que se efectien los reconocimientos médicos deberien disponer de los
‘medios y el equip para realizar iento medico de la gente de mar

Las Administraciones deberian garant zar que, cuando se eséa llevando a cabo los procedimientos
para el reconocimiento medica, los facultaivos recanocidos gozan de plena independencia
profesional para concretar un diagnéstico

Las personas que soliciten un certificado médico deberian presentar el correspondiente
documento de identidad d facultativo reconocido a fin de determinar su sdentidad. También
deberfan entregar su certficado médico antenor.

Toda Administracién hene autoridad discrecional para aceptar variantes o excepciones de
cualguiera de las normas especificadas en el cusdro B-US infra, en funcion tanta de la evaluasion
de los resultados de un reconocmients médico como de cualquier otra informacion pertinente
relativa al grado en que el individuo se adapta a la situacién y demuestra tener capacidad para
desempediar sati sfactoriamente |as funciones que tiene asignadas abordo.

En la medida de lo posible, las normas de aptinad fsica deberian defirar eriterios objetivos
relativos a la sptitd para el sernco en ¢l mar, teniendo en cuenta o acceso a instalaciones
médicas y los conocimientos médicos a bordo del buque. Deberian especificar, en especial, las
condiciones en las que la gente de mar que padezca trastormos potencralmente graves y esté bajo
tratamiento médicn podré seguir prestando servicio en ¢l mar

Las normas meédicas deberian determinar asimismo aquell afecciones especificas, como por
cjemslo el daltenismo, que pueden inhabilitar a la gente de mar para el desempedo de
determinados puestos a bordo del buque

La norma minima de visién en servicio de cada ojo a distancia  sin correccion deberia ser ol
menos0,1%,

Las personas que necesiten gafas o lentes de contacto para desempefiar sus cometidos deberian
tener a bordo, ¥ en un lugar ficilmente accesible, uno o vanos pares de repuesto. Siempre que
sea necesario usar ayudas visuales para cumplir las normas establecidas, deberia hacerse 1a
anotacién pertinente en e certificado de aptitud fisica expedido

Las pruehas de wisién cromatica se hardn de conformsdad con lo dispuesta en las Intermarional
Recommendations for Colour Vision Requirements for Transport (Recomendaciones
internacionales para las exigencias de visién cromdica para el transporte) publicadas por 1z
Comision Intemacional del Alumbrado (CIE 143-2001, incluidas todas las versiones posteriores)
o con arreglo 2 un método de pruchas equivalente
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Cuadro B48. Evaluacion delas aptitudes fisicas minimas para la gente de mar principiante y en servicio >

Tareas, funciones,
acontecimientos
o condiciones a bordo *

Aptitud fisica requerida

El médico encargado debera confirmar
que el aspirante ¢

Movimientos habituales dertro
del bugue:

— en cubierta, con rmoviriento;
— entre niveles;
entre compartimiertos

Lanota 1 se apiica a esta fila.

Tareas habituales a bordo:
— usa de herramientas
de mano
—  moviriento de [as
provisiones del bugue;
trabajo en atura;
—  accionarmiento de vlvulas;
— realizar una guardia de
cualro horas;
— trabajo en espacios
restiingidos;
—  responder a alarmas, avisos
e insirucciones;

— comunicacion verbal

Lanota 1 se aplica a esta ffa.
Gomelidos de emergencia ¢
3 bordo:

—  evacuacitn;

— lucha contra incendios;

— abandono del bugue

Lanots 2 se apiica 3 esta fia.

Martener el equiibrio y moverse
con agildad.
Subir y bjar escaleras y escalas
verticales

Salvar brazolas (por efemplo, el
Gonvenio de Lineas de Carga
prescrive brazolas de 600 mm
de altura).

Bbiir y cerrar puettas estancas.

Residencia, destreza y energia para
manipular disposiivos mecanicos.
Levantar, arasrar y ransportar una
carga (por ejemplo, 15 kg)

Alcanzar objetos elevados.
Mantenerse de pie, carminar y
permanecer alerta durante un perfodo
Jargo

Trabajar en espacios restringidos y
por b

Notiene problemas con el sertido del equilirio
No adolece de ningn defecto o enfermedad que
Ie impida realzar los rmovirientos necesarios
ylas actividades fisicas nomnales.

Puede, sin ayuda *
— subi y hajar escalas verlicales y escaleras;
—  salvar umbrales de puertas alfos;

—  aceionar los sisternas de cierre de puertas

No padece ninguna discapacidad definida o
erfermedad diagnosticada que reduzca su
i tidos uti

esenciales para el funcionarriento del buque
en condiciones de seguridad

Tiene capacidad para:
—  trabajar con los brazos elevados;
—  mantenerse de pie y caminar durante un

o
(por ejempla, el Gonvenio SOLAS
presciive que las abetturas minimas
enlos espacios de carga y las salidas
de emergencia tengan unas
dimensiones minimas de 600 rm x
600 rmm: regla 3.6.5.1 del Convenio
SOLAS).

Distinguir visualmerte objetos, formas
y simbolos.

Oir avisos & instrucsiones.

Dar verhalmente una descripcidn
chra

Golocarse un chaleco salvavidas
o un traje de inmersién

—  enirar en espacios restringidos;

—  satisfacer las nomas de visicn (cuadro A-

—  satisfacer las normas de audicién
establecidas por fa auoridad competerte
o tener en cuentalas direciices
infernacionales;

— mantener una conversacion normal

No padece ringuna discapacidad defirida o
erfermedad dagnosticads u reduzss su

Evacuar hurmo
Participar en comefidos relacionados
con la lucha contra incendios, incuido
el uso de aparatos respiratorios
Patticipar en los procedimientos de
abandono del bugue

emergencia
esenciales para el funcionarniento del bugue
en condiciones de sequridat

Tiene capacidad para:

—  colocarse el chaleco salvavidas o el raje
de inmersién;

—  gatear;

—  palpar para determinar dferendias de
ternperatura;

—  manejar el equipo de lucha contra incendios;

—  utilizar el aparato respiratorio (cuando se
exija como parte de sus cometidos)

Notas:

1 Lasfilas 1 y 2 del cuadro precederte describien: a) les tareas, funciones, acontecimientos ¥ condciones nomales a bordo de los bugues; 1) las
apttues fisicas gerte de mar, de ciros miembros de|a ipuiacin
el buggue, ¥ ¢} los ciiterics de alto nivel e ) distirtos cometidos
telos mainos v a naturaleza de Ia labor para I cual van a ser empleados a bordh.

* Lafia3 del cuadro precedente describe: 4) las tareas, funciones, acontecimientos  condiciones de emergercia @ bordo o2 los bugues; ) les
capacidades fisicas conresporsientes que deberian considerarse necesarias para fa seguridad de 1a gerte de mar, de ofrcs miembros de &
tipulasin y del bugue; ¢ citerios de ato nivel para su uso por los facukativos que evaliian la aptitud fisica, teniendo presentes Ios distintos
cometidos de los marinos ylanaturaleza del trabdo para el cual van aser empleados a bord

fas condt P 1as condiciones fisicas que en princpio implicarian
unainhaiitecion. Las i iles son s aptudes i acada omo caicial de
puntes y amariner o maguinass). Se deberian tener en cuerta adecuadamente las circunstancias especiales de cada persmna ¥ las de
guienes tengan asu cargo cometidos especializados o imitados

& Encaso de dua, e facultativy deberia evaluar el afeccitn i pruebas objeivas, siempre
auese dsjongs de , 0 someter. i mécicos
s Por ayucda o ofra pe p: nplirla tarea

6 La expresion cometidos en caso g emerencia se wiliza para abarcar todas las stuacines normaes de una intervencien en caso de
emergencia, tales como el abandono del bugue o 1a lucha cortra incendios, asi como los procedimirtas que debe sequir cada tripulante para
garantizar su propia supenvivencia
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