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Disposicion derradeira Unica. Entrada en vigor.

Este real decreto entrara en vigor o dia 1 de xaneiro
de 2008. Non obstante, o disposto no punto dous do
artigo unico deste real decreto entrara en vigor o dia
seguinte ao da sua publicacién no «Boletin Oficial del
Estadon».

Dado en Madrid o 28 de decembro de 2007.
JUAN CARLOS R.

O vicepresidente segundo do Goberno
e ministro de Economia e Facenda,

PEDRO SOLBES MIRA

MINISTERIO DETRABALLO
E ASUNTOS SOCIAIS

REAL DECRETO 1696/2007, do 14 de decem-
bro, polo que se regulan os reconecementos
médicos de embarque maritimo. («BOE» 313,
do 31-12-2007,)

22533

No sector laboral maritimo-pesqueiro as condicions
de traballo en que os traballadores realizan a sua activi-
dade supuxeron, desde sempre, un factor adverso para
a sua saude. Factores configuradores da actividade
maritima tales como o traballo en plataformas mobiles
e espazos reducidos, a exposicion a condicidons fisico-
ambientais desfavorables, a existencia de elevadas car-
gas fisicas, o illamento social e familiar, o afastamento
de centros sanitarios asistenciais, entre outros, determi-
naron a necesidade de establecer medidas de preven-
cion e proteccidn da saude dos traballadores embarca-
dos.

Co fin de protexer a saude dos traballadores do mar,
a Orde da Presidencia do Goberno do 1 de marzo de
1973, considerando os principios emanados dos conve-
nios da Organizacién Internacional do Traballo numeros
16, sobre exame médico dos menores; 73, sobre exame
médico da xente de mar e 113, sobre exame médico dos
pescadores, atrible a realizacion dos reconecementos
meédicos de aptitude para enrolarse en barcos de pesca
ou mercantes aos servizos sanitarios do Instituto Social
da Marina.

Os reconecementos médicos veunos realizando o
Instituto Social da Marina, en virtude da atribucion efec-
tuada por diferentes disposiciéns ao longo dos anos,
das que cabe destacar a actualmente vixente, consti-
tuida polo Real decreto 1414/1981, do 3 de xullo, polo
que se reestrutura ese organismo, en cuxo artigo 2,
punto quinto, se dispdn esa atribucion, que foi reafir-
mada na disposicién adicional sexta do Real decreto
39/1997, do 17 de xaneiro, polo que se aproba o Regula-
mento dos servizos de prevencion de riscos laborais e
que quedou reservada ao ambito da Administracion
xeral do Estado nos sucesivos procesos de traspaso as
comunidades auténomas de competencias que, en
materia de asistencia sanitaria, tina encomendadas o
Instituto Social da Marina.

Mediante a Orde do 10 de xullo de 1984, do Ministe-
rio deTraballo e Seguridade Social, en desenvolvemento

do Real decreto 2358/1982, do 27 de agosto, que esta-
blece a estrutura organica do Instituto Social da Marina,
créase o Servizo de Medicina Maritima, con denomina-
cion actual de Servizo de Sanidade Maritima, en virtude
do Acordo do Consello de Ministros do 30 de outubro de
1987. Os facultativos adscritos a este servizo viheron
realizando desde esa data os reconecementos médicos
previos ao embarque, como exixencia previa ao enrola-
mento dos marineiros, co propodsito de detectar cal-
quera enfermidade que poida presentar o traballador e
agravarse especialmente co traballo no mar ou que
supona un risco para o resto da tripulaciéon ou da
pasaxe.

A Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade, esta-
blece que as administraciéns publicas desenvolveran,
entre outras, actuacions en materia de proteccion, pro-
mocion e mellora da saude laboral. No ambito da saude
laboral, a actuacién sanitaria deberd comprender, entre
outros aspectos, a vixilancia da saude dos traballadores
para detectar precozmente e individualizar os factores
de risco e deterioracién que poidan afectar a sua
saude.

Asi mesmo, a practica dos reconecementos médicos
de embarque maritimo debe entenderse como unha
actividade dentro do ambito preventivo dos riscos labo-
rais similar aos exames de saude recollidos no artigo 22
da Lei 31/1995, do 8 de novembro, de prevencion de ris-
cos laborais. Por tanto, dado o caracter obrigatorio do
reconecemento médico de embarque maritimo e a com-
petencia do Instituto Social da Mariha na sua realiza-
cion, este real decreto vén resolver a duplicidade de
actuacions que poderia presentarse entre o reconece-
mento médico de embarque maritimo e o previsto no
artigo 22 da citada Lei 31/1995, do 8 de novembro, sen
prexuizo de cantas outras responsabilidades lle compe-
tan ao empresario.

Por outra banda, conforme a Orde do 18 de xaneiro
de 2000, do Ministerio de Fomento, que aproba o Regu-
lamento sobre despacho de buques, a acreditacion de
ser declarado «apto para navegar» derivada dun reco-
necemento médico previo practicado polo persoal sani-
tario designado polo Instituto Social da Mariha consti-
tle un documento para o enrolamento.

Esta normativa recolle os principios establecidos
nos reais decretos 285/2002, do 22 de marzo, e 525/2002,
do 14 de xuno, que incorporan ao ordenamento xuridico
espanol a Directiva 1999/63/CE do Consello, do 21 de
xuno de 1999, relativa ao Acordo sobre a ordenacion do
tempo de traballo da xente de mar, asi como as reco-
mendaciéns da Organizacion Mundial da Saude para
realizar os reconecementos médicos periodicos e pre-
vios ao embarque, especialmente sobre requisitos mini-
mos, categoria e frecuencia, condicions médicas dos
traballadores que deben ser consideradas para o traba-
Illo no mar e o dereito & proteccion da intimidade dos
examinados.

En materia de tratamento dos datos de saude, os
reconecementos médicos regulados nesta disposicion
axustanse ao establecido na Lei organica 15/1999, do 13
de decembro, de proteccién de datos de caracter per-
soal, e en materia de informacion e documentacion, aos
principios reitores recollidos na Lei 41/2002, do 14 de
novembro, basica reguladora da autonomia do paciente
e de dereitos e obrigas en materia de informacién e
documentacion clinica, fortalecendo con isto o dereito a
proteccién da saude reconecido pola Constitucién.

Noutra orde, o traspaso 4s comunidades autonomas
das competencias que en materia de asistencia sanitaria
vina prestando o Instituto Social da Marina determinou
a desapariciéon paulatina da figura do inspector médico
proposto por este organismo na composicién dos equi-



4444 Luns 31 decembro 2007

Suplemento num. 35

pos de valoracion de incapacidades establecida na dis-
posicion adicional primeira do Real decreto 1300/1995,
do 21 de xullo, polo que se desenvolve, en materia de
incapacidades laborais do sistema da Seguridade
Social, a Lei 42/1994, do 30 de decembro, de medidas
fiscais, administrativas e de orde social. Co fin de evitar
os problemas que poidan derivar desta situacion, este
real decreto incorpora un procedemento de coordina-
cion entre os componentes dos equipos de valoracion
de incapacidades e os facultativos do Instituto Social da
Marina, nos procesos de valoracion e revisiéon de inca-
pacidade permanente dos traballadores do mar.

Este real decreto vén configurar, por tanto, o marco
xeral en que se deberan desenvolver os reconecemen-
tos médicos de embarque co obxecto de unificar os
requisitos e procedementos de exame que permitan
valorar a adecuacion psicofisica do traballador do mar
ao posto de traballo que vai desenvolver a bordo, contri-
buindo, en suma, a mellorar a saude e a seguranza no
mar.

Na sua virtude, por proposta do ministro de Traballo
e Asuntos Sociais, coa aprobacion previa da ministra de
Administracions Publicas, de acordo co Consello de
Estado e logo de deliberacion de Consello de Ministros
na sua reunion do dia 14 de decembro de 2007,

DISPONO:

CAPITULO |

Disposicions xerais
Artigo 1. Obxecto.

1. Este real decreto ten por obxecto regular os
reconecementos médicos de aptitude preceptivos e pre-
vios ao embarque maritimo.

Estes reconecementos teran como obxectivo garan-
tir que as condiciéns psicofisicas do solicitante sexan
compatibles coas caracteristicas do posto de traballo e
non suponan perigo para a saude e a seguranza do indi-
viduo nin do resto da tripulacion. Esas condiciéns tam-
pouco deberan pér en risco a navegacion maritima.

2. Os reconecementos médicos previstos neste
real decreto entenderanse, asi mesmo, realizados en
cumprimento do disposto no artigo 22 da Lei 31/1995,
do 8 de novembro, de prevenciéon de riscos laborais, e
as stas normas de desenvolvemento, sen prexuizo de
cantas outras obrigas competan ao empresario.

Artigo 2. Ambito de aplicacion.

Este real decreto sera de aplicacion a todo cidadan
espanol ou doutra nacionalidade que desexe exercer
unha actividade profesional a bordo dun buque de ban-
deira espafnola e reuna as condicidns legais para traba-
llar enrolado nel.

Artigo 3. Competencia.

O Instituto Social da Mariha serd o organismo com-
petente para a organizacion, a realizacion e o control
dos reconecementos médicos regulados neste real
decreto. Estes recofiecementos teran caracter gratuito e
seran realizados polos facultativos adscritos ao Servizo
de Sanidade Maritima.

CAPITULO Il

Recofecementos médicos de embarque maritimo

Artigo 4. Requisitos para solicitar o reconecemento
médico de embarque maritimo.

1. Os solicitantes que posuan a nacionalidade
espanola deberan presentar a cartilla maritima e un
documento que acredite ter superado o curso de forma-
cion basica ou equivalente de conformidade coa seccién
A-VI/1 do Cédigo de formacién do Convenio internacio-
nal sobre normas de formacién, titulacion e garda para
a xente de mar, 1978, na sila emenda de 1995, en diante
STCW-78/95.

2. Aqueles solicitantes que sexan cidadans da
Unién Europea ou dalgun Estado parte do Acordo do
Espazo Econdémico Europeo deberan presentar o seu
numero de identidade de estranxeiros, pasaporte ou
tarxeta de residencia e estar en posesion dun certificado
de ter superado o curso de formacién basica ou equiva-
lente de conformidade coa seccion A-VI/1 do Cédigo de
formacién do Convenio STCW-78/95.

3. De se tratar dun cidadan dun pais non previsto
nos numeros anteriores, debera presentar niumero de
identidade de estranxeiros, pasaporte ou tarxeta de
residencia e un permiso de traballo ou autorizacion
equivalente e certificado de ter superado o curso de for-
macion basica ou equivalente de conformidade coa
seccion A-VI/1 do Codigo de formacién do Convenio
STCW-78/95.

No caso dos estranxeiros enrolados en buques espa-
nois en virtude de acordos internacionais de pesca mari-
tima, concederaselle validez de autorizacién para traba-
llar ao duplicado da notificacion de embarque ou
renovacion do contrato de tripulantes estranxeiros en
buques espanois.

4. En todo caso, o solicitante debera ser maior de
16 anos de idade e non podera atoparse en situacion de
incapacidade temporal ou baixa médica nin en periodo
de suspension da relacion laboral por situacién de risco
durante o embarazo. Non constituira impedimento para
solicitalo a condicidon de pensionista por xubilacion par-
cial, flexible ou incapacidade permanente total. Se o
solicitante do recohecemento médico se encontra en
situacion de incapacidade permanente total derivada de
enfermidade profesional, debera acreditar autorizacion
previa da entidade xestora para desenvolver unha acti-
vidade profesional distinta daquela que constituiu o
feito causante.

5. O interesado podera solicitar o reconecemento
médico de embarque maritimo en calquera centro de
sanidade maritima.

6. Para solicitar reconecemento médico de embar-
que maritimo na categoria de mergullador profesional,
o interesado, ademais de cumprir os requisitos recolli-
dos nos nimeros anteriores, debera encontrarse en alta
ou en situacion asimilada a alta no réxime especial da
Seguridade Social dos traballadores do mar. Asi mesmo,
debera presentar a cartilla maritima onde conste un
enrolamento nos tres ultimos anos e a cartilla de activi-
dades subacuaticas.

Artigo 5. Tipos de reconecemento.

1. Reconecemento médico inicial: tera tal conside-
racion o reconecemento médico que se lle practique ao
interesado por primeira vez ou cando transcorresen
mais de cinco anos desde a data de realizacion do
ultimo reconecemento médico de embarque maritimo.
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2. Reconecemento médico periddico: os supostos
non previstos no numero anterior.

Artigo 6. Aptitude.

1. Os reconecementos médicos de embarque mari-
timo realizaranse axustandose aos obxectivos enuncia-
dos no artigo 1, tendo en conta as circunstancias que
enmarcan as condiciéns psicofisicas do individuo, a
idade e o ambito de traballo.

2. Os recofecementos médicos de embarque mari-
timo incluirdn a anamnese e as exploracions especifica-
das no anexo |I.

O médico reconecedor podera solicitar as probas
clinicas complementarias, exploraciéns e informes de
especialistas que precise, tanto para avaliar o grao de
aptitude do solicitante como para efectuar a vixilancia
da sua saude en funcion dos protocolos sanitarios,
especificos ou non determinados polo Instituto Social
da Marina.

3. Cando se trate de mergullo profesional, o reco-
necemento médico de embarque en tal categoria sera
realizado por un facultativo de sanidade maritima habi-
litado para o efecto polo Instituto Social da Marina e
incluird as exploraciéons que se determinen nun proto-
colo sanitario especifico, para os traballadores expostos
a ambiente hiperbarico, elaborado polo Instituto Social
da Marina.

4. Co obxecto de establecer linas de homoxenei-
dade, no anexo Il incluense listaxes daqueles procesos
patoloxicos e limitacidns psicofisicas que deben ser
considerados na valoracion da aptitude a bordo. Esas
listaxes tefien caracter orientativo e deberan ser periodi-
camente actualizadas conforme a evolucion dos cofnece-
mentos e avances cientificos.

5. O grao de aptitude dos solicitantes axustarase as
seguintes cualificacions:

a) Apto: recibira tal cualificacién o solicitante que,
a xuizo clinico do médico reconecedor, reina no
momento do reconecemento as condiciéns sinaladas no
artigo 1.

b) Apto con restriciéns: sera declarado apto con
restricions aquel solicitante que, no momento do reco-
necemento, presente unha limitaciéon psicofisica que,
sen o incapacitar por completo para o traballo maritimo,
o obrigue a restrinxir a sUa ocupacién a bordo aten-
dendo a:

1.° Departamento do buque ou praza que vaia des-
empenar a bordo.

2.° Tipo de navegaciéon ou distancia en millas ao
porto mais proximo onde se poida realizar unha evacua-
cion sanitaria.

3.° Condicions ambientais dos caladoiros ou rutas
de navegacion.

4.° Qutros factores de importancia a xuizo do
meédico reconecedor.

No relativo ao reconecemento médico de embarque
dos mergulladores profesionais, a cualificacién de «apto
con restricions» farase atendendo & profundidade
maxima de traballo, o tempo de estancia no medio, os
equipos que se vaian empregar, a distancia ata o centro
de tratamento hiperbarico mais préoximo, o tipo de acti-
vidade laboral subacuatica ou outros factores de impor-
tancia a xuizo do médico recofiecedor.

¢) Non apto: recibira tal cualificacion o solicitante
que, a xuizo do médico reconecedor, presente no
momento do reconecemento algunha limitacién ou pro-
ceso patoldxico incompatible co exercicio da sua profe-
sion a bordo.

Asi mesmo, teran tal consideracion aqueles solici-
tantes que presenten trastornos non filiados que preci-
sen estudo especializado para que o médico recofnece-
dor poida establecer a aptitude.

6. Cando no reconecemento médico de embarque
maritimo se detecte o estado de xestacién da solici-
tante, o médico reconecedor determinarda a aptitude
tendo en consideracién, por unha parte, a condicion
bioloxica desta e, por outra, as limitacions impostas
polo posto de traballo que vaia desempenar a bordo. Se
a interesada recibe a cualificacion de «non apta» ou
«apta con restricidns», e sempre que se trate dunha tri-
pulante en activo, o médico reconecedor porao en cone-
cemento do médico responsable de iniciar o tramite
para os efectos previstos no artigo 26 da Lei 31/1995, do
8 de novembro.

7. En cumprimento da normativa vixente en mate-
ria de traballo de menores, cando a idade do solicitante
de reconecemento médico de embarque maritimo estea
comprendida entre 16 e 18 anos, non poderd realizar
traballos nocturnos, o cal serd consignado polo médico
reconecedor no certificado médico de aptitude de
embarque.

Artigo 7. Tempo de vixencia.

1. O tempo de vixencia do reconhecemento médico
serd determinado en cada caso polo médico recofnece-
dor en funcidon do estado de saude do solicitante, da sua
idade e da clase de traballo que vaia desempenar, co
tope maximo de validez de dous anos, agas para meno-
res de 21 anos e maiores de 50 anos, que sera dun ano.

2. Se durante o transcurso da navegacién expirar a
vixencia dun reconecemento médico de embarque
maritimo, este seguird sendo valido ata a data de che-
gada ao proximo porto de escala onde o marino intere-
sado poida obter un certificado médico dun facultativo
de sanidade maritima, a condicion de que esta prolon-
gacién de validez non exceda os tres meses.

3. Osrecohecementos médicos de embarque mari-
timo para os mergulladores profesionais teran unha
validez dun ano.

Artigo 8. Expedicion do certificado médico de aptitude
para o embarque.

1. A declaracién de aptitude resultante do recone-
cemento médico de embarque maritimo consignarase
no certificado cuxo modelo figura no anexo Il e sera
equiparable ao certificado médico de aptitude a que fan
mencion os convenios 16, 73 e 113 da Organizacion
Internacional do Traballo e o Convenio STCW-78/95 da
Organizacion Maritima Internacional.

A cualificaciéon dos reconecementos meédicos de
embarque maritimo de mergulladores profesionais ano-
tarase, asi mesmo, na cartilla de actividades subacuati-
cas do interesado.

2. Ademais do certificado meédico previsto no
numero anterior, faraselle entrega ao interesado dun
informe médico, da recepcion do cal quedara constan-
cia asinada.

Artigo 9. Historias clinicas e dereito de acceso.

1. O persoal adscrito aos centros de sanidade mari-
tima incluird os datos de cada reconecemento médico
de embarque maritimo nunha «Historia clinico-laboral»,
cuxo modelo sera aprobado polo Instituto Social da
Marina.

2. As historias clinico-laborais quedaran arquiva-
das, en condicions que garantan o seu correcto mante-
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mento e seguranza, cunha duracién de, polo menos,
quince anos, salvo que a normativa de prevencién de
riscos profesionais estableza un prazo maior fronte a
determinadas exposiciéns. O seu arquivo e custodia
estan suxeitos ao réxime legal especifico de proteccion
da intimidade e do segredo profesional que tenen reco-
necidos os datos sanitarios.

3. Os datos contidos nas historias clinico-laborais
incorporaranse a un ficheiro informatico cuxa utilizacion
estara restrinxida ao persoal adscrito aos centros de
sanidade maritima do Instituto Social da Marina obri-
gado a segredo profesional. O persoal sanitario do cen-
tro radio-médico espanol, dos buques sanitarios do
Instituto Social da Marina e dos centros asistenciais do
citado organismo tamén tera acceso a ese ficheiro.

4. A utilizacion das citadas historias clinico-labo-
rais para investigacion cientifica e estudos epidemiolo-
xicos farase con pleno respecto a confidencialidade dos
datos e de forma despersonalizada.

5. En todo caso, as actuacions previstas neste
artigo realizaranse de conformidade co previsto na Lei
organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de
datos de caracter persoal, e na Lei 41/2002, do 14 de
novembro, basica reguladora da autonomia do paciente
e de dereitos e obrigas en materia de informacion e
documentacion clinica.

Artigo 10. Recursos.

1. En caso de discrepancia co grao de aptitude
resultante do seu reconecemento médico de embarque
maritimo, o interesado podera interpor recurso de
alzada ante a Direccion Xeral ou Direccién Provincial do
Instituto Social da Marina, de acordo co disposto no
artigo 114 da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime
xuridico das administracions publicas e do procede-
mento administrativo comun, ao cal podera xuntar os
elementos de proba que considere pertinentes. O prazo
para presentar este recurso sera dun mes contado
desde o dia seguinte a aquel en que se notificou o
ditame de aptitude, de acordo co disposto na mencio-
nada lei.

Se o recurso se presenta ante a direccidn provincial,
esta remitird o expediente, acompanado do informe
motivado do médico recofiecedor, aos servizos centrais
do Instituto Social da Mariha, adoptando as medidas
necesarias para garantir a confidencialidade da infor-
macion sanitaria que contena.

2. Sera competente para resolver o director xeral
do Instituto Social da Marina, logo de informe motivado
de comision de facultativos de sanidade maritima do
Instituto Social de Marina designados para o efecto. Os
facultativos integrantes da mencionada comisién pode-
ran solicitar todos os informes que lles sexan necesa-
rios para mellor prover, e ningun deles sera vinculante.

A resolucidon expresa, ou a desestimacién por silen-
cio administrativo transcorrido o prazo de tres meses
desde a interposicion do recurso, pora fin 4 via adminis-
trativa e procedera, se é o caso, a interposicion do
recurso contencioso-administrativo no prazo de dous
ou seis meses, respectivamente, segundo o artigo 46 da
Lei 29/1998, do 13 de xullo, reguladora da xurisdicion
contencioso-administrativa.

3. Cando, por resolucion administrativa ou sen-
tenza xudicial, o interesado reciba unha cualificacion de
aptitude diferente a inicialmente declarada polo médico
reconecedor, deberase reflectir nun certificado médico
de aptitude para embarque e, se é o caso, na cartilla de
actividades subacuaticas tal cualificacion, facendo
constar ademais «por resolucién do Instituto Social da
Marina do ... », ou ben «por sentenza xudicial do. .. »

4. O criterio exposto no numero anterior non obsta
para que, nun reconecemento médico de embarque
posterior, o0 médico reconecedor poida, con liberdade
de criterio clinico, emitir unha cualificacion de aptitude
distinta a recollida na citada resolucion ou sentenza.

CAPITULO 1lI

Organizacidon administrativa

Artigo 11. Centros de sanidade maritima.

1. O Instituto Social da Marina establecerd un
numero suficiente de centros de sanidade maritima,
dotados, polo menos, dun médico, dun diplomado uni-
versitario en enfermaria ou axudante técnico sanitario e
dun auxiliar de clinica. Asi mesmo, poderan contar co
persoal administrativo que se precise, de forma que os
reconecementos médicos de embarque maritimo se
realicen coa maior axilidade, calidade e accesibilidade
posibles.

2. O Instituto Social da Marina establecera medi-
das de control de calidade do servizo ofrecido polos
centros de sanidade maritima en aplicacién deste real
decreto e dos compromisos adquiridos na carta de ser-
vizos do Instituto Social da Marina.

3. A listaxe de centros de sanidade maritima tera
caracter publico e actualizarase periodicamente.

4. No exercicio dos seus labores, o persoal desti-
nado nos centros de sanidade maritima estara suxeito a
obriga de segredo profesional e ao debido respecto a
dignidade e aos dereitos da persoa, segundo establece
a lexislacién vixente e os cdédigos deontoldxicos aplica-
bles.

5. O Instituto Social da Marina adoptard un pro-
grama de formacion continuada co obxecto de actuali-
zar os conecementos, habilidades e aptitudes dos profe-
sionais adscritos aos centros de sanidade maritima.

CAPITULO IV
Colaboracion

Artigo 12. Notificacion de enfermidades.

Os médicos reconecedores notificaranlles as enfer-
midades de declaracidon obrigatoria ds autoridades sani-
tarias competentes da rede nacional de vixilancia epide-
mioléxica, segundo a listaxe vixente na comunidade
auténoma onde se realice o recofecemento médico.

Ante a sospeita de padecemento dunha enfermidade
profesional, o médico reconecedor efectuara a comuni-
cacion nos termos previstos no artigo 5 do Real decreto
1299/2006, do 10 de novembro, polo que se aproba o
cadro de enfermidades profesionais no sistema da
Seguridade Social e se establecen criterios para a sua
notificacion e rexistro.

Disposicion adicional primeira. Valoracion-revision de
incapacidade permanente.

Nos procedementos de valoracién-revision de inca-
pacidades permanentes do sistema da Seguridade
Social de traballadores do réxime especial da Seguri-
dade Social dos traballadores do mar, un médico de
sanidade maritima, designado polo Instituto Social da
Marina, formara parte como membro do equipo de valo-
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racién de incapacidades naquelas provincias onde este
organismo se encontre implantado. No resto de situa-
cions, a intervencidn deste facultativo consistira na emi-
sion dun informe médico motivado.

Disposicion adicional segunda. Actualizacion dos cri-
terios para a valoracion da aptitude para o embar-
que.

A actualizacion do anexo Il deste real decreto realiza-
rase por resoluciéon da Direccion Xeral do Instituto
Social da Marina en funcién da evolucion dos conece-
mentos técnicos e cientificos.

Disposicion adicional terceira. Listaxe de perfis psico-
fisicos.

Para facilitar a determinacion da aptitude do solici-
tante por parte dos médicos reconecedores, o Instituto
Social da Marina elaborara unha «Listaxe de perfis psi-
cofisicos de postos de traballo a bordo», que sera actua-
lizada periodicamente tendo en conta os instrumentos
internacionais que contenan disposicions sobre a com-
petencia profesional dos marinos.

Disposicion derrogatoria unica. Derrogacion norma-
tiva.

Quedan derrogadas cantas disposicions de igual ou
inferior rango se oponan ao establecido neste real
decreto.

Disposicion derradeira primeira. Titulo competencial.

Este real decreto ditase ao abeiro do disposto no
artigo 149.1.17% da Constitucion, que lle atrible ao
Estado a competencia exclusiva en materia de lexisla-
cion basica e réxime econdmico da Seguridade Social.

Disposicion derradeira segunda. Habilitacion.

Facultase o ministro de Traballo e Asuntos Sociais,
no ambito das sias competencias, para ditar as normas
de aplicacion e desenvolvemento deste real decreto.

Disposicion derradeira terceira. Entrada en vigor.

Este real decreto entrara en vigor o dia seguinte ao
da sua publicacion no «Boletin Oficial del Estado».

Dado en Madrid o 14 de decembro de 2007
JUAN CARLOS R.

O ministro de Traballo e Asuntos Sociais,

JESUS CALDERA SANCHEZ-CAPITAN

ANEXO |

Reconecementos médicos de embarque. Exploracions

1. O reconecemento médico de embarque inicial
incluird,como minimo:

Exploracion fisica.

Exame de vision (agudeza visual e vision croma-
tica).

Exame otoldxico (otoscopia e audiometria).

Electrocardiograma en repouso.

Espirometria.

Analitica: hemograma completo, bioquimica sangui-
nea (glicosa basal, colesterol total, HDL-colesterol, trigli-
céridos, enzimas hepaticos GOT-GPT-GGT, creatinina,
acido urico) e sistematico de urina.

2. O reconecemento médico de embarque perio-
dico incluird, como minimo:

Exploracion fisica.

Analitica (hemograma completo, bioquimica sangui-
nea e sistematico de urina).

O resto de exploraciéns ateranse aos protocolos que
determine o Instituto Social da Marina para tal efecto,
en funcion da normativa e recomendacions actuais en
materia de vixilancia da saude das comunidades cienti-
ficas.

ANEXO 1l

Criterios para valorar a aptitude para o embarque

1. Criterios xerais:

Para determinar a aptitude para o traballo no mar,
no caso de persoas con problemas médicos, o examina-
dor debera tomar en consideracién e avaliar as seguin-
tes cuestiodns:

a) A posibilidade de que a persoa reconecida
padeza unha enfermidade que poida agravarse co traba-
Illo a bordo.

b) A gravidade da continxencia e o perigo que o
problema médico poida representar para o paciente e
outras persoas a bordo, a seguranza do buque ou o
ambiente.

c) O tempo critico necesario para ser tratado ou ter
acceso a unha asistencia médica apropiada en terra.

Neste sentido, o médico reconecedor debera consi-
derar os seguintes aspectos médicos: presenza de sinto-
mas e/ou signos, posibilidades de tratamento e/ou
seguimento, evolucién clinica, efectos rehabilitadores
da actividade laboral sobre o proceso e informes do
especialista correspondente.

Ademais, valorara as circunstancias propias do
posto de traballo, do tipo de actividade, do tipo de nave-
gacion e adaptacion previa ao posto de traballo.

Asi mesmo, o médico reconecedor debera diferen-
ciar entre o reconecemento da persoa que busca
emprego por primeira vez no mar e o da persoa que xa
tivo contacto laboral co sector maritimo-pesqueiro,
tendo en conta no primeiro caso que as condicidons psi-
cofisicas do traballador sexan as axeitadas para a incor-
poracion ao mundo profesional maritimo.

2. Procesos de especial consideracion:

2.1 Certas enfermidades infecciosas e parasitarias.

Aquelas persoas que padezan procesos agudos ou
crénicos clasificables dentro deste punto deberan ser
avaliadas en funcién de: presenza de sintomas e/ou sig-
nos, risco de contaxiosidade, localizacion e grao de
afectacion, virulencia do axente causal e posibles efec-
tos secundarios do tratamento e informe do especia-
lista.

Dentro deste punto consideraranse non aptas aque-
las persoas que cursen con:

2.1.1 Tuberculose: historia de tuberculose activa en
calquera forma, grao e localizacion non tratada. Tera a
mesma consideracién a tratada ata que se confirme a
non contaxiosidade.

2.1.2 Hepatites agudas. Hepatites crénicas con fun-
cionalidade hepatica comprometida.
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2.1.3 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA): aquelas persoas con cargas virais superiores a
100.000 copias, taxas de linfocitos CD4 inferiores a 200
ou mala tolerancia ao tratamento.

2.2 Neoplasias.

Para os efectos de valorar a aptitude, deberanse ter
sempre en conta os seguintes criterios: presenza de sin-
tomas e/ou signos, actividade, estado clinico, localiza-
cion, posibilidades de cumprimento terapéutico e/ou
seguimento, remisién clinica, posibilidades de recorren-
cia e informe do especialista.

2.3 Enfermidades do sangue e dos 6rganos hema-
topoéticos.

Os procesos agudos e crénicos valoraranse en fun-
cion dos seguintes parametros: presenza de sintomas
e/ou signos, resposta ao tratamento, posibilidades de
cumprimento terapéutico, datos analiticos e informe do
especialista.

Dentro deste punto consideraranse non aptas aque-
las persoas que cursen con:

2.3.1 Cifras de hemoglobina en sangue inferiores a
8 g/100 ml en mulleres ou 9 g/100 ml en homes.

2.3.2 Cifras de leucocitos en sangue inferiores a
3.000 leucocitos/mm? sen alteracions da formula leuco-
citaria.

2.3.3 Con cifras de plaquetas en sangue inferiores
a 80.000 plaquetas/mm? en ausencia de agregados pla-
quetarios.

2.3.4 Actividade de protrombina inferior ao 45% en
ausencia de tratamento con anticoagulantes.

2.4 Enfermidades enddcrinas, nutricionais e meta-
bélicas.

Para os efectos de valorar a aptitude deberanse ter
sempre en conta os seguintes criterios: presenza de sin-
tomas e/ou signos, datos analiticos, posibilidades de
cumprimento terapéutico e/ou seguimento, probabili-
dade de aparicién de cadros graves a bordo e informe
de especialista.

Dentro deste punto consideraranse non aptas aque-
las persoas que cursen con:

2.4.1 Diabete mellitus. Excepcionalmente, poderan
ser aptos con restricions aqueles pacientes con informe
favorable do especialista, control metabdlico axeitado,
ausencia de complicaciéons secundarias limitantes,
conecemento diabetoldoxico por parte do traballador e
posibilidade de levar unha terapéutica adecuada a
bordo. Todo isto, cando o tipo de actividade permita
manter uns ritmos adecuados de sono-vixilia e inxestas,
e axustar a dose terapéutica ao exercicio.

2.4.2 Obesidade. Naqueles casos en que exista
limitacion da capacidade funcional en relacién co posto
de traballo.

2.4.3 Patoloxia de tiroide, paratiroide ou adreno-
corticais. Aqueles pacientes con sintomatoloxia que
impida o normal desempefo das suas funciéns a bordo
ou presenten control analitico inadecuado a pesar do
tratamento.

2.5 Trastornos mentais e do comportamento.

Para os efectos de valorar a aptitude, deberanse ter
sempre en conta os seguintes criterios: presenza de sin-
tomas e/ou signos, capacidade do individuo para levar a
cabo unha vida autonoma, repercusion do trastorno na
sUa actividade laboral e normal convivencia a bordo,
posibilidades de cumprimento terapéutico e/ou segui-
mento, probabilidade de aparicién de cadros graves a
bordo e informe do especialista.

Dentro deste punto consideraranse non aptas aque-
las persoas que cursen con:

2.5.1 Atraso mental con coeficiente intelectual infe-
rior a 70, avaliadas por especialista.

2.5.2 Trastornos por consumo de substancias psi-
coactivas (abuso, dependencia e trastornos inducidos).
Excepcionalmente, poderan ser aptos con restricidns
aqueles pacientes que acheguen informe favorable do
especialista tras un periodo demostrado de abstinencia
e non presenten secuelas irreversibles que suponan un
risco, a teor do previsto no artigo 1.1, paragrafo
segundo.

No caso de dependencia a opiaceos, poderan ser
aptos con restricions aqueles traballadores con trata-
mentos substitutivos sempre que se achegue informe
en que se especifique o cumprimento dese tratamento.

2.5.3 Esquizofrenia e outros trastornos psicoticos
en persoas que acceden por primeira vez ao ambito
laboral maritimo. Excepcionalmente, poderan ser aptos
con restricions aqueles pacientes con informe favorable
do especialista, ausencia de sintomatoloxia e reagudiza-
cions nos ultimos doce meses, adherencia ao trata-
mento que non implique efectos secundarios que inter-
firan na sua capacidade laboral a bordo e posibilidade
de seguimento.

2.5.4 Trastornos afectivos e do estado de animo
que comporten risco para a propia seguranza ou a de
terceiros.

2.5.5 Trastornos da personalidade ou da conduta
que se manifesten en condutas antisociais con risco
para a seguranza de terceiros.

2.5.6 Trastornos do sono de orixe non respiratoria.
Narcolepsias ou trastornos de hipersomnias de orixe
non respiratoria, primarias ou secundarias (a outro tras-
torno mental, a outra enfermidade ou inducidas por
substancias).

2.6 Enfermidades do sistema nervioso.

Para os efectos de valorar a aptitude, deberanse ter
sempre en conta os seguintes criterios: presenza de sin-
tomas e/ou signos, probabilidade de aparicion de cadros
graves a bordo, terapéutica que implique restricions ou
limitacions para o normal desempeno das suas activida-
des e informe do especialista.

Dentro deste punto consideraranse non aptas aque-
las persoas que cursen con:

2.6.1 Enfermidades encefalicas, medulares e do
sistema nervioso periférico que produzan perda ou
diminucién das funcidns motoras, sensoriais ou de
coordinacioén, episodios sincopais, tremores ou espas-
mos que incidan na capacidade laboral.

2.6.2 Epilepsia. Excepcionalmente, poderan ser
considerados aptos con restricions aqueles pacientes
con cadros de bo progndstico que non presentaron cri-
ses nos ultimos dous anos, con informe favorable do
especialista. Para o caso de persoal de ponte, ese
periodo ampliarase a cinco anos.

2.6.3 Crises convulsivas primarias ou secundarias
debidas ao consumo de medicamentos, drogas ou pos-
cirdrxicas nos ultimos seis meses. Excepcionalmente,
poderan ser consideradas aptas aquelas persoas que
presenten informe favorable do especialista.

2.6.4 Alteracions do equilibrio. Cadros de vertixe,
inestabilidade ou mareo refractarios ao tratamento.

2.7 Enfermidades do ollo e os seus anexos.

Para os efectos de valorar a aptitude, deberanse ter
sempre en conta os seguintes criterios: presenza de sin-
tomas e/ou signos, terapéutica que implique restricions
ou limitacions para o normal desempeno das suas acti-
vidades.

Dentro deste punto consideraranse non aptas aque-
las persoas que cursen con:
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2.71 Diminucion da agudeza visual de lonxe:

Para o persoal de ponte ou que realice funciéns de
vixia, cando sexa inferior, con ou sen correccién, a0,7 e
0,5 no ollo con mellor e peor agudeza, respectiva-
mente.

Para o resto de postos de traballo, cando sexa infe-
rior, con ou sen correccion, a 0,5 en vision binocular ou
a 0,6 en vision monocular e menos de tres meses de
antigliidade.

2.7.2 Alteracions do campo visual. Para o persoal
de ponte ou que realiza funcidons de vixia non se admi-
ten reducions horizontais por debaixo de 60 graos no
lado temporal e de 35 graos no lado nasal. Non se admi-
ten escotomas nin hemianopsias.

2.7.3 Alteracions da vision cromatica que afectan o
eixe vermello-verde para persoal de ponte ou que rea-
liza funcidéns de vixia e que accede por primeira vez ao
ambito laboral maritimo. Excepcionalmente, poderan
ser aptas, restrinxidas exclusivamente a manobras de
navegacion diurna, aquelas persoas que, presentando
protanomalias ou deuteranomalias, estean adaptadas a
navegacion.

2.7.4 Alteracions da motilidade palpebral. Ptoses
nin lagoftalmias que afecten a vision nos limites sinala-
dos en canto a agudeza e campo visuais.

2.75 Alteracions da motilidade ocular. Para o per-
soal de ponte ou que realiza funcions de vixia non se
admiten:

Diplopia.

Nistagmo que impida alcanzar a capacidade visual
detallada nos puntos anteriores, sexa secundario a
outras patoloxias ou que, a criterio facultativo, produza
fatiga visual.

Estrabismo. Excepcionalmente, admitirase cando
non impida alcanzar a capacidade visual detallada nos
puntos anteriores e presente informe do especialista en
que, por unha parte, se descarte presenza de forias,
fatiga visual e diplopia, e, por outra, se detalle o grao de
estereopse e a evolucion do proceso.

2.8 Enfermidades do oido.

Para os efectos de valorar a aptitude, deberanse ter
sempre en conta os seguintes criterios: presenza de sin-
tomas e/ou signos, prognéstico, posibilidades de trata-
mento a bordo, factores de risco e/ou complicaciéns
asociadas, probas audiométricas complementarias e
informe do especialista.

Dentro deste punto consideraranse non aptas aque-
las persoas que cursen con:

2.8.1 Otites medias e outras patoloxias de evolu-
cion crénica refractarias a tratamento médico.

2.8.2 \Vertixes crdnicas de causa labirintica. Vertixes
agudas ata a sua resolucion.

2.8.3 Antecedentes cirurxicos de estapedectomia
por otoesclerose nos que acceden por primeira vez ao
ambito laboral maritimo e, polas condiciéons do posto de
traballo, vaian estar expostos a ambientes ruidosos.

2.8.4 Hipoacusias:

Aquelas persoas que, accedendo por primeira vez ao
ambito laboral maritimo, presenten algunha das seguin-
tes circunstancias:

a) Perda auditiva binaural superior ao 20% segundo
a Academia Americana de Otorrinolaringoloxia
(A.A.0.0.).

b) Perda media superior a 30 dB no oido mellor
para as frecuencias conversacionais de 500, 1.000 e

2.000 Hz, grao C ou superior do indice SAL (Speech Ave-
rage Loss).

c) Escotoma superior a 55 dB en 3.000 ou 4.000 Hz
non superando o limiar de 25 dB nalgunha das frecuen-
cias de 500, 1.000 ou 2.000 Hz.

d) Escotoma inferior a 55 dB en 3.000 ou 4.000 Hz
e unha ou mais frecuencias de 500, 1.000 e 2.000 Hz con
limiar superior a 25 dB.

Aqueles traballadores que ao longo da sua vida pro-
fesional presenten mais dunha caida significativa do
limiar (CSU) ou esta sexa maior de 20 dB en relacién coa
audiometria basal, unha vez que sexan esgotadas todas
as posibles medidas previstas para eliminar ou reducir
o ruido no ambiente laboral. En todo caso, non seran
aptas aquelas persoas que presenten perdas acusticas
que lles impidan oir sinais acusticos de alarma ou
outros sons.

2.9 Enfermidades do sistema circulatorio.

Para os efectos de valorar a aptitude, deberanse ter
sempre en conta os seguintes criterios: antecedentes
familiares de cardiopatia ou morte subita, presenza de
sintomas e/ou signos, capacidade funcional, localiza-
cion, prognostico, presenza de alteracidons electrocar-
diograficas e/ou ecocardiograficas que suxiran patoloxia
cardiaca grave ainda en ausencia de sintomatoloxia,
posibilidades de tratamento a bordo, risco de aparicion
de cadros graves a bordo, factores de risco e/ou compli-
cacions asociadas, terapéutica que implique restricions
ou limitacions para o normal desempeno das suas acti-
vidades e informe do especialista.

Dentro deste punto consideraranse non aptas aque-
las persoas que cursen con:

2.9.1 Patoloxia cardiaca:

2.9.1.1 Cardiopatia isquémica. Aqueles casos en
que se dea algunha das seguintes condicions:

Proba de esforzo clinica e/ou electricamente posi-
tiva.

Capacidade funcional menor de 7 MET en traballos
que requiran esforzos intensos e menor de 5 MET en
traballos que precisen esforzos medios.

Fraccion de execcion inferior ao 50% en traballos
que requiran esforzos intensos e menor ao 40% en tra-
ballos que precisen esforzos medios.

Presenza de arritmias graves féra da fase aguda.

2.9.1.2 Valvulopatia. Aqueles casos en que se dea
algunha das seguintes condiciéns:

Sintomatoloxia a medianos esforzos.

Dilatacion moderada do ventriculo esquerdo e/ou
fraccion de execcién inferior ao 50%.

A presenza de proéteses que precisen tratamento
anticoagulante. Excepcionalmente, poderan ser aptos
con restricions aqueles casos con informe favorable do
especialista e que cumpran o establecido no punto 2.9.3
deste anexo.

2.9.1.3 Arritmia. Aquelas alteraciéns do ritmo car-
diaco ou da conducidn con alta probabilidade de apari-
cion de sincope, cursen con alteracién da capacidade
funcional incompatible coas funcidons propias do posto
de traballo, sexan refractarias ao tratamento ou preci-
sen a implantacién dun marcapasos.

Excepcionalmente, poderan ser aptos con restri-
cions, transcorridos tres meses desde a sua implanta-
cion, aqueles portadores de marcapasos bipolares, con
informe favorable do especialista sempre que non exis-
tan outros problemas excluintes asociados e non interfi-
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ran cos sistemas de navegacién ou comunicacion, non
presenten taquiarritmias no holter de 24 horas e non
exista dependencia total do marcapasos. En ningun
caso se admitirdn os desfibriladores implantables
(DAI).

2.9.1.4 Miocardiopatia dilatada e restritiva prima-
ria.

2.9.1.5 Miocardiopatia hipertréfica asintomatica
con risco de arritmia maligna (historia familiar de morte
subita, taquicardias ventriculares no holter ou descenso
da presion na ergometria).

2.9.1.6 Insuficiencia cardiaca en presenza de:

Signos de descompensacién ou sincope.

Clase funcional Il segundo clasificacion da capaci-
dade funcional dos pacientes cardiovasculares da Aso-
ciacion do Corazén de NovaYork (NYHA).

Fraccion de execcidn inferior ao 50%.

2.9.1.7 Hipertensién arterial esencial con impor-
tante repercusion organica ou hipertensién secundaria
ata a estabilizacion do proceso causal.

2.9.2 Patoloxia vascular:

2.9.2.1 Patoloxia arterial: aquela en que as secuelas
supofan unha limitacién da capacidade funcional para
o normal desempeno das tarefas a bordo ou risco de
recorrencia.

Aneurismas e arteriopatias estenosantes ou obstru-
tivas non resoltos de forma eficaz mediante tratamento
médico ou cirurxico.

2.9.2.2 Patoloxia venosa: varicorraxias, Ulceras
varicosas, trombose venosa profunda e flebite ata a sua
resolucion mediante tratamento.

2.9.3 Tratamento anticoagulante. Excepcional-
mente, seran aptos con restricions aqueles pacientes
estabilizados que presenten, como minimo, tres con-
trois recentes de INR (Ratio Internacional Normalizada)
e o tipo de actividade que vaian desenvolver tena baixo
risco de traumatismos. Sera imprescindible que quede
garantida a posibilidade de levar a cabo os controis de
INR pautados polo especialista. En todo caso, o tipo de
navegacion en presenza dun cadro grave a bordo non
deberd supor un compromiso vital.

2.10 Enfermidades do sistema respiratorio.

Para os efectos de valorar a aptitude, deberanse ter
sempre en conta os seguintes criterios: presenza de sin-
tomas e/ou signos, en especial o grao de dispnea
segundo os graos funcionais da NYHA (Asociacion do
Corazén de Nova York), valores espirométricos e/ou
terapéutica que impliquen restricions ou limitacions
para o normal desempeno das suas actividades e
informe do especialista.

Dentro deste punto consideraranse non aptas aque-
las persoas que cursen con:

2.10.1 Trastornos pulmonares, pleurais, diafragma-
ticos ou mediastinicos que determinen, polo menos,
unha das seguintes condicions:

FEV1 ou FVC inferiores ao 59% do valor de referen-
cia.

Dispnea grao 2 segundo os graos funcionais da
NYHA.

2.10.2 Sindrome de apnea obstrutiva do sono
(SAOS). Excepcionalmente, poderdn ser aptos con
informe favorable dunha unidade do sono, no que se
faga constar que estd sendo sometido a tratamento e
control da sintomatoloxia.

2.10.3 Alteraciéns otorrinolaringoléxicas que, pola
sUa gravidade, recorrencias, complicacions ou secuelas,

determinen unha dispnea de grao 2 segundo os graos
funcionais da NYHA ou unha disfuncién fonadora carac-
terizada por unha fala inaudible ou incomprensible.

2.1 Enfermidades do sistema dixestivo.

Para os efectos de valorar a aptitude, deberanse ter
sempre en conta os seguintes criterios: presenza de sin-
tomas e/ou signos, probas analiticas, prognostico, reco-
rrencia, posibilidade terapéutica e dietética a bordo,
dificultade na inxesta e absorcion dos alimentos, e
informe do especialista.

Dentro deste punto consideraranse non aptas aque-
las persoas que cursen con:

2.11.1 Trastornos ou deformidades dos labios, lin-
gua, maxilares, dentes ou outros anexos da boca que
dificulten a axeitada fonacidon, mastigacion ou degluti-
cion. Seran admitidas as proteses correctoras que per-
mitan esas funcions.

2.11.2 Trastornos do eséfago ou estémago, agudos
ou cronicos, con alteraciéns analiticas que indiquen
risco de complicacions, mala evolucion ou inadecuada
resposta ao tratamento.

2.11.3 Enterite e colite cronica de mala evolucion
ou inadecuada resposta ao tratamento.

2.11.4 Hernias e eventracions ata a sua solucion
cirurxica. Excepcionalmente, poderan ser aptos cando
sexan indoloras e redutibles con informe favorable do
especialista.

2.11.5 Trastornos hepaticos e de vias biliares agu-
dos ou cronicos que alteren o funcionalismo hepatico
e/ou hemostase.

2.11.6 Pancreatite aguda, pancreatite cronica ou
quistes pancreaticos con alteracion do funcionalismo
pancreatico ou con repercusions metabdlicas xerais.

2.11.7 Patoloxia de recto e ano, cronica ou reco-
rrente, que interfira co normal desenvolvemento da sua
actividade.

2.12 Enfermidades da pel e do tecido subcutaneo.

Para os efectos de valorar a aptitude deberanse ter
sempre en conta os seguintes criterios: presenza de sin-
tomas e/ou signos, deficiencias anatdmicas ou funcio-
nais, grao de discapacidade, extension e profundidade
da lesion, forma de presentacion, localizacién, afecta-
cion doutros 6rganos, progndstico, recorrencia, posibili-
dade terapéutica e de control, compatibilidade con pro-
dutos manipulados e roupas de traballo, influencia das
condicions climaticas, posibilidade de contaxio a tercei-
ros e informe do especialista.

2.13 Enfermidades do sistema osteomuscular e do
tecido conxuntivo.

Para os efectos de valorar a aptitude, deberanse ter
sempre en conta os seguintes criterios: presenza de sin-
tomas e/ou signos, prognéstico, recorrencia, repercu-
sion funcional no desempeno das suas funcions, adap-
tacion previa ao posto de traballo, compatibilidade con
roupas de traballo e equipos de proteccion, posibilidade
de tratamento a bordo e informe do especialista.

Dentro deste punto, consideraranse non aptas aque-
las persoas que cursen coas seguintes patoloxias, en
especial cando accedan por primeira vez ao sector labo-
ral maritimo:

2.13.1 Secuelas traumaticas que impliquen altera-
cion neuroldxica, anquilose, rixideces, deformaciéns ou
mutilaciéns.

2.13.2 Cifoses ou escolioses conxénitas ou adquiri-
das que ocasionen sintomatoloxia acusada.

2.13.3 Artropatias dexenerativas, reumaéticas, por
depodsito ou inflamatorias, refractarias ao tratamento,
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que cursen con afectacion muscular, ligamentosa ou
neuroldéxica, con secuelas de anquilose, rixideces,
deformaciéns ou outras complicaciéns.

2.13.4 Patoloxias que cursen con:

Perda de forza ou ton muscular en extremidades.
Perda da capacidade de aprehensién ou da capaci-
dade de pinza nunha ou nas duas mans.

2.13.5 Proteses articulares. Excepcionalmente,
admitiranse con restricions aquelas en que, en funcion
das condicions de traballo, non se vexa comprometida a
vida media da protese.

2.13.6 Hernias discais con compromiso neurolé-
xico.

2.13.7 Outras lesidéns Oseas, ligamentosas, tendi-
nosas, cartilaxinosas conxénitas ou adquiridas que oca-
sionen sintomatoloxia acusada.

2.14 Enfermidades do sistema xenitourinario.

Para os efectos de valorar a aptitude, deberanse ter
sempre en conta os seguintes criterios: sintomatoloxia,
progndstico, recorrencia, probas analiticas, posibilidade
de tratamento a bordo e seguimento.

Dentro deste punto consideraranse non aptas aque-
las persoas que cursen con:

2.14.1 Insuficiencia renal cronica con cifras de crea-
tininemia superiores a 2,5 mg/dl e/ou aclaramento de
creatinina inferior a 50 ml/mn con signos e sintomas
asociados ou aparicién de complicacions.

2.14.2 Litiase pieloureteral con colicos recorrentes,
asociada a insuficiencia renal ou ril Unico.

2.14.3 Ril uUnico con grao de insuficiencia renal
similar ao recollido no punto 2.14.1.

2.14.4 Varicocele ou hidrocele manifesta ou sinto-
matica.

2.15 Embarazo.

Poderan ser aptas con restricions as traballadoras
con informe favorable do especialista, posibilidade do
adecuado seguimento do embarazo, ausencia de expo-
sicion a riscos fisicos, quimicos ou bioldxicos, cando
non sexa incompatible co desempeno das tarefas habi-
tuais. En todo caso, a data de caducidade do reconece-
mento sera anterior 4s 14 semanas previas a data pro-
bable de parto.

2.16 Malformacidons conxénitas, deformidades e
anomalias cromosdmicas.

Seran considerados non aptos para embarque os
gue presenten anomalias conxénitas, de calquera tipo e
localizacion, que poidan ser incompatibles co axeitado
desenvolvemento do traballo a bordo.



4452 Luns 31 decembro 2007 Suplemento num. 35

ANEXO Ill

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUDE PARA EMBARQUE
MEDICAL EXAMINATION FOR SEA-SERVICE

Como resultado do reconecemento médico de embarque,

D 7 5 2R , con DNI / NIE / Pasaporte............ , foi
declarado (the holder of this Seamens Book has passed his/her Medical Examination for
sea-service with the result as follows).

] Apto (fit for sea-service)

] Apto con restricions (partially fit for sea-service)

L] Non apto (Unfit for sea-service)

A vixencia deste reconecemento caduca o dia ...... (o [T de .......... (The validity of
this certificate expire the next).

Selo do centro Sinatura do médico N° rexistro
(Medical Center stamp) (Approved Doctor’s signature) (Registration n.9)

(Modelo de certificado médico para o tripulante, anverso)
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CONFORMIDADE CON CONVENIOS INTERNACIONAIS
(Compliance with internacional Treaties)

Estes reconecementos meédicos practicanse de conformidade co establecido nos
Convenios 16, 73, 113 e 147 da Organizacion Internacional do Traballo, asi como no
Convenio Internacional da OMI sobre Normas de formacion, titulaciéon e garda para a
xente de mar e a Directiva 1999/63/CE, do 21 de xuno de 1999, relativa ao Acordo sobre a
ordenacion do tempo de traballo da xente de mar (clausula 137).

These medical examinations are in compliance with the relevant provisions of the
ILO Conventions n.° 16, 73, 113 and 147 as well as the IMO International Convention on
Standards of Training, Certification and Watchkeeping for Seafarers (STCW) and the U.C.
Directive 1999/63/EC, June 21th 1999, on the European Agreement on Working Time for
Seafarers (section 13.).

RECURSOS

En caso de desconformidade co grao de aptitude declarado tras o seu
reconecemento médico de embarque maritimo, vostede podera formular recurso de
alzada no prazo dun mes ante a Direccidén Provincial do Instituto Social da Marina, de
acordo co disposto na Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xuridico das
administracions publicas e do procedemento administrativo comun, ao que podera
xuntar informes de ata dous facultativos. A resolucion expresa, ou desestimacion por
silencio administrativo transcorrido o prazo de tres meses desde a interposicion do
recurso, pon fin a via administrativa, e vostede podera recorrer contra ela ante o Xulgado
do Contencioso-Administrativo no prazo de dous ou seis meses, respectivamente, de
conformidade co establecido no artigo 46 da Lei 29/1998, do 13 de xullo, reguladora da
xurisdicion contencioso-administrativa.

DEREITO DE ACCESO AOS DATOS

Os datos persoais do seu reconecemento médico pasaran a formar parte dun ficheiro
informatizado cuxa titularidade corresponde ao Instituto Social da Marina.

Conforme a Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de
caracter persoal, podera exercer o dereito de acceso, rectificacion, cancelacion e
oposicion mediante escrito dirixido a Secretaria Xeral do ISM e/ou direccions provinciais
do ISM.

(Modelo de certificado médico, reverso)



