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Introduccion

1. Una reunion conjunta OIT/OMI sobre los reconocimientos médicos de la gente de mar y los
botiquines a bordo de los buques tuvo lugar en Ginebra, del 26 al 30 de septiembre de 2011.

2. En virtud de las decisiones adoptadas por el Consejo de Administracion de la OIT en su
303.* reunion (noviembre) y su 310.* reuniéon (marzo), y por el Comité de Seguridad
Maritima de la OMI en su 87.7 reunion (del 12 al 21 de marzo de 2010) y su 89.* reunion
(del 11 al 20 de mayo de 2011), el objetivo de la Reunién era concluir la revision de las
Directrices para la realizacion de los reconocimientos médicos de la gente de mar y tomar
en consideracion las orientaciones relativas a los botiquines a bordo de los buques.

Objetivo de la Reunioén

3. El objetivo de la Reunion fue concluir la revision de las Directrices para la realizacion de
los reconocimientos médicos de la gente de mar que condujera a la cuestion de los
certificados médicos, segiin las disposiciones pertinentes del Convenio sobre el trabajo
maritimo (Convenio MLC), 2006, y el Convenio internacional sobre normas de formacion,
titulacion y guardia para la gente de mar (Convenio de Formacion), 1978, en su forma
enmendada, y tomar en consideracion las orientaciones relativas a los botiquines a bordo
de los buques, en particular en relacion con las cantidades de equipo y suministros, a fin de
completar la informacion contenida en la ltima edicion de la Guia médica internacional
de a bordo y de facilitar el cumplimiento de los requisitos de los convenios internacionales
pertinentes.

Composicion

4. Asistieron a la Reunion tripartita ocho representantes gubernamentales designados por la
Organizacion Maritima Internacional (OMI), cuatro representantes de los armadores y
cuatro representantes de la gente de mar designados por los grupos respectivos de la
Comision Paritaria Maritima de la OIT. Estuvieron representados otros gobiernos.
También estuvieron presentes una serie de observadores de organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales (véase la lista de participantes contenida en el
anexo I).

5. La Reunion tripartita eligio su Mesa, cuya composicion fue la siguiente:
Presidenta: Sra. Mayte Medina (representante gubernamental, Estados Unidos).
Vicepresidentes: Sr. Arsenio Dominguez (representante gubernamental, Panama),
Dra. Sally Bell (representante de los armadores, Reino Unido),

Capitan Johnie Michael Murphy (representante de la gente de mar,
Estados Unidos).

Documentacién
6. La Reunion tuvo ante si dos documentos principales para su examen:

a) la Revision propuesta de las Directrices para la realizacion de los reconocimientos
médicos de la gente de mar, preparada por la Oficina como informe para la discusion, y
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b) la propuesta de proyecto de revision de la Guia médica internacional de a bordo,
presentada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Declaraciones generales

7. La Secretaria General de la Reunion, en representacion de la OIT, dio la bienvenida al
Grupo de Trabajo a la OIT con motivo de la segunda y ultima reunién del Grupo de
Trabajo Mixto OIT/OMI sobre los reconocimientos médicos de la gente de mar y los
botiquines a bordo de los buques. Se felicité asimismo de la presencia de los representantes
de la OMI y de la OMS, y reconoci6 que la cooperacion entre instituciones de las Naciones
Unidas era importante en el sector maritimo. La oradora explicé que el Departamento de
Actividades Sectoriales era responsable de la labor de la OIT en los diferentes sectores de
actividad econémica y respondia a la diversidad del mundo del trabajo. Senald que el
Departamento brindaba a los mandantes de la OIT oportunidades de interaccidon sobre
cuestiones que suscitaban inquietud en su sector. A continuacion, destacé la labor reciente
realizada por la OIT en el sector maritimo, incluida la adopcion del Convenio MLC, 2006,
el Convenio sobre el trabajo en la pesca, 2007 (nim. 188), la Recomendacion sobre el
trabajo en la pesca, 2007 (num. 199) y el Convenio sobre los documentos de identidad de
la gente de mar (revisado), 2003 (nim. 185). Era prioritario promover estos Convenios y
acelerar su entrada en vigor. Anuncio que 19 Estados Miembros habian depositado sus
instrumentos de ratificacion del Convenio MLC, 2006, a la OIT, lo que representaba el
54 por ciento del arqueo bruto mundial de los buques. En el orden del dia figuraban dos
cuestiones fundamentales: la conclusion de las Directrices revisadas, que vendrian a
sustituir las Directrices para la realizacion de reconocimientos médicos periodicos y
previos al embarque de la gente de mar (1997), y las cantidades de medicamentos que
debian llevar los buques en sus botiquines a bordo. La OIT agradecia a la OMS su
aportacion, ya que habia formulado una propuesta con vistas al futuro de la Guia médica
internacional de a bordo y en relacion con el contenido de los botiquines a bordo de los
buques. Se tom6 nota de que la propuesta de incluir a los pescadores en las Directrices
revisadas no se habia aceptado. La OIT seguia siendo consciente de la cuestion y estaba
abierta a cualquier sugerencia al respecto.

8. El Secretario general de la Reunidn, en representacion de la OMI, observo en su discurso
inicial que el Convenio MLC, 2006, y el Convenio de Formacion, 1978, en su forma
enmendada, disponian que la gente de mar debia poseer un certificado médico. Explico que
en las enmiendas de Manila al Convenio de Formacion, adoptadas en junio de 2010, se
preveian exdmenes médicos periddicos y previos al embarque, y se abogaba por una
cooperacion con la OIT y la OMS para elaborar directrices al respecto. El orador recordo a
la Reunion que la gente de mar se sometia a reconocimientos médicos por su propia salud
y seguridad, y con el fin de proteger a otros miembros de la tripulacion y a efectos de la
seguridad del funcionamiento del buque. Sefialdé que las normas internacionales actuales
fueron adoptadas en 1997, y reconocié que necesitaban actualizarse de conformidad con
los instrumentos pertinentes de la OIT y la OMI. La coherencia y la uniformidad de las
normas que se aplicaban en todo el mundo ayudarian a la gente de mar y a las
administraciones a evitar una duplicacion innecesaria de los procedimientos encaminados a
probar que cumplian las normas exigidas por los instrumentos internacionales pertinentes.
El orador sefal6 que las Directrices revisadas beneficiarian a la gente de mar, los médicos
que practican los reconocimientos médicos, los armadores, los responsables de la
tripulacion, los representantes de la gente de mar y otras partes interesadas. Subrayo la
necesidad de adoptar medidas para atraer gente de mar y conservarla. Comentd que el
tercer objetivo de la campafia «Hazte a la mar» emprendida por la OMI era mejorar la
calidad de vida en el mar, lo cual revestia particular importancia para los esfuerzos
desplegados por el Grupo de Trabajo. El Secretario General hizo referencia al segundo
punto examinado por el Grupo de Trabajo en relacion con los botiquines a bordo de los
buques. Sefiald que, a su juicio, era necesario actualizar las orientaciones relativas al
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contenido de los botiquines y expreséd su confianza en que la labor realizada a lo largo de
esa semana redundara en beneficio tanto de los médicos como de la gente de mar y otras
partes interesadas en el bienestar de la gente de mar, su salud y la dotacion minima de
seguridad de los buques.

9. La Presidenta de la Reunion dio la bienvenida al Grupo de Trabajo a Ginebra y a la OIT.
Expreso6 su agradecimiento al Grupo Gubernamental por haberla elegido y a los Grupos de
los Armadores y de los Trabajadores por su apoyo. Dijo que albergaba la esperanza de que
el Grupo de Trabajo finalizara las Directrices durante la Reunion.

10. El Secretario general adjunto de la Reunion presentd la Revision propuesta de las
Directrices para la realizacion de los reconocimientos médicos de la gente de mar. Se
trataba de una version modificada del documento examinado en la primera reunion
celebrada en octubre 2010 en la que se habian incorporado los cambios introducidos en
aquel momento, asi como algunos cambios propuestos entre las dos reuniones. Subrayo
algunas de las cuestiones pendientes que eran, en su mayoria, de naturaleza no médica.
Estas, asi como el texto nuevo o sobre el cual no se habia alcanzado un acuerdo anterior,
figuraban entre corchetes. El Secretario general adjunto informé de las medidas adoptadas
por la Oficina tras la reunién de octubre de 2010. En lo que respecta a la cuestion de los
botiquines a bordo de los buques, recordod las consultas celebradas con la OMS que habian
conducido a la conclusion de que la revision del contenido de los botiquines estaba
directamente vinculada con la lista de medicamentos contenida en la Guia médica
internacional de a bordo.

11. La Vicepresidenta de los armadores acogio con agrado el nuevo proyecto de Directrices y
afirmé que el texto reflejaba las utiles discusiones celebradas en la primera reunién. Soélo
habia tres cuestiones principales de fondo que los armadores querian examinar en relacion
con los conceptos y principios esenciales.

12. El Vicepresidente de la gente de mar reconocié los enormes esfuerzos realizados para
preparar la Revision propuesta de las Directrices. El objetivo era finalizar estas Directrices
para el final de la Reunion. La gente de mar queria examinar algunas cuestiones, pero
estaba convencido de que llegarian a una conclusion.

13. El representante de la OMS confirmo que la salud de la gente de mar era una cuestion tan
importante para su Organizacion como para la OIT y la OMI. La OMS habia estudiado
atentamente los puntos de discusion de la reunidn del afio anterior, asi como los correos
que le habian enviado la OMI y la OIT, y las discusiones que habian conducido a esa
segunda reunion. Esto habia dado lugar a la preparacion de una propuesta por la OMS.
Sefial6 que la propuesta ya se habia distribuido, y que la OMS desearia recibir comentarios
de los participantes para poder discutirla antes del jueves. Una vez mads, expresd su
agradecimiento a todos los participantes y su satisfaccion por la labor que la OMI y la OIT
habian realizado. Insistié en que esperaba con impaciencia recibir comentarios sobre la
propuesta presentada por la OMS.

14. La Presidenta precisé que la OMS no participaba activamente en la preparacion de las
Directrices, y que no pretendia intervenir directamente, pero que podria formular
comentarios informales sobre las mismas.

15. Una representante de los armadores dijo que no estaba segura de que tuviera que incluirse
el logotipo de la OMS en el documento. Preguntd al representante de la OMS si preferia
que el logotipo de la Organizacion no figurara en el documento, y que se suprimiera todo
comentario relativo a la OMS.

16. Como respuesta, el representante de la OMS declard que el logotipo de la OMS no debia
figurar en el documento, ya que su Organizacion habia examinado el documento de
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manera informal. La OMS habia proporcionado informacién y se habian utilizado algunos
de sus documentos, pero no habia participado en la elaboracion de las Directrices.

Examen de las Directrices para la realizaciéon
de los reconocimientos médicos
de la gente de mar (revisadas)

Parte 1.

Introduccion

. Objetivo y ambito de aplicacion de las Directrices

Parrafo 4

17.

18.

19.

20.

Parrafo 6

21.

22.

Un representante de los armadores reconocié que la Reunion era el resultado de la labor
conjunta de la OMI y la OIT, si bien comprendia que existian diferencias en las opiniones
y concepciones. Sefiald que, a su juicio, el texto que figuraba entre corchetes era correcto
si se tomaba en consideracion el Convenio MLC, 2006, por lo que lo apoyaba plenamente
y deseaba que se conservara.

La Presidenta explico la esencia de los debates celebrados por la mafana sobre el cuarto
parrafo, e invit6 a los participantes a formular sus observaciones sobre la adicion de la
oracion: «Cuando se apliquen y utilicen las presentes Directrices, también es esencial
asegurarse de que, desde el punto de vista de la seguridad de la vida humana y los bienes
en el mar y la proteccion del medio marino, la gente de mar que esté a bordo tenga la
formacion y la aptitud fisica que requieran sus tareas.», como proponia el Grupo
Gubernamental.

El Vicepresidente gubernamental propuso insertar un nuevo parrafo del siguiente tenor:
«Cuando se apliquen y utilicen las presentes Directrices, es esencial asegurarse de que los
certificados médicos reflejen verazmente el estado de la salud de la gente de mar, a la vista
de las tareas que tendran que realizar, y la autoridad competente, previa consulta 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, podra prescribir la naturaleza del examen médico y del certificado, segun lo
dispuesto en la norma A1.2.2) del Convenio MLC, 2006».

La Reunioén acordo anadir el texto propuesto y suprimir los corchetes de este parrafo.

El Vicepresidente gubernamental propuso suprimir la palabra «enormes», ya que no habia
necesidad de calificar las diferencias. También pidié que se sustituyera las palabras «la
labor» por «las tareas» en la cuarta linea del parrafo.

La Reunion estuvo de acuerdo con esta propuesta.
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Il Contenido y empleo de las Directrices

Parrafo 9

23. El representante del Gobierno de Panama propuso sustituir las palabras «sugiere el tipo de»
por «suministra.

24. La Reunion estuvo de acuerdo con esta propuesta.

lll. Antecedentes de la preparacion de las Directrices

Parrafo 15

25. La Reunion acord6 suprimir este parrafo.

IV. El reconocimiento médico de la gente de mar

Parrafo 16
26. Un representante de los armadores propuso suprimir «that the seafarer» en la segunda y
tercera lineas de la version inglesa de este parrafo, modificacion que no era pertinente en

espafiol.

27. El representante del Gobierno de Panama propuso sustituir las palabras «las tareas» por «la
labor» en la undécima linea.

28. La Reunion aprobo estas propuestas.

Parrafo 17
29. La Reunion estuvo de acuerdo con la propuesta del representante del Gobierno de Panama

consistente en afiadir la palabra «médico» después de «certificado» y de suprimir el resto
de la oracion hasta «marinoy.

Parrafo 18
30. De conformidad con una propuesta del Vicepresidente de la gente de mar, se acord6 afiadir

las palabras «a certification» después de la palabra «nor» en la version inglesa,
modificacion que no era pertinente en espafiol.

Parrafo 20

31. La Reunion estuvo de acuerdo con la propuesta formulada por la Vicepresidente de los
armadores consistente en suprimir la palabra «general» que figuraba entre corchetes.

Parrafo 21

32. El Vicepresidente de la gente de mar propuso afiadir, en la version inglesa, la palabra «the»
entre «on» y «routine», modificacion que no era pertinente en espaiiol.
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33.

34.

La Reunion estuvo de acuerdo con esta propuesta.

El representante del Gobierno de Panamd propuso insertar un nuevo parrafo en esta
seccion.

Parrafo 22

35.

36.

El Grupo Gubernamental propuso afiadir un nuevo parrafo 23, del siguiente tenor: «Las
autoridades competentes pueden, sin que vaya en detrimento de la seguridad de los
marinos ni del buque, establecer diferencias entre las personas que intenten iniciar su
carrera profesional en el mar y quienes ya prestan servicio en el mar y entre las distintas
funciones a bordo, teniendo presentes los distintos cometidos de los marinos.».

La Reunién aprobd esta propuesta.

Declaracién sobre el sector pesquero

37.

Parte 2.

Un representante de los armadores hizo referencia a la esclavitud en el sector pesquero.
Sefiald que existian 20 veces mas pescadores que marinos, es decir, unos 30 millones. La
pesca se habia convertido en una industria globalizada y, en muchos casos, esta
globalizacion habia tenido unos resultados catastroficos. El orador dio ejemplos de
pescadores menores de edad que no habian recibido contratos escritos, y que debian pagar
tasas de contratacion y no percibian un salario regular. Estos Ultimos realizaban horas
excesivas, no tenian permiso para bajar a tierra y no recibian una atencion médica
apropiada. Puso énfasis en que, debido a la naturaleza internacional de las actividades
pesqueras, era indispensable un marco juridico internacional. Lamentablemente, el
Convenio de Formacion de 1995 y el Convenio sobre el trabajo en la pesca, 2007
(mam. 188), de la OIT todavia no habian entrado en vigor. Afiadi6é que el Convenio sobre el
trabajo en la pesca podria contribuir considerablemente a solucionar los problemas que
describia. Este Convenio contenia disposiciones sobre el examen médico de las personas
que trabajaban a bordo de buques pesqueros dedicados a la navegacion maritima. En virtud
del Convenio, ningin pescador podia trabajar a bordo de un buque pesquero si no disponia
de un certificado médico valido. Este aspecto también era importante para la seguridad
alimentaria. La Recomendacion sobre el trabajo en la pesca, 2007 (num. 199) alentaba a
tomar en consideracion las Directrices para la realizacion de los reconocimientos médicos
de la gente de mar que estaban siendo objeto de examen en la Reunion. Estas Directrices
tendrian efectos considerables en la industria pesquera. Sin embargo, ¢l orador afiadié que
el sector pesquero no habia podido contribuir a la elaboracion de estas Directrices, por lo
que se habia perdido una oportunidad.

Orientaciones para las autoridades competentes

V. Normas pertinentes y orientaciones de
la Organizacion Internacional del Trabajo,
la Organizacion Maritima Internacional
y la Organizacién Mundial de la Salud

Parrafo 27

38.

El Vicepresidente de la gente de mar propuso afadir la palabra «, auditivas» después de
«fisicasy.
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39.

La Presidenta explico que no existia una norma en materia de audicidon, y la Reunidon
rechazé la propuesta.

Parrafo 29

40.

La Reuniéon estuvo de acuerdo en suprimir los corchetes y en afiadir un nuevo texto
proporcionado por la OMS.

VI. Propésito y contenido del certificado médico

Parrafo 34

41.

42.

43.

El Vicepresidente gubernamental propuso afiadir «segun lo dispuesto en la seccion XI»
después de «apelar la decision» y suprimir el resto del parrafo.

El Vicepresidente de la gente de mar aprobo esta propuesta.

La Reunién aprobd esta propuesta.

Parrafo 35

44.

45.

46.

El Vicepresidente gubernamental presentd el nuevo texto redactado por su Grupo, del
siguiente tenor: «En caso de que a un marino con un certificado médico valido le
sobrevengan enfermedades o lesiones que pudieran reducir su capacidad para desempefiar
sus tareas rutinarias y de emergencia de manera segura, puede que sea preciso evaluar su
aptitud en ese momento. Podra estudiarse la posibilidad de proceder a un reconocimiento
médico en varias circunstancias, como una incapacitacion de mas de 30 dias, el
desembarco por motivos médicos, el ingreso en un hospital o la necesidad de nueva
medicacion. El certificado médico vigente de la persona debera revisarse oportunamente.»

El representante del Gobierno del Canada sefialo a la atencion de la Reunion la palabra
«safety» en la segunda linea de la version inglesa del nuevo texto, que deberia ser «safely»,

y esper6 que se introduciria esta correccion en el nuevo texto.

La Reunion estuvo de acuerdo con el nuevo texto propuesto por el Grupo Gubernamental.

Parrafo 36

47.

48.

El Vicepresidente gubernamental presentd el nuevo texto redactado por su Grupo, que
rezaba como sigue: «Antes de comenzar su formacion, conviene que quien tenga pensado
empezar a trabajar en el mar se someta a un reconocimiento médico para confirmar que
cumple las normas de aptitud fisica requeridas.»

La Reunioén aprobé el nuevo texto propuesto por el Grupo Gubernamental.

Parrafo 37

49.

La Reunion estuvo de acuerdo en suprimir el parrafo 37 de la seccion VI y de trasladarlo a
la Parte I, Introduccion, con el niimero 7.
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Vil. El derecho a la privacidad

Parrafo 38

50. La Presidenta explicé las modificaciones que debian introducirse a este parrafo. Propuso
suprimir el primer conjunto de corchetes y conservar el texto con la salvedad de la palabra
«normalmentey. La palabra [o] y la tltima oracion del parrafo que figuraba entre corchetes
debian suprimirse.

51. La Reunion aprobo estas modificaciones.

VIll. Reconocimiento de los médicos

Parrafo 39

52. El Vicepresidente de la gente de mar propuso sustituir, en la primera oracion de la version
inglesa, la palabra «should» por la palabra «shall», modificacién que no era pertinente para
la version espafiola del texto.

53. Tras un largo debate, la Presidenta propuso no mencionar las referencias, y suprimir por
tanto el texto entre paréntesis, y sefiald que preferia «should» que «shall» en la version
inglesa.

54. La Reunién aprobo estas propuestas.

Parrafo 40

55. Haciendo referencia a los parrafos 40 y 41, la Vicepresidenta de los armadores hizo un
llamamiento para que existiera una norma comun.

56. El Vicepresidente gubernamental secundd esta propuesta y propuso reagrupar los dos
parrafos.

57. El orador sefialé que en el parrafo 41 la discusion habia hecho referencia al margen de
discrecion que podria permitirse a los médicos. Presentd a continuacién una propuesta de
nuevo texto para sustituir los parrafos 40 y 41 que contenia los comentarios formulados
por la Reuniéon en las sesiones plenarias y que rezaba como sigue: «La autoridad
competente, cuando elabore las orientaciones para la realizacion de los reconocimientos
médicos, debera tomar en consideracion que puede que los médicos generales necesiten
unas orientaciones mas pormenorizadas que los facultativos con conocimientos de salud
marina..

58. La Reunion aprobo el nuevo texto propuesto por el Vicepresidente gubernamental.

Parrafo 42

59. El Vicepresidente de la gente de mar propuso afiadir, después de la palabra «Ademas,», las
palabras «la facilitacion de una fuente de referencia médica maritima, de asistencia en linea
especializada o».

60. El representante del Gobierno del Canada sefiald que este parrafo no pertenecia a la
seccion VIII y que deberia trasladarse a la seccion V o VI.
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61.

La Presidenta propuso conservar el texto tal como se habia redactado con la frase afiadida.

62. La Reunion acepto conservar el parrafo 42 en su forma original.
Parrafo 43

63. El Vicepresidente de la gente de mar propuso que figuraran en una lista aparte los nombres
de los médicos a quienes se habia retirado el reconocimiento.

64. El Vicepresidente gubernamental propuso suprimir este parrafo.

65. La Vicepresidenta de los armadores reconocio la utilidad de este parrafo, pero propuso
establecer una distincion entre médicos reconocidos y no reconocidos.

66. El representante del Gobierno de Alemania cuestiono la utilidad de este parrafo.

67. El Vicepresidente de la gente de mar dijo que podria ser util a los efectos de la inspeccion
por el Estado del puerto.

68. La Presidenta dijo que esta informacion podria ser interesante para la gente de mar y los
armadores, y pidi6 a los grupos que reconsideraran este parrafo.

69. Tras una discusion, el Vicepresidente gubernamental asegurd que su Grupo habia acogido
con satisfaccion los comentarios que se habian formulado en la sesion plenaria anterior con
respecto al parrafo 43. Propuso conservar el parrafo 43 en su forma original, pero sustituir
«12 meses» por «24 meses», con el fin de armonizar las Directrices con las disposiciones
de los convenios internacionales pertinentes.

70. Esta propuesta fue aceptada por la Reunion.

Parrafo 44

71. El Vicepresidente gubernamental propuso sustituir, en el apartado iii), las palabras «la
aptitud para el trabajo» por «la aptitud para desempefiar tareas rutinarias y de emergenciay.

72. La Reunion rechazé esta propuesta.

73. El Vicepresidente de la gente de mar propuso sustituir, en el apartado vi), las palabras «con
ésta» por «de intereses».

74. El representante del Gobierno del Canadd propuso suprimir la ultima oracion del
apartado vi).

75. El Vicepresidente de la gente de mar secundo esta propuesta.

76. La Vicepresidenta de los armadores estuvo de acuerdo con la supresion, pero propuso que
la parte suprimida se trasladara al parrafo 38.

77. Sin embargo, la Reunion estuvo de acuerdo en que el parrafo 38 ya abordaba esta cuestion.

78.

No estuvo de acuerdo con la propuesta consistente en sustituir «con ésta» por «de
intereses» y acordo suprimir la ultima oracion del apartado iv).

El Vicepresidente gubernamental propuso suprimir las palabras «por completo» del
apartado viii).
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79.

80.

La representante del Gobierno de los Estados Unidos propuso finalizar el parrafo después
de «normas reglamentariasy.

La Reunioén aprobo estas propuestas.

Parrafo 45

81.

La Reuniéon examind extensamente la referencia a la Guia médica internacional de a
bordo, que podria modificarse en el futuro. A fin de evitar cualquier problema, la Reunién
estuvo de acuerdo en afiadir «la ultima version de» antes de «la Guia» y de suprimir la
palabra «nacional».

Parrafo 46

82.

83.

El Vicepresidente de la gente de mar propuso afiadir entre paréntesis la frase «bajo la
supervision de un profesional de la saludy al final de la primera oracion.

Tras cierta discusion, la Reunidn decidio conservar el parrafo sin modificaciones.

Parrafo 48

IX.

84.

8s.

86.

87.

88.

La Vicepresidenta de los armadores, para evitar todo error de interpretacion, propuso
identificar a quién determinaria que un médico era incompetente, carecia de ética o era
culpable de mala conducta profesional.

El Vicepresidente de la gente de mar expres6 su acuerdo con la Vicepresidenta de los
armadores y propuso trasladar este punto al parrafo 43.

La Presidenta asignd al representante del Gobierno de Noruega la tarea de redactar el
parrafo 48.

El Vicepresidente de la gente de mar explico que se habia asignado al Grupo
Gubernamental la tarea de preparar el texto para este parrafo, que no habia sido apoyado
por el Grupo de la Gente de Mar. Afirmé que la frase «como resultado de una apelacion,
queja o procedimiento de auditoria» era un elemento importante que debia incluirse en este
parrafo. Propuso que el texto se editara para que rezara como sigue: «Cuando la autoridad
competente determine que, como resultado de una apelacion, queja o procedimiento de
auditoria o por otros motivos, un médico reconocido ha dejado de cumplir los requisitos
necesarios para ese reconocimiento, la autoridad competente le deberia retirar la
autorizacion para practicar el reconocimiento de la gente de mar.».

La Reunioén aprobd esta propuesta.

Procedimientos de apelacion

89.

90.

Los tres Grupos habian alcanzado un acuerdo sobre esta seccion.

El Vicepresidente gubernamental presento tres cambios a la Reunion. En primer lugar,
propuso suprimir el parrafo 50. En segundo lugar, propuso suprimir la frase «, tras
consultar a las organizaciones de armadores y de la gente de mar,» en el parrafo 51. En
tercer lugar, propuso suprimir el parrafo 52, ii) y sustituirlo por el texto siguiente: «el
médico o arbitro médico que efectile esta nueva revision deberia tener la posibilidad de
consultar a otros expertos médicos».
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91.

92.

93.

94,

9s.

El representante del Gobierno del Canada recomend6 a la Reunion sustituir, en la version
inglesa del nuevo parrafo, la palabra «shally por la palabra «should», para mantener la
coherencia con la labor realizada en sesiones plenarias anteriores. Esta modificacion no era
pertinente para la version espanola del texto.

Una representante de los armadores subray6 la importancia que revestia el empleo de
«shall»/«should». Sefialé que el texto del Convenio se habia mantenido en otras partes de
las Directrices, por lo que seria apropiado optar por «shall» en el caso del nuevo parrafo.

Tras celebrar consultas, el Grupo de los Armadores considerd que convendria utilizar
«shall» en lugar de «should» en el nuevo parrafo.

El Vicepresidente gubernamental y el representante del Gobierno de Alemania aprobaron
la propuesta formulada por la representante de los armadores consistente en mantener

«shally.

La Reunién aprobo el nuevo texto, incluido el empleo de la palabra «shall».

Parrafo 52

96.

97.

98.

El representante del Gobierno del Canada cuestion6 el texto del parrafo introductorio del
parrafo 52. Tenia la impresion de que su tenor no era el mismo que el del documento
presentado a la Reunion.

El Vicepresidente gubernamental explico que el nuevo texto del parrafo introductorio del
parrafo 53 se habia aprobado en la reunion del afio pasado. Deberia rezar como sigue: «El

proceso de apelaciones podria incluir los siguientes elementosy.

La Reunion estuvo de acuerdo y modifico el texto en consecuencia.

Parrafo 52, i)

Parte 3.

X.

99.

La Reunién aprobé la propuesta del representante del Gobierno de Alemania consistente
en suprimir las palabras «higher or» en la version inglesa, modificacion que no era
pertinente para la version espafola del texto.

Orientaciones para las personas autorizadas
por las autoridades competentes para realizar
reconocimientos médicos y expedir
certificados médicos

La importancia del reconocimiento médico
para la seguridad y la salud a bordo del buque

Parrafo 53

100. EI Vicepresidente gubernamental propuso suprimir los corchetes.

101. La Reunion aprob¢ esta propuesta.
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Parrafo 53, i)
102. El Vicepresidente gubernamental propuso suprimir los corchetes.

103. El Vicepresidente de la gente de mar propuso afadir «Las inhabilitaciones por
enfermedad» antes de «Podrian» en la segunda oracion.

104. La Reunion aprobo esta propuesta.

Parrafo 53, ii)
105. El Vicepresidente gubernamental propuso suprimir el apartado ii).
106. La Vicepresidenta de los armadores propuso suprimir los corchetes y conservar el texto.

107. La Reunion aceptd suprimir el apartado ii).

Parrafo 53, iii)

108. El Vicepresidente de la gente de mar propuso insertar un punto final después de
«pertinentes», en la ultima oracion del apartado, y suprimir por tanto el resto de la frase.

109. La Reunion aprobo esta propuesta.

Parrafo 53, iv)
110. EI Vicepresidente de la gente de mar propuso afiadir, al principio de la segunda oracion,
después de «Ademas,», las palabras «Dichas limitaciones pueden» y suprimir el texto
«(por ejemplo, gente de mar obesa en un espacio limitado)», por lo que el parrafo acabaria

tras «lesion o enfermedady.

111. La representante del Gobierno del Reino Unido se opuso a la supresion del texto entre
paréntesis, ya que el ejemplo podia considerarse util para los médicos.

112. Un representante de la gente de mar estuvo a favor de suprimir el texto que figuraba entre
paréntesis.

113. La Reunion aprobo las propuestas encaminadas a modificar el texto y a suprimir el texto
entre paréntesis.

Parrafo 53, vi)
114. El Vicepresidente gubernamental propuso suprimir los corchetes y la palabra «aceptabley.

115. La Reunién aprobo estas propuestas.

Parrafo 53, viii)

116. El Vicepresidente gubernamental propuso sustituir las palabras «durante semanas y quiza
meses enteros» por «durante periodos de tiempo prolongados».

117. La Reunion aprobé esta propuesta.
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118. EIl Vicepresidente de la gente de mar propuso suprimir la segunda oracion («Ademas (...)
culturaly).

119. La Vicepresidenta de los armadores, la representante del Gobierno del Reino Unido y el
representante del Gobierno de Alemania se opusieron a esta supresion.

120. La Reunion acordd conservar la segunda oracion.

Parrafo 54

121. El Vicepresidente gubernamental propuso sustituir la frase «o con reglamentos nacionales
equivalentes» por «y con los reglamentos nacionales oportunos.

122. La Reunion aprobé esta propuesta.

123. El Vicepresidente de la gente de mar propuso afiadir, después de «, en su forma
enmendaday, «(a saber, una tabla de evaluacion de las aptitudes fisicas),».

124. La Vicepresidenta de los armadores y el representante del Gobierno de Noruega se
opusieron a esta propuesta.

125. La Reunion rechazd esta propuesta.

Xl. Tipo y frecuencia de los reconocimientos médicos

Parrafo 56
126. El Vicepresidente gubernamental propuso suprimir este parrafo.

127. La Reunion aceptd esta propuesta.

Parrafo 57

128. El Vicepresidente gubernamental propuso reagrupar las dos ultimas frases, sustituyendo
«» por «», de tal modo que el texto rezara «...objeto de atencion y, en tal caso,..».

129. La Reunion aprobo esta propuesta.

Parrafo 58

130. El Vicepresidente gubernamental propuso insertar un punto final después de la palabra
«empleador», en la sexta linea, y suprimir el resto de la oracion.

131. Tras un largo intercambio de opiniones, la Presidenta sefiald que esta seccion versaba
unicamente sobre el tipo y la frecuencia de los reconocimientos médicos.

132. La Reunion aprobo la propuesta consistente en suprimir la parte final de la Gltima oracion.

Parrafo 59

133. El Vicepresidente gubernamental propuso sustituir «de laboratorio y de otra indole», de tal
modo que la frase rezara: «efectuarse también pruebas para determinary.
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134. La Reunion aprobé esta propuesta.

Xll. Larealizacion de los reconocimientos médicos

Parrafo 60, i)

135. El Vicepresidente de la gente de mar expresd sus dudas acerca del contenido del
apartado i) y, tras una explicacion proporcionada por el Consejero Especial, propuso
suprimirlo.

136. La Vicepresidenta de los armadores apoyo esta propuesta.

137. La representante del Gobierno de los Estados Unidos, apoyada por el representante del
Gobierno de Panama, propuso sustituir «para que el ambito del reconocimiento» por «para
el reconocimiento», suprimir «exceda lo que dictan los requisitos normales» y conservar el

resto de la oracion.

138. La Reunion aprobo esta propuesta.

Parrafo 60, ii)

139. El Consejero Especial preguntd a la Reunion si deberia utilizarse la expresion «libreta de
marinoy» («seafarer’s book») en lugar de «libreta de embarque» («discharge book»).

140. La Vicepresidenta de los armadores defendié una terminologia que no estableciera
distinciones entre los sexos, observacion que solo se aplica a la version inglesa

(«seafarer»).

141. La Reunion estuvo de acuerdo en afiadir «profesional» después de «libretay.

Parrafo 60, iv)

142. El Vicepresidente gubernamental propuso afadir las palabras «y estén disponibles»
después de «Cuando proceday, e invertir el orden de los apartados iv) y v).

143. La Reunién aprobo estas propuestas.

Parrafo 60, v)

144. El Vicepresidente gubernamental sefiald que el texto que figuraba entre corchetes se
alejaba de las opiniones defendidas anteriormente y que deberia ser mas general.

145. La Vicepresidenta de los armadores propuso suprimir el texto que figuraba entre corchetes.

146. El Vicepresidente de la gente de mar propuso mantener el texto que figuraba entre
corchetes.

147. El representante del Gobierno de Panama apoy6 la propuesta consistente en suprimir el
parrafo, ya que era contradictorio con el parrafo siguiente.

148. El Vicepresidente de la gente de mar propuso presentar el texto a un grupo de redaccion.

14 ILO-IMO-JMS-FR-[2012-01-0030-5]-Sp.docx



149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

La Vicepresidenta de los armadores se opuso a esta propuesta, ya que la Reunidon no habia
alcanzado un acuerdo sobre este principio.

El representante del Gobierno de Alemania propuso hacer referencia a las disposiciones
del Convenio MLC, 2006.

El representante del Gobierno de Noruega, apoyado por la representante del Gobierno del
Reino Unido, explicod que las diferencias entre los sistemas de atencion de salud hacian que
esta cuestion fuera delicada, motivo por el cual preferia suprimir el texto o retomar la
version anterior del texto.

La representante del Gobierno de los Estados Unidos comenté que su Grupo preferia el
texto de la version anterior de las Directrices, aunque las modificaciones introducidas en

aquel momento no se reflejaban en el informe de la reunion de 2010.

La Vicepresidenta de los armadores apoyo6 la propuesta de la representante del Gobierno de
los Estados Unidos.

El Vicepresidente de la gente de mar apoyo el texto de la version anterior, a condicion de
que se suprimieran las palabras «fisica o mental».

La Reunién acordo retomar el texto original y suprimir las palabras «fisica o mentaly.

Parrafo 60, ix)

156.

157.

158.

159.

El Vicepresidente gubernamental propuso suprimir los corchetes.

El Vicepresidente de la gente de mar indic6é que los miembros de su Grupo no
consideraban pertinente este texto y que proponian suprimirlo.

La Vicepresidenta de los armadores estuvo de acuerdo con la supresion de los corchetes.

La Reunioén acordo conservar el texto y suprimir los corchetes.

Parrafo 60, xi)

160.

161.

162.

163.

El Vicepresidente de la gente de mar dijo que su Grupo no estaba de acuerdo con este
parrafo, y propuso suprimirlo. Explic6 asimismo que el parrafo hacia referencia a estudios
sobre la salud mental, y cuestiond quién estaba habilitado para tomar decisiones sobre la
salud mental de la gente de mar, ya que no existian pruebas validas a este respecto.

El Consejero Especial explico que el texto de este parrafo era igual que en la version
anterior y propuso sustituir las palabras «problemas de salud» por «enfermedad» y afadir,
«psicométricas» después de la palabra «pruebasy en la tercera linea.

La Vicepresidenta de los armadores y la representante del Gobierno de los Estados Unidos
apoyaron conservar el texto con la enmienda propuesta por el Consejero Especial.

La Vicepresidenta de los armadores propuso enmendar el parrafo, para que rezara como
sigue: «El médico deberia ser consciente de que no hay pruebas bien validadas para la
evaluacion de los aspectos mentales de la capacidad para el trabajo adecuadas para
incluirlas en el reconocimiento médico de la gente de mar.».
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164.

Un representante del Gobierno de los Estados Unidos pidid que se aclarara si se
conservaria la palabra «psicométricas» que se habia propuesto incluir después de la palabra
«pruebasy.

Parrafo 61

165.

166.

167.

168.

El Vicepresidente gubernamental propuso suprimir los corchetes.
La Reunioén aprobo esta propuesta.

El Vicepresidente de la gente de mar propuso insertar, después de «Para las demads
afecciones,», las palabras «cuando no hay criterios numéricos,».

La Reunién aprobd esta propuesta.

Pérrafo 61, A)

169.

170.

El Vicepresidente de la gente de mar propuso sustituir las palabras «En estos casosy, al
principio de la tercera linea, por las palabras «En el caso de que el facultativo haya
diagnosticado a los marinos una afeccion médica y de que se haya llegado a tales
conclusiones».

La Reunién apoy6 esta propuesta.

Parrafo 61, C)

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

El Vicepresidente gubernamental propuso trasladar el segundo parrafo «En los anexos (...)
se agrave» al parrafo introductorio del parrafo 61.

La Reunioén aprobo esta propuesta.

El Vicepresidente de la gente de mar propuso suprimir la frase después de «... el
prondstico, a saber, «o cuando (...) se agravey.

Los representantes de los Gobiernos de Noruega, Reino Unido y Panama, asi como la
Vicepresidenta de los Armadores, se opusieron a esta supresion.

La Reunién acordd conservar el texto original, sin suprimir la frase «o cuando (...) se
agravey.

El Vicepresidente de la gente de mar propuso suprimir el final de la segunda frase del
primer parrafo, a saber, «y no deberia (...) emergencia», ya que el resto de la frase no era
valido. A su juicio, el texto era subjetivo, lo que podria traducirse en una evaluacion
subjetiva, mientras que el objetivo que pretendia lograrse era que el marino cumpliera los
requisitos minimos.

El Consejero Especial explico que esta frase tenia por objeto reflejar que los certificados se
expedian por un periodo de dos afos. Por lo tanto, el Vicepresidente de la gente de mar
propuso afiadir la frase «durante la vigencia del certificado», de tal modo que la frase
rezara como sigue: «Para ello se han de cumplir los requisitos minimos de aptitud durante
la vigencia del certificado.».

La representante del Gobierno del Reino Unido expresd su preferencia por el parrafo
inicial, ya que debia tenerse en cuenta que la «probabilidad» de las circunstancias
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mencionadas podria aumentar, por lo que el hecho de mencionar la vigencia del certificado
no tenia en cuenta lo que pretendia expresar el parrafo.

179. El representante del Gobierno de Noruega puso de relieve que el texto que pretendia
afladirse era inexacto, ya que nadie podria ofrecer con antelacién una garantia de dos afios.
A su juicio, la propuesta encaminada a afadir «durante la vigencia del certificado» parecia
indicar algliin tipo de garantia. Expres6 asimismo su reticencia a aceptar un texto que
hiciera referencia al periodo de dos afios, ya que, si habia comprendido bien la logica
subyacente a la segunda frase del texto original, era preferible conservar todo el texto, ya
que dejaba entrever el futuro, pero sin proporcionar una garantia de que el marino fuera
apto para desempefiar todas las tareas.

180. El representante del Gobierno de Alemania se sumo a las opiniones de los representantes
de los Gobiernos de Noruega y el Reino Unido, y dijo que podria aceptar la propuesta del
Grupo de la Gente de Mar, pero sin la adicion «durante la vigencia del certificado». Sefialo
que, en la primera frase, la expresion «se puede considerar que el marino es apto» era un
juicio de valor. Asimismo, en la segunda oracidn, se podria insertar un punto final después
de «aptitud» y suprimir el resto de la oracion.

181. El representante del Gobierno de Panama expresé las mismas preocupaciones que el
representante del Gobierno de Noruega, a saber, que si se afadia la referencia a la vigencia
del certificado (dos afios), no seria posible notificar el nivel de aptitud que podria
desarrollarse en dos afios, ni prever cualquier otra situacién que pudiera surgir durante ese
periodo. Propuso suprimir la segunda parte de la segunda oracién. Asimismo, al orador le
preocupaba que el texto de la segunda oracion tuviera un caracter vinculante, por lo que
propuso sustituir la expresion «se han de» por «se deberian», ya que era importante
conservar la flexibilidad del texto.

182. Un representante del Gobierno de los Estados Unidos apoyo la propuesta consistente en
afadir «durante la vigencia del certificado». Subrayo que el texto del Convenio STCW era
casi similar; la primera oracion del primer parrafo de 61, C) era practicamente igual que la
seccion A-1/9 del Convenio STCW. Senald asimismo que si se afiadian las palabras
«durante la vigencia del certificado» en la primera oracion de dicho parrafo, el texto seria
casi idéntico al del Codigo STCW. Por lo tanto, el resto del parrafo podria suprimirse.

183. Los Grupos de los Armadores y de la Gente de Mar apoyaron la propuesta presentada por
el representante del Gobierno de los Estados Unidos y la Reunion aprobaron y enmendaron
el parrafo como sigue: «Esta categoria significa que se puede considerar que el marino es
apto para desempenar todas las tareas propias de su seccion a bordo del buque y que esta
en condiciones de realizar plenamente todas las tareas rutinarias y de emergencia durante
la vigencia del certificado médico.».

184. El Vicepresidente gubernamental propuso tres enmiendas al tercer parrafo del
parrafo 61, C): conservar la primera oracién; suprimir la segunda oracion («Toda
restriccion aplicable...»), ya que este aspecto estaba contemplado en la parte B, que hacia
referencia a la cuestion de las restricciones, y trasladar la tercera oracion («En el anexo G
se facilita...»), que se aplicaba a las tres secciones A, B, y C, como un parrafo
independiente después del parrafo introductorio del parrafo 61.

185. El Consejero Especial sefialo que el ltimo parrafo tenia por objeto concluir lo expresado
anteriormente, por lo que podria trasladarse a la izquierda para reflejar esto. La Reunion
acordo que el tercer parrafo del parrafo 61, C) se trasladara a la izquierda y que se
conservara el texto del parrafo.
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XIIL.

Requisitos de vacunacién para la gente de mar

Parrafo 67

186.

187.

188.

189.

Anexo A

La Reunidn debatié extensamente la oracion que hacia referencia a «quién corresponde la
responsabilidad de determinar quién suministrara las vacunasy» y estuvo de acuerdo en que
debia aclararse este punto.

Un representante de los armadores preguntd si era oportuno mencionar la publicacion
citada en este parrafo, y si el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) cubria la cuestion
de las vacunas y, en su caso, si el RSI imponia a los armadores una obligacion juridica en
materia de vacunacion.

El Consejero Especial explicé a la Reunién que habia consultado el RSL, y que hacia
referencia a las medidas de salud en los puntos de entrada (por ejemplo, las vacunas
obligatorias para entrar en un pais determinado). El RSI contenia un anexo relativo a la
vacunacion y la profilaxis, pero en €l no se especificaba quién era responsable. Ademads, no
se mencionaba explicitamente a la gente de mar. Sefiald que, segin lo que él comprendia,
no existia ninguna obligacién de vincular las Directrices con el RSI. El orador hizo
referencia asimismo a la publicacion de la OMI titulada Vigjes internacionales y salud, en
la que se proporcionaban orientaciones sobre las vacunas en forma de consejos generales,
pero en la cual tampoco se mencionaban especificamente las responsabilidades. Subrayo
las dificultades practicas: la persona que determinaba qué vacunas se requerian debia
conocer el destino del marino para tomar la buena decision y, ademads, con frecuencia la
persona que proporcionaba el certificado médico no podia hacerlo, por lo que recaeria en el
armador la responsabilidad de determinar si el marino no podia entrar en un pais por causa
de enfermedad o porque no podia presentar un certificado de vacunacion contra la fiebre
amarilla — si esta vacuna era obligatoria. Como conclusion, el orador dijo que las
Directrices no contenian un requisito obligatorio sobre la responsabilidad en materia de
vacunacion.

La Reunioén estuvo de acuerdo en suprimir toda la seccion.

Normas de visidén y trastornos de la vista

Normas minimas de visién en servicio

Convenios internacionales

190.

191.

La Presidenta presentd una propuesta formulada por un grupo de trabajo integrado por
médicos provenientes de los tres Grupos, encaminada a suprimir los parrafos contenidos en
el subtitulo «Convenios internacionales». También se propuso suprimir en el primer titulo
del presente anexo, las palabras «y trastornos de la vista», al igual que el titulo «Normas
minimas de vision en servicio». El grupo de trabajo propuso suprimir la seccidén
«Convenios internacionales» en todos los anexos.

El Vicepresidente de la gente de mar pidio al grupo de trabajo que explicara por qué habia
propuesto suprimir los parrafos que hacian referencia a los convenios internacionales, ya
que consideraba que estas referencias eran utiles para el médico.
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192.

193.

194.

Pruebas
Parrafo 1

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

Un representante del Gobierno de los Estados Unidos explicd que esta propuesta obedecia
a que los anexos estaban orientados a los médicos que no tenian necesidad de esta
informacion sucinta.

El Vicepresidente gubernamental aprobd la propuesta del grupo de trabajo por razones
juridicas, dado que los parrafos eran extractos, y no el texto integral, de los convenios, lo
cual podria conducir a errores de interpretacion. Dado que el anexo H ya consistia en
extractos de convenios pertinentes, no era necesario incluir dichos parrafos en cada anexo.

La Reunion aprobo la supresion de la seccion sobre los convenios internacionales en todos
los anexos.

Un representante del Gobierno de los Estados Unidos propuso sustituir, en la version
inglesa, la palabra «must» por la palabra «should», propuesta que no era pertinente para la
version espafiola del texto. El representante del Gobierno de Panama apoy6 esta propuesta,
ya que, a su juicio, el texto hacia referencia a pruebas no obligatorias y debia seguir siendo
asi. El hecho de que el reconocimiento médico tuviera que ser realizado por una autoridad
competente garantizaba en cierta medida su fiabilidad; no obstante, esto no se mencionaba
en ningin convenio. La Presidenta, la Vicepresidenta de los armadores y el Vicepresidente
de la gente de mar propusieron sustituir «must» por «are to», modificacion que no era
pertinente para la version espafiola del texto. La Reunion apoyo esta propuesta.

El Vicepresidente gubernamental propuso sustituir, en el tercer apartado, la expresion «o
alguna otra aprobaday» por «o equivalentes.

La Reunién aprobd esta propuesta.

La Presidenta explico que el cuadro A-1/9 habia sido sustituido por el cuadro exacto que
figuraba en el Codigo STCW.

El representante del Gobierno del Canada indicé que el extracto de la seccion A-1/9 del
Convenio STCW que figuraba en la pagina 64 debia figurar en las Directrices, y que el
cuadro contenido en el anexo A debia estar conforme con estas disposiciones vinculantes.
Expres6 su particular preocupacion por la nota 6, ya que las pruebas distintas de Ishihara
no eran facilmente accesibles. Por lo tanto, el cuadro era demasiado restrictivo.

El Consejero Especial subrayo la importancia que revestia la cuestion planteada por el
representante del Gobierno del Canada, y recordd que esta misma cuestion se habia
examinado durante la elaboracion del Codigo STCW. El texto actual habia sido una
solucion satisfactoria.

El representante del Gobierno de Filipinas sefialdo que podria ser util que el Gobierno del
Canada, en asociacion con otros gobiernos, presentara una propuesta al Comité de
Seguridad Maritima a este respecto.

La representante del Gobierno del Reino Unido sefiald que se deberia alentar a la Comision
Internacional de Alumbrado (CIE) a actualizar sus recomendaciones, que existian desde
hacia diez afios.

Un representante de los armadores propuso plantear esta cuestion al Comité de Seguridad
Maritima.
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204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

Un representante del Gobierno del Canada subray6 que, tras las enmiendas al Convenio
STCW adoptadas en Manila en junio de 2010, se habia puesto de manifiesto que la
aplicacion de las recomendaciones internacionales de la CIE sobre la vision de los colores,
mencionadas en el cuadro A-1/9 de la seccion A-1/9 del Codigo STCW, era impracticable.

Sefial6 asimismo que era importante que el grupo tomara nota de que las normas de la CIE,
que eran obligatorias, ya no estaban actualizadas. Se reconocia que la vigencia de las
directrices y recomendaciones médicas era de cinco afios, tal como sefialaba la OMS. Un
ejemplo a este respecto seria la carga de proceder a pruebas de vision de colores de
conformidad con la norma 1 de la CIE. Si el marino no superaba la prueba de Ishihara, el
examinador recurria principalmente a la linterna tipo B Holmes-Wright (HWB), entre otras
pruebas especializadas. Sin embrago, la linterna HWB ya no se fabricaba, y habian tenido
lugar importantes cambios en la industria.

El orador explicé asimismo que la debilidad de la recomendacion sobre la vision de los
colores radicaba en su falta de flexibilidad. Esta recomendacion establecia para la
evaluacion de la norma 1 la prueba de la linterna, que era particularmente dificil de superar
para la gente de mar que no hubiera superado la prueba de Ishihara, y mencionaba la
linterna HWB tnicamente a modo de ejemplo. En el documento de la CIE se describia a
continuacion las linternas que podian utilizarse para la evaluacion de la norma 2 y se
mencionaban toda una serie de linternas, incluidas las linternas tipo A Holmes-Wright,
Farnsworth, Optec 900 6 Beyne. Este documento, en el que se presentaban los
antecedentes de la situacion, se examinaban las linternas que permitian evaluar la vision de
los colores que estaban disponibles en el mercado, y se formulaba un comentario sobre
cada una de ellas. Sin embargo, no se indicaban en el mismo linternas equivalentes para
evaluar el resultado de la norma 1.

En consecuencia, el orador sefial6 que la unica posibilidad alternativa para evaluar la
vision de los colores para la norma 1 era la utilizacion de un anomaloscopio. Sin embargo,
este procedimiento sumamente técnico exigia la intervencion de especialistas debidamente
calificados. Esta prueba se realizaba raramente, por lo que no tendria sentido incluirla en
las directrices de la CIE.

El orador sefial6 que, en consecuencia, cuando un marino no superaba una prueba
mencionada en la norma 1, si no existia otro examen alternativo, nunca cumpliria los
requisitos de la norma 1 y nunca seria declarado médicamente apto para trabajar a bordo de
buques de arqueo bruto superior a 500.

Ademas, sefald que las partes tal vez no fueran plenamente conscientes de la carga que
suponia la prueba de la linterna. Habia que contar con unos 3.000 délares para la compra o,
cuando ello era posible, para la reparacion de una linterna. Asimismo, los filtros de plastico
debian sustituirse cada dos afios y la fuente de luz debia calibrarse cada cinco afios. La
prueba de la linterna exigia protocolos de prueba muy especificos (por ejemplo, someterse
a una segunda prueba que debia tener lugar otro dia en una sala totalmente oscura, con el
fin de confirmar los resultados de la prueba anterior). Como consecuencia, las autoridades
competentes, al reconocer a médicos habilitados para realizar los examenes de aptitud para
trabajar a bordo de buques, deberian asegurarse de que estos instrumentos estén
disponibles y de que se impartiera formacion a estos médicos reconocidos, ya que esta
medida debia ser objeto de un control de calidad y de un proceso de verificacion, como se
mencionaba en la regla I/8 del Convenio STCW.

Como conclusion, el Canada deberia recomendar al Comité de Seguridad Maritima de la
OMI que proporcionara orientaciones, permitiera a las autoridades competentes cierta
flexibilidad en materia de evaluacion de la vision de los colores en relacién con lo
mencionado en el cuadro A-1/9, mientras que estuviera pendiente el examen de las
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211.

212.

213.

Recomendaciones internacionales de la CIE sobre la visidon de los colores en los
transportes, y se pusiera directamente en contacto con la CIE.

El representante del Gobierno de Panama explicé que seria dificil resolver este problema
en aquel momento. Propuso, como solucion, remitirse al STCW, ya que concedia una
flexibilidad considerable a las administraciones en este ambito. Propuso que la cuestion
planteada se reflejara en el informe de la Reuniéon que se someteria al Consejo de
Administracion de la OIT y al Comité de Seguridad Maritima de la OMI, y que se invitara
a las administraciones presentes en la Reuniéon a someter documentos a ambos 6rganos.
Por ultimo, si el Consejo de Administracion y los gobiernos representados en el Comité de
Seguridad Maritima de la OMI reconocian la necesidad de que hubiera una cierta
flexibilidad en la enmienda al texto, se podria obtener este resultado y se podrian presentar
enmiendas ulteriores a la OIT en ese momento.

El Consejero Especial explico que en el texto del documento, pero no en los cuadros, se
indicaba que la linterna presentada en el cuadro s6lo se mencionaba a titulo de ejemplo y
no como el modelo que debia utilizarse. Se trataba de un ejemplo y no de un instrumento
obligatorio, lo cual podria explicarse en las Directrices. Asimismo, la autoridad nacional
deberia asegurarse de que las linternas utilizadas tuvieran las mismas caracteristicas que
las descritas en el ejemplo.

El texto se conservo sin modificaciones.

Correccion visual

214.

215.

216.

217.

218.

219.

Un representante del Gobierno de Noruega sefiald que el texto de este parrafo estaba
extraido del Codigo STCW, parte B, parrafo 11. Cuestiono la necesidad de conservar la
primera frase, ya que el objetivo de las Directrices era el certificado médico propiamente
dicho. No se consideraban apropiadas otras informaciones contenidas en la parte B del
Codigo STCW. La Reunion deberia centrarse en los datos que debian figurar en el
certificado médico. El representante del Gobierno de Panama apoy¢ al representante del
Gobierno de Noruega y sefiald que esto permitiria evitar repeticiones. De este modo,
también podria suprimirse la referencia a unos anteojos de recambio e incluirse en un
Nuevo anexo.

El Vicepresidente gubernamental propuso sustituir este parrafo por el texto siguiente: «Los
médicos deberian aconsejar a las personas que necesiten anteojos o lentes de contacto para
desempefiar sus tareas que tengan a bordo, en un lugar facilmente accesible, uno o varios
pares.»

El Vicepresidente de la gente de mar propuso que «par de repuesto» siempre hiciera
referencia a los anteojos, ya que las lentes de contacto tal vez no fueran apropiadas en
determinadas condiciones climaticas.

La Vicepresidenta de los armadores apoyo las opiniones del Vicepresidente de la gente de
mar, y sefiald que redundaria en interés de los armadores incluir una observacion en el
certificado que especificara la necesidad de llevar anteojos, y propuso conservar la segunda
oracion.

El representante del Gobierno de Noruega explicd que esta disposicion no figuraba en el
Convenio STCW y que incumbia a los gobiernos decidir si debian incluirla en su
legislacion.

La representante del Gobierno de los Estados Unidos propuso sustituir «un par» por «uno o
varios pares».
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220. La Reunion estuvo de acuerdo con la propuesta formulada por el Grupo Gubernamental y
con afadir «un par».

Orientaciones adicionales

221. La Reunion acordo6 suprimir el primer parrafo y los cinco puntos siguientes.

222. El Vicepresidente gubernamental propuso suprimir, en el segundo parrafo, la primera
frase, a saber, «La cirugia refractiva (...) vision», y redactar de nuevo el parrafo como
sigue: «Si se ha practicado la cirugia refractiva con laser, la recuperacion deberia ser
completa y un oftalmoélogo deberia haber comprobado la calidad de la aptitud visual,
incluido el contraste, la sensibilidad al deslumbramiento y la calidad de la vision
nocturna.».

223. La Reunion aprobo esta propuesta.

224. La Reunion acordé suprimir las palabras «en servicio».

Trastornos oculares

225. La Reunion estuvo de acuerdo en suprimir esta seccion.

Anexo B

Trastornos auditivos y del oido y comunicacion verbal

226. La Reunion estuvo de acuerdo en sustituir el titulo de este anexo por «Normas de
audiciony.

Normas minimas de audicion en servicio

227. La Reunidn estuvo de acuerdo en suprimir este titulo.
Convenios internacionales

228. La Reunidn estuvo de acuerdo en suprimir esta seccion.
Pruebas

229. La Reunion acordé modificar los parrafos 2 y 3, tal como propuso el grupo de trabajo
integrado por médicos.

Trastornos del oido

230. La Reunion acordd suprimir esta seccion.
Otitis — externa o media

231. La Reunién acordd suprimir esta seccion.
Trastornos del habla

232. La Reunién acord6 suprimir esta seccion.
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Anexo C

Requisitos de aptitud fisica

Convenios internacionales

233.

La Reunién acordd suprimir esta seccion.

Evaluacion de la aptitud fisica

234.

235.

236.

237.

238.

239.

240

Anexo D

La Reunioén acordo sustituir el cuadro B-1/9 por el cuadro exacto que figuraba en el Codigo
STCW.

El Vicepresidente gubernamental propuso sustituir en la version inglesa, en el cuarto
punto, la palabra «doctor» por la palabra «medical practitioner», modificacién que no era
pertinente para la version espafola del texto.

La Reunioén aprobo esta propuesta.

La Vicepresidenta de los armadores propuso suprimir las palabras «menos fiable,» y
redactar la ultima oracion del siguiente modo: «Las pruebas del escalon como la de
Chester o de Harvard son alternativas mas sencillas que pueden utilizarse para los
reconocimientos médicosy.

La Reunién aprobd esta propuesta.

La representante del Gobierno de los Estados Unidos propuso sustituir el texto presentado
por el grupo de trabajo integrado por médicos por el texto siguiente: «Si las pruebas del
escalon son anormales, deberian ser objeto de una validacion posterior (por ejemplo, VO2

max o pruebas de tolerancia al ejercicio).».

La Reunién aprobd esta propuesta.

Convenios internacionales

241.

Anexo E

La Reunién acordo suprimir esta seccion.

Criterios relativos a la aptitud fisica con respecto
a afecciones comunes

Convenios internacionales

242,

La Reunién acordo suprimir esta seccion.
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Cuadro

243.

Se asigno al grupo de trabajo integrado por médicos provenientes de los tres Grupos la
tarea de revisar el anexo E. Los resultados se presentaron a la Reunion para su discusion.
Tras su examen, la Reunion aprobd la mayoria de los cambios propuestos.

B16-19 Hepatitis B, C, etc.

244.

245.

246.

247.

La representante del Gobierno de Dinamarca propuso introducir un cambio en la
seccion B16-19 Hepatitis B, C, etc., a saber, suprimir las palabras «y la confirmaciéon de un
bajo nivel de infectividad» ya que, a su juicio, no afectaba a la aptitud del marino para
realizar sus tareas a escala mundial. Su propuesta fue rechazada por la Reunién y no se
introdujo ningun cambio.

La oradora propuso introducir cambios a las secciones siguientes: E10 Diabetes — uso de
insulina; G40-41 Epilepsia; y 120-25 Episodio cardiaco, con el fin de ofrecer mas margen
al médico encargado del examen y para tener en cuenta formas particulares de epilepsia,
como «petit mal», que sélo afecta a los nifios y desaparecen con frecuencia con la edad.
Estas propuestas fueron rechazadas por la Reunion, y no se introdujo ninglin cambio.

El representante del Gobierno del Canada pidié y obtuvo aclaraciones sobre el texto de la
seccion N20-23.

El Consejero Especial subrayd la necesidad de trasladar determinados parrafos en el
cuadro. Explicé que deberia afiadirse una nueva seccion «H00-99 Enfermedades del ojo y
del oido». El texto actual que figuraba al final del cuadro deberia trasladarse al lugar
apropiado del cuadro. La Presidenta tomo nota de que los participantes aprobaban el
traslado de los parrafos.

000-99 Embarazo

248.

Anexo F

El Vicepresidente de la gente de mar propuso afiadir «o de conformidad con una decision
caso por caso» después de «la 24.* semanay. El representante del Gobierno de Alemania
sefald, al no ser él mismo un experto en embarazos, que confiaba los médicos. Por lo
tanto, el texto deberia aceptarse tal y como estaba establecido por los médicos. El
representante del Gobierno de Noruega dijo que, a su juicio, la frase «normalmente hasta la
24 semanay era innecesaria. Sin embargo, la mayoria de los participantes en la Reunion
dijeron que preferian conservar el texto. Por lo tanto, la Presidenta tom6 nota de la
voluntad de la mayoria de conservar el texto en su forma original.

Formato sugerido para el registro de los reconocimientos
médicos de la gente de mar

249.

250.

La Vicepresidenta de los armadores indicd que «libreta de embarque» deberia sustituirse
por «libreta de servicio» y que deberia afiadirse a continuacion la frase «o cualquier otro
documento de identidad pertinente».

El Vicepresidente de la gente de mar pidi6 que se insertaran las palabras «de pasaje»
después de las palabras «buque tanque» y que se suprimieran las palabras «de pescay.
Sefial6 la importancia que revestia establecer una distincion fundamentalmente debido a
que el tipo de capacidad médica variaba entre los buques. Tanto el Vicepresidente
gubernamental como la Vicepresidenta de los armadores estuvieron de acuerdo con la
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251.

propuesta de la gente de mar. La Vicepresidenta de los armadores subrayo que al anadirse
«de pasaje» se proporcionaria informacion util a los médicos para distinguir los cruceros
de los buques de pasaje.

La representante del Gobierno de los Estados Unidos insistio en que la OMI trataba de
establecer una distincion entre los buques de pasaje y los otros tipos de buques y que, por
consiguiente, habia decidido conservar la expresion «buque de pasaje». El representante
del Gobierno de Alemania aprobo los objetivos de la representante del Gobierno de los
Estados Unidos. Subrayd también que, tanto para la gente de mar como para los
armadores, el hecho de enumerar todos los diferentes tipos de buques podia plantear un
problema. La Presidenta expresd su preocupacion por esta cuestion y cuestiond que el
médico conociera la diferencia entre los cruceros y los buques de pasaje. Un representante
de los armadores respondié que los médicos deberian poder determinar quién se
encontraba a bordo de qué tipo de buque. Sefialo la posibilidad de incluir
«transbordadores/cruceros» para evitar toda confusion terminologica. La Presidenta
recordd la importancia que revestia evitar toda confusion adicional debido al caracter
intercambiable de «crucero» y «buque de pasaje». Propuso conservar el texto en su forma
original, y tomd nota a continuacién de que se acordaba suprimir la expresioén «buque de
pescay.

Reconocimiento médico

Visiéon

252.

253.

254.

La representante del Gobierno de los Estados Unidos expreso su voluntad de afadir «/and»
después de «or» en la version inglesa en la frase «Use of glasses or contact lenses»,
modificacion que no era pertinente para la version espafola del texto, y afiadir «Si/No»
como respuestas posibles.

El representante del Gobierno de Noruega dijo que preferia una frase corta que la
posibilidad de responder unicamente con «Si» 0 «No.

El Consejero Especial dijo que seria preferible incluir un espacio para un texto libre
después de «Uso de anteojos o lentes de contacto» que tener que marcar las respuestas
«Si» 0 «No». La Reunidn acord6 prever un espacio para insertar un texto libre.

Vision cromatica

255.

Audicion

256.

La Reunioén acordo suprimir esta seccion.

La Presidenta tomo nota de la supresion de «4000 Hz» y «6000 Hzy.

Datos clinicos

Otra u otras pruebas de diagnéstico y resultados

257.

El Vicepresidente gubernamental propuso suprimir el titulo «Vacunas registradas Si/No».
La Reunioén aprobo esta propuesta.

Evaluacion de la aptitud para el servicio en el mar

258.

La Presidenta sefial6 a la atencion de la Reunion el nuevo documento, que se insertaria tras
la seccion «Radiografia del térax» u «Otra u otras pruebas de diagnostico y resultadosy.
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259.

260.

Anexo G

261.

262.

Anexo H

263.

Deberian afiadirse la seccion «Evaluacion de la aptitud para el servicio en el mar» y el
texto manuscrito «Fecha de expedicion del certificado médico...» y «Numero de
certificado médico». El Vicepresidente gubernamental propuso suprimir la palabra
«examinador» en la expresion «examinador médico» contenida en el nuevo documento.

Un representante del Gobierno de los Estados Unidos sefialé que, dado que en el
documento actual no se proporcionaba ninguna otra informacion sobre el médico, aparte de
la firma, convendria incluir el nombre, nimero de licencia, etc., en el informe del
reconocimiento médico.

La Presidenta propuso incluir la informacion sobre el médico (nombre, numero de licencia
y direccion) en la parte inferior del documento, justo debajo de la firma de este ultimo, ya
que ésta seria una de las partes mas importantes de las Directrices, aun cuando el médico
fuera habilitado por una autoridad competente.

El Vicepresidente gubernamental sefialé que, en el punto 3.2, se habia acordado en la
reuniéon anterior afiadir «No aplicable» ademas de «Si/No» para emplear el lenguaje del
Convenio MLC, 2006. Sefial6 asimismo que el punto 3.7 de la version inglesa deberia
rezar como sigue: «If no, specify...», con el fin de armonizar el texto con el del Codigo
STCW, modificacion que no era pertinente para la version espafiola del texto. La
Presidenta recordd la decision adoptada en la reunion anterior, a saber, afadir «/No
aplicable» después de «Si/Now», para tener en cuenta a otros miembros del personal
contemplados por el Convenio MLC, 2006.

El Vicepresidente gubernamental apoyd la conservacion de los puntos 6 y 7, y propuso
trasladar el punto 7 al primer parrafo del parrafo introductorio del anexo G, ya que
contenia informacion mas general que revestia interés para la autoridad competente. La
Reunidn aprobo estas propuestas.

La Presidenta insistido en la necesidad de asegurar que el extracto del Convenio MLC,
2006, contenido en este anexo representaba textualmente la regla 4.1, la norma A4.1 y la
pauta B4.1. En lo que respecta al Codigo STCW, consideraba importante asegurarse de
que el texto exacto de la seccion A-1/9 de la regla 19 y de la seccion B-1/9, incluidos los
cuadros, fueran reproducidos en este anexo, y de que los cuadros insertados fueran los
cuadros exactos contenidos en el Codigo STCW.

Examen del contenido de los botiquines a bordo de los buques
(Guia médica internacional de a bordo y Addéndum relativo
a los botiquines a bordo de los buques)

264.

265.

La Presidenta tomo nota del documento ILO/IMO/JIMS/2011/6 presentado por la OMS y
recordo que el mandato de la Reunion se limitaba a examinar Unicamente los botiquines a
bordo de los buques.

Una representante de los armadores expresd su agradecimiento a la OMS por haber
producido este documento, pero sefialé que, dado que el documento sélo se habia recibido
tres dias antes de la Reunion, los armadores no habian podido celebrar consultas con las
otras partes interesadas. Por el momento, actualizar el contenido de los botiquines a bordo
de los buques por separado, en lugar de como parte de la Guia médica internacional de a
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bordo, crearia confusion. Sin embargo, era necesario revisar esta Ultima. Recordo a la
Reunién que una serie de partes interesadas, entre ellas la OMS, podrian elaborar dichos
documentos. A los armadores les preocupaba que el procedimiento de la OMS no previera
el recurso al dialogo social para determinar los resultados, y cuestion6 los costos
propuestos por la OMS. La oradora indic6 que la OMS podria participar en la elaboracion
del contenido de los botiquines a bordo de los buques del mismo modo que habia
contribuido a la redaccion de las Directrices, a saber, aportando informacion técnica, en pie
de igualdad y conjuntamente con la OIT y la OMI. La oradora explic6 que, por los motivos
mencionados, los armadores no podian apoyar el documento, pero que estarian dispuestos
a examinar las propuestas que se formularan a través del Consejo de Administracion de la
OIT y del Comité de Seguridad Maritima de la OMI, para su discusion por estas dos
organizaciones.

266. El Vicepresidente de la gente de mar sefiald que su Grupo no estaba a favor de una
enmienda relativa al contenido de los botiquines a bordo de los buques. La OMS habia
publicado una enmienda, a través de un addéndum a la Guia médica internacional de a
bordo, y otra revision crearia confusion. Afiadié que deberian concebirse unos botiquines
completamente nuevos junto con la nueva version de la Guia médica internacional de a
bordo, con miras a reflejar los cambios en las necesidades y capacidades a bordo de los
buques. El objetivo a largo plazo para las organizaciones interesadas seria una revision
completa de la Guia médica internacional de a bordo, incluidos los botiquines. Expreso
sus dudas sobre el documento presentado por la OMS debido a la ausencia de participacion
tripartita, y preguntd quién seria responsable de la financiacién. El orador sefiald que
estaba convencido de que seria necesario celebrar una reunion semiformal entre las partes
interesadas para determinar exactamente como colaborarian las organizaciones en este
proceso. Concluyo6 sefialando que si la OMS no estaba dispuesta a permitir una mayor
participacion y control, los interlocutores sociales, con ayuda de las orientaciones
proporcionadas por sus organizaciones, tendrian que examinar otras formas de publicar
una guia médica independiente que respondiera a las necesidades de las personas a bordo y
a las de otras organizaciones en tierra.

267. El Vicepresidente gubernamental puso de relieve la complejidad que revestia la tarea de
revisar el contenido de los botiquines médicos que se habia subestimado. Dijo que la
aparicion de nuevas orientaciones justo un afio después de la publicacién del addéndum
crearia confusion. Ademas, recordd a la Reunién que no se habia sefialado ningin
problema a la atencion de la OIT y la OMI en relacion con la aplicacion del addéndum. Por
lo tanto, seria necesario contar con estudios realizados por expertos antes de renovar el
contenido de los botiquines a bordo de los buques. Apoyd la revision completa de la Guia
médica internacional de a bordo, si bien considerd que este debate iba mas alld del
mandato de la Reunion. En su lugar, propuso que la OIT, la OMI y la OMS organizaran
una reunion interinstitucional sobre la Guia médica internacional de a bordo.

268. El representante de la OMS agradecio a los participantes sus observaciones y reacciones, y
recordo que el objetivo de su organizacion era promover la salud de la gente de mar. Indico
que la OMS habia presentado este documento para que se formularan observaciones sobre
el mismo. Recordd que toda orientacion deberia basarse en estudios cientificos. Sefiald que
la OMS estaria preparada para aunar esfuerzos con la OIT y la OM], y puso de relieve que,
en cualquier caso, habria que tener en cuenta el asesoramiento de la comunidad cientifica,
para que el documento de orientacion fuera util. El orador comunico a la Reunién que el
proceso de elaboracion de documentos de orientacion se apoyaba en datos cientificos, y
que los expertos procedentes de grupos gubernamentales, de los armadores y de los
trabajadores, entre otros, podrian participar en el proceso de orientacion.

269. Como conclusion, la Presidenta sefialo que la Reunion no habia podido proporcionar una
revision del contenido de los botiquines a bordo de los buques. Reiterd que la elaboracion
de otro documento justo un afio después de la aparicion del addéndum de la OMS crearia
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270.

271.

272.

273.

274.

275.

276.

2717.

confusion. Como plan a largo plazo, propuso que la OIT, la OMI y la OMS aunaran
esfuerzos para enmendar la Guia médica internacional de a bordo, y que el resultado fuera
un documento practico.

El representante de la Asociacion de Salud Maritima Internacional (IMHA) indicé que su
asociacion apoyaba la revision del contenido de los botiquines a bordo de los buques como
parte del proceso de revision de la Guia médica internacional de a bordo, ya que ambos
estaban estrechamente vinculados. Sefald que la lista relativa a los botiquines a bordo de
los buques establecida por la IMHA era practicamente idéntica al addéndum a la Guia
médica internacional de a bordo (tercera edicion). El orador estaba de acuerdo en que la
revision de los botiquines a bordo de los buques se llevara a cabo por medio de discusiones
y de un acuerdo entre la OMI y la OIT, y en consulta con las autoridades publicas y los
interlocutores sociales. Como conclusion, sefiald que la IMHA se felicitaria de participar
en la revision de la Guia médica internacional de a bordo.

El representante del Gobierno del Canada propuso que el documento elaborado por la
OMS se remitiera al Comité de Seguridad Maritima de la OML.

La Vicepresidenta de los armadores respondi6é que esta iniciativa complicaria y retrasaria
el proceso.

El Vicepresidente de la gente de mar expresé su acuerdo con los armadores, y recordo a la
Reunidn que la tentativa anterior de colaboracion con respecto a esta cuestion entre la OIT,
la OMI y la OMS habia fracasado.

El representante del Gobierno de Panama apoyd las opiniones de los oradores anteriores e
indico que seria contraproducente remitir el documento a la OIT y la OML.

La Presidenta record¢ la propuesta formulada el afio anterior, a saber, que la OIT, la OMI y
la OMS colaboraran con el fin de actualizar el contenido de los botiquines a bordo de los
buques y elaboraran un calendario a tal efecto.

La Presidenta invitd a los participantes a formular comentarios sobre un breve documento
en el cual se resumian las conclusiones de la Reunion sobre el contenido de los botiquines
a bordo de los buques.

Tras considerar algunas modificaciones, la Reuniéon aprobo el texto que figuraba en el
anexo IL

Adopcion de las Directrices para la realizacion de los
reconocimientos médicos de la gente de mar (revisadas)

278.

El proyecto de Directrices se sometio a la Reunion para su examen. La Reunion lo
examind seccion por seccion, formuld propuestas y tomo nota de las enmiendas que debian
incorporarse en la version final de las Directrices. Tras una larga discusion, la Reunion
estuvo de acuerdo con las propuestas realizadas y adopté el proyecto de Directrices, que en
adelante se titularian Directrices para la realizacion de los reconocimientos médicos de la
gente de mar-.

Declaraciones de clausura

279.

El representante de Pelagic Freezer-trawler Association (PFA) (industria pesquera), en
nombre de la Organizacidon Internacional de Empleadores, dijo que confiaba en que los
resultados de la Reunion también fueran utiles para los pescadores.
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280. La Presidenta concluy6é la Reunioén expresando su agradecimiento a los intérpretes, al
personal de la OIT que trabajaba entre bastidores y a la Secretaria de la Reunion.
Agradeci6 al Sr. T. Carter su asesoramiento especializado y de caracter no médico. Sefialo
que apreciaba asimismo las contribuciones de los tres Vicepresidentes, asi como las
aportadas por los demas interlocutores sociales y gobiernos, y agradecié haber podido
participar en la ltima etapa del proceso de enmienda.

281. El Vicepresidente de la gente de mar expresé su agradecimiento a la Secretaria de la
Reunién por haber acogido la Reunién, a la Presidenta por su excelente trabajo, a los
armadores por su apoyo, al Consejero Especial por sus infatigables esfuerzos, que habian
permitido concluir el proyecto, y a los gobiernos por asesoramiento especializado.
Consideré que su Grupo habia producido un documento valioso que proporcionaria
asesoramiento médico coherente y preciso, la cual redundaria en beneficio de la gente de
mar en todo el mundo. Expresé su confianza en que los 6rganos de la OIT, la OMI y la
OMS responsables de la toma de decisiones aunarian esfuerzos para establecer un
procedimiento acelerado de revision de la Guia médica internacional de a bordo. El orador
indico que su Grupo no apoyaba la extension de las Directrices revisadas a los pescadores,
aun cuando existieran lagunas en la cobertura de los 30 millones de pescadores que vivian
del mar. Expreso su voluntad de que la OIT y la OIM tomaran medidas concretas para
afrontar este problema, segiin procediera.

282. La Vicepresidenta de los armadores expresd su agradecimiento a la Presidenta por haber
dirigido los debates de manera eficiente, a los miembros de las secretarias de la OMI y la
OIT que trabajaban tanto de manera visible como entre bastidores, y a los intérpretes.
Sefiald que era un placer trabajar con el Grupo Gubernamental y con el Grupo de la Gente
de Mar, que no habian escatimado esfuerzos para que esta semana fuera constructiva, al
producir un documento que constituiria una base solida para garantizar la validez y
uniformidad de los reconocimientos médicos de la gente de mar en todo el mundo. La
oradora también sefiald que los Grupos sélo habian logrado una parte de lo que pretendian
alcanzar, pero que confiaban en que se realizarian mas progresos con el compromiso de los
organos de control de la OIT y la OMI. Expresé su particular agradecimiento al Consejo
Especial por su labor, y a los miembros del Grupo de los Armadores por su contribucion y
su apoyo.

283. El Secretario General de la Reunidn, en representacion de la OMI, agradecio a todos los
participantes su excelente trabajo e indicé que aun habia mucho camino que recorrer.
Confiaba en que la OIT colaborara con otras partes y no escatimara esfuerzos para velar
constantemente por la salud de la gente de mar.

284. La Secretaria general de la Reunion, en representacion de la OIT, felicitd a todos los
participantes por su participacion activa y constructiva. Declard que el resultado de la
Reunidn era un nuevo conjunto de Directrices para la realizacion de los reconocimientos
médicos de la gente de mar, y expresod su convencimiento acerca de que el documento
reflejaba el buen equilibrio entre la proteccion de la gente de mar y la seguridad y la salud
a bordo de los buques. La oradora reiter6 a continuacion la conclusion de que los
botiquines a bordo de los buques no podian revisarse sin revisar asimismo la Guia médica
internacional de a bordo. Aseguro a los participantes que la Oficina tomaria medidas para
que se revisara oportunamente este documento, lo que permitiria mejorar las condiciones
de vida y de trabajo de la gente de mar. Por ultimo, agradeci6é a los participantes su
cooperacion a lo largo de la semana, en particular al Consejero Especial, la IMHA vy el
personal de su Departamento, sin los cuales la Reunion no hubiera podido tener lugar.

ILO-IMO-JMS-FR-[2012-01-0030-5]-Sp.docx 29






Anexo |

List of participants
Liste des participants
Lista de participantes

ILO-IMO-JMS-FR-[2012-01-0030-5]-Sp.docx/v.3 31






Chairperson/Moderator
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Ms Mayte Medina, Division Chief, Maritime Personnel Qualifications Division, Office of Operating and
Environmental Standards, US Coast Guard, Washington, DC, United States.
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Mr Naim Nazha, Director, Personnel Standards and Pilotage, Marine Safety, Transport Canada, Ottawa.
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Dr Peter Janna, Senior Marine Medical Officer, Marine Safety, Transport Canada, Ottawa.
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MARSHALL ISLANDS ILES MARSHALL ISLAS MARSHALL

Ms Elizabeth Bouchard, Deputy Commissioner of Maritime Affairs, Republic of the Marshall Islands, Marshall
Islands Maritime and Corporate Administrators, Inc., Reston, United States.

NORWAY NORVEGE NORUEGA

Mr Haakon Storhaug, Senior Adviser, Norwegian Maritime Directorate, Haugesund.
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Hospital, Bergen.
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Sra. Mayté Burgos, Subjefa del Departamento de Asuntos Laborales Maritimos, Autoridad Maritima de
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PHILIPPINES FILIPINAS

Mr Neil Frank Ferrer, Director, Department of Foreign Affairs, Pasay City.
Advisers/Conseillers techniques/Consejeros técnicos
Mr Manuel G. Imson, Labor Attaché, Permanent Mission of the Philippines in Geneva.

Mr Nicolas B. Lutero, Director, Department of Health, Bureau of Health Facilities and Services (BHFS),
Manila.

RUSSIAN FEDERATION FEDERATION DE RUSSIE
FEDERACION DE RUSIA

Mr Andrey Bushmanov, Main Specialist Ministry of Health, Ministry of Health and Social Development,
Moscow.
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SWEDEN SUEDE SUECIA
Ms Charlotta Nilsson, Senior Administrative Officer, Maritime Department, Swedish Transport Agency,
Norrkdping.
Adviser/Conseiller technique/Consejero técnico

Ms Tove Jangland, Senior Administrative Officer, Maritime Department, Swedish Transport Agency,
Norrkdping.
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Ms Caroline Livingstone, Medical Administration Manager, Seafarer Safety and Health Branch, Maritime and
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Dr Pascualito Gutay, Medical Director, Supercare Medical Services, Inc., Manila, Philippines.
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Mr James Langley, Senior Adviser (Marine Operations), International Chamber of Shipping, London, United
Kingdom.
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Anexo Il

Conclusiones sobre los botiquines a bordo de los buques

1.

El Grupo reconocid que la prioridad de la Reunion era elaborar las Directrices para la realizacion
de los reconocimientos médicos de la gente de mar, teniendo en cuenta la entrada en vigor de las
enmiendas al Convenio STCW introducidas en 2010 y la futura entrada en vigor del Convenio
MLC, 2006.

. El Grupo recordd que, el afio anterior (2010), la OMS habia publicado un addéndum a la Guia

médica internacional de a bordo (3.* edicion) relativo a la cuantificacion de medicamentos, sin
celebrar consultas previas con la OMI y la OIT ni con los interlocutores sociales. En este contexto,
se habia informado al Grupo de que no se habian notificado dificultades en materia de control por el
Estado del puerto en relacién con la aplicacion del addéndum o de los requisitos nacionales. El
Grupo reconocié que enmendar en ese momento el contenido de los botiquines a bordo de los
buques crearia confusion en la industria maritima y en lo que respecta al control por el Estado del
puerto, en vista del addéndum a la Guia médica internacional de a bordo publicado por la OMS.

. En su empefio por cumplir el mandato de la Organizacion Maritima Internacional (OMI) de revisar

la Recomendacion sobre los botiquines a bordo de los buques, 1958 (nim. 105), con objeto de
armonizarla con la ultima edicion de la Guia médica internacional de a bordo, el Grupo considero
que se habia subestimado la complejidad de esta tarea. Asimismo, el Grupo acordd que los
botiquines estaban directamente relacionados con el contenido de la Guia médica internacional de a
bordo y que, por lo tanto, toda futura discusion sobre la revision del contenido de los botiquines a
bordo de los buques deberia llevarse a cabo al mismo tiempo que la revision de la Guia médica
internacional de a bordo. El Grupo sefiald que la Guia médica internacional de a bordo deberia
enmendarse en primer lugar para garantizar su actualizacion permanente y su facil utilizacion.

Tras la introduccion del documento de la OMS sobre la revision de la Guia médica internacional de
a bordo, el Grupo estuvo de acuerdo en que el documento presentado por la OMS estaba fuera del
mandato del Grupo de conformidad con lo establecido por la OMI.

. El Grupo de la Gente de Mar y el Grupo de los Armadores expresaron su preocupacion por la falta

de consultas tanto al elaborar la propuesta de la OMS como en el proceso descrito en la misma.
Ademas, mencionaron que podrian considerarse otras formas de enmendar la Guia médica
internacional de a bordo.

. La OMS explicod que la propuesta contenida en el documento estaba redactada de conformidad con

los procedimientos para la elaboracion de directrices establecidos por dicha Organizacion.
Asimismo, recomendd que toda revision de la Guia médica internacional de a bordo, ya fuera a
través de la OMS o de cualquier otra organizacion, deberia basarse en una buena comprension, unos
conocimientos y un rigor cientificos.

. Como consecuencia de las discusiones sobre esta cuestion, el Grupo propuso las siguientes

recomendaciones y medidas:

i)  No enmendar en aquel momento el contenido de los botiquines a bordo de los buques tal y
como figuraba en la Guia médica internacional de a bordo (3.* edicion). El Grupo opinaba
que toda enmienda a los botiquines a bordo de los buques deberia realizarse junto con la
revision de la Guia médica internacional de a bordo. Asimismo, la publicacion de un
documento adicional crearia confusion en la industria maritima, entre las autoridades
responsables del control por el Estado del puerto y en la industria farmacéutica, motivo por el
cual el Grupo recomendaba la utilizacion continua del addéndum y la supervision de sus
efectos o de cualquier problema, por ejemplo, con respecto a las medidas de control por el
Estado del puerto.

ii)  Reiterar la recomendacion formulada en la reunion anterior del Grupo de que las secretarias de
la OMI y la OIT examinaran junto con la secretaria de la OMS las diferencias de
procedimiento entre las tres organizaciones, con el fin de determinar el modo de proceder y de
continuar la cooperacidn interinstitucional para la revision de la Guia médica internacional de
a bordo. Asimismo, el Grupo considerd que, habida cuenta de la necesidad urgente de revisar
la Guia médica internacional de a bordo, las secretarias de la OMI y la OIT deberian notificar
el resultado final de sus deliberaciones con la OMS al Comité de Seguridad Maritima en su
90.* reunion, y a la reunion del Consejo de Administracion de la OIT en su 313.? reunidn, en
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iii)

marzo de 2012. Asimismo, la OIT deberia seguir cumpliendo su mandato de dialogar con la
OMS, previa celebracion de consultas con los mandantes pertinentes y teniendo en cuenta las
practicas establecidas entre ambas organizaciones, con el fin de proponer un mecanismo de
revision quinquenal apropiado, de revisar, segun proceda, la Guia médica internacional de a
bordo, y de evaluar las consecuencias financieras para apoyar este proceso.

Tomar medidas para que el Comité de Seguridad Maritima de la OMI y el Consejo de
Administracion de la OIT convocaran una reunion tripartita por separado con el fin de revisar
la Guia médica internacional de a bordo en una fecha ulterior, una vez que las secretarias de
la OMI y la OIT hubieran examinado con la Secretaria de la OMS sus diferencias de
procedimiento y las medidas que se habrian de adoptar para hacer avanzar los trabajos. En este
contexto, el Grupo tomo nota de la recomendacion formulada en la 89.7 reunion del Comité de
Seguridad Maritima de la OMI, a saber, que en vista de la complejidad de los botiquines a
bordo de los buques, la OIT tal vez debia convocar una reunion tripartita independiente en una
fecha ulterior, en cooperacion con la OMI y la OMS, con el fin de considerar la revision del
Addéndum a la Guia médica internacional de a bordo, 3.* edicidon, una vez la OMS hubiera
identificado los recursos financieros. El Grupo también tomo nota de la decision adoptada por
el Consejo de Administracion de la OIT (documento GB.310/PV) de aprobar la organizacion
de una pequefia reunion tripartita, en cooperacion con la OMI y la OMS, encargada de revisar
el addéndum a la Guia médica internacional de a bordo relativo a la cuantificacion de
medicamentos publicado por la OMS.
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