
	X �Policy guidelines  
for .....

	X 	�Directrices relativas 
a los exámenes médicos 
de los pescadores

	 Directrices de política



	X 	�Directrices relativas a 
los exámenes médicos 
de los pescadores*
Reunión conjunta OIT-OMI para adoptar directrices sobre 
la realización de los exámenes médicos de los pescadores/
del personal de los buques pesqueros

(Ginebra, 12-16 de febrero de 2024)

	 Directrices de política

Oficina Internacional del Trabajo     Ginebra



© Organización Internacional del Trabajo 2026
Primera edición 2026

BY  Atribución 4.0 Internacional (CC BY 4.0)
Esta obra está sujeta a una licencia Creative Commons Atribución 4.0 Internacional. Véase: creativecommons.
org/licences/by/4.0. El usuario podrá reproducir, compartir (copiar y redistribuir), adaptar (mezclar, transformar 
y desarrollar el contenido de la obra original), conforme a los términos detallados en la licencia. El usuario deberá 
citar claramente a la OIT como fuente del material e indicar si se han introducido cambios en el contenido original. 
No está permitido reproducir el emblema, el nombre ni el logotipo de la OIT en traducciones, adaptaciones u 
otras obras derivadas. 

Atribución de la titularidad – El usuario deberá indicar si se han introducido cambios y citar la obra como sigue: OIT, 
Directrices relativas a los exámenes médicos de los pescadores, Ginebra: Oficina Internacional del Trabajo, 2026, © OIT.

Traducciones – En caso de que se traduzca la presente obra, deberá añadirse, además de la atribución de la 
titularidad, el siguiente descargo de responsabilidad: La presente publicación es una traducción de una obra protegida 
por derechos de autor de la Organización Internacional del Trabajo (OIT). Esta traducción no ha sido realizada, revisada 
ni aprobada por la OIT y no debe considerarse una traducción oficial de la OIT. La OIT declina toda responsabilidad 
en cuanto a su contenido o exactitud. La responsabilidad incumbe exclusivamente al autor o autores de la traducción.

Adaptaciones – En caso de que se adapte la presente obra, deberá añadirse, además de la atribución de la 
titularidad, el siguiente descargo de responsabilidad: La presente publicación es una adaptación de una obra protegida 
por derechos de autor de la Organización Internacional del Trabajo (OIT). Esta adaptación no ha sido realizada, revisada 
ni aprobada por la OIT y no debe considerarse una adaptación oficial de la OIT. La OIT declina toda responsabilidad 
en cuanto a su contenido o exactitud. La responsabilidad incumbe exclusivamente al autor o autores de la adaptación.

Materiales de terceros – Esta licencia Creative Commons no se aplica a los materiales incluidos en la presente 
publicación que, aunque no son de la OIT, están protegidos por derechos de autor. Si el material se atribuye a una 
tercera parte, el usuario que utilice dicho material será el único responsable de obtener las autorizaciones necesarias 
del titular de los derechos y de responder ante cualquier reclamación por vulneración de los derechos de autor.

Toda controversia derivada de la presente licencia que no pueda ser resuelta de manera amistosa será sometida 
a arbitraje de conformidad con el Reglamento de Arbitraje de la Comisión de las Naciones Unidas para el Derecho 
Mercantil Internacional (CNUDMI). Las partes quedarán vinculadas por el laudo arbitral resultante de dicho 
arbitraje, que resolverá con carácter definitivo dicha controversia.

Toda consulta sobre derechos y licencias deberá dirigirse a rights@ilo.org. Puede obtenerse información sobre 
las publicaciones y los productos digitales de la OIT en www.ilo.org/publns.

ISBN 9789220431689 (impreso); 9789220431696 (PDF)
DOI: https://doi.org/10.54394/OPAH3296

Las denominaciones empleadas en las publicaciones y las bases de datos de la OIT, que están en concordancia con 
la práctica seguida en las Naciones Unidas, y la forma en que aparecen presentados los datos que contienen no 
implican juicio alguno por parte de la OIT sobre la condición jurídica de ninguno de los países, zonas o territorios 
citados o de sus autoridades, ni respecto de la delimitación de sus fronteras o límites. Véase: https://www.ilo.org/
es/descargo-de-responsabilidad.

Las opiniones y puntos de vista expresados en esta publicación incumben solamente a su autor o autores y no 
reflejan necesariamente las opiniones, puntos de vista o políticas de la OIT.

Las referencias a firmas o a procesos o productos comerciales no implican aprobación alguna por la OIT, y el hecho 
de que no se mencionen firmas o procesos o productos comerciales no implica desaprobación alguna.

Fotografías de portada: © Marcel Crozet/OIT, © Magnific.com

* Las definiciones de los términos «personal de los buques pesqueros» y «pescador» son idénticas, con ligeras 
variaciones editoriales en su versión en español. Por consiguiente, las presentes directrices utilizan el término «pes-
cador», el cual, a los fines de estas directrices, tiene el mismo significado que el término «personal de los buques 
pesqueros», tomando en consideración al mismo tiempo cualquier posible diferencia en el ámbito de aplicación del 
Convenio internacional sobre normas de formación, titulación y guardia para el personal de los buques pesqueros 
(Convenio de Formación), de 1995, de la Organización Marítima Internacional (OMI), y del Convenio sobre el trabajo 
en la pesca, 2007 (núm. 188), de la Organización Internacional del Trabajo (OIT).

http://creativecommons.org/licences/by/4.0
http://creativecommons.org/licences/by/4.0
mailto:rights%40ilo.org?subject=
https://www.ilo.org/fr/recherche-et-publications
https://doi.org/10.54394/OPAH3296
https://www.ilo.org/es/descargo-de-responsabilidad
https://www.ilo.org/es/descargo-de-responsabilidad


v

	X ĺndice

	X Parte 1. Introducción	 1

	X �Parte 2. Orientaciones para las autoridades 
competentes	 11

	X �Parte 3. Orientaciones para las personas reconocidas 
por las autoridades competentes para realizar 
exámenes médicos y expedir certificados médicos	 27

	X Anexos	 41

A.	Normas de visión� 42
B.	Normas de audición� 45
C.	Requisitos de aptitud física � 47
D.	�Criterios relativos a la aptitud física para fines 

de medicación� 54
E.	� Criterios relativos a la aptitud física con respecto 

a afecciones comunes � 58
F.	� Formato propuesto para el registro de los 

exámenes médicos de los pescadores� 98
G.	Certificado médico para servicio en el mar� 108
H.	�Extracto del Convenio sobre el trabajo en la pesca, 

2007 (núm. 188) y la Recomendación sobre 
el trabajo en la pesca, 2007 (núm. 199)� 110



vi

I.	� Extracto del Convenio internacional sobre normas 
de formación, titulación y guardia para el personal 
de los buques pesqueros, 1995� 116

J.	� Extracto del Código de normas de formación, 
titulación y guardia para el personal de los buques 
pesqueros (Código de Formación de 1995)� 118

K.	Formación de los facultativos autorizados � 123
L.	� Programa de seguimiento de la salud de los 

pescadores y de los riesgos laborales � 125

ĺndice



Chapter title viivii



viii

	X Prefacio
1.	 �La Declaración de la OIT relativa a los principios y derechos 

fundamentales en el trabajo (1998), en su versión enmen-
dada en 2022, afirma que todos los Estados Miembros, aun 
cuando no hayan ratificado los convenios fundamentales de 
la OIT, tienen un compromiso que se deriva de su mera per-
tenencia a la Organización de respetar, promover y hacer 
realidad, de buena fe y de conformidad con la Constitución, 
los principios relativos a los derechos fundamentales que 
son objeto de esos convenios, es decir:

	X �la libertad de asociación y la libertad sindical y el 
reconocimiento efectivo del derecho de negociación 
colectiva;

	X �la eliminación de todas las formas de trabajo forzoso u 
obligatorio;

	X �la abolición efectiva del trabajo infantil;
	X �la eliminación de la discriminación en materia de empleo 
y ocupación, y

	X �un entorno de trabajo seguro y saludable.
2.	 �Los principios relativos al derecho fundamental a un en-

torno de trabajo seguro y saludable están recogidos en el 
Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 
(núm. 155) y el Convenio sobre el marco promocional para 
la seguridad y salud en el trabajo, 2006 (núm. 187), que 
ahora se consideran convenios fundamentales en el sentido 
enunciado en la Declaración de la OIT. Contienen disposicio-
nes de carácter general que abarcan todos los sectores de 
actividad y a todos los trabajadores, independientemente 
del tipo de peligro de que se trate, y constituyen la base 
que sustenta las medidas de seguridad y salud previstas 
en otros instrumentos específicos de la OIT. Teniendo en 
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cuenta la naturaleza a menudo peligrosa del trabajo en la 
pesca, es necesario prestar especial atención a la seguridad 
y la salud de quienes trabajan a bordo de buques pesqueros 
y garantizar en particular que tengan la aptitud física nece-
saria para realizar ese trabajo.

3.	 �El Convenio sobre el trabajo en la pesca, 2007 (núm. 188) 
establece que no deberá permitirse que trabaje a bordo de 
un buque pesquero ningún pescador que no disponga de 
un certificado médico válido que acredite su aptitud para 
desempeñar sus tareas. No obstante, también ofrece a las 
autoridades competentes cierta flexibilidad en la aplicación 
de este requisito con respecto a los pescadores que tra-
bajan a bordo de embarcaciones más pequeñas y los que 
permanecen en el mar durante periodos cortos, y prevé la 
posibilidad de que, en función de determinadas circunstan-
cias nacionales, los Estados puedan aplicar este requisito de 
manera progresiva en el caso de algunos buques.

4.	 �El Convenio internacional sobre normas de formación, 
titulación y guardia para el personal de los buques pesque-
ros, 1995 (Convenio STCW-F de 1995), de la Organización 
Marítima Internacional (OMI), requiere que todo pescador 
que esté en posesión de un título expedido en virtud de lo 
estipulado en el Convenio que preste servicio embarcado 
deberá poseer un certificado médico válido expedido de 
conformidad con lo dispuesto en el Convenio. El Convenio 
STCW-F de 1995 no establece distinción alguna entre cer-
tificado de competencia y certificado de aptitud en lo que 
respecta al requisito de poseer un certificado médico.

5.	 �El Convenio sobre el trabajo en la pesca, 2007 (núm. 188) esta-
blece asimismo que los Estados Miembros deberán adoptar 
una legislación u otras medidas que prevean la naturaleza de 
los exámenes médicos, la forma y el contenido de los certifi-
cados médicos y otras cuestiones conexas. El examen debería 
realizarse en un idioma que el pescador pueda comprender.
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6.	 �Las disposiciones pertinentes del Convenio STCW-F de 1995 
y del Convenio sobre el trabajo en la pesca, 2007 (núm. 188), 
así como las disposiciones no vinculantes de la Recomen-
dación sobre el trabajo en la pesca, 2007 (núm. 199), que 
proporcionan orientaciones adicionales sobre los exámenes 
médicos de los pescadores, figuran en los anexos del pre-
sente documento.

7.	 �Las Directrices para la realización de los reconocimientos 
médicos de la gente de mar fueron publicadas por la OIT/
OIM en 2013. Estas directrices han proporcionado una base 
adecuada para establecer los criterios médicos para los 
pescadores, dado que esos criterios ya se están aplicando 
a gran parte de los mismos. Sin embargo, al estar dirigi-
das principalmente a la gente de mar, en ellas no se hace 
referencia a los requisitos previstos en los instrumentos 
relativos al sector pesquero de la OIT y la OMI, ni se tratan 
aspectos específicos con respecto a los exámenes médicos 
de los pescadores. Por consiguiente, en las presentes direc-
trices para la realización de los exámenes médicos de los 
pescadores se aborda esta cuestión.

8.	 �Al elaborar las presentes directrices para los pescadores 
se han utilizado la estructura y la mayor parte del texto de 
las Directrices para la realización de los reconocimientos 
médicos de la gente de mar de la OIT/OMI. La divulgación 
e implementación de las Directrices para la realización de 
los exámenes médicos de los pescadores debería contribuir 
a armonizar las normas para los exámenes médicos de los 
pescadores y mejorar la calidad y la eficacia de la atención 
de salud que se les presta.

9.	 �Asimismo, de acuerdo con el Convenio núm. 188, las auto-
ridades competentes están obligadas a adoptar una legis-
lación u otras medidas en lo relativo a la prevención de los 
accidentes del trabajo, las enfermedades profesionales y los 
riesgos relacionados con el trabajo a bordo de buques pes-
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queros, incluidas la evaluación y la gestión de los riesgos. El 
objetivo de este convenio es garantizar que los pescadores 
gocen de condiciones de trabajo decentes a bordo de los 
buques pesqueros en lo que atañe a requisitos mínimos 
para el trabajo a bordo, condiciones de servicio, alojamiento 
y comida, protección en materia de seguridad y salud en el 
trabajo, atención médica y seguridad social. Por esta razón, 
las presentes directrices incluyen información sobre los ries-
gos relacionados con el trabajo de los pescadores.

10.	 �Por otra parte, también sugieren requisitos adicionales con 
respecto a las competencias de los médicos o facultativos 
reconocidos (como se indica en el párrafo 64 y en el anexo K). 
Los médicos reconocidos que efectúen los reconocimientos 
deberían comprender claramente los aspectos particulares 
de la pesca, dado que su opinión profesional con frecuencia 
resulta determinante para la salud y seguridad de los pes-
cadores.

11.	 �De conformidad con el párrafo 40 de la Recomendación 
núm. 199, los datos recopilados en el marco del sistema de 
exámenes médicos podrían utilizarse para el estudio y la vi-
gilancia de la salud de los pescadores, de modo que sea po-
sible seguir las evoluciones y llevar a cabo las intervenciones 
pertinentes. Se recomienda también que las autoridades 
competentes estudien las medidas adecuadas para estable-
cer un mecanismo de vigilancia continuo de la seguridad y 
salud en el trabajo de los pescadores que esté exento del 
requisito de presentar un certificado médico (véase el anexo 
L de las presentes directrices).

12.	 El Convenio núm. 188 prevé en su artículo 1, e) que:
el término «pescador» designa a toda persona empleada 
o contratada, cualquiera que sea su cargo, o que ejerza 
una actividad profesional a bordo de un buque pesquero, 
incluidas las personas que trabajen a bordo y cuya 
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remuneración se base en el reparto de las capturas («a 
la parte»); se excluyen los prácticos, el personal naval, 
otras personas al servicio permanente de un Gobierno, el 
personal de tierra que realice trabajos a bordo de un buque 
pesquero y los observadores pesqueros;

y en la versión revisada del anexo del Convenio STCW-F de 
1995 se establece que:

el término «personal del buque pesquero» designa a toda 
persona empleada o contratada en cualquier capacidad o 
que lleve a cabo una función a bordo de cualquier buque 
pesquero, incluidas las personas que trabajan a bordo cuya 
remuneración se basa en una cuota de la captura, salvo los 
prácticos, miembros del personal de las armadas, otras 
personas al servicio permanente de un Gobierno, personal 
en tierra que realice labores a bordo de un buque pesquero 
y observadores de pesca.

13.	 �Las definiciones de los términos «personal de los buques 
pesqueros» y «pescador» son idénticas, con ligeras variacio-
nes editoriales en su versión en español. En las presentes 
directrices se utiliza el término «pescador» o, según pro-
ceda, «pescadores» en lugar de «personal de los buques 
pesqueros», y ambos términos tienen el mismo significado. 
Por consiguiente, en las presentes directrices se utiliza el 
término «pescador», el cual, a los fines de las presentes 
directrices, tiene el mismo significado que el término «per-
sonal de los buques pesqueros», tomando en consideración 
asimismo cualquier posible diferencia en el ámbito de apli-
cación de estos dos convenios.
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Parte 1
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	X I. �Propósito y ámbito de 
aplicación de las directrices

14.	 �Los pescadores deben someterse a exámenes médicos con 
el fin de reducir los riesgos que puedan plantear a otros 
miembros de la tripulación y a efectos de la seguridad del 
funcionamiento del buque pesquero, y de la seguridad 
ambiental y de la navegación, así como para preservar su 
propia seguridad y salud.

15.	 �El Convenio sobre el trabajo en la pesca, 2007 (núm. 188) y 
el Convenio STCW-F de 1995 disponen que todo pescador 
debe poseer un certificado médico, detallan la información 
que ha de constar e indican determinados aspectos especí-
ficos relativos a la aptitud que debe evaluarse.

16.	 �Las presentes directrices se aplican a los pescadores de con-
formidad con los requisitos del Convenio núm. 188 y el Con-
venio STCW-F de 1995. A continuación se indica el margen 
de flexibilidad que prevé el Convenio núm. 188 con respecto 
a estos requisitos.

17.	 �Cuando se apliquen y utilicen las presentes directrices es 
esencial asegurarse de que:

i.	 �se respeten los derechos fundamentales señalados 
en el preámbulo del Convenio núm. 188;

ii.	 �desde el punto de vista de la seguridad de la vida 
humana y los bienes en el mar y la protección del 
medio marino, los pescadores que estén a bordo 
de los buques pesqueros tengan la formación y la 
aptitud física que requieran sus tareas, y

iii.	�los certificados médicos reflejen verazmente el 
estado de la salud de los pescadores, a la vista de 
las tareas que tendrán que realizar. La autoridad 
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competente, previa consulta con las organizaciones 
de propietarios de buques pesqueros y de los 
pescadores interesadas y teniendo debidamente en 
cuenta las pautas internacionales aplicables, podrá 
prescribir la naturaleza del examen médico y del 
certificado, según lo dispuesto en el artículo 11 del 
Convenio núm. 188.

18.	 �Las presentes directrices tienen por objeto suministrar a 
los Estados competentes un conjunto de criterios recono-
cidos internacionalmente que las autoridades competentes 
utilizarán directamente, o como una base para elaborar 
normas nacionales para los exámenes médicos que sean 
compatibles con los requisitos internacionales. Unas direc-
trices válidas y coherentes deberían ser un medio de ayuda 
para médicos, propietarios de buques pesqueros, represen-
tantes de los pescadores, los pescadores y otras personas 
interesadas para la realización de exámenes médicos de los 
pescadores ya en servicio y aspirantes. Su propósito radica 
en ayudar a las administraciones a establecer criterios para 
decidir con equidad quiénes son capaces de desempeñar 
en el mar sus tareas rutinarias y de emergencia de manera 
segura y eficaz, siempre que estas tareas sean compatibles 
con su capacidad en función de su salud.

19.	 �Estas directrices se han elaborado con el fin de reducir las 
diferencias que existen en la aplicación de distintos requisi-
tos médicos y procedimientos de examen y para asegurarse 
de que los certificados médicos que se expiden a los pesca-
dores sean un indicador válido de su aptitud física para las 
tareas que desempeñarán. En definitiva, tienen como meta 
contribuir a la seguridad y salud en el mar.

20.	 �Para que un pescador posea un certificado médico en lugar 
de dos, un certificado médico expedido de conformidad con 
las disposiciones del Convenio STCW-F de 1995 también cum-
plirá las disposiciones del Convenio núm. 188 y viceversa.
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	X II. �Contenido y empleo de 
las directrices

21.	 Las directrices se han ordenado de la siguiente manera:
En la parte 1 se resume el propósito y ámbito de aplicación 
de las directrices, su contenido y los antecedentes que 
llevaron a su elaboración y se señalan las características 
principales de un marco para el reconocimiento médico y la 
expedición de un certificado a un pescador.

En la parte 2 se suministra información de interés para las 
autoridades competentes que servirá de ayuda para la 
elaboración de reglamentos nacionales compatibles con 
instrumentos internacionales pertinentes que se ocupen de 
la salud y la aptitud de los pescadores.

En la parte 3 se suministra información de interés para 
quienes realizan evaluaciones médicas de los pescadores. 
Tal información podrá utilizarse directamente o constituir 
una base para la elaboración de directrices nacionales para 
médicos.

Asimismo, las directrices incluyen una serie de anexos 
sobre normas relativas a diferentes tipos de afecciones 
incapacitantes, al mantenimiento de registros y al contenido 
del certificado médico. En los anexos figuran también 
orientaciones para establecer un programa de seguimiento 
de los factores de riesgo para la salud y el trabajo de los 
pescadores, y sobre la implementación de un programa de 
formación para médicos, las normas relativas a diferentes 
tipos de afecciones incapacitantes, el mantenimiento de 
registros y el contenido del certificado médico.
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22.	 �Algunas partes de las directrices son más adecuadas para 
autoridades competentes que para los médicos en particu-
lar, y viceversa. Sin embargo, se propone tener en cuenta 
la totalidad de las directrices para asegurarse de que se 
abarcan todos los temas y toda la información. Estas se 
han concebido como una herramienta capaz de mejorar 
los exámenes médicos y hacerlos más coherentes, aunque 
no pueden tener ni tienen como fin sustituir la pericia y la 
opinión profesional de los médicos reconocidos.

	X III. �Antecedentes de la 
preparación de las directrices

23.	 �En 1997, la OIT y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
publicaron las primeras directrices internacionales para el 
reconocimiento médico de la gente de mar, que se convirtió 
en un documento inestimable para las autoridades maríti-
mas, los interlocutores sociales en el sector marítimo y los 
médicos que realizan el reconocimiento de la gente de mar. 
Estas directrices se han revisado en varias ocasiones. El 
Convenio núm. 188 fue adoptado por la Conferencia Inter-
nacional del Trabajo en su 96.ª reunión y entró en vigor el 6 
de noviembre de 2017. Este instrumento constituye una re-
visión del Convenio sobre el examen médico de los pescado-
res, 1959 (núm. 113). Las presentes directrices son el primer 
conjunto de directrices internacionales que se aplican es-
pecíficamente al trabajo a bordo de los buques pesqueros. 
Pueden revestir un interés especial para aquellos Estados 
que deseen aplicar las disposiciones del Convenio núm. 188 
y del Convenio STCW-F de 1995, mediante la elaboración de 
directrices relativas al reconocimiento médico y a la seguri-
dad y salud en el trabajo para los pescadores. En el anexo H 

II. Contenido y empleo de las directrices
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se recogen las disposiciones pertinentes del Convenio núm. 
188, así como las orientaciones adicionales contenidas en la 
Recomendación núm. 199, que lo acompaña.

24.	 �Durante la revisión exhaustiva del Convenio STCW-F de 
1995, la OMI reconoció la necesidad de incluir criterios sobre 
aptitud física aplicables a la seguridad operacional de los bu-
ques pesqueros y llegó a la conclusión de que era necesario 
elaborar directrices.

25.	 �Posteriormente, la OIT y la OMI acordaron crear un grupo 
tripartito mixto de trabajo para elaborar las presentes direc-
trices.

	X IV. �Reconocimiento médico 
de los pescadores

26.	 �El reconocimiento médico tiene por objeto asegurarse de 
que el pescador que se examina es apto físicamente para 
desempeñar en el mar sus tareas rutinarias y de emergencia 
y de que no sufre ninguna afección que pueda agravarse 
con el servicio en el mar que lo incapacite para realizar dicho 
servicio o que pueda constituir un peligro para la seguridad 
y salud de otras personas a bordo o para la seguridad am-
biental y de la navegación. En la medida de lo posible, cual-
quier problema de salud que se observe debería tratarse 
antes de que el pescador regrese a su trabajo en el mar, de 
manera que esté en condiciones de desempeñar todas sus 
tareas rutinarias y de emergencia. Si esto no es posible, su 
aptitud se debería evaluar en relación con dichas tareas y se 
deberían formular recomendaciones acerca de lo que está 
en condiciones de hacer e indicar si un reajuste razonable le 
permitiría trabajar satisfactoriamente. En algunos casos se 
observarán problemas que son incompatibles con la labor a 
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bordo y que no tienen solución. En los anexos A-E se facilita 
información sobre los problemas médicos e incapacidades 
que probablemente no afecten la realización de todas las 
tareas rutinarias y de emergencia, los que requieran la 
adaptación o limitación de dichas tareas y los que den como 
resultado una incapacidad a corto o largo plazo para prestar 
servicio a bordo en calidad de pescador.

27.	 �Los resultados de los exámenes médicos se utilizan para 
determinar si cabe expedir un certificado médico al pesca-
dor. La toma coherente de decisiones a este respecto hace 
necesaria la aplicación uniforme de criterios tanto en el 
plano nacional como a nivel internacional, habida cuenta 
de la naturaleza mundial de las operaciones de pesca. Las 
presentes directrices proporcionan la base para establecer 
procedimientos nacionales que estén en consonancia con 
los convenios internacionales pertinentes.

28.	 �El certificado médico no es un certificado del estado general 
de salud ni testifica la ausencia de dolencias. Es una confir-
mación de que se prevé que el pescador estará en condicio-
nes de cumplir los requisitos mínimos para desempeñar las 
tareas rutinarias y de emergencia específicas de su puesto 
de trabajo a bordo del buque de manera segura y eficaz du-
rante el periodo de validez del certificado médico. Por tanto, 
es necesario que el médico que practica el reconocimiento 
esté al corriente de dichas tareas, ya que deberá establecer, 
valiéndose de sus conocimientos clínicos, si el pescador 
cumple las normas aplicables a todas las tareas rutinarias 
y de emergencia previstas específicas de su puesto de tra-
bajo en particular, y si es necesario modificar cualquiera de 
dichas tareas para que pueda realizarlas de manera segura 
y eficaz.

29.	 �La capacidad para desempeñar las tareas rutinarias y de 
emergencia de manera segura y eficaz depende tanto del 
grado de aptitud física de la persona como de la probabilidad 
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de que sufra una dolencia incapacitante durante la vigencia 
del certificado médico. Los criterios para el desempeño de las 
tareas rutinarias y de emergencia de manera segura serán 
más rigurosos cuando tales tareas sean de vital importancia 
para la seguridad. Será necesario asimismo tener en cuenta 
otras consecuencias relativas a la seguridad; por ejemplo, si 
la persona sufre una afección que pueda agravarse con el 
servicio en el mar, que la incapacite para realizar dicho servi-
cio o que pueda constituir un peligro para la seguridad y sa-
lud de otras personas a bordo, o para la seguridad ambiental 
y de la navegación.

30.	 �Para preservar la salud y seguridad del pescador y de las 
demás personas y por motivos de seguridad ambiental, y a 
la luz del párrafo 29, mientras se encuentre a bordo del bu-
que, el pescador debería comunicar a su patrón y al médico 
reconocido todo cambio que se produzca en la afección que 
padece, en su inhabilitación o en su medicación (anexo F).

31.	 �A los fines de expedición de un certificado médico, el médico 
reconocido debería establecer si los criterios aplicables a los 
requisitos mínimos de desempeño, como se indican en los 
anexos del presente documento, se cumplen con respecto a 
los siguientes aspectos:

i.	 �la vista (anexo A), el oído (anexo B) y la aptitud física 
(anexo C);

ii.	 �la inhabilitación por el uso de medicamentos (anexo 
D), y

iii.	�la presencia o un padecimiento reciente de una 
enfermedad o afección y la probabilidad de 
desarrollar una afección incapacitante (anexo E).

32.	 �Las consecuencias en caso de inhabilitación o enfermedad 
dependerán de las tareas rutinarias y de emergencia, de la 
atención médica disponible a bordo del buque y de la dis-
tancia a la que se encuentre un centro médico en tierra.
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33.	 �Por tanto, el médico a cargo del reconocimiento debe po-
seer los conocimientos necesarios para evaluar la aptitud 
de la persona con respecto a todos esos aspectos y, cuando 
determine la existencia de limitaciones a su aptitud, para 
establecer una relación entre sus conclusiones y los requi-
sitos aplicables a las tareas rutinarias y de emergencia que 
desempeñe la persona a bordo.

34.	 �Las autoridades competentes pueden, sin que vaya en 
detrimento de la seguridad de los pescadores ni del buque 
pesquero, considerar los criterios establecidos en los pá-
rrafos 29 y 31, el nivel de experiencia y las tareas a bordo 
de las personas evaluadas. Las autoridades competentes 
pueden establecer diferencias entre las personas que inten-
ten iniciar su carrera profesional en el mar en el sector y los 
pescadores que ya prestan servicios en el mar en el sector.



Chapter title 1111

Parte 2
Orientaciones para las autoridades 
competentes

V. Relevant standards of and guidance from the ILO, the IMO and the WHO
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	X V. �Normas pertinentes 
y orientaciones de la 
Organización Internacional 
del Trabajo, la Organización 
Marítima Internacional y la 
Organización Mundial de 
la Salud

35.	 �En las directrices se han tenido en cuenta los convenios, re-
comendaciones y otros instrumentos pertinentes de la OIT, 
la OMI y la OMS. Las autoridades competentes deberían 
asegurarse de que se facilite a los médicos información so-
bre otras normas pertinentes que se hayan formulado tras 
la fecha de adopción de estas directrices.

Instrumentos de la OIT relativos a la salud y 
al reconocimiento médico de los pescadores
36.	 �El Convenio núm. 188 constituye una revisión del Convenio 

núm. 113, que ha sido ratificado por 30 Estados y sigue en 
vigor, en la fecha de publicación de las presentes directrices, 
para aquellos Estados que todavía no han ratificado el Con-
venio núm. 188.

37.	 �Un objetivo importante del Convenio núm. 188 es preservar 
la salud y el bienestar de los pescadores. Este convenio se 
aplica a todos los pescadores y todos los buques pesqueros 
que se dediquen a operaciones de pesca comercial, salvo 
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cuando disponga expresamente otra cosa (artículo 2, pá-
rrafo 1). En caso de duda respecto de si un buque o embar-
cación está o no dedicado a la pesca comercial, la decisión 
al respecto incumbirá a la autoridad competente, previa 
celebración de consultas1.

38.	 �En los artículos 10 a 12 del Convenio núm. 188 se estable-
cen los requisitos relativos al reconocimiento médico de los 
pescadores, y en los párrafos 6 a 10 de la Recomendación 
núm. 199 se proporcionan orientaciones adicionales.

39.	 �El artículo 10, 1) del Convenio núm. 188 dispone que «no de-
berá permitirse que trabaje a bordo de un buque pesquero 
ningún pescador que no disponga de un certificado médico 
válido que acredite su aptitud para desempeñar sus tareas». 
El artículo 11 establece la obligación de que cada Estado rati-
ficante adopte una legislación u otras medidas que prevean:

a.	 la naturaleza de los exámenes médicos;

b.	 la forma y el contenido de los certificados médicos;

c.	 �la expedición de los certificados médicos por personal 
médico debidamente calificado o, en el caso de que se 
trate solamente de certificados relativos a la vista, por 
una persona habilitada por la autoridad competente 
para expedir este tipo de certificados; estas personas 
deberán gozar de plena independencia para emitir dic-
támenes profesionales;

d.	 �la frecuencia de los exámenes médicos y el periodo de 
validez de los certificados médicos;

1	� En el Convenio núm. 188 se establece que «el término consulta designa toda 
consulta que la autoridad competente celebre con las organizaciones repre-
sentativas de empleadores y de trabajadores interesadas, y en particular con 
las organizaciones representativas de propietarios de buques pesqueros y de 
pescadores, cuando estas organizaciones existan».

V. Normas pertinentes y orientaciones de la  OIT, la OMI y la OMS
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e.	 �el derecho de una persona a ser examinada de nuevo 
por otro personal médico independiente, en el caso de 
que a esta persona se le niegue un certificado o se le 
impongan limitaciones respecto del trabajo que puede 
realizar, y

f.	 otros requisitos pertinentes.

40.	 �En el artículo 12 del Convenio núm. 188 se establecen re-
quisitos adicionales respecto de los buques pesqueros de 
eslora igual o superior a 24 metros o los buques pesqueros 
que permanezcan habitualmente más de tres días en el mar, 
así como respecto de lo que deberá constar, como mínimo, 
en el certificado médico y el periodo de validez.

41.	 �El Convenio núm. 188 dispone, en su artículo 10, 2), las exen-
ciones que podrá autorizar la autoridad competente, previa 
celebración de consultas, con respecto a los buques pes-
queros de eslora inferior a 24 metros o que permanezcan 
habitualmente un máximo de tres días en el mar, tomando 
en consideración la seguridad y la salud de los pescadores, 
el tamaño del buque, la atención médica a bordo del buque, 
los medios de asistencia médica y de evacuación disponi-
bles, la duración del viaje, la zona de actividades y el tipo de 
operación de pesca.

42.	 �Por último, en el párrafo 3 del artículo 10 del Convenio núm. 
188 se dispone que las exenciones previstas en el párrafo 
2 del mismo artículo no se aplicarán a los pescadores que 
trabajen en buques pesqueros de eslora igual o superior a 
24 metros o que permanezcan habitualmente más de tres 
días en el mar. En casos de urgencia, la autoridad compe-
tente podrá permitir que un pescador trabaje a bordo de 
tales buques durante un periodo de duración limitada y es-
pecífica en espera de la obtención de un certificado médico, 
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a condición de que dicho pescador tenga en su poder un 
certificado médico caducado en fecha reciente2.

43.	 �La Recomendación núm. 199 proporciona orientaciones 
adicionales de carácter no vinculante sobre los siguientes 
aspectos: consideraciones relativas a la edad de la persona 
que ha de ser examinada y la naturaleza de las tareas que 
deberá desempeñar; la persona autorizada a firmar el certi-
ficado; las disposiciones para permitir que un pescador que 
haya sido declarado no apto para el trabajo pueda solicitar 
otro reconocimiento; las orientaciones internacionales en 
la materia que debería tener en cuenta la autoridad com-
petente, y, para los pescadores que estén exentos de la 
aplicación del Convenio, las medidas adecuadas que debería 
adoptar la autoridad competente para efectuar el segui-
miento médico correspondiente en materia de seguridad y 
salud en el trabajo.

44.	 �El contenido exacto de estas y otras disposiciones del Con-
venio núm. 188 y la Recomendación núm. 199 figuran en el 
anexo H. Las presentes directrices son, en el momento de su 
adopción, las orientaciones internacionales más recientes, 
con arreglo al párrafo 9 de la Recomendación núm. 199.

2	� La interpretación de la expresión «fecha reciente» se deja a discreción de la 
autoridad competente, pero se recomienda que el certificado médico no lleve 
más de 30 días caducado. La interpretación de la expresión «periodo de dura-
ción limitada y específica» se deja también a discreción de la autoridad compe-
tente, pero se recomienda que se pueda permitir a un pescador trabajar con un 
certificado médico caducado cuando la duración de dicho permiso no supere 
los tres meses.

V. Normas pertinentes y orientaciones de la  OIT, la OMI y la OMS
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Instrumentos de la OMI relativos a los 
requisitos para el reconocimiento médico del 
personal de los buques pesqueros3

45.	 �El Convenio STCW-F de 1995 incluye requisitos para el re-
conocimiento médico de la gente de mar y la expedición de 
certificados médicos.

46.	 �El Convenio STCW-F de 1995, antes de la revisión de su 
anexo y de la elaboración del nuevo Código, tal como se 
adoptó en 2024, incluía requisitos relativos a la aptitud fí-
sica, en particular en lo que respecta a la vista y al oído, pero 
no incluía ningún criterio específico en relación con otros 
aspectos de la evaluación médica. El Convenio y el Código 
de Formación prevén que las autoridades competentes de-
berán asegurarse de que todos los responsables de evaluar 
la aptitud física del personal de los buques pesqueros sean 
facultativos reconocidos por la Parte en el Convenio STCW-F 
de 1995 para realizar exámenes médicos al personal de los 
buques pesqueros, de conformidad con lo dispuesto en la 
sección A-I/12 del Código de Formación.

47.	 �El personal de los buques pesqueros que esté en posesión 
de un título expedido en virtud de lo estipulado en el Conve-
nio STCW-F de 1995 que preste servicio en el mar también 
deberá poseer un certificado médico válido expedido de 
conformidad con lo dispuesto en la regla I/12 del Convenio 
STCW-F y la sección A-I/12 del Código de Formación4.

3	� Los términos «personal de los buques pesqueros» y «Parte» se utilizan para 
reflejar los términos empleados en el Convenio STCW-F de 1995.

4	� El Convenio STCW-F de 1995 no hace una diferenciación entre el certificado 
de competencia y el certificado de aptitud en lo que respecta al requisito de 
presentar un certificado médico.
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	X VI. �Propósito, contenido y 
periodo de validez del 
certificado médico

48.	 �El Convenio sobre el trabajo en la pesca, 2007 (núm. 188) 
(artículo 12, párrafo 1) y el Convenio STCW-F de 1995 (sec-
ción A-I/12, párrafo 7) estipulan la información mínima que 
debería constar en el certificado médico. El contenido deta-
llado de las presentes directrices se ajusta a esos requisitos 
y a otras disposiciones más pormenorizadas de los conve-
nios internacionales pertinentes, que deberían consultarse 
al elaborar procedimientos nacionales. Siempre que sea 
posible, las directrices tendrán como objeto evitar la sub-
jetividad y suministrar criterios objetivos para la adopción 
de decisiones. El contenido del certificado médico de los 
pescadores será idéntico al de la gente del mar, salvo que, 
en el caso de los pescadores, los médicos reconocidos se 
concentrarán más en los riesgos específicos para la salud en 
el trabajo de los pescadores y proporcionarán orientaciones 
para la prevención.

49.	 �El periodo de validez del certificado médico se especifica en 
el Convenio núm. 188 (artículo 12, párrafo 2) y en el Convenio 
STCW-F de 1995 (regla I/12). Ambos convenios disponen que 
el certificado médico estará en vigor un periodo máximo de 
dos años a partir de la fecha en que se conceda, a menos 
que el pescador sea menor de 18 años, en cuyo caso el pe-
riodo de validez máximo será de un año.

50.	 �El Convenio STCW-F de 1995 prevé en la sección A-I/12, 
párrafo 8, que los certificados médicos se elaborarán en el 
idioma oficial del país que lo expide. Si el idioma utilizado no 
es el inglés, el texto incluirá una traducción a dicho idioma.
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51.	 �Los certificados médicos expedidos de conformidad con el 
Convenio núm. 188 y el Convenio STCW-F de 1995 que ex-
piren en el curso de una travesía seguirán en vigor hasta 
el siguiente puerto de escala en que el pescador pueda 
obtener un certificado de un médico reconocido por la au-
toridad competente, siempre que el periodo no exceda de 
tres meses.

52.	 �En casos urgentes, la Administración podrá permitir que un 
miembro del personal del buque pesquero trabaje sin un 
certificado médico válido hasta el próximo puerto de escala 
en que se disponga de los servicios de un médico recono-
cido por la autoridad competente, a condición de que el 
permiso no exceda de tres meses y el miembro del personal 
del buque pesquero interesado tenga un certificado médico 
vencido de fecha reciente. Si el certificado médico se refiere 
solamente a la visión cromática, permanecerá en vigor un 
periodo de seis años como máximo a partir de la fecha en 
que se conceda.

53.	 �El periodo de dos años es el periodo durante el cual nor-
malmente se debería evaluar la aptitud. Sin embargo, si el 
médico que practica el examen considera que es recomen-
dable llevar a cabo una supervisión más frecuente de una 
dolencia que puede afectar a la salud o el rendimiento de la 
persona en el mar, se debería expedir un certificado médico 
de menor duración y disponer lo necesario para una nueva 
evaluación. El médico solo debería expedir un certificado 
médico de una duración inferior a dos años si puede justifi-
car las razones para ello en un caso particular.

54.	 �El médico debería indicar en el certificado médico si la per-
sona está en condiciones de desempeñar todas sus tareas 
en cualquier parte del mundo en la sección del buque en 
que preste servicio (puente/máquinas/servicio de fonda/
otros) como se indique en su certificado médico, si puede 
realizar todas las tareas rutinarias y de emergencia pero tan 
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solo en determinadas aguas o si es necesario adaptar algu-
nas de dichas tareas. Se deberían indicar específicamente 
las aptitudes visuales fundamentales para la seguridad, 
como las necesarias para los servicios de vigía.

55.	 �Si el pescador no puede realizar tanto las tareas rutinarias 
como las de emergencia de manera segura y eficaz y no es 
posible adaptarlas, se le debería notificar que «no es apto 
para el servicio». Si es posible efectuar un reajuste, entonces 
se le notificará que «es apto para el servicio con restriccio-
nes». La notificación se deberá acompañar de una explica-
ción del derecho de apelar la decisión según lo dispuesto en 
la sección IX.

56.	 �En el caso de que a un pescador con un certificado médico 
válido le sobrevengan enfermedades o lesiones que pu-
dieran reducir su capacidad para desempeñar sus tareas 
rutinarias o de emergencia de manera segura, tal vez sea 
preciso evaluar su aptitud antes de retomar su trabajo. 
Podrá estudiarse la posibilidad de proceder a un reconoci-
miento en varias circunstancias, como una incapacitación 
de más de 30 días, el desembarco por motivos médicos, el 
ingreso en un hospital o la necesidad de nueva medicación. 
El certificado médico vigente de la persona deberá revisarse 
oportunamente.

57.	 �En virtud del Convenio STCW-F de 1995, es imprescindible 
que quien haya previsto empezar a trabajar como pescador, 
antes de comenzar la formación, se someta a un reconoci-
miento médico para confirmar que cumple las normas de 
aptitud física requeridas.

VI. Propósito, contenido y periodo de validez del certificado médico
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	X VII. El derecho a la privacidad
58.	 �Todas las personas cuyo trabajo esté vinculado con la realiza-

ción de exámenes médicos, incluidas las que tengan acceso 
a los formularios de dichos reconocimientos, los resultados 
de laboratorio y otra información médica, deberían garanti-
zar el derecho a la privacidad de la persona examinada. En 
los informes de los exámenes médicos se debería indicar su 
carácter confidencial, y este debería respetarse; además, se 
debería proteger toda la información de carácter médico 
recogida sobre los pescadores. Los expedientes médicos 
no deberían ponerse a disposición de otras personas sin el 
consentimiento previo por escrito y con pleno conocimiento 
de causa del pescador. La información médica personal no 
se debería incluir en los certificados médicos. El pescador 
debería tener derecho a acceder a su información médica y 
a recibir una copia de la misma. La información médica per-
sonal debería figurar en un idioma del país en que se realiza 
el reconocimiento médico y/o en inglés.

	X VIII. �Reconocimiento de 
los médicos

59.	 �La autoridad competente debería mantener una lista de 
médicos reconocidos para practicar los exámenes médicos 
de los pescadores y para expedir los certificados médicos. 
La autoridad competente debería considerar la necesidad de 
que los médicos sean entrevistados personalmente y de que 
las instalaciones clínicas sean objeto de una inspección antes 
de que se dé el visto bueno para efectuar exámenes médi-
cos de los pescadores. Se debería publicar en internet una 
lista de médicos reconocidos por la autoridad competente o 
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ponerla a disposición de las autoridades competentes de 
otros países, de compañías, de los pescadores y de organi-
zaciones representativas de pescadores y de representan-
tes sindicales. A los médicos reconocidos por la autoridad 
competente para realizar exámenes médicos de la gente 
de mar, de conformidad con el Convenio de Formación de 
1978, en su forma enmendada, y con el MLC, 2006, en su 
forma enmendada, también se les puede acreditar, sin más, 
para efectuar el reconocimiento médico de los pescadores, 
teniendo en cuenta las presentes directrices.

60.	 �La autoridad competente debería proporcionar medios 
para verificar la autenticidad de los certificados médicos 
expedidos.

61.	 �La autoridad competente, cuando elabore las orientacio-
nes para la realización de los exámenes médicos, debería 
tomar en consideración que algunos médicos tal vez nece-
siten unas orientaciones más pormenorizadas que aquellos 
que tienen conocimientos de la salud de los pescadores y 
del sector. Además, la creación de una línea telefónica de 
asistencia especializada puede contribuir a la toma de de-
cisiones sobre problemas poco comunes o complejos y ser 
asimismo una fuente de información para mejorar la calidad 
de las evaluaciones. 

62.	 �Las autoridades competentes deberían abordar la necesi-
dad de un programa de formación orientado a sus médi-
cos reconocidos a fin de proporcionar formación inicial y 
continua. En caso necesario, las autoridades competentes 
podrán elaborar su propio programa o aprobar otros pro-
gramas de formación.

63.	 �Los nombres de los médicos a quienes se haya retirado el 
reconocimiento en los 24 meses anteriores deberían seguir 
figurando en la lista mencionada en el párrafo 59, con una 
nota que indique que ya no están reconocidos por la auto-
ridad competente para realizar los exámenes médicos de 
los pescadores.

VIII. Reconocimiento de los médicos
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64.	 Un médico reconocido por la autoridad competente:
i.	 �debería ser un médico cualificado reconocido en ese 

momento por la autoridad de registros médicos para 
ejercer en el lugar en que trabaja;

ii.	 �debería tener experiencia en medicina clínica, y tener 
idealmente conocimientos de medicina del trabajo y, 
en particular, de medicina del trabajo marítimo;

iii.	�debería tener conocimientos de las condiciones de 
vida y de trabajo a bordo de los buques pesqueros 
y de las exigencias que el trabajo impone a los 
pescadores, incluido el trabajo que conlleva 
descargar la captura y el trabajo portuario, en lo 
que respecta a los efectos de los problemas de 
salud en la aptitud para el trabajo, conocimientos 
que habrá adquirido de ser posible a través de una 
instrucción especial y de una formación, y con base 
en experiencia personal en el ámbito de la pesca;

iv.	�debería contar con instalaciones para practicar 
reconocimientos en un lugar fácilmente accesible 
para los pescadores y que permitan cumplir todos 
los requisitos del reconocimiento médico y realizarlo 
en condiciones de limpieza y con el debido respeto 
de la confidencialidad y la intimidad de la persona;

v.	 �debería recibir orientaciones por escrito sobre los 
procedimientos para la realización de los exámenes 
médicos de los pescadores, incluida información 
sobre los procesos de apelación para las personas 
a las que se les deniegue un certificado médico 
como resultado de un reconocimiento o se les hayan 
impuesto restricciones o limitaciones respecto 
del trabajo que pueden realizar que consten en su 
certificado médico;



23VIII. Habilitation des médecins praticiens

vi.	�debería tener conciencia de las implicaciones 
éticas de su condición de médico encargado de 
los reconocimientos en nombre de la autoridad 
competente y asegurarse de que cualquier conflicto 
con esta se reconoce y resuelve;

vii.	�debería solicitar que, cuando corresponda, se 
investigue más a fondo y se someta a tratamiento 
cualquier problema de salud que detecte, con 
independencia de que se expida o no al pescador un 
certificado médico, y

viii.	�profesionalmente debería ser independiente de 
los propietarios de buques pesqueros y de los 
pescadores y de sus representantes al ejercer 
su criterio médico por lo que se refiere a los 
procedimientos del reconocimiento médico. Si es 
empleado de un propietario de buque pesquero o 
una agencia de colocación o trabaja por contrato 
para estos, las condiciones de trabajo o de 
contratación correspondientes deberían garantizar 
que las evaluaciones que realice se basen en normas 
reglamentarias.

65.	 �Se recomienda asimismo que los médicos sean conscientes 
de las limitaciones de la atención médica a bordo, incluidas 
las relativas al conocimiento de los equipos y suministros 
médicos y las instrucciones conexas a bordo de los buques 
pesqueros, la formación de las personas a bordo cualifi-
cadas o formadas en materia de primeros auxilios y otras 
formas de atención médica, y el acceso por quienes están a 
bordo a servicios de telemedicina por radio, satélite u otros 
medios de comunicación.

66.	 �La autoridad competente debería contar con procedimien-
tos de garantía de la calidad para asegurarse de que los exá-
menes médicos se ajustan a las normas requeridas. Dichos 
procedimientos deberían incluir acuerdos divulgados para:
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i.	 �la investigación de quejas de los propietarios 
de buques pesqueros, los pescadores y sus 
representantes relacionadas con los procedimientos 
de reconocimiento médico y los médicos reconocidos;

ii.	 �la recopilación y análisis de información desprovista 
de datos personales obtenida de médicos acerca del 
número de reconocimientos practicados y de sus 
resultados, y

iii.	�la introducción, cuando sea factible, de un programa 
convenido a nivel nacional de revisión y auditoría, 
puesto en práctica por ella o en su nombre, de las 
prácticas y los registros de los médicos encargados 
de los reconocimientos. De manera alternativa, 
podría aprobar acuerdos adecuados de acreditación 
clínica externa para quienes practiquen exámenes 
médicos de los pescadores, cuyos resultados se 
pondrían a disposición de la autoridad competente.

67.	 �Cuando la autoridad competente determine que, como re-
sultado de una apelación, queja o procedimiento de audito-
ría o por otros motivos, un médico reconocido ha dejado de 
cumplir los requisitos necesarios para ese reconocimiento, 
la autoridad competente le debería retirar el reconocimiento 
para practicar exámenes médicos a los pescadores, pero 
debería dejarlo en la lista, como se indica en el párrafo 63.

	X IX. Procedimientos de apelación
68.	 �Según se establece tanto en el Convenio STCW-F de 1995 

(sección A-I/12) como en el Convenio núm. 188 (artículo 11, e)), 
el personal de los buques pesqueros/pescadores deberán 
tener la oportunidad de presentar una apelación para que se 
revise su caso, cuando se les haya denegado un certificado 
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médico o se le haya impuesto una restricción o limitación a 
su capacidad para el trabajo y esta se haya consignado en su 
certificado médico.

69.	 �La autoridad competente podrá delegar todo el sistema de 
apelaciones, o parte de él, a una organización o autoridad 
que ejerza funciones similares con respecto a los pescado-
res en general.

70.	 �El proceso de apelaciones podrá incluir los siguientes ele-
mentos:

i.	 �las cualificaciones del médico o del árbitro médico 
que efectúe la revisión deberían ser acordes con los 
criterios indicados en el párrafo 64;

ii.	 �el médico o árbitro médico que efectúe el proceso de 
revisión debería poder tener acceso a otros expertos 
médicos y al expediente médico del primer examen;

iii.	�el procedimiento de apelación no debería causar 
retrasos innecesarios al pescador o al propietario del 
buque pesquero;

iv.	�el procedimiento de apelación debería considerarse 
bajo el mismo principio de confidencialidad que se 
exige para la gestión de los expedientes médicos, y

v.	 �debería contarse con procedimientos de garantía 
de la calidad y de revisión para asegurarse de la 
coherencia e idoneidad de las decisiones adoptadas 
en los casos de apelación.
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	X X. �La importancia del 
reconocimiento médico para 
la seguridad y salud en la 
pesca

71.	 �El médico reconocido debería tener conciencia de la impor-
tancia que reviste el reconocimiento médico para la promo-
ción de la seguridad y salud en el mar y para la evaluación 
de la aptitud de los pescadores para desempeñar las tareas 
rutinarias y de emergencia y, si procede, para vivir a bordo:

i.	 �Las consecuencias de una inhabilitación producto 
de una enfermedad, una lesión o una medicación 
mientras se trabaja en el mar dependerán de las 
tareas rutinarias y de emergencia que desempeñe el 
pescador, de la atención médica disponible a bordo 
y de la distancia del buque pesquero a un centro 
de atención médica en tierra. Las inhabilitaciones 
por enfermedad podrían afectar negativamente 
a las operaciones del buque pesquero, ya que 
tanto la persona de que se trate como quienes 
prestan la atención no estarán disponibles para 
las tareas normales. La inhabilitación producto de 
una enfermedad, una lesión o una medicación en el 
mar también puede poner en peligro a la persona 
debido al limitado grado de atención disponible, ya 
que los oficiales del buque pesquero solo reciben 
formación en materia de primeros auxilios y de otro 
género en materia médica, y los buques pesqueros 
solo están dotados de suministros médicos 
básicos. La medicación de los pescadores se debe 
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evaluar cuidadosamente ya que puede causar 
inhabilitación debido a efectos secundarios que no 
se pueden atender fácilmente en el mar. Cuando una 
medicina sea esencial para controlar una afección 
potencialmente mortal, la incapacidad para tomarla 
podría tener graves consecuencias.

ii.	 �Las enfermedades infecciosas se pueden transmitir 
a otras personas a bordo. Durante el reconocimiento 
médico o en otras ocasiones se podrán practicar 
exámenes para detectar infecciones pertinentes.

iii.	�Las limitaciones de la capacidad física pueden afectar 
a la habilidad para desempeñar las tareas rutinarias 
y de emergencia (por ejemplo, utilizar el aparato 
respiratorio). Además, esas limitaciones pueden 
dificultar una operación de rescate en caso de lesión 
o enfermedad.

iv.	�El reconocimiento médico puede permitir detectar 
una enfermedad en una etapa inicial o los factores 
de riesgo que puedan producir una enfermedad, 
y la transmisión de una enfermedad, ya sea 
directamente o al manipular alimentos. Se puede 
aconsejar al pescador la adopción de medidas 
preventivas, o se le puede pedir que se someta a un 
estudio o tratamiento más a fondo. Sin embargo, 
deberá advertírsele de que tales medidas no 
descartan la necesidad de establecer otros contactos 
para fines clínicos, ni constituye necesariamente el 
medio principal para aconsejarse sobre el cuidado de 
la salud.

v.	 �Si se detecta un problema de salud, será posible 
reducir cualquier consecuencia adversa aumentando 
la frecuencia de la supervisión, limitando la duración 
del certificado o limitando las tareas a aquellas en 
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las cuales la dolencia no repercuta, o limitando las 
características de las travesías para asegurarse de 
que se disponga con facilidad de atención médica.

vi.	�El pescador debe ser capaz de ajustarse a las 
condiciones de vida y de trabajo a bordo del buque 
pesquero, lo cual incluye la necesidad de mantener 
guardias a diversas horas del día y la noche, el 
movimiento del buque con mal tiempo, la necesidad 
de vivir y trabajar en espacios limitados, subir 
escaleras y levantar pesos y trabajar en distintas 
condiciones meteorológicas (véase el anexo C, 
cuadro B-I/12, en el que figuran ejemplos de las 
aptitudes físicas pertinentes).

vii.	�El pescador debería ser capaz de vivir y trabajar en 
estrecho contacto con las mismas personas durante 
periodos de tiempo prolongados y ocasionalmente 
en condiciones estresantes. Además, debería ser 
capaz de soportar debidamente la separación de la 
familia y los amigos y, en algunos casos, de personas 
de su propia formación cultural.

72.	 �Las operaciones de pesca y las tareas a bordo varían consi-
derablemente. Para entender plenamente el esfuerzo físico 
que exigen determinadas categorías de trabajo a bordo de 
los buques pesqueros el médico reconocido debería familia-
rizarse con el Convenio STCW-F de 1995, el Convenio núm. 
188, el Manual para la mejora de las condiciones de vida y 
de trabajo a bordo de los buques pesqueros, 2010 y los re-
glamentos nacionales oportunos y consultar a la autoridad 
nacional pertinente, la compañía pesquera y los represen-
tantes de los sindicatos y por lo demás tratar de aprender 
todo lo que sea posible acerca de la vida de los pescadores.
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	X XI. �Tipo y frecuencia de los 
exámenes médicos

73.	 �La mayoría de los problemas médicos se enfocan con arre-
glo a los mismos criterios que se aplican en los exámenes 
médicos practicados en todas las etapas de una carrera en 
la pesca. Sin embargo, si existe una afección que probable-
mente se agrave en el futuro y, por consiguiente, limite la 
capacidad de una persona que reciba formación para reali-
zar las diversas tareas y cometidos que son esenciales para 
completar dicha formación, es posible que las normas de ap-
titud se apliquen con menos flexibilidad que en el caso de los 
pescadores ya en servicio con el fin de asegurarse de que se 
satisfacen todas las prescripciones relativas a la formación.

74.	 �Los exámenes médicos suelen realizarse cada dos años. Si 
el pescador es menor de 18  años, el periodo máximo de 
validez será de un año. Cuando el estado de salud requiera 
una supervisión más frecuente, los reconocimientos pue-
den tener lugar a intervalos más cortos. Es importante re-
conocer que la necesidad de efectuar reconocimientos con 
mayor frecuencia puede limitar la capacidad del pescador 
para obtener empleo o se contratado, y también ocasionar 
costos adicionales para él o para su empleador. Si los reco-
nocimientos se realizan a intervalos de menos de dos años 
podrán limitarse exclusivamente a la afección de que se 
trate y, en tal caso, todo certificado médico que se vuelva a 
expedir no debería tener una vigencia superior a dos años a 
partir del último reconocimiento completo.

75.	 �Todos los requisitos sobre reconocimientos impuestos por 
los empleadores o aseguradores deberían distinguirse 
de los reconocimientos reglamentarios relativos a la apti-
tud física. Si ambos tipos de examen se realizan al mismo 
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tiempo, se debería informar de ello al pescador y obtener su 
consentimiento. Debería expedirse un certificado médico si 
se han satisfecho las normas aplicables, con independencia 
del cumplimiento de cualesquiera requisitos adicionales del 
empleador o el asegurador.

76.	 �El reconocimiento médico de los pescadores también po-
drá brindar una oportunidad para adoptar medidas enca-
minadas a curar o mitigar afecciones que podrían afectar 
adversamente a su salud, entre ellas algunas de carácter 
preventivo. Cuando proceda, durante los exámenes médi-
cos periódicos podrían efectuarse también las pruebas ne-
cesarias para determinar la exposición en el trabajo a bordo 
del buque pesquero.

	X XII. �La realización de los 
exámenes médicos

77.	 �Los procedimientos que se proponen a continuación no 
tienen por objeto sustituir la opinión o la experiencia de 
un médico reconocido. Servirán, sin embargo, como una 
herramienta que facilitará el reconocimiento médico de 
los pescadores. En el anexo F se suministra un formulario 
modelo de reconocimiento médico.

i.	 �El médico reconocido debería determinar si existe 
un motivo particular para el reconocimiento 
(por ejemplo, regreso al trabajo después de una 
enfermedad o seguimiento de un problema de salud 
continuo) y, de ser así, proceder en consecuencia.

ii.	 �Se debería verificar la identidad del pescador que se 
va a examinar. Debería registrarse en el formulario 
del reconocimiento médico el número reflejado en el 
documento de identidad de la gente de mar (si este 
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se suministra a los pescadores), del pasaporte o de 
cualquier otro documento de identidad pertinente, 
según proceda.

iii.	�Se debería establecer la naturaleza del puesto que 
ocupará el pescador a bordo del buque pesquero 
y, en la medida de lo posible, las exigencias físicas 
y mentales de su trabajo y el recorrido previsto del 
buque. Sobre la base de esta información, se podría 
autorizar el trabajo a bordo pero con restricciones 
basadas en la naturaleza del viaje (por ejemplo, 
aptitud para un servicio de cabotaje o en el puerto 
solamente) y del puesto que se va a desempeñar.

iv.	�Debería recopilarse información del pescador sobre 
su historial médico anterior. Deberían hacérsele 
preguntas pormenorizadas sobre enfermedades 
y lesiones anteriores y registrarse los resultados. 
Deberían registrarse asimismo los detalles sobre 
otras enfermedades, medicaciones, el consumo de 
alcohol o de estupefacientes o lesiones que no se 
hayan abarcado. Una vez recopilada la información, 
el pescador debería firmar el formulario en cuestión 
haciendo constar que a su leal saber y entender se 
trata de una declaración verídica. No obstante, no 
debería recaer en la persona la carga de la prueba en 
lo relativo a las consecuencias de una enfermedad, 
pasada o presente, en su aptitud para el trabajo.

v.	 �Cuando proceda y estén disponibles, deberían 
revisarse los expedientes médicos anteriores del 
pescador que se va a examinar.

vi.	�El reconocimiento físico y cualquier otro examen 
necesario se deberían verificar y registrar de acuerdo 
con los procedimientos establecidos (véase el 
anexo F).

XII. La realización de los exámenes médicos
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vii.	�De ser necesario, se deberían hacer exámenes 
del oído y la vista, incluida una prueba de la visión 
cromática, cuyos resultados se registrarán. La 
capacidad visual debería responder a las normas 
mínimas de visión en servicio para el personal de los 
buques pesqueros que se establecen en la sección 
A-I/12 del Código de Formación (véanse el anexo A en 
lo que respecta a las normas de visión y el anexo B 
en lo que respecta a las normas de audición). En los 
reconocimientos se debería utilizar equipo adecuado 
para evaluar la capacidad auditiva, la agudeza visual 
y la visión cromática, en particular en el caso de los 
pescadores que tomarán parte en tareas de vigía.

viii.	�La aptitud física se debería evaluar cuando el 
reconocimiento médico determine que podría 
reducirse como resultado de una pérdida de 
capacidad o una afección (véase el anexo C).

ix.	�Las pruebas destinadas a determinar la presencia 
de alcohol o drogas durante el curso de un 
reconocimiento médico no forman parte de estas 
directrices internacionales. Cuando se practiquen, 
como parte de los requisitos establecidos por 
autoridades nacionales o empleadores, los 
procedimientos utilizados deberían ajustarse a 
las directrices de buenas prácticas nacionales, 
si las hubiera, o internacionales. Estas deberían 
incorporar garantías adecuadas de carácter ético y de 
procedimiento para los pescadores. Deberían tenerse 
en cuenta los Principios rectores para las pruebas de 
alcohol y de drogas mundialmente aplicables en la 
industria marítima, adoptados por el Comité mixto 
OIT/OMS sobre la salud de los marinos (Ginebra, 10 a 
14 de mayo de 1993), y sus posteriores revisiones.
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x.	 �No se recomienda someter a todos los pescadores 
a análisis bioquímicos o hematológicos múltiples 
o el uso de técnicas de formación de imágenes, 
además de las indicadas en los anexos A a E. Dichos 
análisis solo se deberían utilizar cuando haya una 
indicación clínica. La validez de cualquier prueba 
para detectar una afección concreta depende de 
la prevalencia de la afección y de la sensibilidad 
y la especificidad de la prueba. La utilización se 
decidirá con arreglo a criterios nacionales o locales 
basándose en la prevalencia de la afección y en la 
validez de las pruebas. Además, las decisiones acerca 
de la aptitud física basadas exclusivamente en los 
resultados de una sola o múltiples pruebas sin un 
diagnóstico o inhabilitación específico son de utilidad 
limitada para efectos de predicción. A menos que 
las pruebas tengan un elevado grado de validez, su 
utilización puede dar como resultado la certificación 
inadecuada de una parte de las personas así 
examinadas.

xi.	�El médico reconocido debería ser consciente de 
que actualmente no hay pruebas adecuadas para la 
evaluación de los aspectos mentales de la capacidad 
para el trabajo que se recomiende incluir en el 
reconocimiento médico de los pescadores.

xii.	�Los resultados del reconocimiento se deberían 
registrar y evaluar para determinar si el pescador 
es apto para el trabajo que va a desempeñar. En 
los anexos A a E figuran orientaciones sobre los 
criterios médicos utilizados para considerar si un 
pescador es apto o no para desempeñar su trabajo. 
Deberían tenerse en cuenta la edad y la experiencia 
de la persona que se va a examinar, la naturaleza 

XII. La realización de los exámenes médicos
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de las tareas que va a desempeñar, los viajes que ha 
efectuado (si se conocen) y el tipo de operaciones 
de pesca.

78.	 �Hay criterios numéricos definidos para algunos aspectos de 
la vista (anexo A) y el oído (anexo B). En este particular, las 
decisiones sobre la aptitud del pescador dependerán de que 
los niveles de percepción enumerados, teniendo presente la 
información explicativa contenida en los anexos. En lo que 
respecta a las demás afecciones, cuando no hay criterios 
numéricos, los criterios se han clasificado en tres categorías 
(como se indica en el párrafo 80 y el anexo E), en función de 
la probabilidad de que reaparezcan en diferentes fases y de 
la gravedad de cada afección.

79.	 �En casos complejos y según proceda, el médico reconocido 
podrá, con el consentimiento informado del pescador, dis-
cutir el caso con la autoridad competente y, cuando lo per-
mita la legislación nacional, tratar de obtener información 
pertinente del propietario del buque pesquero para que 
esta se considere parte del proceso de toma de decisiones.

80.	 �En los anexos A a E se recomienda una evaluación caso 
por caso en particular cuando se requiere la opinión de un 
especialista sobre el pronóstico o cuando se dan fluctua-
ciones importantes de la aptitud o probabilidades de que 
una afección reaparezca o se agrave. Las tres categorías 
establecidas son:

a.	 �Incompatibilidad con el desempeño seguro y eficaz 
de las tareas rutinarias y de emergencia:

i.	 �se prevé que la afección sea temporal (T), es decir, 
que dure menos de dos años;

ii.	 �se prevé que la afección sea permanente (P), es decir, 
que dure más de dos años.
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En el caso de que el facultativo reconocido haya diagnos-
ticado al pescador una afección médica y de que se haya 
llegado a tal conclusión, normalmente no se expediría 
un certificado médico.

Esta categoría significa que, a causa de la naturaleza de 
la afección, el pescador puede constituir un peligro para 
la seguridad del buque o para otras personas a bordo, o 
para la seguridad ambiental o de la navegación: tal vez 
no sea apto para desempeñar sus tareas rutinarias y de 
emergencia en el buque, o su salud o su vida pueden 
correr un riesgo mayor que si permaneciera en tierra. 
Esta categoría puede emplearse provisionalmente hasta 
que la afección se haya tratado, hasta que el estado del 
pescador haya vuelto a la normalidad o hasta que haya 
transcurrido un periodo sin nuevas manifestaciones epi-
sódicas que indiquen que ya no aumentará la probabili-
dad de que se reproduzcan recaídas. Esta categoría pue-
de aplicarse de manera permanente cuando el pescador 
padece una afección que previsiblemente puede dejarlo 
inapto en el futuro para cumplir las normas pertinentes.

b.	 �Aptitud para desempeñar solo algunas de las tareas 
rutinarias y de emergencia o para trabajar única-
mente en algunas aguas (R): normalmente se expediría 
un certificado médico restringido.

Necesidad de una mayor supervisión (L): normalmente 
se expediría un certificado médico de duración limitada.

Esta categoría puede significar que el pescador padece 
una afección que requiere una evaluación médica más 
frecuente que el intervalo normal de dos años entre 
las expediciones del certificado de aptitud; es decir, se 
requiere un certificado médico de tiempo limitado (L).

XII. La realización de los exámenes médicos
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Otra posibilidad es que la persona sea capaz de des-
empeñar las tareas rutinarias y de emergencia que se 
exigen a todos los pescadores, pero que necesite que se 
adapten algunas de sus propias tareas porque se prevé 
que no pueda realizar algunas de las tareas específicas 
de la labor que normalmente desempeña. Asimismo, la 
persona interesada puede tener más probabilidades de 
sufrir efectos adversos graves si trabaja en determina-
dos climas o más allá de una distancia determinada de 
un centro de atención médica en tierra. En tales casos se 
especifican las adaptaciones que requiere su trabajo y se 
expide un certificado médico restringido (R).

La aplicación de esta categoría puede permitir al pes-
cador permanecer en su trabajo a pesar de que pueda 
sufrir determinadas incapacidades relacionadas con 
su salud. Sin embargo, solo debería utilizarse cuando 
se indique claramente tal eventualidad, ya que podría 
dar lugar a que el empleador se niegue a contratar a la 
persona, incluso para tareas que se encuentren dentro 
de sus posibilidades o cuando estas tareas se puedan 
ajustar fácilmente.

c.	 �Capacidad para desempeñar todas las tareas en cual-
quier parte del mundo en la sección asignada al ma-
rino: normalmente se expediría un certificado médico sin 
restricciones y de vigencia máxima.

Esta categoría significa que el pescador es apto para 
desempeñar todas las tareas propias de su sección a 
bordo del buque y que está en condiciones de realizar 
plenamente todas las tareas rutinarias y de emergencia 
durante la vigencia del certificado médico.

81.	 �Si se comprueba que el pescador es apto para el trabajo que 
se ha de realizar se debería expedir el certificado médico de 
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aptitud. Toda restricción o limitación aplicable al trabajo se 
debería hacer constar en el certificado médico. En el anexo G 
se facilita más información sobre el certificado médico de 
aptitud.

82.	 �Si se determina que el pescador no es apto temporal o 
permanentemente para prestar servicio o se han impuesto 
restricciones y/o limitaciones a sus tareas, se le deberían 
dar las explicaciones correspondientes por escrito y se le 
debería informar de que tiene derecho a apelar la decisión 
y de la forma de plantear la apelación. En la sección IX de 
estas directrices se facilita orientación adicional sobre los 
procedimientos de apelación. Si se declara «temporalmente 
incapacitado», se le debería aconsejar acerca de la necesi-
dad de someterse a exámenes adicionales, de obtener la 
opinión de especialistas o de someterse a un tratamiento 
dental o de otro tipo, a rehabilitación y/o a una atención mé-
dica adecuada. Se le debería indicar cuándo debe regresar 
para someterse a otro reconocimiento.

83.	 �Según proceda, se debería aconsejar al pescador sobre la 
forma de mejorar su estilo de vida (reducir el consumo de 
alcohol, dejar de fumar, cambiar de dieta, adelgazar, evitar 
el consumo indebido de drogas y tomar conciencia de la 
salud mental, etc.), y sobre los peligros y los métodos de 
prevención de la malaria, hepatitis, el VIH y el sida y otras en-
fermedades transmisibles. También se debería suministrar, 
si está disponible, material impreso sobre salud que incluya 
información para prevenir el abuso del alcohol y el consumo 
de drogas, dejar de fumar, seguir una dieta sana, prevenir 
las enfermedades transmisibles, etc.

84.	 �En el expediente del reconocimiento médico debería cons-
tar claramente que se trata de un documento confidencial 
y que debería conservarse, con arreglo al reglamento na-
cional correspondiente y a la autoridad competente, bajo 
la custodia del centro de salud o la autoridad competente 
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donde se expida o almacene electrónicamente el certificado 
médico de aptitud. El historial médico debería mantenerse 
con carácter confidencial y no debería utilizarse para ningún 
otro fin que no sea facilitar el tratamiento de los pescadores, 
y debería ponerse a disposición únicamente de personas 
debidamente autorizadas de conformidad con las leyes na-
cionales de protección de información.

85.	 �Si el pescador así lo solicita, se le debería facilitar infor-
mación sobre su salud y se le debería recomendar que la 
presente en el próximo reconocimiento o cuando se someta 
a un tratamiento debido a una enfermedad o lesión. De ser 
posible, también se le debería entregar una tarjeta en la que 
se indiquen el tipo de sangre, cualquier alergia grave y otra 
información esencial para facilitar cualquier tratamiento de 
emergencia.

86.	 �Se debería mantener una copia del certificado médico en 
los archivos del centro de salud o la autoridad competente 
donde se expidió o almacenó electrónicamente.
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	X Anexo A

Normas de visión

Pruebas

Todas las pruebas necesarias para determinar la aptitud visual 
de un pescador deberán ser realizadas de manera fiable por 
una persona competente que se valdrá de procedimientos 
reconocidos por la autoridad nacional pertinente. La garantía 
de la calidad de los procedimientos para examinar la vista 
en el transcurso del primer reconocimiento médico de un 
pescador reviste particular importancia para evitar la adopción 
de decisiones inadecuadas sobre la carrera de la persona; las 
autoridades competentes tal vez estimen oportuno especificarlo 
detalladamente:

	X �La visión a distancia se debería comprobar utilizando la 
prueba de Snellen o un tipo de prueba equivalente.

	X �La visión a corta distancia se debería comprobar con una 
prueba de lectura.

	X �La visión cromática se debería comprobar con láminas 
para la percepción de los colores (de Ishihara o 
equivalentes). Se pueden hacer pruebas suplementarias 
como la prueba con linterna (véase International 
Recommendations for colour vision requirements for 
Transport de la Comisión Internacional del Alumbrado 
(CIE-143-2001 y todas las versiones posteriores)). El uso de 
lentes de corrección cromática invalidará los resultados 
de la prueba, por lo cual no se debería permitir.

	X �Los campos de visión pueden evaluarse en un principio 
con pruebas de confrontación visual (prueba de 
Donders, etc.) y cualquier indicación de una limitación 
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o la presencia de una afección que pueda traducirse en 
una pérdida del campo visual debería ser objeto de un 
estudio más detenido.

	X �Las limitaciones de la visión nocturna pueden ser un 
efecto secundario de enfermedades oculares específicas 
o resultado de una operación de los ojos. También 
pueden detectarse durante otras pruebas o como 
resultado de un examen de visión de bajo contraste. Si se 
considera que la visión nocturna es reducida, se debería 
solicitar la opinión de un especialista.

Corrección visual

Los médicos deberían aconsejar a las personas que necesiten 
anteojos o lentes de contacto para desempeñar sus tareas que 
tengan a bordo, en un lugar fácilmente accesible, uno, o varios 
pares, de repuesto.

Orientaciones adicionales

Si se ha practicado la cirugía refractiva con láser, la recuperación 
debería ser completa y un oftalmólogo debería haber 
comprobado la calidad de la aptitud visual, incluido el contraste, 
la sensibilidad al deslumbramiento y la calidad de la visión 
nocturna.

Todos los pescadores deberían alcanzar la norma mínima de 
visión sin corrección de 0,1 en cada ojo, a fin de garantizar la 
aptitud visual en condiciones de emergencia cuando el medio de 
corrección visual se pueda perder o dañar.

Los pescadores que no estén cubiertos por las normas de visión 
indicadas en el cuadro A-I/12 del Convenio STCW-F de 1995 
deberían tener una aptitud visual suficiente con ayudas ópticas 
para desempeñar sus tareas rutinarias y de emergencia de 
manera segura y eficaz.
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	X Anexo B

Normas de audición

Pruebas

La capacidad auditiva de los pescadores, aparte de los casos que 
se indican a continuación, debería ser como mínimo de 30 dB en 
promedio en el oído en mejor estado y de 40 dB en promedio 
en el otro oído en las frecuencias de 500, 1 000, 2 000 y 3 000 Hz 
(equivalentes aproximadamente a distancias auditivas del habla 
de 3 metros y 2 metros respectivamente).

Se recomienda utilizar un audiómetro de tono puro para 
los exámenes del oído sin ayudas auditivas. También son 
aceptables otros métodos de evaluación con pruebas validadas y 
normalizadas para medir el grado de incapacidad para reconocer 
el habla. Las pruebas del habla y del susurro pueden ser útiles 
para realizar evaluaciones prácticas rápidas. Se recomienda que 
quienes desempeñan tareas de puente/cubierta sean capaces 
de escuchar palabras pronunciadas en susurro a una distancia 
de 3 metros.

Las prótesis auditivas solo son aceptables en pescadores 
en servicio cuando se haya confirmado que serán capaces 
de desempeñar de manera segura y eficaz durante todo el 
periodo indicado en su certificado médico, las tareas específicas 
rutinarias y de emergencia que les hayan sido asignadas a 
bordo del buque en que prestan servicio. (Esto puede requerir 
acceso a una prótesis auditiva de repuesto y a suficientes 
baterías y otros materiales fungibles.) Es necesario adoptar las 
disposiciones necesarias para asegurarse de que la persona 
se podrá despertar sin falta en caso de que suene una alarma 

X
 C

ua
dr

o 
A-

I/
9 

12
 d

el
 C

ód
ig

o 
de

 F
or

m
ac

ió
n:

 N
or

m
as

 m
ín

im
as

 d
e 

vi
si

ón
 e

n 
se

rv
ic

io
 p

ar
a 

el
 p

er
so

na
l 

de
 lo

s 
bu

qu
es

 p
es

qu
er

os

Re
gl

a d
el

 
Co

nv
en

io
 

ST
CW

-F

Ca
te

go
ría

 de
l 

pe
rs

on
al 

de
l b

uq
ue

 
pe

sq
ue

ro

Vi
sió

n a
 di

st
an

cia
 

co
n c

or
re

cc
ió

n1
Vi

sió
n a

 co
rt

a y
 m

ed
ia

 
di

st
an

cia
Vi

sió
n 

cr
om

át
ica

3
Ca

m
po

 
vis

ua
l4

Ce
gu

er
a 

no
ct

ur
na

4

Di
pl

op
ía

 
(v

isi
ón

 
do

bl
e)

4
Un

 oj
o

Ot
ro

 oj
o

Am
bo

s o
jo

s a
l m

ism
o t

ie
m

po
, 

co
n o

 si
n c

or
re

cc
ió

n

II/
1 

II/
2 

II/
3 

II/
4 

II/
7

Ca
pit

an
es

, o
fic

ial
es

 de
 

pu
en

te 
y m

ar
ine

ro
s q

ue
 

ha
ya

n d
e c

um
pli

r 
co

m
eti

do
s r

ela
cio

na
do

s 
co

n e
l s

er
vic

io 
de

 vi
gía

0,5
 2

0,5
Vis

ión
 ex

igi
da

 pa
ra

 la
 na

ve
ga

ció
n 

de
l b

uq
ue

 (p
or

 ej
em

plo
, c

ar
tas

 y 
pu

bli
ca

cio
ne

s n
áu

tic
as

, u
so

 de
 

ins
tru

m
en

to
s y

 eq
uip

o d
el 

pu
en

te 
y 

re
co

no
cim

ien
to

 de
 la

s a
yu

da
s a

 la
 

na
ve

ga
ció

n)

Vé
as

e l
a n

ot
a 

6
Ca

m
po

 
vis

ua
l 

no
rm

al

Vis
ión

 ex
igi

da
 pa

ra
 

re
ali

za
r t

od
as

 la
s 

fu
nc

ion
es

 
ne

ce
sa

ria
s e

n l
a 

os
cu

rid
ad

 si
n 

co
nt

ra
tie

m
po

s

No
 se

 
ob

se
rva

 
nin

gu
na

 
afe

cc
ión

 
im

po
rta

nt
e

II/
5 

II/
5-

1 
II/

5-
2 

II/
7

To
do

s l
os

 of
ici

ale
s d

e 
m

áq
uin

as
 y 

pe
rso

na
l d

el 
bu

qu
e p

es
qu

er
o q

ue
 

fo
rm

e p
ar

te 
de

 la
 

gu
ar

dia
 en

 cá
m

ar
a d

e 
m

áq
uin

as

0,4
0,4

 
(V

éa
se

 
la 

no
ta

 
5)

Vis
ión

 ex
igi

da
 pa

ra
 le

er
 

ins
tru

m
en

to
s m

uy
 pr

óx
im

os
, 

m
an

eja
r e

qu
ipo

 y 
re

co
no

ce
r lo

s 
sis

tem
as

/c
om

po
ne

nt
es

 ne
ce

sa
rio

s

Vé
as

e l
a n

ot
a 

7
Ca

m
po

 
vis

ua
l 

su
fic

ien
te

Vis
ión

 ex
igi

da
 pa

ra
 

re
ali

za
r t

od
as

 la
s 

fu
nc

ion
es

 
ne

ce
sa

ria
s e

n l
a 

os
cu

rid
ad

 si
n 

co
nt

ra
tie

m
po

s

No
 se

 
ob

se
rva

 
nin

gu
na

 
afe

cc
ión

 
im

po
rta

nt
e

II/
6 

II/
8

Ra
dio

op
er

ad
or

es
 de

l 
SM

SS
M

0,4
0,4

Vis
ión

 ex
igi

da
 pa

ra
 le

er
 

ins
tru

m
en

to
s m

uy
 pr

óx
im

os
, 

m
an

eja
r e

qu
ipo

 y 
re

co
no

ce
r lo

s 
sis

tem
as

/c
om

po
ne

nt
es

 ne
ce

sa
rio

s

Vé
as

e l
a n

ot
a 

7
Ca

m
po

 
vis

ua
l 

su
fic

ien
te

Vis
ión

 ex
igi

da
 pa

ra
 

re
ali

za
r t

od
as

 la
s 

fu
nc

ion
es

 
ne

ce
sa

ria
s e

n l
a 

os
cu

rid
ad

 si
n 

co
nt

ra
tie

m
po

s

No
 se

 
ob

se
rva

 
nin

gu
na

 
afe

cc
ión

 
im

po
rta

nt
e

No
tas

: 1  Lo
s v

alo
re

s c
or

re
sp

on
de

n a
 la

 es
ca

la 
de

 Sn
ell

en
 en

 de
cim

ale
s. 

2  Se
 re

co
m

ien
da

 un
 va

lor
 de

 0,
7 c

om
o m

íni
m

o e
n u

n o
jo 

pa
ra

 re
du

cir
 el

 rie
sg

o q
ue

 en
tra

ña
 un

a 
en

fer
m

ed
ad

 oc
ula

r la
ten

te 
qu

e h
ay

a p
as

ad
o i

na
dv

er
tid

a. 
3  Se

gú
n s

e d
efi

ne
 en

 In
ter

na
tio

na
l R

ec
om

me
nd

ati
on

s f
or

 co
lou

r V
isi

on
 Re

qu
ire

me
nts

 fo
r T

ra
ns

po
rt 

de
 la

 Co
m

isi
ón

 
In

ter
na

cio
na

l d
el 

Alu
m

br
ad

o (
CI

E‑1
43

-2
00

1, 
inc

lui
da

s t
od

as
 la

s v
er

sio
ne

s p
os

ter
ior

es
). 4  A 

re
se

rva
 de

 un
a e

va
lua

ció
n c

lín
ica

 re
ali

za
da

 po
r u

n e
sp

ec
ial

ist
a e

n v
isi

ón
 

cu
an

do
 la

 ac
on

se
jen

 lo
s r

es
ult

ad
os

 de
l e

xa
m

en
 in

ici
al.

 5  El
 pe

rso
na

l d
e m

áq
uin

as
 de

be
rá

 te
ne

r u
na

 ca
pa

cid
ad

 de
 vi

sió
n c

om
bin

ad
a d

e 0
,4.

 6  N
or

m
a 1

 o 
2 d

e v
isi

ón
 

cro
m

áti
ca

 de
 la

 CI
E. 

Po
dr

án
 se

gu
ir u

tili
zá

nd
os

e o
tro

s m
éto

do
s d

e p
ru

eb
a c

on
fir

m
ato

rio
s e

qu
iva

len
tes

 ac
tu

alm
en

te 
re

co
no

cid
os

 po
r la

 Ad
m

ini
str

ac
ión

. 7  N
or

m
a 1

, 2
 o 

3 
de

 vi
sió

n c
ro

m
áti

ca
 de

 la
 CI

E. 
Po

dr
án

 se
gu

ir u
tili

zá
nd

os
e o

tro
s m

éto
do

s d
e p

ru
eb

a c
on

fir
m

ato
rio

s e
qu

iva
len

tes
 ac

tu
alm

en
te 

re
co

no
cid

os
 po

r la
 Ad

m
ini

str
ac

ión
.



46 Anexos

de emergencia. Al realizar un reconocimiento médico de los 
pescadores que utilizan ayudas auditivas, deberían utilizarse 
métodos adecuados.

Cuando se evalúe la pérdida de la audición provocada por 
ruido como parte de un programa de vigilancia de la salud será 
necesario aplicar diferentes criterios y métodos de prueba.

Se recomienda que las autoridades competentes indiquen las 
pruebas de la audición que se han de utilizar, de conformidad 
con las prácticas nacionales en la materia, basadas en los 
umbrales arriba indicados. Los procedimientos deberían incluir 
los métodos que se han de adoptar para determinar si el uso de 
una prótesis auditiva es aceptable.
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	X Anexo C

Requisitos de aptitud física

Introducción

Los requisitos de aptitud física para el trabajo a bordo de un 
buque pesquero varían considerablemente y han de abarcar 
tanto las tareas rutinarias como las de emergencia. Las funciones 
que pueden requerir evaluación incluyen:

	X resistencia;
	X energía;
	X flexibilidad;
	X equilibrio y coordinación;
	X �tamaño: adecuado para entrar en espacios restringidos;
	X �capacidad para la actividad física: frecuencias cardíaca y 
respiratoria, y

	X �aptitud física para realizar tareas específicas: utilización 
de un aparato respiratorio.

Afecciones y aptitud física

Ciertas afecciones pueden dar lugar a limitaciones, entre ellas:

	X masa corporal alta o baja/obesidad;
	X masa muscular sumamente reducida;
	X �una enfermedad musculoesquelética, dolor o limitación 
del movimiento;

	X �una dolencia resultado de una lesión o una intervención 
quirúrgica;
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	X una enfermedad pulmonar;
	X una enfermedad cardíaca o de los vasos sanguíneos, y
	X algunas enfermedades neurológicas.

Evaluación de la aptitud física
Se deberían realizar pruebas de la aptitud física cuando exista 
una indicación de que es necesario, por ejemplo, debido a la 
presencia de una de las afecciones arriba mencionadas o debido 
a alguna otra duda acerca de la aptitud física del pescador. 
Los aspectos que se deben someter a prueba dependerán 
de las razones para proceder si se presenta alguna afección 
o limitación de la capacidad física que pudiera impedir que 
el personal de los buques pesqueros desempeñe las tareas 
requeridas. En el cuadro B-I/12 del Código de Formación se 
formulan recomendaciones sobre las aptitudes físicas que se 
han de evaluar en el personal de los buques pesqueros cuyo 
trabajo se rija por el Convenio de Formación de 1995 basándose 
en las tareas realizadas en el mar.

Podrán aplicarse los siguientes enfoques para determinar si se 
cumplen los requisitos indicados en el cuadro B-I/12:

	X �a capacidad verificada para desempeñar cometidos 
rutinarios y de emergencia de manera segura y eficaz;

	X �tareas que simulen cometidos rutinarios y de 
emergencia, y

	X �la evaluación de la reserva cardiorrespiratoria, que 
incluya pruebas con un espirómetro y un ergógrafo.

	X �Esto permitirá predecir la capacidad de ejercicio máxima 
y, por tanto, la capacidad del personal de los buques 
pesqueros para realizar un trabajo físicamente agotador. 
Una amplia reserva indicará además que es menos 
probable que el rendimiento cardíaco y pulmonar 
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sea insuficiente en los años inmediatos. La prueba de 
referencia es el consumo máximo de oxígeno (VO2 máx.), 
que requiere el uso de un equipo especial. Las pruebas 
del escalón como la de Chester o de Harvard, son 
alternativas más sencillas que pueden utilizarse para 
los exámenes médicos. Si las pruebas del escalón son 
anormales, deberían ser objeto de una validación 
posterior (por ejemplo VO2 máx. o pruebas de tolerancia 
al ejercicio);

	X �la prueba informal de la reserva cardiorrespiratoria, 
por ejemplo subir de tres a seis tramos de escaleras y 
evaluar cualquier alteración, y determinar la velocidad 
del descenso de la frecuencia del pulso al detenerse. Si 
bien esta prueba no es fácilmente reproducible, el mismo 
médico la puede utilizar para una evaluación repetida en 
el mismo lugar, y

	X �la evaluación clínica de la resistencia, movilidad, 
coordinación, etc.

Cabe obtener información adicional de actividades recientes o 
periódicas, según la información facilitada por el pescador, por 
ejemplo:

	X �tareas físicamente agotadoras a bordo del buque; por 
ejemplo, llevar pesos o manejar equipo de amarre y 
aparejos de pesca;

	X �asistencia a cursos físicamente agotadores en los dos 
últimos años; por ejemplo, sobre lucha contra incendios, 
supervivencia en el mar o formación básica en virtud del 
Convenio de Formación, y

	X �un perfil personal confirmado de ejercicio agotador 
regular.
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Interpretación de resultados
1.	 �¿Existen pruebas de que el pescador no es apto para des-

empeñar sus tareas rutinarias y de emergencia de manera 
eficaz?

2.	 �¿Se han observado limitaciones de la resistencia, flexibili-
dad, energía o coordinación?

3.	 �¿Cuáles son los resultados de pruebas de la reserva cardio-
rrespiratoria?

i.	 �Rendimiento en la prueba limitado por falta de 
aliento, dolores musculoesqueléticos o de otra índole 
o agotamiento. Es necesario investigar las causas y 
tenerlas en cuenta para determinar la aptitud.

ii.	 �No puede completar la prueba.

iii.	�Completa la prueba, pero está alterado por el 
esfuerzo o le cuesta recuperarse después de 
detenerse.

iv.	�Completa la prueba con un nivel bueno o medio.

4.	 �Analice impresiones subjetivas con la persona durante la 
prueba y pregúntele sobre experiencias relativas a la apti-
tud y la capacidad cuando efectúa tareas normales y ejer-
cicios de emergencia. Confirme la información con terceras 
personas si hay dudas sobre el rendimiento en el trabajo.

Adopción de decisiones

Quizá sea necesario obtener información de diversas fuentes, 
muchas de las cuales no son fácilmente accesibles durante el 
transcurso del reconocimiento médico:

1.	 �¿Hay alguna indicación de que la capacidad física pueda ser 
limitada? (por ejemplo, rigidez, obesidad o un historial de 
problemas cardíacos).
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i.	 No. No hacer la prueba.

ii.	 �Sí. Considere cuáles pruebas u observaciones 
serán necesarias para determinar la capacidad del 
pescador para desempeñar las tareas rutinarias y de 
emergencia. Pasar a 2).

2.	 �¿Los resultados de la prueba indican que la capacidad tal vez 
sea limitada?

i.	 �No, siempre que no haya afecciones subyacentes que 
puedan afectar al desarrollo de la evaluación. Es apto 
para desempeñar todas las tareas en cualquier parte 
del mundo en una sección designada.

ii.	 �Sí, pero las tareas se pueden modificar para permitir 
el trabajo en condiciones de seguridad, sin recargar 
excesivamente las obligaciones en otros. Apto para 
desempeñar algunas tareas pero no todas (R).

iii.	�Sí, pero la causa de la limitación se puede remediar. 
Incompatible con el desempeño fiable de tareas 
esenciales de manera segura o eficaz (T).

iv.	�Sí, pero la causa de la limitación no se puede 
remediar. Incompatible con el desempeño fiable de 
tareas esenciales de manera segura o eficaz (P).
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Criterios relativos a la aptitud física para 
fines de medicación

Introducción

La medicación puede ser importante para que el pescador 
pueda continuar trabajando en el mar. Algunas tienen 
efectos secundarios que pueden afectar al desempeño de las 
tareas de una manera segura y eficaz, y otras pueden causar 
complicaciones que aumentarán la probabilidad de que la 
persona enferme en el mar.

En este anexo solo se trata el uso de medicación prescrita 
continua que se determine en el reconocimiento médico. Los 
propietarios de buques pesqueros deben contar con planes 
para reducir los efectos incapacitantes del uso a corto plazo de 
medicación prescrita o del uso de medicamentos comprados sin 
receta.

La náusea y el vómito pueden impedir la administración por 
vía oral de medicamentos en el mar, y la enfermedad podrá 
manifestarse si un medicamento de tal naturaleza se utiliza para 
suprimir los efectos perjudiciales de una afección (por ejemplo, 
la epilepsia) o si se emplea para sustituir sustancias químicas 
esenciales del organismo (por ejemplo, hormonas).

El médico que practica el reconocimiento deberá evaluar 
los efectos adversos conocidos de todos los medicamentos 
utilizados y la reacción que provocan en la persona.

El uso de una medicación específica para algunas afecciones que 
se enumeran en el anexo E se señala en relación con tal afección.
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Cuando la medicación resulte clínicamente esencial para 
el control eficaz de una afección, por ejemplo, insulina, 
anticoagulantes y medicamentos para afecciones mentales, es 
peligroso suspenderla con el fin de ser apto para el trabajo en 
el mar.

El médico debería tener muy presente la necesidad de que 
el pescador cuente con documentación para el uso de sus 
medicamentos. Podría consistir en un medio que pueda 
mostrarse a cualquier oficial que pida explicaciones de la 
presencia del medicamento a bordo. Esto reviste particular 
importancia tratándose de medicamentos controlados prescritos 
legalmente o de medicamentos de los que se pueda abusar.

Medicaciones que pueden afectar a la capacidad para 
desempeñar las tareas rutinarias y de emergencia
1.	 �La medicación que afecta a las funciones del sistema 

nervioso central (por ejemplo, somníferos, antisicóticos, 
algunos analgésicos, algunos medicamentos ansiolíticos y 
antidepresivos y algunos antihistamínicos).

2.	 �Agentes que aumentan la probabilidad de una incapacita-
ción súbita (por ejemplo, insulina, algunos de los agentes 
antihipertensivos más antiguos y medicamentos que pre-
disponen a la aparición de ataques).

3.	 �Medicamentos que afectan la visión (por ejemplo, hioscina 
y atropina).

Medicaciones que pueden tener consecuencias 
adversas graves para quienes las toman en el mar
1.	 �El sangrado debido a lesiones o espontáneo (efecto por 

ejemplo del uso de warfarina); es necesaria una evaluación 
para determinar la probabilidad de que ocurra. Los anticoa-
gulantes como la warfarina o la dicomarina normalmente 
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pueden dar lugar a complicaciones que son incompatibles 
con el trabajo en el mar, aunque si los valores de la coa-
gulación son estables y se vigilan estrechamente podrá 
considerarse el desempeño de trabajos cerca de centros de 
atención médica en la costa que no conlleven una probabili-
dad mayor de sufrir lesiones.

2.	 �Los peligros de la suspensión de la medicación (por ejemplo, 
hormonas metabólicas sustitutivas, entre ellas antidiabéti-
cas de administración oral, insulina, antiepilépticas y antihi-
pertensivas).

3.	 �Antibióticos y otros agentes antiinfectivos. 
4.	 �Antimetabolitos y anticancerígenos. 
5.	 �Medicamentos de aplicación discrecional por la persona 

(por ejemplo para el asma y antibióticos para infecciones 
recurrentes).

Medicaciones que requieren una limitación del periodo 
en el mar debido a requisitos de supervisión médica

Una gran variedad de agentes, como antidiabéticos, 
antihipertensivos y sustitutos hormonales.

Expedición de certificados médicos

Incompatibilidad con el desempeño seguro y eficaz de tareas 
rutinarias y de emergencia definida como permanente (P) o 
temporal (T):

	X �por recomendación del médico que practica el 
reconocimiento basado en información fiable acerca de 
efectos secundarios incapacitantes graves; 

	X �medicamentos de administración oral cuando las 
consecuencias sean mortales en potencia si las dosis no 
se toman debido a una enfermedad; 
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	X �pruebas que indiquen la probabilidad de una disminución de 
la capacidad cognitiva cuando se toman tal y como han sido 
prescritos, y

	X �pruebas confirmadas de efectos adversos graves que 
probablemente sean peligrosos en el mar; por ejemplo 
resultado del uso de anticoagulantes.

Aptitud para desempeñar solo algunas tareas, pero no todas, o 
para trabajar en algunas pero no todas las aguas:

(R): la medicación puede causar efectos adversos, pero de desarrollo 
lento, lo cual le permite tener acceso oportuno a atención médica.

(L): la supervisión de la eficacia de la medicación o de los efectos 
secundarios se requiere con una frecuencia que excede la vigencia 
total del certificado médico (véanse las directrices sobre afecciones 
individuales en el anexo E).

Apto para desempeñar todas las tareas en cualquier parte del 
mundo en una sección designada:

Ningún efecto secundario incapacitante; no se requiere la supervisión 
regular del tratamiento
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Criterios relativos a la aptitud física con 
respecto a afecciones comunes

Introducción

El médico debería tener en cuenta que no es posible elaborar 
una lista exhaustiva de los criterios relativos a la aptitud física 
que abarque todas las afecciones posibles, las diversas formas 
en que se presentan y su pronóstico. Los principios básicos 
del enfoque adoptado en el cuadro que figura más abajo a 
menudo se podrán aplicar a afecciones que no están incluidas 
en el mismo. Las decisiones sobre la aptitud física en presencia 
de una afección dependen de una evaluación y un análisis 
clínico cuidadosos. Siempre que se adopte una decisión de esa 
naturaleza será necesario tomar en consideración los siguientes 
puntos:

	X �Las recomendaciones que figuran en el presente 
anexo tienen por objeto permitir una cierta flexibilidad 
de interpretación y al mismo tiempo el necesario grado 
de compatibilidad con un proceso de toma de decisiones 
coherente con el fin de mantener la seguridad en el mar.

	X �Las afecciones enumeradas son ejemplos comunes de los 
problemas de salud que pueden incapacitar al pescador. 
La lista puede utilizarse asimismo para determinar las 
restricciones o limitaciones adecuadas aplicables al 
certificado médico. Los criterios indicados solo podrán 
servir de orientación a los médicos y no deberían sustituir 
una opinión médica bien fundada.

	X �Las consecuencias para el trabajo y la vida en el mar 
varían considerablemente, y dependen de la historia 
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natural de cada afección y de las posibilidades de tratamiento. 
Para adoptar una decisión sobre la aptitud de la persona 
convendría tener un conocimiento adecuado de la afección y 
hacer una evaluación de las características que presenta en la 
persona que se examina.

	X �En casos complejos y según proceda, el médico reconocido 
podrá, con el consentimiento informado del pescador, discutir 
el caso con la autoridad competente y, cuando lo permita la 
legislación nacional, tratar de obtener información pertinente 
del propietario del buque pesquero que pueda considerarse 
como parte del proceso de toma de decisiones.

El cuadro que figura en este anexo está distribuido de la siguiente 
manera:

Columna 1:	clasificación internacional de las enfermedades de la OMS, 
décima revisión (CIE-10) y undécima revisión (CIE-11). Los 
códigos se incluyen como una ayuda para el análisis y, en 
particular, para la recopilación internacional de datos.

Columna 2:	el nombre común de la afección o grupo de afecciones, con 
una breve indicación de su relevancia para el trabajo en el 
mar.

Columna 3:	la pauta que indica cuándo es improbable que se permita 
el trabajo en el mar temporal o permanentemente. Esta 
columna se debería consultar primero cuando el cuadro 
se utilice como ayuda para adoptar decisiones sobre la 
aptitud.

Columna 4:	la pauta que indica cuándo el trabajo en el mar puede 
ser adecuado pero que señala también la probabilidad 
de que resulte indicada una limitación de las tareas o 
una supervisión a intervalos de menos de dos años. Esta 
columna se debería consultar si el pescador no responde a 
los criterios indicados en la columna 3.
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Columna 5:	la pauta que indica cuándo es probable que el trabajo 
en el mar en la sección designada de un pescador 
sea adecuado. Esta columna se debería consultar si 
el pescador no responde a los criterios indicados en 
las columnas 3 o 4.

En lo que respecta a algunas afecciones, una o varias columnas 
no son pertinentes o no son una categoría de certificación 
apropiada. Estas se identifican con el término «No aplicable».
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Notas:

* Índices de recurrencia: Cuando los términos muy baja, baja y moderada se aplican a la 
probabilidad por encima de lo normal de una recurrencia, constituyen básicamente jui-
cios clínicos, aunque en el caso de algunas afecciones se dispone de pruebas cuantitativas 
sobre la probabilidad de recurrencia. Cuando tales pruebas se encuentren disponibles, 
por ejemplo tratándose de episodios de crisis parciales o cardíacos, podrán indicar la ne-
cesidad de investigaciones adicionales para determinar la probabilidad por encima de lo 
normal de una recurrencia en la persona. Los niveles cuantitativos de las recurrencias se 
aproximan a:
–	 muy baja: índice de recurrencia inferior a 2 por ciento anual;
–	 baja: índice de recurrencia de 2 a 5 por ciento anual, y
–	 moderada: índice de recurrencia de 5 a 20 por ciento anual.
** Definiciones de la gravedad del asma:
Asma infantil
–	 leve: aparición a los >10 años, sin o pocas hospitalizaciones, actividades normales entre 

episodios, controlada con terapia inhalatoria solamente, remisión a los 16 años, función 
pulmonar normal;

–	 moderada: pocas hospitalizaciones, uso frecuente de inhaladores de alivio entre epi-
sodios, interferencia con actividad de ejercicio normal, remisión a los 16 años, función 
pulmonar normal, y

–	 grave: frecuentes episodios que requieren tratamiento más intenso, hospitalización pe-
riódica, uso frecuente de esteroides orales o intravenosos, pérdida de clases, función 
pulmonar anormal.

Asma del adulto
El asma puede persistir desde la infancia o aparecer a los 16 años. Hay una gran variedad 
de causas intrínsecas y externas del desarrollo del asma en la vida adulta. Cuando se trate 
de personal de bastante más de 20 años con un historial de asma de aparición en la fase 
adulta debería investigarse el efecto de alérgenos específicos, incluidos los que causan 
asma ocupacional. También se tendrán en cuenta medios provocantes menos específicos, 
como el frío, el ejercicio y las infecciones respiratorias. Todo ello puede afectar a la aptitud 
para el trabajo en el mar.
–	 Asma intermitente leve: episodios infrecuentes de respiración ruidosa leve menos de una 

vez cada dos semanas, rápida y fácilmente aliviada con un inhalador agonista beta.
–	 Asma leve: episodios frecuentes de respiración ruidosa que requieren el uso de un inha-

lador agonista beta o de un inhalador de corticosteroides. El uso regular de esteroides 
inhalados (o una combinación de esteroides y agonistas beta de acción prolongada) 
puede eliminar de forma eficaz los síntomas y la necesidad de un tratamiento a base de 
agonistas beta.

–	 Asma inducida por el ejercicio: episodios de respiración ruidosa y de falta de aliento indu-
cidos por el esfuerzo físico, especialmente cuando hace frío. Los episodios se pueden 
tratar eficazmente con esteroides inhalados (o una combinación de esteroides y agonis-
tas beta de acción prolongada) u otros medicamentos de administración oral.

–	 Asma moderada: episodios frecuentes de respiración ruidosa pese al uso regular de 
esteroides inhalados (o una combinación de esteroides y agonistas beta de acción pro-
longada) que requieren un tratamiento continuo con inhaladores agonistas beta de uso 
frecuente o la adición de otro medicamento, con uso ocasional de esteroides adminis-
trados por vía oral.

–	 Asma grave: episodios frecuentes de respiración ruidosa y falta de aliento, hospitaliza-
ciones frecuentes y tratamiento frecuente con esteroides administrados por vía oral.

Anexo E
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	X Anexo F

Formato propuesto para el registro de los 
exámenes médicos de los pescadores
Nombre (apellidos y nombres de pila): ����������������������������

���������������������������������������������������������������������

Fecha de nacimiento (día/mes/año): ____ /____ /_______

Genero: ____ masculino ____ femenino

Dirección particular: �����������������������������������������������

Método de confirmación de la identidad, por ejemplo, núm. de 
pasaporte/documento de identidad de la gente de mar:

���������������������������������������������������������������������

Departamento (puente/máquinas/manipulación de alimentos/
otros): ��������������������������������������������������������������

Núm. del documento de identidad o de otro documento 
pertinente:� ��������������������������������������������������������

Tareas rutinarias y de emergencia (si se conocen): ����������������

���������������������������������������������������������������������

Zona de operaciones pesqueras/navegación: ���������������������

���������������������������������������������������������������������

Declaración personal de la persona que se somete a examen (El 
personal médico debería prestar ayuda)
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¿Ha padecido alguna vez de alguna de las siguientes afecciones?

Afección Sí No

1. Problemas de los ojos/visión

2. Presión arterial alta

3. Enfermedades cardíacas/vasculares

4. Operación del corazón

5. Venas varicosas/hemorroides

6. Asma/bronquitis

7. Trastornos de la sangre

8. Diabetes

9. Trastornos de la tiroides

10. Problemas digestivos

11. Trastornos renales

12. Trastornos de la piel

13. Alergias

14. Enfermedades infecciosas/contagiosas

15. Hernias

16. Problemas genitales

17. Embarazo

18. Problemas del sueño

19. ¿Fuma, ingiere alcohol o usa drogas? En caso afirmativo, ¿cuánto?

20. Operaciones/cirugía

21. Epilepsia/crisis parciales

22. Mareos/desvanecimientos

23. Pérdida de la conciencia

24. Problemas siquiátricos

Anexo F
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Afección Sí No

25. Depresión

26. Intento de suicidio

27. Pérdida de memoria

28. Problemas de equilibrio

29. Fuertes dolores de cabeza

30. Problemas del oído (audición, tinnitus)/nariz/garganta

31. Limitación de la movilidad

32. Problemas de la espalda o articulaciones

33. Amputaciones

34. Fracturas/dislocaciones

Si la respuesta a cualquiera de las preguntas anteriores fue «sí», sírvase dar detalles.
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Otras preguntas Sí No

35. ¿Alguna vez le han dado de baja por enfermedad o lo han enviado a su país 
de origen estando embarcado?

36. ¿Alguna vez lo han hospitalizado? 

37. ¿Alguna vez lo han declarado no apto para el trabajo en el mar? 

38. ¿Alguna vez han impuesto limitaciones a su certificado médico o se lo han 
revocado?

39. ¿Sabe si tiene algún problema médico, dolencias o enfermedades? 

40. ¿Se siente saludable y en condiciones para desempeñar las tareas del 
puesto/ocupación que se le ha designado?

41. ¿Se siente saludable y en condiciones para desempeñar tareas de 
emergencia de manera segura y eficaz?

42. ¿Es alérgico a algún medicamento?

Observaciones:

Otras preguntas Sí No

43. ¿Está tomando algún medicamento prescrito o que no requiere receta?

De ser así, sírvase enumerar los medicamentos y el propósito y las dosis:

Anexo F
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Certifico que la declaración personal que he formulado es 
verdadera según mi leal saber y entender.

Firma de la persona que se somete al examen: �������������������

Fecha (día/mes/año): ____ /____ /_______

Testigo (firma): �����������������������������������������������������

Nombre (a máquina o en letra de imprenta): 

���������������������������������������������������������������������

Por este medio autorizo la entrega de todos mis expedientes 
médicos anteriores en posesión de profesionales de la salud, 
instituciones de salud y autoridades públicas al Dr.���������������

���������������������������������������������(el médico reconocido).

Firma de la persona que se somete al examen: �������������������

Fecha (día/mes/año): ____ /____ /_______

Testigo (firma): �����������������������������������������������������

Nombre (a máquina o en letra de imprenta): 

���������������������������������������������������������������������

Fecha y detalles de contacto relativos al reconocimiento médico 
previo (si se conocen):

���������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������
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Reconocimiento médico

Visión

Uso de anteojos o lentes de contacto: Sí/No (si la respuesta es 
«Sí», indíquese el tipo y la finalidad):

���������������������������������������������������������������������

Agudeza visual
Sin corrección Con corrección

Ojo 
derecho

Ojo 
izquierdo

Binocular Ojo 
derecho

Ojo 
izquierdo

Binocular

A distancia

A corta 
distancia

Campos visuales

Normal Defectuoso

Ojo derecho

Ojo izquierdo

Visión cromática
 Sin probar  Normal  Dudosa  Defectuosa

Anexo F
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Audición
Tono puro y audiometría (valores umbrales en dB)

500 Hz 1 000 Hz 2 000 Hz 3 000 Hz

Oído derecho

Oído izquierdo

Perception de la voix haute et de la voix chuchotée 
(mètres)

Normal Susurro

Oído derecho

Oído izquierdo

Datos clínicos
Altura: ________________ (cm)	 Peso: ________________ (kg)

Frecuencia del pulso: _____________/(minuto) Ritmo:������������������

Presión arterial:

Sistólica: _______________ (mmHg)

Diastólica: ______________ (mmHg)

Análisis de orina:

Glucosa: ______________  Proteína: ______________ Sangre: �������������

Normal Anormal

Cabeza

Senos paranasales, nariz, garganta
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Normal Anormal

Boca/dientes

Oídos (general)

Membrana timpánica

Ojos

Oftalmoscopía

Pupilas

Movimiento ocular

Pulmones y tórax

Examen de mama

Corazón

Piel

Venas varicosas

Vascular (inc. pulsos pedios)

Abdomen y vísceras

Hernias

Ano (excluye examen rectal)

Sistema genitourinario

Extremidades superiores e inferiores

Columna vertebral (vértebras cervicales, dorsales y lumbares)

Neurológico (exhaustivo/breve)

Psiquiátrico

Apariencia general

Anexo F
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Radiografía del tórax

 No se hizo  Se hizo el (día/mes/año):____/____/______

Resultados:���������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������

Otra u otras pruebas de diagnóstico y resultados

Prueba: Resultados:

Observaciones y evaluación de la aptitud del médico, con razones para cualquier limitación:

Evaluación de la aptitud para el servicio en el mar

Sobre la base de la declaración de la persona examinada, 
mi reconocimiento clínico y los resultados de las pruebas de 
diagnóstico mencionados más arriba, declaro que, a efectos 
médicos, la persona examinada es:

 Apta para el servicio de vigía  No apta para el servicio de vigía

Departamentos 
de cobertura

Departamentos 
de máquinas

Departamentos 
de fonda

Otros 
departamentos

Apto    

No apto    

 Sin restricciones  Con restricciones Obligación de llevar lentes correctores:
 Sí   No
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Sírvase describir las restricciones (por ejemplo, puesto de trabajo específico, categoría de 
buque pesquero, zona de pesca).

Fecha de expiración del certificado médico (día/mes/año):

____ /____ /_______

Fecha de expedición del certificado médico (día/mes/año):

____ /____ /_______

Número de certificado médico: � ����������������������������������

Firma del médico reconocido: �������������������������������������

Información sobre el médico reconocido (nombre, número de 
licencia, dirección):

���������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������

Anexo F
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	X Anexo G

Certificado médico para servicio en el mar
En la sección A-I/12, párrafo 7, del Código de Formación se 
especifican los requisitos mínimos para la expedición de los 
certificados médicos. Estos requisitos constituyen un marco 
adecuado para la expedición de los certificados médicos de 
todos los pescadores. Los certificados que satisfacen tales 
criterios también cumplirán los requisitos del Convenio sobre 
el trabajo en la pesca, 2007 (núm. 188). Solo se debería incluir 
la información que esté directamente relacionada con los 
requisitos funcionales de las tareas del pescador. En el certificado 
no deberían constar detalles de otros trastornos médicos 
observados, ni los resultados de pruebas, distintos de los que 
se han enumerado. Se recomienda expedir el certificado en un 
formato que reduzca al mínimo la posibilidad de alteración de su 
contenido o la confección de una copia fraudulenta.

1. Autoridad competente y prescripciones por las que se rige la expedición del documento

2. Datos del pescador

2.1. Nombre: (apellido, nombres de pila)

2.2. Fecha de nacimiento: (día/mes/año)

2.3. Género: (masculino/femenino)

2.4. Nacionalidad

3. Declaración del facultativo reconocido

3.1. Confirmación de que se examinaron los documentos de identidad en el lugar de 
examen: Sí/No
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3.2.  ¿La audición satisface las normas de la sección A-I/12 del Código de Formación? 
Sí/No/No aplicable

3.3. ¿Es satisfactoria la audición sin audífonos? Sí/No

3.4. ¿La agudeza visual cumple las normas de la sección A-I/12 del Código de Formación? 
Sí/No

3.5. ¿La visión cromática cumple las normas de la sección A I/12 del Código de 
Formación? Sí/No  (la prueba solo se requiere cada seis años)

3.5.1.	 Fecha de la última prueba de visión cromática

3.6. ¿Apto para cometidos de vigía? Sí/No

3.7. ¿Existen limitaciones o restricciones respecto de la aptitud física? Sí/No

Si la respuesta es «no», dar detalles de las limitaciones o restricciones

3.8.  ¿Está el pescador libre de cualquier afección que pueda verse agravada por el 
servicio en el mar o discapacitarle para el desempeño de tal servicio o poner en 
peligro la salud de otras personas a bordo? Sí/No

3.9. Fecha del reconocimiento: (día/mes/año)

3.10. Fecha de expiración del certificado: (día/mes/año)

4. Datos relativos a la autoridad expedidora (médico reconocido)

4.1. Sello oficial (incluido el nombre) de la autoridad expedidora

4.2. Firma de la persona autorizada

5.  Firma del pescador - Confirma que el pescador ha sido informado del contenido del presente 
certificado y del derecho a solicitar una revisión del dictamen con arreglo a lo dispuesto en el 
párrafo 6 de la sección A-I/12 del Código de Formación y en el artículo 11 del Convenio sobre el 
trabajo en la pesca, 2007 (núm. 188).

6.  El certificado debería indicar que se expide para satisfacer los requisitos tanto del Convenio 
STCW-F de 1995 como del Convenio sobre el trabajo en la pesca, 2007 (núm. 188).

Anexo G
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	X Anexo H

Extracto del Convenio sobre el trabajo en la 
pesca, 2007 (núm. 188) y la Recomendación 
sobre el trabajo en la pesca, 2007 (núm. 199)

Artículo 10
1.	 �No deberá permitirse que trabaje a bordo de un buque pes-

quero ningún pescador que no disponga de un certificado 
médico válido que acredite su aptitud para desempeñar sus 
tareas.

2.	 �La autoridad competente, previa celebración de consultas, 
podrá autorizar exenciones con respecto a la aplicación de 
lo dispuesto en el párrafo 1 del presente artículo, tomando 
en consideración la seguridad y la salud de los pescadores, 
el tamaño del buque, los medios de asistencia médica y de 
evacuación disponibles, la duración del viaje, la zona de acti-
vidades y el tipo de operación de pesca.

3.	 �Las exenciones previstas en el párrafo 2 del presente artí-
culo no se aplicarán a los pescadores que trabajen en bu-
ques pesqueros de eslora igual o superior a 24 metros o que 
permanezcan habitualmente más de tres días en el mar. En 
casos de urgencia, la autoridad competente podrá permitir 
que un pescador trabaje a bordo de tales buques durante 
un periodo de duración limitada y específica en espera de 
la obtención de un certificado médico, a condición de que 
dicho pescador tenga en su poder un certificado médico 
caducado en fecha reciente.
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Artículo 11

Todo Miembro deberá adoptar una legislación u otras medidas 
que prevean:

a.	 la naturaleza de los exámenes médicos;

b.	 la forma y el contenido de los certificados médicos;

c.	 la expedición de los certificados médicos por personal 
médico debidamente calificado o, en el caso de que se trate 
solamente de certificados relativos a la vista, por una per-
sona habilitada por la autoridad competente para expedir 
este tipo de certificados; estas personas deberán gozar de 
plena independencia para emitir dictámenes profesionales;

d.	 la frecuencia de los exámenes médicos y el periodo de 
validez de los certificados médicos;

e.	 el derecho de una persona a ser examinada de nuevo 
por otro personal médico independiente, en el caso de que 
a esta persona se le niegue un certificado o se le impongan 
limitaciones respecto del trabajo que puede realizar, y

f.	 otros requisitos pertinentes.

Artículo 12

Además de las disposiciones establecidas en los artículos 10 
y 11, en lo que atañe a los buques pesqueros de eslora igual o 
superior a 24 metros o los buques pesqueros que permanezcan 
habitualmente más de tres días en el mar:

1.	 �En el certificado médico del pescador deberá constar, como 
mínimo, que:

Anexo H
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a.	 �la audición y la vista del pescador examinado son sa-
tisfactorias a efectos de las tareas que ha de cumplir a 
bordo del buque, y

b.	 �el pescador no tiene ningún problema de salud que 
pueda agravarse con el servicio en el mar o incapacitarlo 
para realizar dicho servicio o que pueda poner en peligro 
la seguridad o la salud de las demás personas a bordo.

2.	 �El certificado médico tendrá una validez máxima de dos 
años, salvo que el pescador sea menor de 18 años, en cuyo 
caso el periodo máximo de validez será de un año.

3.	 �Si el periodo de validez del certificado vence durante un 
viaje, dicho certificado seguirá vigente hasta la finalización 
del viaje.

Aplicación progresiva 

Artículo 4
1.	 �Cuando no sea inmediatamente posible que un Miembro 

aplique todas las medidas previstas en el presente convenio 
debido a problemas especiales y de fondo a raíz del desa-
rrollo insuficiente de la infraestructura o las instituciones, el 
Miembro, actuando de conformidad con un plan elaborado 
previa celebración de consultas, podrá aplicar progresiva-
mente todas las disposiciones siguientes o algunas de ellas:

a.	 párrafo 1 del artículo 10;

b.	 �párrafo 3 del artículo 10, en la medida en que se aplique 
a los buques que permanezcan más de tres días en el 
mar;

c.	 artículo 15;

d.	 artículo 20;
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e.	 artículo 33, y

f.	 artículo 38.

2.	 El párrafo 1 no se aplica a los buques pesqueros:

a.	 de eslora igual o superior a 24 metros; o

b.	 que permanezcan más de siete días en el mar; o

c.	 �que naveguen habitualmente a distancias superiores a 
200 millas náuticas desde la línea de costa del Estado del 
pabellón o más allá del borde exterior de su plataforma 
continental, si esta distancia es mayor, o

d.	 �que estén sujetos al control por el Estado del puerto 
conforme a lo dispuesto en el artículo 43 del presente 
convenio, salvo cuando una situación de fuerza mayor 
dé lugar al control por el Estado del puerto, ni tampoco a 
los pescadores que trabajen a bordo de dichos buques.

3.	 �Todo Miembro que se acoja a la posibilidad prevista en el 
párrafo 1 deberá:

a.	 �en la primera memoria sobre la aplicación del presente 
convenio que someta en virtud del artículo 22 de la Cons-
titución de la Organización Internacional del Trabajo:

i.	 �indicar las disposiciones del Convenio que han de 
aplicarse progresivamente;

ii.	 �exponer las razones de la aplicación progresiva e 
indicar las posturas adoptadas sobre el particular 
por las organizaciones interesadas representativas, 
respectivamente, de los empleadores y los 
trabajadores, y en particular por las organizaciones 
representativas de los propietarios de buques 
pesqueros y de los pescadores, cuando estas 
organizaciones existan, y

Anexo H
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iii.	�describir el plan de aplicación progresiva, y

b.	 �en las memorias que someta posteriormente sobre la 
aplicación del presente Convenio, describir cualesquiera 
medidas que haya adoptado con miras a dar efecto a 
todas las disposiciones del mismo.

Recomendación núm. 199

Examen médico
1.	 �Al determinar la naturaleza del examen, los Miembros 

deberían tomar debidamente en consideración la edad de 
la persona que ha de ser examinada y la naturaleza de las 
tareas que deberá desempeñar.

2.	 �El certificado médico debería llevar la firma de un médico 
autorizado por la autoridad competente.

3.	 �Debería preverse un mecanismo para permitir que, cuando 
se haya declarado que una persona, tras haber sido exami-
nada, no es apta para el trabajo a bordo de buques pesque-
ros o de ciertos tipos de buques pesqueros o para ciertos 
tipos de trabajo a bordo, dicha persona pueda solicitar otro 
examen a uno o varios árbitros médicos independientes que 
no tengan relación con el propietario del buque pesquero ni 
con ninguna organización de propietarios de buques pes-
queros o de pescadores.

4.	 �La autoridad competente debería tener en cuenta las orien-
taciones internacionales relativas a los exámenes médicos 
o los certificados de aptitud física de las personas que tra-
bajan en el mar, como las Directrices para la realización de 
reconocimientos médicos periódicos y previos al embarque de 
la gente de mar (OIT/OMS).
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5.	 �En el caso de los pescadores que estén exentos de la aplica-
ción de las disposiciones del Convenio relativas al examen 
médico, la autoridad competente debería adoptar las me-
didas adecuadas para efectuar el seguimiento médico co-
rrespondiente en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Annexe H



116 Anexos

	X Anexo I

Extracto del Convenio internacional sobre 
normas de formación, titulación y guardia 
para el personal de los buques pesqueros, 
1995

«Regla I/12

Normas médicas
1.	 �Cada Parte establecerá normas de aptitud física para el 

personal de los buques pesqueros y procedimientos para 
expedir certificados médicos de conformidad con lo dis-
puesto en la presente regla y en la sección A-I/12 del Código 
de formación para pescadores.

2.	 �Cada Parte garantizará que los responsables de evaluar la 
aptitud física del personal de los buques pesqueros son fa-
cultativos reconocidos por la Parte para realizar exámenes 
médicos al personal de los buques pesqueros, de confor-
midad con lo dispuesto en la sección A-I/12 del Código de 
formación para pescadores.

3.	 �Todo el personal de los buques pesqueros que esté en po-
sesión de un título expedido en virtud de lo estipulado en el 
Convenio que preste servicio embarcado, deberá también 
poseer un certificado médico válido expedido de confor-
midad con lo dispuesto en la presente regla y en la sección 
A-I/12 del Código de formación para pescadores.

4.	 Todo aspirante al título deberá:

1)	 haber cumplido 16 años de edad, o



2)	 haber cumplido 15 años de edad y estar autorizado 
por la autoridad competente, de conformidad con la 
legislación y la práctica nacionales*;

3)	 presentar pruebas fehacientes de su identidad, y

4)	 cumplir las normas de aptitud física aplicables 
establecidas por la Parte.

5.	 �Los certificados médicos deberán tener un periodo de 
validez máximo de dos años, a menos que el personal del 
buque pesquero no tenga 18 años cumplidos, en cuyo caso 
el periodo máximo de validez será de un año.

6.	 �Si el certificado médico caduca durante una travesía, se-
guirá considerándose válido hasta el siguiente puerto de 
escala en el que haya disponible un facultativo reconocido 
por la Parte, siempre y cuando ese periodo no supere los 
tres meses.

7.	 �En casos de urgencia, la Administración podrá permitir que 
el personal de un buque pesquero trabaje sin un certificado 
médico válido hasta el próximo puerto de escala donde esté 
disponible un facultativo reconocido por la Parte, a condi-
ción de que:

1)	 la validez del permiso no exceda de tres meses, y

2)	� el personal del buque pesquero de que se trate 
posea un certificado médico vencido en fecha 
reciente.».

*	 Véase el artículo 9 del Convenio sobre el trabajo en la pesca, 2007 (núm. 188).

Anexo I
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	X Anexo J

Extracto del Código de normas de formación, 
titulación y guardia para el personal de los 
buques pesqueros (Código de Formación 
de 1995)

«Sección A-I/12

Normas médicas
1.	 �Al establecer las normas de aptitud física para la gente de 

mar de conformidad con lo prescrito en la regla I/12, las Par-
tes cumplirán las normas mínimas de visión en servicio que 
figuran en el cuadro A-I/12, y tendrán en cuenta los criterios 
de aptitud física y médica estipulados en el párrafo 2. Tam-
bién deberían tener en cuenta las orientaciones que figuran 
en la sección B-I/12 del presente código y [las Directrices con-
juntas OIT/OMI para la realización de reconocimientos médicos 
del personal de los buques pesqueros].
Estas normas pueden, en la medida que lo determine cada 
Parte y sin que vaya en detrimento de la seguridad de los 
marinos ni del buque pesquero, establecer diferencias entre 
las personas que intenten iniciar su carrera profesional en el 
mar y el personal de los pesqueros que ya prestan servicio 
en el mar, y entre las distintas funciones a bordo, teniendo 
presentes los distintos cometidos del personal de los buques 
pesqueros. También tendrán en cuenta toda discapacidad o 
afección que limite la capacidad del personal de los buques 
pesqueros para desempeñar sus cometidos de manera 
eficaz durante el periodo de validez del certificado médico.
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2.	 �Las normas de aptitud física y médica estipuladas por la 
Parte deberán garantizar que el personal de los buques 
pesqueros cumple los siguientes criterios:

1)	� tener la capacidad física necesaria, teniendo en 
cuenta el párrafo 5 infra, para cumplir todos los 
requisitos de la formación básica prescritos en el 
capítulo III de la sección A-III/1;

2)	� demostrar una agudeza auditiva y capacidad 
de expresión suficientes para comunicarse 
eficazmente y detectar cualquier alarma audible;

3)	� no padecer ninguna afección, trastorno o 
discapacidad que le impida el desempeño eficaz 
y en condiciones de seguridad de cometidos 
rutinarios y de emergencia a bordo durante el 
periodo de validez del certificado médico;

4)	� no padecer ninguna afección que pueda verse 
agravada por el servicio en el mar, discapacitar al 
marino para el desempeño de tal servicio o poner 
en peligro la salud y la seguridad de otras personas 
a bordo, y

5)	� no estar tomando ninguna medicación que tenga 
efectos secundarios que afecten a la capacidad de 
juicio, el equilibrio o cualquier otro requisito para el 
desempeño eficaz en condiciones de seguridad de 
los cometidos rutinarios y de emergencia a bordo.

3.	 �Los exámenes médicos de la gente de mar correrán a cargo 
de facultativos experimentados y debidamente cualificados 
reconocidos por la Parte.

4.	 �Todas las Partes elaborarán disposiciones para el reconoci-
miento de los facultativos, y mantendrán un registro de fa-
cultativos reconocidos, el cual se deberá poner a disposición 
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de otras Partes, las compañías y el personal de los buques 
pesqueros que lo solicite.

5.	 �Todas las Partes ofrecerán orientaciones sobre la realización 
de exámenes médicos y la expedición de certificados médi-
cos teniendo en cuenta las disposiciones de la sección B-I/12 
del presente código y [las Directrices conjuntas OIT/OMI para 
la realización de reconocimientos médicos del personal de los 
buques pesqueros]. Todas las Partes determinarán qué mar-
gen de discreción se ofrece a los facultativos reconocidos en 
la aplicación de las normas médicas, teniendo en cuenta los 
distintos cometidos del personal de los buques pesqueros, 
excepto en el caso de las normas mínimas de visión en servi-
cio relativas a la visión a distancia con corrección, la visión a 
corta y media distancia y la visión cromática, que figuran en 
el cuadro A-I/12, que se aplicarán sin ningún tipo de margen 
de discreción al personal de los buques pesqueros de la sec-
ción del puente que deban desempeñar cometidos de vigía. 
Las Partes podrán permitir cierto margen de discreción en 
la aplicación de estas normas respecto del personal de má-
quinas de los buques pesqueros, con la condición de que la 
capacidad de visión combinada de los marinos cumpla las 
condiciones estipuladas en el cuadro A-I/12.

6.	 �Cada Parte establecerá los procesos y procedimientos ne-
cesarios para que el personal de los buques pesqueros que, 
tras el reconocimiento, no satisfaga las normas de aptitud 
física o a la que se le haya impuesto algún tipo de limitación 
respecto de su capacidad para trabajar, especialmente res-
pecto del tiempo, campo de trabajo o zona de navegación, 
pueda solicitar que se vuelva a examinar su caso con arreglo 
a las disposiciones de apelación propias de la Parte.

7.	 �Los certificados médicos previstos en el párrafo 3 de la regla 
I/12 incluirán, como mínimo, la siguiente información:

1)	 Autoridad competente y prescripciones por las que se 
rige la expedición del documento
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2)	 Datos del miembro del personal del buque pesquero

1)	 Nombre: (nombre y apellidos)

2)	 Fecha de nacimiento: (día/mes/año)

3)	 Sexo: (masculino/femenino)

4)	 Nacionalidad

3)	 Declaración del facultativo reconocido

1)	� Confirmación de que se examinaron los 
documentos de identidad en el lugar de examen: 
Sí/No

2)	� La audición satisface las normas de la sección 
A-I/12: Sí/No

3)	� ¿Es satisfactoria la audición sin audífonos? Sí/No

4)	� ¿La agudeza visual cumple las normas de la sección 
A-I/12? Sí/No

5)	� ¿La visión cromática* cumple las normas de la 
sección A-I/12? Sí/No

1) Fecha de la última prueba de visión cromática

6)	 ¿Apto para cometidos de vigía? Sí/No

7)	� ¿Existen limitaciones o restricciones respecto de la 
aptitud física? Sí/No

	� Si la respuesta es «Sí», dar detalles de las 
limitaciones o restricciones

*	� Nota: Las pruebas de visión cromática solamente deben llevarse a cabo una 
vez cada seis años.

Anexo J
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8)	� ¿Está el miembro del personal del buque pesquero 
libre de cualquier afección médica que pueda verse 
agravada por el servicio en el mar, discapacitarlo 
para el desempeño de tal servicio o poner en 
peligro la salud de otras personas a bordo? Sí/No

9)	 Fecha del reconocimiento: (día/mes/año)

10)	� Fecha de expiración del certificado: (día/mes/año)

4)	 Datos relativos a la autoridad expedidora

1)	� Sello oficial (incluido el nombre) de la autoridad 
expedidora

2)	 Firma de la persona autorizada

5)	 Firma del miembro del personal del buque pesquero – 
confirmando que ha sido informado sobre el contenido 
del presente certificado y sobre el derecho a solicitar 
una revisión del dictamen con arreglo a lo dispuesto en 
el párrafo 6 de la sección A‑I/12

8.	 �Los certificados médicos se elaborarán en el idioma oficial 
del país que lo expide. Si el idioma utilizado no es el inglés, el 
texto incluirá una traducción a dicho idioma.».
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	X Anexo K

Formación de los facultativos autorizados
1.	 �Es esencial que los facultativos reconocidos que efectúan los 

exámenes médicos de los pescadores tengan la formación 
y las competencias adecuadas para realizar exámenes mé-
dicos de alta calidad y conozcan los aspectos específicos del 
trabajo en la industria pesquera. El objetivo es que dichos 
facultativos adquieran más conocimientos y competencias 
y que haya una mayor coherencia en la toma de decisiones. 
Esto redundará un mayor aumento de la seguridad y salud 
en el trabajo de los pescadores.

2.	 �Los facultativos reconocidos deberían tener experiencia 
en medicina clínica, e idealmente poseer conocimientos 
sobre medicina del trabajo, en particular sobre medicina del 
trabajo marítimo. Asimismo, deberían tener conocimientos 
sobre las condiciones de vida y de trabajo a bordo de los 
buques pesqueros y sobre las exigencias que el trabajo im-
pone a los pescadores, incluido el trabajo de descarga de 
las capturas y el trabajo portuario, en lo que respecta a los 
efectos de los problemas de salud en la aptitud para el tra-
bajo, conocimientos que habrán adquirido, de ser posible, a 
través de una instrucción especial y de formación y con base 
en experiencia personal en el ámbito de la pesca, como se 
indica en el párrafo 64.

3.	 �Las autoridades competentes deberían dar respuesta a 
la necesidad de desarrollar un programa de perfecciona-
miento de competencias para los facultativos reconocidos 
con el fin de ofrecerles una formación inicial y continua. 
Cuando sea necesario, las autoridades competentes pue-
den desarrollar su propio programa o aprobar otros pro-
gramas de formación. Las autoridades competentes, los  
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interlocutores sociales, las ONG pertinentes y los organis-
mos de las Naciones Unidas deberían trabajar conjunta-
mente para desarrollar nuevos programas de formación 
que puedan ser utilizados con esta finalidad.
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	X Anexo L

Programa de seguimiento de la salud de los 
pescadores y de los riesgos laborales
�Los médicos reconocidos que realicen exámenes médicos de 
los pescadores deberían tener una buena comprensión de las 
exigencias específicas de la vida de un pescador y deberían recibir 
una formación inicial y continua adecuada. La opinión profesional 
de los médicos es fundamental para la vida de los pescadores.

1.	 �Todos los Estados Miembros de la OIT tienen la obligación 
de respetar, promover y hacer realidad los principios del 
Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 
(núm. 155), y del Convenio sobre el marco promocional para 
la seguridad y salud en el trabajo, 2006 (núm. 187), ya que 
son convenios fundamentales, así como de desarrollar pro-
gresivamente sus sistemas nacionales de seguridad y salud 
en el trabajo.

2.	 �El Convenio sobre el trabajo en la pesca, 2007 (núm.188), es-
tablece disposiciones generales sobre la seguridad y salud 
en el trabajo de los pescadores. También hace referencia 
en su preámbulo al Convenio sobre los servicios de salud 
en el trabajo, 1985 (núm. 161), de la OIT. En su artículo 3, el 
Convenio núm. 161 insta a los Miembros a establecer pro-
gresivamente servicios de salud en el trabajo para todos los 
trabajadores, en todas las ramas de actividad económica y 
en todas las empresas. La vigilancia de la salud de los traba-
jadores en relación con el trabajo es una de las funciones de 
los servicios de salud en el trabajo indicadas en el artículo 5 
del Convenio núm. 161 y en la Recomendación sobre los ser-
vicios de salud en el trabajo, 1985 (núm. 171). Los Principios 
directivos técnicos y éticos relativos a la vigilancia de la salud 
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de los trabajadores, de la OIT, proporcionan orientación a 
este respecto. Esto significa que las autoridades competen-
tes, en consulta con las organizaciones representativas de 
empleadores y de trabajadores interesadas y las organiza-
ciones representativas de propietarios de buques pesque-
ros y de pescadores, deberían establecer un programa de 
seguimiento sistémico del estado de salud de los pescado-
res y de los riesgos para su salud en el entorno de trabajo. 
Esto reviste particular importancia para los pescadores que 
están exentos de la aplicación de las disposiciones relativas 
al reconocimiento médico contenidas en el artículo 10, pá-
rrafo 2, del Convenio núm. 188, en cuyo caso la autoridad 
competente debería adoptar las medidas adecuadas para 
efectuar el seguimiento médico correspondiente en materia 
de seguridad y salud en el trabajo, tal como prevé el párrafo 
10 de la Recomendación sobre el trabajo en la pesca, 2007 
(núm. 199), de la OIT.

3.	 �Se alienta a la autoridad competente a utilizar los datos 
recopilados como parte del reconocimiento médico de los 
pescadores, a fin de realizar un seguimiento de las tenden-
cias en materia de salud de los pescadores en los casos en 
que lo permita la legislación nacional. Esto debería incluir los 
motivos de la incapacidad o las restricciones impuestas al 
certificado médico, y podría comprender las tendencias en 
lo que respecta a la prevalencia de determinas afecciones.

4.	 �Las evaluaciones encaminadas a realizar un seguimiento del 
estado de salud de los pescadores y de los riesgos para la 
salud conllevan una evaluación clínica más detallada que se 
centre en la seguridad y salud en el trabajo en el mar, con 
inclusión de la intimidación y el bienestar. El seguimiento 
puede incluir indicadores de riesgos relacionados con la 
dieta, el consumo de tabaco, el uso indebido de drogas, el 
abuso del alcohol y la falta de ejercicio, así como con la se-
guridad del entorno de trabajo y los aspectos psicosociales.
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5.	 �Los propietarios de buques pesqueros y los pescadores 
deberían realizar una evaluación de los riesgos relacionados 
con el trabajo a bordo e impartir formación al respecto, tal 
como prevén los artículos 31 y 32 del Convenio núm. 188.

6.	 �Los datos sobre la salud recopilados a través de un programa 
de seguimiento proporcionan conocimientos adicionales 
sobre el estado de salud de los pescadores y las tendencias 
en este ámbito, su entorno de trabajo y sus condiciones de 
trabajo, la eficiencia de su trabajo y su nivel de conservación 
del empleo. Este programa ayuda a mejorar el entorno de 
trabajo a bordo de los buques pesqueros, y a desarrollar 
y fortalecer las capacidades y la competitividad del sector 
pesquero.

7.	 �La realización de evaluaciones para hacer un seguimiento 
del estado de salud de los pescadores y de los riesgos para 
la salud no se exige como parte del reconocimiento médico, 
y cuando se efectúa una evaluación, esta debería estar al 
margen del reconocimiento médico de los pescadores. Esto 
sigue una práctica similar a las pruebas adicionales exigidas 
por los empleadores o las compañías de seguros (de confor-
midad con el párrafo 75 de las presentes directrices).

8.	 �Se debería informar al pescador del objetivo de la evalua-
ción, y se debería documentar el consentimiento informado. 
Los procedimientos utilizados deberían incorporar garan-
tías adecuadas de carácter ético, de procedimiento y de 
confidencialidad de los datos para el pescador.

Anexo L
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Organización Internacional del Trabajo
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