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a) El contribuent casat, i no separat legalment, 
el cònjuge del qual obtingui rendes superiors a 1.500 
euros, excloses les exemptes.

b) El contribuent solter, viudo, divorciat o sepa-
rat legalment, sense descendents o amb descen-
dents al seu càrrec, quan, en aquest últim cas, no 
tingui dret a la reducció que estableix l’article 84.2.4t 
de la Llei de l’impost perquè es dóna la circumstàn-
cia de convivència a què es refereix el paràgraf 
segon de l’apartat esmentat.

c) Els contribuents que no manifestin estar en 
cap de les situacions 1a i 2a anteriors.»

Quatre. El número 1r de l’apartat 1 de l’article 85 
queda redactat de la manera següent:

«1r A la base per calcular el tipus de retenció a 
què es refereix l’article 83 d’aquest Reglament s’han 
d’aplicar els tipus que s’indiquen en l’escala següent 

Base
 per calcular

 el tipus 
de retenció

–
Fins a euros

Quota 
de retenció

–
Euros

Resta base
 per calcular

 el tipus
 de retenció

–
Fins a euros

Tipus aplicable
– 

Percentatge

    

0,00 0,00 17.707,20 24
17.707,20 4.249,73 15.300,00 28
33.007,20 8.533,73 20.400,00 37
53.407,20 16.081,73 En endavant 43»

 Disposició final única. Entrada en vigor.

Aquest Reial decret entra en vigor el dia 1 de gener 
de 2008. No obstant això, el que disposa l’apartat dos de 
l’article únic d’aquest Reial decret entra en vigor l’endemà 
de la publicació en el «Butlletí Oficial de l’Estat».

Madrid, 28 de desembre de 2007.

JUAN CARLOS R.

El vicepresident segon del Govern

i ministre d’Economia i Hisenda,

PEDRO SOLBES MIRA 

MINISTERI DE TREBALL 
I AFERS SOCIALS

 22533 REIAL DECRET 1696/2007, de 14 de desembre, 
pel qual es regulen els reconeixements 
mèdics d’embarcament marítim. («BOE» 313, 
de 31-12-2007.)

En el sector laboral maritimopesquer, les condicions de 
treball en què els treballadors realitzen la seva activitat, han 
suposat, des de sempre, un factor advers per a la seva salut. 
Factors configuradors de l’activitat marítima com ara el tre-
ball en plataformes mòbils i espais reduïts, l’exposició a 
condicions fisicoambientals desfavorables, l’existència de 
càrregues físiques elevades, l’aïllament social i familiar, 
l’allunyament de centres sanitaris assistencials, entre altres, 
han determinat la necessitat d’establir mesures de preven-
ció i protecció de la salut dels treballadors embarcats.

A fi de protegir la salut dels treballadors del mar, l’Or-
dre de Presidència de Govern d’1 de març de 1973, preve-
ient els principis emanats dels convenis de l’Organització 

Internacional del Treball números 16, sobre examen mèdic 
dels menors; 73, sobre examen mèdic de la gent de mar, 
i 113, sobre examen mèdic dels pescadors, atribueix la 
realització dels reconeixements mèdics d’aptitud per 
enrolar-se en vaixells de pesca o mercants als serveis 
sanitaris de l’Institut Social de la Marina.

Els reconeixements mèdics els ha realitzat l’Institut 
Social de la Marina, en virtut de l’atribució efectuada per 
diferents disposicions al llarg dels anys, de les quals es pot 
destacar l’actualment vigent, constituïda pel Reial decret 
1414/1981, de 3 de juliol, pel qual es reestructura l’orga-
nisme esmentat, en l’article 2, apartat cinquè, del qual es 
disposa l’atribució esmentada, que ha estat reafirmada en 
la disposició addicional sisena del Reial decret 39/1997, de 
17 de gener, pel qual s’aprova el Reglament dels serveis de 
prevenció de riscos laborals i que ha quedat reservada a 
l’àmbit de l’Administració General de l’Estat en els succes-
sius processos de traspàs a les comunitats autònomes de 
competències que, en matèria d’assistència sanitària, tenia 
encomanades l’Institut Social de la Marina.

Per l’Ordre de 10 de juliol de 1984, del Ministeri de 
Treball i Seguretat Social, en desplegament del Reial 
decret 2358/1982, de 27 d’agost, que estableix l’estructura 
orgànica de l’Institut Social de la Marina, es crea el Servei 
de Medicina Marítima, amb denominació actual de Servei 
de Sanitat Marítima en virtut de l’Acord del Consell de 
Ministres de 30 d’octubre de 1987. Els facultatius adscrits 
a aquest servei han realitzat des d’aquesta data els reco-
neixements mèdics previs a l’embarcament, com a exi-
gència prèvia a l’enrolament dels mariners, amb el propò-
sit de detectar qualsevol malaltia que pugui presentar el 
treballador i que es pugui agreujar especialment amb el 
treball en el mar o suposi un risc per a la resta de la tripu-
lació o del passatge.

La Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat, esta-
bleix que les administracions públiques han de desenvo-
lupar, entre altres, actuacions en matèria de protecció, 
promoció i millora de la salut laboral. En l’àmbit de la 
salut laboral, l’actuació sanitària ha de comprendre entre 
altres aspectes la vigilància de la salut dels treballadors 
per detectar precoçment i individualitzar els factors de 
risc i deteriorament que puguin afectar la seva salut.

Així mateix, la pràctica dels reconeixements mèdics 
d’embarcament marítim s’ha d’entendre com una activi-
tat dins l’àmbit preventiu dels riscos laborals similar als 
exàmens de salut que recull l’article 22 de la Llei 31/1995, 
de 8 de novembre, de prevenció de riscos laborals. Per 
tant, atès el caràcter obligatori del reconeixement mèdic 
d’embarcament marítim i la competència de l’Institut 
Social de la Marina en la seva realització, aquest Reial 
decret resol la duplicitat d’actuacions que es pugui pre-
sentar entre el reconeixement mèdic d’embarcament 
marítim i el que preveu l’article 22 de l’esmentada 
Llei 31/1995, de 8 de novembre, sens perjudici de totes les 
altres responsabilitats que competeixin a l’empresari.

D’altra banda, de conformitat amb l’Ordre de 18 de 
gener de 2000, del Ministeri de Foment, que aprova el 
Reglament sobre despatx de vaixells, l’acreditació d’ha-
ver estat declarat «apte per navegar», derivada d’un reco-
neixement mèdic previ practicat pel personal sanitari 
designat per l’Institut Social de la Marina, constitueix un 
document per a l’enrolament.

Aquesta normativa recull els principis establerts en 
els reials decrets 285/2002, de 22 de març, i 525/2002, 
de 14 de juny, que incorporen a l’ordenament jurídic espa-
nyol la Directiva 1999/63/CE del Consell, de 21 de juny 
de 1999, relativa a l’Acord sobre l’ordenació del temps de 
treball de la gent de mar, així com les recomanacions de 
l’Organització Mundial de la Salut per a la realització dels 
reconeixements mèdics periòdics i previs a l’embarca-
ment, especialment sobre requisits mínims, categoria i 
freqüència, condicions mèdiques dels treballadors que 
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han de ser considerades per al treball al mar i el dret a la 
protecció de la intimitat dels examinats.

En matèria de tractament de les dades de salut, els 
reconeixements mèdics regulats en aquesta disposició 
s’ajusten al que estableix la Llei orgànica 15/1999, de 13 
de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, 
i en matèria d’informació i documentació, als principis 
rectors que recull la Llei 41/2002, de 14 de novembre, 
bàsica reguladora de l’autonomia del pacient i de drets i 
obligacions en matèria d’informació i documentació clí-
nica; amb això s’enforteix el dret a la protecció de la salut 
que reconeix la Constitució.

En un altre ordre, el traspàs a les comunitats autòno-
mes de les competències que en matèria d’assistència 
sanitària prestava l’Institut Social de la Marina ha deter-
minat la desaparició gradual de la figura de l’inspector 
mèdic proposat per aquest organisme en la composició 
dels equips de valoració d’incapacitats establerta a la dis-
posició addicional primera del Reial decret 1300/1995, 
de 21 de juliol, pel qual es desplega, en matèria d’incapa-
citats laborals del sistema de la Seguretat Social, la 
Llei 42/1994, de 30 de desembre, de mesures fiscals, 
administratives i d’ordre social. A fi d’evitar els problemes 
que es puguin derivar d’aquesta situació, aquest Reial 
decret incorpora un procediment de coordinació entre els 
components dels equips de valoració d’incapacitats i els 
facultatius de l’Institut Social de la Marina, en els proces-
sos de valoració i revisió d’incapacitat permanent dels 
treballadors del mar.

Aquest Reial decret configura, per tant, el marc gene-
ral en què s’han de dur a terme els reconeixements 
mèdics d’embarcament per tal d’unificar els requisits i 
procediments d’examen que permetin valorar l’adequa-
ció psicofísica del treballador del mar al lloc de treball que 
ha d’ocupar a bord, i  contribuir en suma a millorar la 
salut i la seguretat en el mar.

En virtut d’això, a proposta del ministre de Treball i 
Afers Socials, amb l’aprovació prèvia de la ministra d’Ad-
ministracions Públiques, d’acord amb el Consell d’Estat i 
amb la deliberació prèvia del Consell de Ministres en la 
reunió del dia 14 de desembre de 2007,

D I S P O S O :

CAPÍTOL I

Disposicions generals

Article 1. Objecte.

1. Aquest Reial decret té per objecte la regulació dels 
reconeixements mèdics d’aptitud preceptius i previs a 
l’embarcament marítim.

Aquests reconeixements tenen com a objectiu garantir 
que les condicions psicofísiques del sol·licitant siguin com-
patibles amb les característiques del lloc de treball i no 
comportin un perill per a la salut i seguretat de l’individu ni 
de la resta de la tripulació. Les condicions esmentades 
tampoc no han de posar en risc la navegació marítima.

2. Els reconeixements mèdics previstos en aquest 
Reial decret s’entenen, així mateix, realitzats en compli-
ment del que disposen l’article 22 de la Llei 31/1995, de 8 
de novembre, de prevenció de riscos laborals i les seves 
normes de desplegament, sens perjudici de totes les 
altres obligacions que competeixin a l’empresari.

Article 2. Àmbit d’aplicació.

Aquest Reial decret és aplicable a tot ciutadà espanyol 
o d’una altra nacionalitat que vulgui exercir una activitat 
professional a bord d’un vaixell de bandera espanyola i 
reuneixi les condicions legals per treballar-hi enrolat.

Article 3. Competència.

L’Institut Social de la Marina és l’organisme compe-
tent per a l’organització, realització i control dels reconei-
xements mèdics regulats en aquest Reial decret. Aquests 
reconeixements tenen caràcter gratuït i els realitzen els 
facultatius adscrits al Servei de Sanitat Marítima.

CAPÍTOL II

Reconeixements mèdics d’embarcament marítim

Article 4. Requisits per sol·licitar el reconeixement mèdic 
d’embarcament marítim.

1. Els sol·licitants que posseeixin la nacionalitat 
espanyola han de presentar la llibreta marítima i un docu-
ment que acrediti haver superat el curs de formació 
bàsica o equivalent de conformitat amb la secció A-VI/1 
del Codi de formació del Conveni internacional sobre nor-
mes de formació, titulació i guàrdia per a la gent de 
mar, 1978, en la seva esmena de 1995, d’ara endavant 
STCW-78/95.

2. Els sol·licitants que siguin ciutadans de la Unió 
Europea o d’algun Estat part de l’Acord de l’Espai Econò-
mic Europeu han de presentar el seu número d’identitat 
d’estrangers, passaport o targeta de residència i estar en 
possessió d’un certificat d’haver superat el curs de forma-
ció bàsica o equivalent de conformitat amb la secció 
A-VI/1 del Codi de formació del Conveni STCW-78/95.

3. Si es tracta d’un ciutadà d’un país no previst als 
apartats anteriors, ha de presentar el número d’identitat 
d’estrangers, passaport o targeta de residència i un per-
mís de treball o autorització equivalent i el certificat d’ha-
ver superat el curs de formació bàsica o equivalent de 
conformitat amb la secció A-VI/1 del Codi de formació del 
Conveni STCW-78/95.

En el cas dels estrangers enrolats en vaixells espa-
nyols en virtut d’acords internacionals de pesca marítima, 
es concedeix validesa d’autorització per treballar al dupli-
cat de la notificació d’embarcament o renovació del con-
tracte de tripulants estrangers en vaixells espanyols.

4. En tot cas, el sol·licitant ha de ser més gran de 
setze anys d’edat i no es pot trobar en situació d’incapa-
citat temporal o baixa mèdica ni en període de suspensió 
de la relació laboral per situació de risc durant l’embaràs. 
No constitueix un impediment per sol·licitar-lo la condi-
ció de pensionista per jubilació parcial, flexible o incapa-
citat permanent total. Si el sol·licitant del reconeixement 
mèdic es troba en situació d’incapacitat permanent total 
derivada de malaltia professional, ha d’acreditar l’autorit-
zació prèvia de l’entitat gestora per dur a terme una acti-
vitat professional diferent de la que va constituir el fet 
causant.

5. L’interessat pot sol·licitar el reconeixement mèdic 
d’embarcament marítim en qualsevol centre de sanitat 
marítima.

6. Per sol·licitar reconeixement mèdic d’embarca-
ment marítim en la categoria de bussejador professional, 
l’interessat, a més de complir els requisits establerts als 
apartats anteriors, s’ha de trobar en alta o en una situació 
assimilada a l’alta en el règim especial de la Seguretat 
Social dels treballadors del mar. Així mateix, ha d’aportar 
la llibreta marítima en què consti un enrolament en els 
tres últims anys i la llibreta d’activitats subaquàtiques.

Article 5. Tipus de reconeixement.

1. Reconeixement mèdic inicial: té aquesta conside-
ració el reconeixement mèdic que es practiqui a l’interes-
sat per primera vegada o quan hagin transcorregut més 
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de cinc anys des de la data de realització de l’últim reco-
neixement mèdic d’embarcament marítim.

2. Reconeixement mèdic periòdic: els supòsits no 
previstos a l’apartat anterior.

Article 6. Aptitud.

1. Els reconeixements mèdics d’embarcament marí-
tim s’han de realitzar ajustant-se als objectius enunciats a 
l’article 1, tenint en compte les circumstàncies que 
emmarquen les condicions psicofísiques de l’individu, 
l’edat i l’entorn de treball.

2. Els reconeixements mèdics d’embarcament marí-
tim han d’incloure l’anamnesi i les exploracions especifi-
cades a l’annex I.

El metge reconeixedor pot sol·licitar les proves clíni-
ques complementàries, exploracions i informes d’especi-
alistes que necessiti, tant per avaluar el grau d’aptitud del 
sol·licitant com per efectuar la vigilància de la seva salut 
en funció dels protocols sanitaris, específics o no, deter-
minats per l’Institut Social de la Marina.

3. Quan es tracti de busseig professional, el reconei-
xement mèdic d’embarcament en aquesta categoria l’ha 
de realitzar un facultatiu de sanitat marítima habilitat a 
aquest efecte per l’Institut Social de la Marina i ha d’in-
cloure les exploracions que es determinin en un protocol 
sanitari específic, per als treballadors exposats a un ambi-
ent hiperbàric, elaborat per l’Institut Social de la Marina.

4. Per tal d’establir línies d’homogeneïtat, a l’annex II 
s’inclouen llistes dels processos patològics i limitacions 
psicofísiques que s’han de considerar en la valoració de 
l’aptitud a bord. Aquestes llistes tenen caràcter orientatiu 
i s’han d’actualitzar periòdicament de conformitat amb 
l’evolució dels coneixements i avenços científics.

5. El grau d’aptitud dels sol·licitants s’ha d’ajustar a 
les qualificacions següents:

a) Apte: rep aquesta qualificació el sol·licitant que, 
segons el parer clínic del metge reconeixedor, reuneixi en 
el moment del reconeixement les condicions previstes a 
l’article 1.

b) Apte amb restriccions: és declarat apte amb res-
triccions el sol·licitant que, en el moment del reconeixe-
ment, presenti una limitació psicofísica que, tot i que no 
l’incapacita completament per al treball marítim, l’obliga 
a restringir la seva ocupació a bord atenent:

1r Departament del vaixell o plaça per ocupar a 
bord.

2n Tipus de navegació o distància en milles al port 
més pròxim on es pugui realitzar una evacuació sanitària.

3r Condicions ambientals dels caladors o rutes de 
navegació.

4t Altres factors d’importància segons el parer del 
metge reconeixedor.

Pel que fa al reconeixement mèdic d’embarcament dels 
bussos professionals, la qualificació d’«apte amb restricci-
ons» es fa atenent la profunditat màxima de treball, el 
temps d’estada en el mitjà, els equips que s’han d’utilitzar, 
la distància fins al centre de tractament hiperbàric més 
pròxim, el tipus d’activitat laboral subaquàtica o altres fac-
tors d’importància segons el parer del metge reconeixedor.

c) No apte: rep aquesta qualificació el sol·licitant 
que, segons el parer del metge reconeixedor, presenti en 
el moment del reconeixement alguna limitació o procés 
patològic incompatible amb l’exercici de la seva professió 
a bord.

Així mateix, tenen aquesta consideració els sol-
licitants que presentin trastorns no filiats que necessitin 
un estudi especialitzat perquè el metge reconeixedor 
pugui establir l’aptitud.

6. Quan en el reconeixement mèdic d’embarcament 
marítim es detecti l’estat de gestació de la sol·licitant, el 
metge reconeixedor ha de determinar l’aptitud tenint en 
consideració, d’una banda, la condició biològica d’aquesta 
i, de l’altra, les limitacions imposades pel lloc de treball 
que s’ha d’exercir a bord. Si la interessada rep la qualifi-
cació de «no apta» o «apta amb restriccions», i sempre 
que es tracti d’una tripulant en actiu, el metge reconeixe-
dor n’ha d’informar el metge responsable d’iniciar el trà-
mit als efectes previstos a l’article 26 de la Llei 31/1995, 
de 8 de novembre.

7. En compliment de la normativa vigent en matèria 
de treball de menors, quan l’edat del sol·licitant de reco-
neixement mèdic d’embarcament marítim estigui com-
presa entre 16 i 18 anys no pot realitzar treballs nocturns, 
fet que el metge reconeixedor ha de consignar en el certi-
ficat mèdic d’aptitud d’embarcament.

Article 7. Temps de vigència.

1. El temps de vigència del reconeixement mèdic el 
determina en cada cas el metge reconeixedor en funció 
de l’estat de salut del sol·licitant, de la seva edat i de la 
classe de treball que hagi de dur a terme, amb el límit 
màxim de validesa de dos anys, excepte per a menors de 
vint-i-un anys i més grans de cinquanta anys, que és 
d’un any.

2. Si durant el transcurs de la navegació expira la 
vigència d’un reconeixement mèdic d’embarcament marí-
tim, aquest continua sent vàlid fins a la data d’arribada al 
pròxim port d’escala on el marí interessat pugui obtenir 
un certificat mèdic d’un facultatiu de sanitat marítima, a 
condició que aquesta prolongació de validesa no exce-
deixi els tres mesos.

3. Els reconeixements mèdics d’embarcament marí-
tim per als bussejadors professionals tenen una validesa 
d’un any.

Article 8. Expedició del certificat mèdic d’aptitud per a 
l’embarcament.

1. La declaració d’aptitud resultant del reconeixe-
ment mèdic d’embarcament marítim s’estén en el certifi-
cat el model del qual figura a l’annex III i és equiparable al 
certificat mèdic d’aptitud al que fan menció els conve-
nis 16, 73 i 113 de l’Organització Internacional del Treball i 
el Conveni STCW-78/95 de l’Organització Marítima Inter-
nacional.

La qualificació dels reconeixements mèdics d’embar-
cament marítim de bussejadors professionals s’ha d’ano-
tar, així mateix, a la llibreta d’activitats subaquàtiques de 
l’interessat.

2. A més del certificat mèdic previst a l’apartat ante-
rior s’ha de lliurar a l’interessat un informe mèdic, de la 
recepció del qual ha de quedar constància signada.

Article 9. Històries clíniques i dret d’accés.

1. El personal adscrit als centres de sanitat marítima 
ha d’incloure les dades de cada reconeixement mèdic 
d’embarcament marítim en una «història clinicolaboral» 
el model de la qual ha d’aprovar l’Institut Social de la 
Marina.

2. Les històries clinicolaborals han de quedar arxiva-
des, en condicions que en garanteixin el manteniment i 
seguretat correctes, amb una durada d’almenys quinze 
anys, llevat que la normativa de prevenció de riscos pro-
fessionals estableixi un termini més llarg enfront de 
determinades exposicions. El seu arxiu i custòdia estan 
subjectes al règim legal específic de protecció de la intimi-
tat i del secret professional que tenen reconegudes les 
dades sanitàries.
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3. Les dades contingudes en les històries clinicola-
borals s’han d’incorporar a un fitxer informàtic la utilitza-
ció del qual està restringida al personal adscrit als cen-
tres de sanitat marítima de l’Institut Social de la Marina 
obligat a secret professional. El personal sanitari del cen-
tre radiomèdic espanyol, dels vaixells sanitaris de l’Insti-
tut Social de la Marina i dels centres assistencials de 
l’organisme esmentat també ha de tenir accés al fitxer 
esmentat.

4. La utilització d’aquestes històries clinicolaborals 
per a la recerca científica i estudis epidemiològics s’ha de 
fer amb ple respecte a la confidencialitat de les dades i de 
manera despersonalitzada.

5. En tot cas, les actuacions previstes en aquest arti-
cle s’han de realitzar de conformitat amb el que preveuen 
la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció 
de dades de caràcter personal, i la Llei 41/2002, de 14 de 
novembre, bàsica reguladora de l’autonomia del pacient i 
de drets i obligacions en matèria d’informació i documen-
tació clínica.

Article 10. Recursos.

1. En cas de discrepància amb el grau d’aptitud 
resultant del seu reconeixement mèdic d’embarcament 
marítim, l’interessat pot interposar un recurs d’alçada 
davant la Direcció General o Direcció Provincial de l’Insti-
tut Social de la Marina, d’acord amb el que disposa l’arti-
cle 114 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de règim 
jurídic de les administracions públiques i del procediment 
administratiu comú, al qual pot adjuntar els elements de 
prova que consideri pertinents. El termini per presentar 
aquest recurs és d’un mes a comptar de l’endemà d’aquell 
en què es va notificar el dictamen d’aptitud, d’acord amb 
el que disposa la Llei esmentada.

Si el recurs es presenta davant la Direcció Provincial, 
aquesta ha de remetre l’expedient, acompanyat de l’in-
forme motivat del metge reconeixedor, als serveis cen-
trals de l’Institut Social de la Marina, i adoptar les mesures 
necessàries per garantir la confidencialitat de la informa-
ció sanitària que contingui.

2. És competent per resoldre el director general de 
l’Institut Social de la Marina, amb l’informe previ motivat 
d’una comissió de facultatius de sanitat marítima de l’Ins-
titut Social de la Marina designats a aquest efecte. Els 
facultatius integrants d’aquesta comissió poden sol·licitar 
tots els informes que els siguin necessaris per proveir 
millor, i cap d’aquests no és vinculant.

La resolució expressa, o la desestimació per silenci 
administratiu transcorregut el termini de tres mesos des 
de la interposició del recurs, posa fi a la via administrativa 
i, si s’escau, és procedent la interposició del recurs con-
tenciós administratiu en el termini de dos o sis mesos, 
respectivament, de conformitat amb l’article 46 de la 
Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdicció 
contenciosa administrativa.

3. Quan, per resolució administrativa o sentència 
judicial, l’interessat rebi una qualificació d’aptitud diferent 
de la inicialment declarada pel metge reconeixedor, 
aquesta qualificació s’ha de reflectir en un certificat mèdic 
d’aptitud per a embarcament i, si s’escau, a la llibreta 
d’activitats subaquàtiques, fent-hi constar a més «per 
resolució de l’Institut Social de la Marina de data...», o bé 
«per sentència judicial de data...».

4. El criteri exposat a l’apartat anterior no obsta per-
què, en un reconeixement mèdic d’embarcament poste-
rior, el metge reconeixedor pugui, amb llibertat de criteri 
clínic, emetre una qualificació d’aptitud diferent de la 
recollida en la resolució o sentència esmentada.

CAPÍTOL III

Organització administrativa

Article 11. Centres de sanitat marítima.

1. L’Institut Social de la Marina ha d’establir un nom-
bre suficient de centres de sanitat marítima, dotats 
almenys d’un metge, d’un diplomat universitari en infer-
meria o ajudant tècnic sanitari i d’un auxiliar de clínica. 
Així mateix, poden disposar del personal administratiu 
que es necessiti, de manera que els reconeixements 
mèdics d’embarcament marítim es realitzin amb la 
màxima agilitat, qualitat i accessibilitat possibles.

2. L’Institut Social de la Marina ha d’establir mesures 
de control de qualitat del servei que ofereixen els centres 
de sanitat marítima en aplicació d’aquest Reial decret i 
dels compromisos adquirits en la carta de serveis de l’Ins-
titut Social de la Marina.

3. La llista de centres de sanitat marítima té caràcter 
públic i s’actualitza periòdicament.

4. En l’exercici de les seves tasques, el personal 
destinat als centres de sanitat marítima està subjecte a 
l’obligació de secret professional i al respecte adequat a 
la dignitat i als drets de la persona segons el que esta-
bleixen la legislació vigent i els codis deontològics apli-
cables.

5. L’Institut Social de la Marina ha d’adoptar un pro-
grama de formació continuada per tal d’actualitzar els 
coneixements, habilitats i aptituds dels professionals ads-
crits als centres de sanitat marítima.

CAPÍTOL IV

Col·laboració

Article 12. Notificació de malalties.

Els metges reconeixedors han de notificar les malal-
ties de declaració obligatòria a les autoritats sanitàries 
competents de la xarxa nacional de vigilància epidemiolò-
gica, segons la llista vigent en la comunitat autònoma on 
es realitzi el reconeixement mèdic.

Davant la sospita de patiment d’una malaltia professi-
onal, el metge reconeixedor ha d’efectuar la comunicació 
en els termes previstos a l’article 5 del Reial decret 
1299/2006, de 10 de novembre, pel qual s’aprova el qua-
dre de malalties professionals en el sistema de la Segure-
tat Social i s’estableixen criteris per a la seva notificació i 
registre.

Disposició addicional primera. Valoració-revisió d’inca-
pacitat permanent.

En els procediments de valoració-revisió d’incapaci-
tats permanents del sistema de la Seguretat Social de 
treballadors del règim especial de la Seguretat Social dels 
treballadors del mar, un metge de sanitat marítima, desig-
nat per l’Institut Social de la Marina, ha de formar part 
com a membre de l’equip de valoració d’incapacitats a les 
províncies on estigui implantat aquest organisme. En la 
resta de situacions, la intervenció d’aquest facultatiu con-
sisteix en l’emissió d’un informe mèdic motivat.

Disposició addicional segona. Actualització dels criteris 
per a la valoració de l’aptitud per a l’embarcament.

L’actualització de l’annex II d’aquest Reial decret s’ha 
de realitzar mitjançant una resolució de la Direcció Gene-
ral de l’Institut Social de la Marina en funció de l’evolució 
dels coneixements tècnics i científics.
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Disposició addicional tercera. Llista de perfils psicofísics.

Per facilitar la determinació de l’aptitud del sol·licitant 
per part dels metges reconeixedors, l’Institut Social de la 
Marina ha d’elaborar una «llista de perfils psicofísics de 
llocs de treball a bord», que s’ha d’actualitzar periòdica-
ment tenint en compte els instruments internacionals que 
continguin disposicions sobre la competència professio-
nal dels marins.

Disposició derogatòria única. Derogació normativa.

Queden derogades totes les disposicions del mateix 
rang o inferior que s’oposin al que estableix aquest Reial 
decret.

Disposició final primera. Títol competencial.

Aquest Reial decret es dicta a l’empara del que dis-
posa l’article 149.1.17a de la Constitució, que atribueix a 
l’Estat la competència exclusiva en matèria de legislació 
bàsica i règim econòmic de la Seguretat Social.

Disposició final segona. Habilitació.

Es faculta el ministre de Treball i Afers Socials, en 
l’àmbit de les seves competències, per dictar les normes 
d’aplicació i desplegament d’aquest Reial decret.

Disposició final tercera. Entrada en vigor.

Aquest Reial decret entra en vigor l’endemà de la 
publicació en el «Butlletí Oficial de l’Estat».

Madrid, 14 de desembre de 2007.

JUAN CARLOS R.

El ministre de Treball i Afers Socials,

JESÚS CALDERA SÁNCHEZ-CAPITÁN

ANNEX I

Reconeixements mèdics d’embarcament.
Exploracions

1. El reconeixement mèdic d’embarcament inicial ha 
d’incloure com a mínim:

Exploració física.
Examen de visió (agudesa visual i visió cromàtica).
Examen otològic (otoscòpia i audiometria).
Electrocardiograma en repòs.
Espirometria.
Analítica: hemograma complet, bioquímica sanguínia 

(glucosa basal, colesterol total, HDL-colesterol, triglicè-
rids, enzims hepàtics GOT-GPT-GGT, creatinina, àcid úric) i 
sistemàtic d’orina.

2. El reconeixement mèdic d’embarcament periòdic 
ha d’incloure com a mínim:

Exploració física.
Analítica (hemograma complet, bioquímica sanguínia 

i sistemàtic d’orina).
La resta d’exploracions s’han d’atenir als protocols 

que determini l’Institut Social de la Marina a aquest 
efecte, en funció de la normativa i recomanacions actuals 
en matèria de vigilància de la salut de les comunitats cien-
tífiques.

ANNEX II

Criteris per a la valoració de l’aptitud 
per a l’embarcament

1. Criteris generals:

Per determinar l’aptitud per al treball a la mar, en el 
cas de persones amb problemes mèdics, l’examinador ha 
de prendre en consideració i avaluar les qüestions 
següents:

a) La possibilitat que la persona reconeguda pateixi 
una malaltia que es pugui agreujar amb el treball a bord.

b) La gravetat de la contingència i el perill que el pro-
blema mèdic pugui representar per al pacient i altres per-
sones a bord, la seguretat del vaixell o el medi ambient.

c) El temps crític necessari per ser tractat o tenir 
accés a una assistència mèdica apropiada a terra.

En aquest sentit, el metge reconeixedor ha de consi-
derar els aspectes mèdics següents: presència de símp-
tomes i/ o signes, possibilitats de tractament i/o segui-
ment, evolució clínica, efectes rehabilitadors de l’activitat 
laboral sobre el procés i informes de l’especialista cor-
responent.

A més, ha de valorar les circumstàncies pròpies del 
lloc de treball, tipus activitat, tipus de navegació i adapta-
ció prèvia al lloc de treball.

Així mateix, el metge reconeixedor ha de diferenciar 
entre el reconeixement de la persona que busca feina per 
primera vegada a la mar i el de la persona que ja ha tingut 
un contacte laboral amb el sector maritimopesquer, tenint 
en compte en el primer cas que les condicions psicofísi-
ques del treballador siguin les adequades per a la incor-
poració al món professional marítim.

2. Processos d’especial consideració:

2.1 Certes malalties infeccioses i parasitàries.
Les persones que pateixin processos aguts o crònics 

classificables dins aquest apartat s’han d’avaluar en fun-
ció de: presència de símptomes i/o signes, risc de contagi-
ositat, localització i grau d’afectació, virulència de l’agent 
causal i possibles efectes secundaris del tractament i 
informe de l’especialista.

Dins aquest apartat es consideren no aptes les perso-
nes que cursin amb:

2.1.1 Tuberculosi: Història de tuberculosi activa en 
qualsevol forma, grau i localització, no tractada. Té la 
mateixa consideració la tractada fins que se’n confirmi la 
no-contagiositat.

2.1.2 Hepatitis agudes. Hepatitis cròniques amb fun-
cionalitat hepàtica compromesa.

2.1.3 Síndrome d’immunodeficiència adquirida 
(SIDA): Les persones amb càrregues virals superiors a 
100.000 còpies, taxes de limfòcits CD4 inferiors a 200 o 
mala tolerància al tractament. 

2.2 Neoplàsies.
A l’efecte de valorar l’aptitud s’han de tenir sempre en 

compte els criteris següents: presència de símptomes i/o 
signes, activitat, estadi clínic, localització, possibilitats de 
compliment terapèutic i/o seguiment, remissió clínica, 
possibilitats de recurrència i informe de l’especialista.

2.3 Malalties de la sang i dels òrgans hematopoètics.
Els processos aguts i crònics s’han de valorar en fun-

ció dels paràmetres següents: presència de símptomes 
i/o signes, resposta al tractament, possibilitats de com-
pliment terapèutic, dades analítiques i informe de l’espe-
cialista.

Dins aquest apartat es consideren no aptes les perso-
nes que cursin amb:

2.3.1 Xifres d’hemoglobina a la sang inferiors a 8 
g/100 ml en dones o 9 g/100 ml en homes.



5634 Dilluns 31 desembre 2007 Suplement núm. 42

2.3.2 Xifres de leucòcits a la sang inferiors a 3.000 
leucòcits/mm3 sense alteracions de la fórmula leucocitària.

2.3.3 Xifres de plaquetes a la sang inferiors a 80.000 
plaquetes/mm3 en absència d’agregats plaquetaris.

2.3.4 Activitat de protrombina inferior al 45% en 
absència de tractament amb anticoagulants.

2.4 Malalties endocrines, nutricionals i metabòli-
ques.

A l’efecte de valorar l’aptitud s’han de tenir sempre en 
compte els criteris següents: presència de símptomes i/o 
signes, dades analítiques, possibilitats de compliment 
terapèutic i/o seguiment, probabilitat d’aparició de qua-
dres severs a bord i informe d’especialista.

Dins aquest apartat es consideren no aptes les perso-
nes que cursin amb:

2.4.1 Diabetis mellitus. Excepcionalment poden ser 
aptes amb restriccions els pacients amb un informe 
favorable de l’especialista, control metabòlic adequat, 
absència de complicacions secundàries limitadores, 
coneixement diabetològic per part del treballador i pos-
sibilitat de portar una terapèutica adequada a bord. Tot 
això quan el tipus d’activitat permeti mantenir uns rit-
mes adequats de son-vetlla i ingestes, i ajustar la dosi 
terapèutica a l’exercici.

2.4.2 Obesitat. En els casos que hi hagi limitació de 
la capacitat funcional en relació amb el lloc de treball.

2.4.3 Patologia de tiroide, paratiroide o adrenocorti-
cals. Els pacients amb una simptomatologia que els 
impedeixi l’exercici normal de les seves funcions a bord 
o presentin un control analític inadequat malgrat el trac-
tament.

2.5 Trastorns mentals i del comportament.
A l’efecte de valorar l’aptitud, s’han de tenir sempre 

en compte els criteris següents: presència de símptomes 
i/o signes, capacitat de l’individu per portar a terme una 
vida autònoma, repercussió del trastorn en la seva activi-
tat laboral i normal convivència a bord, possibilitats de 
compliment terapèutic i/o seguiment, probabilitat d’apari-
ció de quadres severs a bord i informe de l’especialista.

Dins aquest apartat es consideren no aptes les perso-
nes que cursin amb:

2.5.1 Retard mental amb un coeficient intel·lectual 
inferior a 70, avaluats per un especialista.

2.5.2 Trastorns per consum de substàncies psicoacti-
ves (abús, dependència i trastorns induïts). Excepcional-
ment poden ser aptes amb restriccions els pacients que 
aportin un informe favorable de l’especialista després 
d’un període demostrat d’abstinència i no presentin 
seqüeles irreversibles que suposin un risc, d’acord amb el 
que preveu l’article 1.1, paràgraf segon.

En el cas de dependència a opiacis poden ser aptes 
amb restriccions els treballadors amb tractaments substi-
tutius, sempre que s’aporti un informe en què s’especifi-
qui el compliment d’aquest tractament.

2.5.3 Esquizofrènia i altres trastorns psicòtics en per-
sones que accedeixen per primera vegada a l’àmbit labo-
ral marítim. Excepcionalment poden ser aptes amb res-
triccions els pacients, amb un informe favorable de 
l’especialista, absència de simptomatologia i reaguditza-
cions en els últims dotze mesos, adherència al tractament 
que no impliqui efectes secundaris que interfereixin en la 
seva capacitat laboral a bord i possibilitat de seguiment.

2.5.4 Trastorns afectius i de l’estat d’ànim que com-
portin un risc per a la pròpia seguretat o la de tercers.

2.5.5 Trastorns de la personalitat o de la conducta que 
es manifestin en conductes antisocials amb risc per a la 
seguretat de tercers.

2.5.6 Trastorns del son d’origen no respiratori. Nar-
colèpsies o trastorns de hipersòmnies d’origen no respi-

ratori, primàries o secundàries (a un altre trastorn mental, 
a una altra malaltia o induïdes per substàncies).

2.6 Malalties del sistema nerviós.
A l’efecte de valorar l’aptitud s’han de tenir sempre en 

compte els criteris següents: presència de símptomes i/o 
signes, probabilitat d’aparició de quadres severs a bord, 
terapèutica que impliqui restriccions o limitacions per a 
l’exercici normal de les seves activitats i informe de l’es-
pecialista.

Dins aquest apartat es consideren no aptes les perso-
nes que cursin amb:

2.6.1 Malalties encefàliques, medul·lars i del sistema 
nerviós perifèric que produeixin pèrdua o disminució de 
les funcions motores, sensorials o de coordinació, episo-
dis sincopals, tremolors o espasmes que incideixin en la 
capacitat laboral.

2.6.2 Epilèpsia. Excepcionalment poden ser conside-
rats aptes amb restriccions els pacients amb quadres de 
bon pronòstic que no han presentat crisi en els últims dos 
anys, amb un informe favorable de l’especialista. Per al 
cas de personal de pont aquest període s’amplia a cinc 
anys.

2.6.3 Crisis convulsives primàries o secundàries 
degudes al consum de medicaments, drogues o postqui-
rúrgiques en els últims sis mesos. Excepcionalment 
poden ser considerades aptes les persones que aportin 
un informe favorable de l’especialista.

2.6.4 Alteracions de l’equilibri. Quadres de vertigen, 
inestabilitat o mareig refractaris al tractament.

2.7 Malalties de l’ull i els seus annexos.
A l’efecte de valorar l’aptitud s’han de tenir sempre en 

compte els criteris següents: presència de símptomes i/o 
signes, terapèutica que impliqui restriccions o limitacions 
per a l’exercici normal de les seves activitats.

Dins aquest apartat es consideren no aptes les perso-
nes que cursin amb:

2.7.1 Disminució de l’agudesa visual llunyana:

Per al personal de pont o que realitzi funcions de 
guaita, quan sigui inferior, amb correcció o sense, a 0,7 
i 0,5 en l’ull amb millor i pitjor agudesa respectivament.

Per a la resta de llocs de treball, quan sigui inferior, 
amb correcció o sense, a 0,5 en visió binocular o a 0,6 en 
visió monocular i menys de tres mesos d’antiguitat.

2.7.2 Alteracions del camp visual. Per al personal de 
pont o que realitza funcions de guaita no s’admeten 
reduccions horitzontals per sota de 60º en la banda tem-
poral i de 35º en la banda nasal. No s’admeten escotomes 
ni hemianòpsies.

2.7.3 Alteracions de la visió cromàtica que afecten 
l’eix vermell-verd per a personal de pont o que realitza 
funcions de guaita i que accedeix per primera vegada a 
l’àmbit laboral marítim. Excepcionalment, poden ser aptes 
restringits exclusivament a maniobres de navegació 
diürna les persones que, tot i presentar protanomalopies o 
deuteranomalopies, estiguin adaptats a la navegació.

2.7.4 Alteracions de la motilitat palpebral. Ptosi ni 
lagoftàlmies que afectin la visió en els límits assenyalats 
quant a agudesa i camp visuals.

2.7.5 Alteracions de la motilitat ocular. Per al personal 
de pont o que realitza funcions de guaita no s’admeten:

Diplopia.
Nistagme que impedeixi assolir la capacitat visual 

detallada als punts anteriors, sigui secundari a altres 
patologies o que, segons el parer facultatiu, produeixi 
fatiga visual.

Estrabisme. Excepcionalment s’admet quan no impe-
deix assolir la capacitat visual detallada als punts anteri-
ors i s’aporti un informe de l’especialista en què, d’una 
banda, es descarta la presència de fòries, fatiga visual i 
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diplopia, i, de l’altra, es detalli el grau d’estereòpsia i 
l’evolució del procés.

2.8 Malalties de l’oïda.
A l’efecte de valorar l’aptitud, s’han de tenir sempre 

en compte els criteris següents: presència de símptomes 
i/o signes, pronòstic, possibilitats de tractament a bord, 
factors de risc i/o complicacions associades, proves audi-
omètriques complementàries i informe de l’especialista.

Dins aquest apartat es consideren no aptes les perso-
nes que cursin amb:

2.8.1 Otitis mitjanes i altres patologies d’evolució 
crònica refractàries a tractament mèdic.

2.8.2 Vertígens crònics de causa laberíntica. Vertí-
gens aguts fins a la seva resolució.

2.8.3 Antecedents quirúrgics d’estapedectomia per 
otoesclerosi en els que accedeixen per primera vegada a 
l’àmbit laboral marítim i per les condicions del lloc de tre-
ball hagin d’estar exposats a ambients sorollosos.

2.8.4 Hipoacúsies:

Les persones que accedeixin per primera vegada a 
l’àmbit laboral marítim i presentin alguna de les circums-
tàncies següents

a) Pèrdua auditiva binaural superior al 20% segons 
l’Acadèmia Americana d’Otorinolaringologia (AAOO).

b) Pèrdua mitjana superior a 30 dBs a l’oïda millor 
per a les freqüències conversacionals de 500, 1.000 i 2.000 
Hz, grau C o superior de l’índex SAL (Speech Average 
Loss).

c) Escotoma superior a 55 dB en 3.000 o 4.000 Hz, 
sense superar el llindar de 25 dB en alguna de les freqüèn-
cies de 500, 1.000 o 2.000 Hz.

d) Escotoma inferior a 55 dB en 3.000 o 4.000 Hz. I 
una o més freqüències de 500, 1.000 i 2.000 Hz amb un 
llindar superior a 25 dB.

Els treballadors que al llarg de la seva vida professio-
nal presentin més d’una caiguda significativa del llindar 
(CSU) o aquesta sigui supeior a 20 dB en relació amb l’au-
diometria basal, una vegada s’hagin exhaurit totes les 
possibles mesures previstes per eliminar o reduir el soroll 
en l’ambient laboral. En tot cas no són aptes les persones 
que presentin pèrdues acústiques que els impedeixin sen-
tir senyals acústics d’alarma o altres sons.

2.9 Malalties del sistema circulatori.
A l’efecte de valorar l’aptitud, s’han de tenir sempre 

en compte els criteris següents: antecedents familiars de 
cardiopatia o mort sobtada, presència de símptomes i/o 
signes, capacitat funcional, localització, pronòstic, pre-
sència d’alteracions electrocardiogràfiques i/o ecocardio-
gràfiques que suggereixin una patologia cardíaca severa 
encara que hi hagi absència de simptomatologia, possibi-
litats de tractament a bord, risc d’aparició de quadres 
severs a bord, factors de risc i/o complicacions associa-
des, terapèutica que impliqui restriccions o limitacions 
per a l’exercici normal de les seves activitats i informe de 
l’especialista.

Dins aquest apartat es consideren no aptes les perso-
nes que cursin amb:

2.9.1 Patologia cardíaca:

2.9.1.1 Cardiopatia isquèmica. Aquells casos en què 
es doni alguna de les condicions següents:

Prova d’esforç clínicament i/o elèctricament positiva.
Capacitat funcional menor de 7 MET en treballs que 

requereixin esforços intensos i menor de 5 MET en tre-
balls que necessitin esforços mitjans.

Fracció d’ejecció inferior al 50% en treballs que reque-
reixin esforços intensos i inferior al 40% en treballs que 
necessitin esforços mitjans.

Presència d’arítmies severes fora de la fase aguda.

2.9.1.2 Valvulopatia. Aquells casos en què es doni 
alguna de les condicions següents:

Simptomatologia a esforços mitjans.
Dilatació moderada del ventricle esquerre i/o fracció 

d’ejecció inferior al 50%.
La presència de pròtesis que necessitin un tractament 

anticoagulant. Excepcionalment poden ser aptes amb 
restriccions els casos amb un informe favorable de l’espe-
cialista i que compleixin el que estableix l’apartat 2.9.3 
d’aquest annex.

2.9.1.3 Arítmia. Aquelles alteracions del ritme cardíac 
o de la conducció amb alta probabilitat d’aparició de sín-
cope, cursin amb alteració de la capacitat funcional 
incompatible amb les funcions pròpies del lloc de treball, 
siguin refractàries al tractament o necessitin la implanta-
ció d’un marcapassos.

Excepcionalment poden ser aptes amb restriccions, 
transcorreguts tres mesos des de la seva implantació, els 
portadors de marcapassos bipolars, amb l’informe favo-
rable de l’especialista sempre que no hi hagi altres pro-
blemes excloents associats i no interfereixin amb els sis-
temes de navegació o comunicació, no presentin 
taquiarítmies en el holter de 24 hores i no hi hagi depen-
dència total dels marcapassos. En cap cas no s’admeten 
els desfibril·ladors implantables (DAI).

2.9.1.4 Miocardiopatia dilatada i restrictiva primària.
2.9.1.5 Miocardiopatia hipertròfica asimptomàtica 

amb risc d’arítmia maligna (història familiar de mort sob-
tada, taquicàrdies ventriculars en el holter o descens de la 
pressió en l’ergometria).

2.9.1.6 Insuficiència cardíaca en presència de:

Signes de descompensació o síncope.
Classe funcional II segons la classificació de la capaci-

tat funcional dels pacients cardiovasculars de l’Associació 
del Cor de Nova York (NYHA).

Fracció d’ejecció inferior al 50%.

2.9.1.7 Hipertensió arterial essencial amb important 
repercussió orgànica o hipertensió secundària fins a l’es-
tabilització del procés causal.

2.9.2 Patologia vascular:

2.9.2.1 Patologia arterial: Aquella en què les 
seqüeles suposin una limitació de la capacitat funcio-
nal per a l’exercici normal de les tasques a bord o risc 
de recurrència.

Aneurismes i arteriopaties estenosants o obstructives 
no resolts de manera eficaç mitjançant un tractament 
mèdic o quirúrgic.

2.9.2.2 Patologia venosa: Varicorràgies, úlceres vari-
coses, trombosi venosa profunda i flebitis fins a la seva 
resolució mitjançant tractament.

2.9.3 Tractament anticoagulant. Excepcionalment 
són aptes amb restriccions els pacients estabilitzats 
que aportin com a mínim tres controls recents d’INR 
(Ràtio Internacional Normalitzada) i el tipus d’activitat 
que s’ha de dur a terme tingui un risc de traumatismes 
baix. És imprescindible que quedi garantida la possibi-
litat de portar a terme els controls d’INR pautats per 
l’especialista. En tot cas, el tipus de navegació en pre-
sència d’un quadre sever a bord no ha de suposar un 
compromís vital.

2.10 Malalties del sistema respiratori.
A l’efecte de valorar l’aptitud s’han de tenir sempre en 

compte els criteris següents: presència de símptomes i/o 
signes, en especial el grau de dispnea segons els graus 
funcionals de la NYHA (Associació del Cor de Nova York), 
valors espiromètrics i/o terapèutica que impliquin restric-
cions o limitacions per a l’exercici normal de les seves 
activitats i informe de l’especialista.
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Dins aquest apartat es consideren no aptes les perso-
nes que cursin amb:

2.10.1 Trastorns pulmonars, pleurals, diafragmàtics o 
mediastínics que determinin almenys una de les condici-
ons següents:

FEV1 o FVC inferiors al 59% del valor de referència.
Dispnea de grau 2 segons els graus funcionals de la 

NYHA.

2.10.2 Síndrome d’apnea obstructiva del son (SAOS). 
Excepcionalment, poden ser aptes amb un informe favo-
rable d’una unitat del son, en què es faci constar que està 
sent sotmès a tractament i control de la simptomato-
logia.

2.10.3 Alteracions otorinolaringològiques que per la 
seva gravetat, recurrències, complicacions o seqüeles 
determinin una dispnea de grau 2 segons els graus funci-
onals de la NYHA o una disfunció fonatòria caracteritzada 
per una parla inaudible o incomprensible.

2.11 Malalties del sistema digestiu.
A l’efecte de valorar l’aptitud s’han de tenir sempre en 

compte els criteris següents: presència de símptomes i/o 
signes, proves analítiques, pronòstic, recurrència, possi-
bilitat terapèutica i dietètica a bord, dificultat en la ingesta 
i absorció dels aliments, i informe de l’especialista.

Dins aquest apartat es consideren no aptes les perso-
nes que cursin amb:

2.11.1 Trastorns o deformitats dels llavis, llengua, 
maxil·lars, dents o altres annexos de la boca que dificul-
tin la fonació, masticació o deglució adequada. S’adme-
ten les pròtesis correctores que permetin les funcions 
esmentades.

2.11.2 Trastorns de l’esòfag o estómac, aguts o crò-
nics, amb alteracions analítiques que indiquin risc de 
complicacions, mala evolució o resposta inadequada al 
tractament.

2.11.3 Enteritis i colitis crònica de mala evolució o 
resposta inadequada al tractament.

2.11.4 Hèrnies i eventracions fins a la seva solució 
quirúrgica. Excepcionalment poden ser aptes quan siguin 
indolores i reductibles amb un informe favorable de l’es-
pecialista.

2.11.5 Trastorns hepàtics i de vies biliars aguts o crò-
nics que alterin el funcionalisme hepàtic i/o hemostàsia.

2.11.6 Pancreatitis aguda, pancreatitis crònica o 
quists pancreàtics amb alteració del funcionalisme pan-
creàtic o amb repercussions metabòliques generals.

2.11.7 Patologia de recte i anus, crònica o recurrent 
que interfereixi en l’exercici normal de la seva activitat.

2.12 Malalties de la pell i del teixit subcutani.
A l’efecte de valorar l’aptitud s’han de tenir sempre en 

compte els criteris següents: presència de símptomes i/o 
signes, deficiències anatòmiques o funcionals, grau de 
discapacitat, extensió i profunditat de la lesió, forma de 
presentació, localització, afectació d’altres òrgans, pro-
nòstic, recurrència, possibilitat terapèutica i de control, 
compatibilitat amb productes manipulats i roba de feina, 
influència de les condicions climàtiques, possibilitat de 
contagi a tercers i informe de l’especialista.

2.13 Malalties del sistema osteomuscular i del teixit 
conjuntiu.

A l’efecte de valorar l’aptitud s’han de tenir sempre en 
compte els criteris següents: presència de símptomes i/o 
signes, pronòstic, recurrència, repercussió funcional en 

l’exercici de les seves funcions, adaptació prèvia al lloc de 
treball, compatibilitat amb la roba de feina i equips de 
protecció, possibilitat de tractament a bord i informe de 
l’especialista.

Dins aquest apartat es consideren no aptes les perso-
nes que cursin amb les patologies següents, en especial 
quan accedeixin per primera vegada al sector laboral 
marítim:

2.13.1 Seqüeles traumàtiques que comportin una 
alteració neurològica, anquilosi, rigideses, deformacions 
o mutilacions.

2.13.2 Cifosi o escoliosi congènites o adquirides que 
ocasionin una simptomatologia acusada.

2.13.3 Artropaties degeneratives, reumàtiques, per 
dipòsit o inflamatòries, refractàries al tractament, que 
cursin amb afectació muscular, lligamentosa o neurolò-
gica, amb seqüeles d’anquilosi, rigideses, deformacions o 
altres complicacions.

2.13.4 Patologies que cursin amb:

Pèrdua de força o to muscular en extremitats.
Pèrdua de la capacitat de prensió o de la capacitat de 

pinça en una o les dues mans.

2.13.5 Pròtesis articulars. Excepcionalment s’adme-
ten amb restriccions les que en funció de les condicions 
de treball no es vegi compromesa la vida mitjana de la 
pròtesi.

2.13.6 Hèrnies discals amb compromís neurològic.
2.13.7 Altres lesions òssies, lligamentoses, tendino-

ses, cartilaginoses congènites o adquirides que ocasionin 
una simptomatologia acusada.

2.14 Malalties del sistema genitourinari.
A l’efecte de valorar l’aptitud s’han de tenir sempre en 

compte els criteris següents: simptomatologia, pronòstic, 
recurrència, proves analítiques, possibilitat de tractament 
a bord i seguiment.

Dins aquest apartat es consideren no aptes les perso-
nes que cursin amb:

2.14.1 Insuficiència renal crònica amb xifres de crea-
tininèmia superiors a 2,5 mg/dl i/o depuració de creatinina 
inferior a 50 ml/mn amb signes i símptomes associats o 
aparició de complicacions.

2.14.2 Litiasi pieloureteral amb còlics recurrents, 
associada a insuficiència renal o ronyó únic.

2.14.3 Ronyó únic amb grau d’insuficiència renal 
similar al recollit a l’apartat 2.14.1.

2.14.4 Varicocele o hidrocele manifesta o simpto-
màtica.

2.15 Embaràs.
Poden ser aptes amb restriccions les treballadores 

amb un informe favorable de l’especialista, possibilitat 
del seguiment adequat de l’embaràs, absència d’exposi-
ció a riscos físics, químics o biològics, quan no sigui 
incompatible amb el desenvolupament de les tasques 
habituals. En tot cas, la data de caducitat del reconeixe-
ment ha de ser anterior a les 14 setmanes prèvies a la data 
probable de part.

2.16 Malformacions congènites, deformitats i ano-
malies cromosòmiques.

Es consideren no aptes per a embarcament els que 
presentin anomalies congènites, de qualsevol tipus i loca-
lització, que puguin ser incompatibles amb el desenvolu-
pament adequat del treball a bord. 
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ANNEX III

CERTIFICAT MÈDIC D’APTITUD PER A EMBARCAMENT 
MEDICAL EXAMINATION FOR SEA-SERVICE 

Com a resultat del reconeixement mèdic d’embarcament, 
El Sr./La Sra. : ...…………….…………………………………… amb DNI / NIE / Passaport …………. ha estat 
declarat (the holder of this Seamens Book has passed his/her Medical Examination for sea-service with 
the result as follows).

 Apte (fit for sea-service) 

 Apte amb restriccions (partially fit for sea-service) 
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 No Apte (Unfit for sea-service) 

La vigència d’aquest reconeixement caduca el dia ..…. de/d’……..…..…. de…….… (The validity of this certificate 
expir  the next). 

…………………………., …….. de/d’ ..…………… de………….. 

 Segell del Centre Signatura del metge Núm. registre 
 (Medical Center stamp) (Approved Doctor’s signature) (Registration no.) 

     (Model de certificat mèdic per al tripulant anvers) 

e
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CONFORMITAT AMB CONVENIS INTERNACIONALS 
(Compliance with Internacional Treaties) 

Aquests reconeixements mèdics es practiquen en conformitat amb el que estableixen els convenis 16, 73, 
113 i 147 de l’Organització Internacional del Treball, així com el Conveni internacional de l’OMI sobre normes de 
formació, titulació i guàrdia per a la gent de mar, i la Directiva 1999/63/CE, de 21 de juny de 1999, relativa a l’Acord 
sobre l’ordenació del temps de treball de la gent de mar (clàusula 13a). 

These medical examinations are in compliance with the relevant provisions of the ILO Conventions 
no. 16, 73, 113 and 147 as well as the IMO International Convention on Standards of Training, Certification 
and Watchkeeping for Seafarers (STCW) and  the U.C. Directive 1999/63/EC, June 21th 1999, on the European 
Agreement on Working Time for Seafarers  (section 13.). 

RECURSOS 

En cas de disconformitat amb el grau d’aptitud declarat després del reconeixement mèdic d’embarcament 
marítim, vostè pot formular recurs d’alçada en el termini d’un mes, davant  la Direcció Provincial de l’Institut 
Social de la Marina, d’acord amb el que disposa la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de règim jurídic de les 
administracions públiques i del procediment administratiu comú, al qual es poden adjuntar informes de fins a 
dos facultatius. La resolució expressa, o desestimació per silenci administratiu transcorregut el termini de tres 
mesos des de la interposició del recurs, posa fi a la via administrativa, i vostè pot recórrer-la davant el Jutjat 
Contenciós Administratiu en el termini de dos o sis mesos, respectivament, de conformitat amb el que estableix 
l’article 46 de la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdicció contenciosa administrativa. 

DRET D’ACCÉS A LES DADES 

Les dades personals del seu reconeixement mèdic passen a  formar part d’un fitxer informatitzat la titularitat del 
qual correspon a l’Institut Social de la Marina. 

Conforme a la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, pot 
exercir el dret d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit dirigit a la Secretaria  General de 
l’ISM i/o direccions provincials de l’ISM. 

(Model de certificat mèdic revers) 

BOLETÍN OFICIAL DEL ESTADO


