
El Servicio de Sanidad Marítima 
INTRODUCCION 

as primeras menciones de una 
asistencia sanitaria a bordo 

y su Programa de Salud 
L de embarcaciones datan de 
los lejanos tiempos del mundo gre- 
corromano. A lo largo de los siglos Ocupacional para 
posteriores, la vida y las condicio- r A 1 a r 
ñes de trabajo de aqÜellos que ejer- 
cían la profesión maritima dio pie a 
que el mundo de la saltld se intere- 
sara crecientemente en los proble- 
mas de morbilidad y accidentabili- 
dad de la actividad naval. De esta 
forma. en la Edad Moderna se des- españolés de la mar 
cribe con precisión el escorbuto (y 
su terapia) (1) y -debido sobre todo 
al incremento del comercio marítimo 
y de las flotas de guerra- la Medi- 
cina Naval adquiere carta de natu- 
raleza en aquellos paises con más 
acreditada tradición oceánica (Paí- 
ses Bajos, Francia y Gran Breta- 
ña) (2). En España algunas faculta- 
des de Medicina, como por ejemplo 
la de Cádiz, tienen su origen en Es- 
cuelas Militares de Ciruaía Naval. 

En la Edad Media los mismos pes- 
cadores, en respuesta comunitaria 
ante los frecuentes infortunios aue 
acarrea la pesca para la salud,'se 
agrupan en hermandades llamadas 
Cofiadias de Pescadores. aue aun 
subsisten en forma de organizacio- 
nes representativas bipartitas (pes- 
cadores-armadores) de carácterpú- 
blico. 

Sin embargo, la atención de salud 
de los trabajadores de la mar se 
hace generalizada y dotada de me- 
dios personales ad hoc en pleno si- 
glo XX en nuestro país (3). En 1941 
se crea el Instituto Social de la Ma- 
rina con objeto de favorecer al co- 
lectivo marinero en los campos eco- 
nómico y social. 

El Instituto Social de la Marina (en 
adelante citado como «ISM» o «el 
Instituto),), apoyado en una larga 
historia de mutualismo maritimo, 
gestiona y facilita ayudas económi- 
cas, sociales y asistenciales y -a 
partir de la mitad de este siglo- se 
convierte en organismo administra- 
dor público de la Seguridad Social 
de los Trabajadores del Mar (el ISM 
es desde su creación una entidad ~-~ ~~~-~ 

adscrita al Ministerio de Trabajo). 
El Instituto, además de aestionar 

s e ~ c i o s  y prestaciones dé índole 

m 
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económica propias de la Seguridad 
Social íiubilación. desem~leo. viu- 
dedad,-atención de salud, etc.). 
cuenta con una red de 150 Casas del 
Mar a lo largo de todo el litoral es- 
pañol (suelen contar con biblioteca, 
salas de actos. televisor, etc.), nueve 
escuelas de formación ~rofesional 
náutico-pesquera, nueve jardines de 
infancia y cuatro colegios de ense- 
ñanza primaria y secundaria (4). 

Para una eficaz y más cercana 
Atención de Salud, el Instituto cuen- 
ta con más de 150 clinicas v centros 
de salud y, además, con 10; Centros 
de Sanidad Marítima que más ade- 
lante detallaremos 

La participación social del colec- 
tivo que se beneficia de los s e ~ c i o s  
del ISM (pescadores. armadores. 
mannos mercantes) se asegura a 
traves del Consejo General del orqa- 
nismo y de los respectivos consejos 
Provinciales. Con ello se intenta el 
que el propio trabajador del mar sea 
protagonista a la vez que usuario de 
las acciones y servicios que el Insti- 
tuto lleva a cabo, en línea con la doc- 
trina de las Agencias Internaciona- 
les (OIT, OMS, OMI. entre otras) y 
con la Constitución Española de 
1978. 

LA ATENCION DE SALUD 
DEL COLECTIVO 
LABORAL MARITIMO EN 
ESPANA 

La dimensión cuantitativa del sec- 
tor laboral maritimo pesquero espa- 
ñol es de 138.000 personas (S), según 
datos de 1988. Este colectivo está re- 
partido muy desigualmente por las 
provincias cosieras, siendo Galicia, 
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Andalucía. Canarias v el País Vasco ble avuda en la inteqración social v la Marina em~rende en la década 
Las Comunidades Áutónomas con atención individual de minusvalidos, de los ochenta un Programa de Sa- 
mayor representación drogodependientes, marginados. lud que es a la vez un desafio para 

El subsector pesquero es tradicio- 
nalmente en nuestro país el de ma- 
yor c ~ ~ t í a ,  tanto en trabajadores 
como en número dexa rcac iones .  
La actividad pesquera se realiea 
preferentemente en las aguas cerca- 
nas al litoral nacional y en  algunos 
caladeros, como por ejemplo el Ca- 
nario-Sahariano. Indico, etc. 

El subsector de la marina mercan- 
te nacional se dedica preferente- 
mente a actividades de pasaje y de 
transporte de mercmcias y sufre 
una grave crisis tras el crack econó- 
mico de la década de los setenta, 
con la repercusión que este tuvo en 
una menor actividad comercial in- 
ternacional y una subsiguiente me- 
nor demanda de transporte maríti- 
mo. Fmto de esa crisis ha sido tam- 
bién la reestmcturación de la indus- 
tria naval española en los años 
ochenta. 

Todo trabajador espatiol del mar 
-y aquellos de paises con los que 
tenga España sucrito acuerdo de Se- 
guridad Social- cuenta con la aten- 
ción de salud que le presta el Insti- 
tuto a través de sus establecimien- 
tos y de sus profesionales. El ISM 
tiene suscrito un acuerdo con la en- 
tidad administradora de la Seguri- 
dad Social general para aquellos 
servicios o atenciones para las que 
no cuenta con los medios oportunos 
(el Instituto no cuenta con red hos- 
pitalaria, por ejemplo). 

Las modalidades de atención sa- 
nitaria a que tienen derecho los Tra- 
bajadores del Mar son las siguen- 
tes: 
a) Asistencia de atención primaria 

de salud: medicina general y cui- 
dados básicos de enfermería, ya 
sea en propio establecimiento o 
a domicilio. 

b) Rsistencia médico-quirúrgica es- 
pecializada y urgencias. 

C) Hospitalización. 
d) Atención por patologia de  origen 

laboral (accidentes del trabajo y 
enfermedades profesionales). 

e) Rehabilitación funcional. 
f) Medicamentos (el trabajador 

costea el 40 % del precio. Son 
gratuitos para jubilados y en 
caso de patologia laboral). 

g) Productos ortopédicos; efectos y 
accesorios de farmacia. 

Adicionalmente, el ISM cuenta 
con La colaboración de titulados en 

etc. la inititución v sus ~rofesionales v. 
En 1984 emprende el Instituto un simultáneamente, 1; esperanza & 

programa de acción sanitaria no cu- conseguir un fomento integral, co- 
bierio hasta ese momento oor sus munitário v iusto de la salud de 
recursos con la suficiente coordina- aquellos trabajadores que tienen en 
ción y generalización. Se trata del el mar su ocupación preferente. 
Proqrama de Medicina Marítima. un Dicho  roaf fama esllevado a cabo 
conjunto de actuaciones en el ambi- por el S ~ M G O  de Sanidad Maritima 
to de la Salud Ocupacional del Tra- (en adelante citado como «SSMu o 
baiador del Mar con el que el Insti- .el Senricion) aue. tras su creación 
tuio intenta responde; -por un en 1984 comó iekicio de Medicina -- 
lado- a las obligaciones juridicas Marítima, inteqra alqunas realida- 
dimanantes de la ratificación Por Es- des   rece de ni es (el-centro Radio 
paña de diversos instmmentis lega- ~ é d i c o  Español, centros de Asis- 
les internacionales (6) y -por otro- tencia Sanitaria del ISM en el extran- 
al reto de un nuevo y más integral jero, Buque sanitario Esperanza del 
concepto de atención de salud que Mar, centro de evacuaciones y repa- 
es demandado por el sector y sus triaciones mantimas), y ha creado 
representantes como justa reivindi- una red de centros de nueva planta. 
cación (por otra parte consignada En la esfera de la Medicina Pre- 
en la Constitución Española de 1978 ventiva del Trabajador del Mar hay 
al poner el énfasis en la promoción, alaunas entidades aue han dedica- 
prevención y educación sanitarias). d; esfuerzos. como por ejemplo los 
Toda acción de salud emprendida Centros Técnicos de Sequridad e Hi- 
en el ámbito de este programa es aiene del Instituto ~ a h o n a l  de Se- 
gratuita para el trabajador. ;undad e Higiene en el Trabajo (o 

En 1987 dicho programa se conso- transferidos a alqunas Comunidades 
lida y pasa a denominarse Progia- Autónomas). ~ u t u a s  Patronales y al- 
ma de Sanidad Marítima. gunas Compañias Navieras impor- 

tantes con Servicio Médico. 
La razon de ser del SSM estriba 

EL DE en el reconocim,ento de que la acti- 
MARITIMA vidad del profesional de la mar tie- 

ne unas peculiaridades que la hacen 
Como quedó expresado en el an- especialmente riesgosa para su sa- 

terior epigrafe. el Instituto Social de lud. tales como La dificil accesibili- 

Trabajo Social que son de inestima- Centro R ~ ~ ~ o - M w ~ o .  
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dad respecto de centros sanitarios 
de tierra. dureza extrema de la con- 
diciones de trabajo a bordo y del 
medio en que se desenvuelve dicha 
labor, careccia de  instalaciones 
adecuadas a bordo, nivel cultural in- 
suficiente. disgregación familiar, 
riesgos industriales a bordo que 
ocasionan una alta siniestralidad y 
La aparición de enfermedades profe- 
sionales, falta de adecuación del ré- 
gimen de producción-descanso a la 
capacidad individual del trabajador. 
etc. 

El Droorama aue ha desarrollado 
el se&& intenta, puesratajar la pa- 
tología del hombre del mar antes de 
su aparición merced a actuaciones 
que enfatizan la promoción y la pre- 
vención de la salud y se fomenta la 
asunción Dor Darte del ~rofesional 
marítimo de résponsabilidad en su 
propio estado sanitario y en el de . . 
sus compañeros (tomando a la em- 
barcación como un todo comunita- 
rio). 

Buque Saniter;o Esperma del Mar. 

ORGANIZACION Y médicos del S e ~ c i o  a las tripula- 
RECURSOS DEL SERVICIO ciones que lo soliciten a través de 

cualquier medio de comunicación 
El SeMcio de Sanidad Marítima (satélite. radiotelegrafía, radiotélex, 

cuenta con una sede central y una etc.). El Centro cuenta con el apoyo 
red periférica aue depende de la oue le Dresta la Compañia Telefóni- 
misma. En los s&vicioi centrales y ca ~ac ional  de ~ s ~ a i a ,  con los ser- 
bajo la dirección del jefe del seM- vicios del Centro de Evacuaciones y 
cio, se encuentran: el Centro Radio- Re~atriaciones Mantimas del SeM- 

Este paradigma de atencdn tiene Médico Español (que actua a la vez cio (que puede. a su vez. solicitar la 
su base en el convencimiento de que como Centro Coordinador del S ~ M -  ayuda del SeMcio de Ayuda y Res- 
sólo los programas de Salud Ocupa- 
cional Mantima tienen la suficiente 
eficacia y equidad como para que 
la persona que dedica a la mar su 
vida y su actividad pueda gozar de 
una salud integral, en consonancia 
con el concepto adoptado por la 
OMS en el preámbulo de su Consti- 
tución (7) y con la asunción normati- 
va de nuestro país de los derechos 
del usuario de los sistemas de Aten- 
ción Sanitaria y de los Trabajadores 
(Ley General de Sanidad de 1986, 
Ley General de Defensa de los Con- 
sumidores de 1984, Ley del Estatuto 
de Los Trabajadores de 1980, etc.). 

cio), el Centro de Re~atriaciones v 
Evacuaciones ~ar i t imas .  el A U I ~  
Permanente de Educacdn Sanitaria 
Marítima y el Banco Automatizado 
de Datos del SeMcio. 

A nivel periférico se encuentran 
los Centros costeros de Sanidad Ma- 
rítima, los Centros Asistenciales en 
el extranjero y el Buque sanitario 
Esperanza del Mar. 

El Centro Radio-M6dico Espaüol 
(en siglas. CRME) mantiene un ser- 
vicio permanente de escucha todos 
los dias del d o  desde su entrada 
en funcionamiento en 1979. Su obje- 
tivo es ofrecer consejos por parte de 

cate -SAR- del Ministerio de Defen- 
sa) y con la información contenida 
en el Banco Automatizado de Datos 
del %&vicio:- 

El Bume sanitario Esueransa del 
Mar cuénta con recursos humanos 
y matenales adecuados para prestar 
asistencia clínica de urgencia y apo- 
yo técnico-logístico a la flota que 
faena en el Caladero Canario-Saha- 
riano. Entre los medios de oue dis- 
pone están: un helipuerto. equipo de 
transmision de electrocardiogramas 
por onda corta, equipo sofiiticado 
de telecomunicaciones, equipos de 
buceadores. etc. 

La zona sanitaria del buque cuen- 
ta con doce camas (ampliable a 
treinta en caso de catástrofe), Quiró- 
fano. Sala de himeras Curas y de 
Esterilización, Laboratorio, Farma- 
cia, Unidad de Cuidados Intensivos, 
Dispositivo de Radiodiagnóstico. 
etc. 

Los Centros Asistenciales que 
mantiene en la actualidad el SeMcio 
son siete: Nouadhibou (Mauritania), 
Dakar (Senegambia). Walvis Bay 
(Namibia). Mahe (Islas Seychelles), 
Luanda (Angola), St. Johns (Canadá), 
Beira (Mozambique) (8). Algunos 
cuentan con el apoyo de diplomados 
en enfermeria y trabajadores socia- 
les. Cuentan con comunicación di- 
recta a través de teléfono, télex y ra- 
diotelefonía. v la mavoria disDone 

Centro Asrrtenciel de welvis Bay ( ~ a m i b i a )  mnca del Sudoeste de instalaciones propias. 
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CONDCIONBlS DE TRABAJO PSALCID 

CUADRO l 

RECURSOS PERSONALES ADSCRITOS AL SERVICIO DE SANIDAD MARITIMA (AÑO 1988) 

CENTRO 
RADIO-MEDICO 

Fuente Elaborando propia 

TRABAJADORES SOCIALES 

La red de Centros Costeros de 
Sanidad Marítima -implantada 
progresivamente a nivel nacional en 
los establecimientos propios del 
ISM- cuenta con 28 centros. Su lo- 

aESPERANZA 
DEL MARI 

calización coincide con capitales de 
las provincias costeras y con otras 
localidades del htoral con colectivo 

- 

marino de importancia. 
En el Cuadro 1 se resumen los re- 

CENTROS 
EXTRANJERO 

PERSONAL TECNICO Y OTROS 

la veracidad de esta afirmación v re- 

CENTROS 
COSTEROS 

- 

sulta ser, además, la perspectiva en- 
fatizada por la OIT y la OMS. La dis- 

2 

posición sexta de la Recomendacion 
112 de la OIT sobre los Servicios de 
Medicina del Trabajo afirma que: 

«La función de los servicios de 

1 

medicina del trabalo deberia ser 
esencialmente preventiva. (9) 

La OMS identifica la actitud Dre- 

- 

32 

siguiendo las directrices de los Con- 
venios 73 y 113 de IaSIT ratificados 
por nuestro país. en los que se indi- 
ca la obligatoriedad de dichos exá- 
menes para los trabajadores de la 
Pesca y de la Marina Mercante res- 
~ectivamente. 

Los medicos del S e ~ c i o  de Sani- 
dad Mdtima son los únicos compe- 

15 

tentes leaalmente Dara ~racticar-di- 

- 

cursos personales del S e ~ c i o  vencionista como la más adecuada chos exámenes d e  saluh y declarar 
Cuenta además el SSM con el apo- para alcanzar la meta 'Salud para 10- la aptitud (o no aptitud) del trabala- 

yo de otros niveles del Instituto no dos en el año 2000'. iunto con la DIO- dor Dara realizar faenas a bordo. 
adscritos al Servicio, como Dor 
ejemplo: los recursos humanos y ka-  
teriales de las chicas.  los trabaja- 
dores sociales del instituto, ~ersonal  
técnico titulado en Marina ~ e r c a n -  
te, profesores de los centros docen- 
tes del ISM. 

FUNCIONES DEL 
SERVICIO DE SANIDAD 
MARITIMA 

Las actividades del SeMcio enca- 
minadas a la promoción, prevención 
y asistencia curativa se concretan en 
diversos subprogramas que se pue- 
den resumir en los siguientes: 

A. Medicina Preventiva Ocupa- 
cional. 

B. Medicina Asistencial-Curativa. 
C. Educación Sanitaria. 
D. Inspección Eigiénico-Sanitaria 

de Buques. 

(A) MEDICINA PREVENTIVA 
OCUPACIONAL 
MARITIMA 

La estrategia prevencionista se ha 
mostrado como el enfoque más ra- 
cional, moderno Y eficazen el abor- 
dale de multitud de problemas de 
salud ocupacional. Estudiog empin- 
cos a nivel internacional demuestran 

moción y educaci& sanitarias: Es 
así mismo la opinión mantenida en 
las diversas reuniones del Comité 
Conjunto OITIOMS sobre la Salud de 
la Gente de Mar. 

La actividad principal dedicada a 
la Medicina Preventiva Ocu~acional .~ 
en el Servicio consiste en la prácti- 
ca continuada de Exámenes Ocu~a-  

desdé el punto de vista médico y te: 
niendo muy en cuenta el grado de 
responsabilidad de la persona en 
cuestión y su régimen de vida y de 
trabajo a bordo. 

El documento que recoge los da- 
tos básicos de dichos exámenes de 
salud ocupacional es una 'Historia 
Clinica Laboral' cuvo modelo está 

cionales de Salud previos a embar- adaptado para la iníroducción en el 
que y periódicos a todo trabajador Banco Central de Datos Automatiza- 
del mar enrolado en buque nacional, dos en Madrid, merced a una opor- 
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tuna codificación y a través de un 
programa (software) propio. 

Otras actividades de Medicina 
Preventiva Ocupacional son: 

Cooperación con los delegados 
de las Comunidades Autónomas 
para la lucha contra la droga, a 
través de la firma de un convenio 
entre el ISM y la Delegación del 
Gobierno para el Plan Nacional 
sobre Drogas. En esta coopera- 
ción se eiecutaran acciones de sa- 
lud tales'como remisión de casos 
individuales a centros de desin- 
toxicación, conexión con el Siste- 
ma de Información s&re Toxico- 
manía (informatizado), etc. (10). 
Acciones de Inmunización Especi- 
fica, por ejemplo, programas de 
vacunación antitetánica. 
Detección precoz de enfermeda- 
des de transmisión sexual. 
Recomendación de cambios de 
estilos de vida y nutricionales, so- 
bre todo a población de alto ries- 
go (fumadores, diabéticos, traba- 
jadores con úlcera gastrointesti- 
nal. etc.). 

(E) MEDICINA 
ASISTENCIAL-CURATIVA 

Consiste este sub~roarama en la 
atención recuperadora d e  la salud 
(función curativa), que el S e ~ c i o  
emprende en varios-niveles de ac- 
tuación: 

(1) Centro Radio-Médico Es- 
pañol, a través de lo que se 
viene llamando ~Telemedici- 
nan. Consiste en una labor de 
permanente escucha a la es- 
Dera de Que. desde una em- 
barcación' en cualquier zona 
maritima del globo se solicite 
asesoramiento para afrontar 
cualquier caso de emergencia 
sanitaria a bordo. 
Este centro. además, puede 
disponer la evacuación y10 re- 
patriación de cualquier pa- 
ciente si la gravedad del caso 
así lo requiere, ya sea con me- 
dios propios (por ejemplo Bu- 
aue Es~eranza del Mar). cedi- 
dos ejemplo helicopteros 
del SAR) o del mismo navío del 
paciente. 
Imprescindible para la eficaz 
actuación del Centro Radio- 
Médico Español es la existen- 
cia en la embarcación de la 
Guía Sanitaria a Bordo, edita- 
da y suministrada por el Insti- 

tuto y que, junto con el Boti- 
quín Médico a bordo. son apo- 
yos instrumental y documental 
básico y legalmente obligato; 
rios en cada buque nacional. 

(11) Buque sanitario Esperan- 
za de1 Maz. Además de po- 
der ejercer acciones de Tele- 

Pueden, asimismo, emprender 
la repatriación de pacientes 
graves. 

(IV) Centros Costeros de Sani- 
dad Marítima. La función 
asistencia] en dichos centros 
está supeditada a la carencia 
de otros orofesionales en un ~~~ - ~~ & ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - ~  ~ ~ ~~~ ~~-~ 

mediiina merced a sus sofisti- momento dado que puedan 
cados medios de telecomuni-  restar la atención de salud a 
cación, tiene la capacidad de ia persona en cuestión. 
acudir en ayuda del navío don- 
de se ha producido la urgen- 
cia médica, así como la posi- (C) EDUCACION SANITARIA 
bilidad de derivar al Daciente 
hacia niveles de ~ t e i c i ó n  de 
Salud más complejos (hospita- 
les en tierra) gracias a la ayu- 
da de los helicópteros del 
SAR. Inicia su actividad en la 
franja marítima comprendida 
entre las Islas Canarias y el 
temtorio del Sáhara Occiden- 
tal el año 1982. 
Centros Asistenciales del 
SSM en el extranjero. Ubi- 
cados en vuenos desde los 

La Educación para la Salud, como 
acertadamente señalan la «Declara- 
ción de Alma-Ata sobre Atención 
Primaria de Salud,, y otros documen- 
tos de la OMS v Oraanismos Interna- 
cionales afines, es-una herramienta 
de gran importancia para lograr una 
salud integral. 

Sin menoscabo de las tareas y 
competencias educativas de otros 
organismos públicos y privados, el 
SSM destina cada vez más su interés ~~ - - ~~ ~~ 

que se tiene facil acceso a las a elevar el nivel de formación y de 
flotas pesqueras españolas de asunción de responsabilidades del 
cierta relevancia. practican la profesional del mar en lo que atañe 
atención sanitaria en el propio a la promoción de conductas salu- 
establecimiento, con medios dables. tanto a nivel individual como 
propios, o bien en coordina- colectivo. 
ción con recursos clúucos del Es así como, ya desde los inicios 
mismo país en donde se en- de la practica de los Exámenes Mé- 
cuentra el puerto. dicos Ocupacionales o de las Con- 
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ltas radiomédicas, se ha venido teros de Sanidad Maritima (caneles, 
~rovechando la ocasión para indi- videos, etc.). 
1 cambios de estilo de vida, nor- El Instituto tiene en proyecto la 
is dietéticas, etc. creación de un Centro Piloto de For- 
Sin embargo, ha sido a partir de mación Profesional Ocupacional 
87 que la actividad educativa en Maritima en la Comunidad Autóno- 
campo de la salud del hombre de ma de Galicia. Dicho Centro tendrá 
u se ha sistematizado con mayor entre sus funciones la de cubrir la 
lor, cobenura y racionalidad a tra- 
s de la inclusión en el Plan de For- 
ación Profesional Ocupacional 
uitima -emprendido por el ISM 
colaboración con el Instituto Na- 

mal de Empleo, también depen- 
Ente del Ministerio de Trabajo y 
guridad Social- de un programa 
lucativo sanitario denominado 
lRMAC (ver último capítulo). 
El Programa FORMAC consta de 
ts cursos que, de menor a mayor 
mplejidad, se denominan: 
Curso de Primeros Auxilios. in- 
cluido en el Curso de ~niciación 
Marinera. 
Curso de Formación Sanitaria Bá- 
sica. 
Curso de Formación Sanitaria 
oara trabaiadores titulados. 

formación específica en técnicas de 
seguridad a bordo y de lucha con- 
tra-incendios, según lo estipulado 
en el Convenio Internacional sobre 
Normas de Formación, Titulación y 
Guardia de la Gente de Mar (1978) 
de la Organización Maritima Inter- . nacional. Dicha labor docente se ve- 
ría facilitada por dos unidades mó- 
viles: una de Seguridad Maritima y 
otra de Simulación de Pesca y Nave- 
gación. 

También estaría entre los cometi- 
dos de dicho Centro Piloto el de ser- 
vir de centro formado1 de formado- 
res. Es decir, allí se fonnarian y pro- 
fundizarían conocimientos los ~ ro fe -  
sionales de la salud del ~ervi i io de 
Sanidad Maritima y, además. seM- 
ría como nexo de colaboración con 

0ichos cu;sos son programados. programas de la Comunidad Econo- 
gÚn las necesidades detectadas nuca Europea (ver ultimo capitulo) y 
el sector laboral marítimo. en las paises de la Región Latinoamerica- 

 dade es Provinciales de Programa- na. Y también se impaninan en di- 
>n de Cursos, en las que se en- cho Centro cursos FORMAC 
entra representado obligatoria- 
!nte el Médico de Sanidad Maríti- 

íD) INSPECCION . . 

?ara estos cursos FORMAC hay un HIGIENICO-SANITARIA 
upo coordinador en el nivel cen- DE BUQUES 
1 del SSM -el Aula Permanente de 
ucacdn Sanitana Maritima- des- Prácticamente de muy poco servi- 
el cual se elabora material do- ria el atender a las condiciones de 

nte destinado a los Centros Cos- salud de los Trabajadores de la Mar 

-en forma de promoción, preven- 
ción. educación o asistencia curati- 
va- si estos trabajadores siguen rea- 
lizando su actividad profesional en 
un medio laboral insalubre o con un 
régimen de vida a bordo carente de 
los más mínimos requisitos para fa- 
cilitar el desempeiio de una vida 
sana. 

El método de ins~ección in situ de 
las condiciones deirabajo es un me- 
dio reconocido y consolidado en la 
práctica de la salud ocupacional a 
nivel internacional (11). 

A tal efecto, el Instituto -en cola- 
boración con las autoridades públi- 
cas con competencia en ese campo- 
va a emprender el Programa INS- 
PECMAR. Consiste éste en visitas 
inspectoras en equipo (Inspector de 
Trabajo mas Médico de Sanidad Ma- 
ritima v Titulado suoenor de la Ma- 
rina ~e rcan te )  asegurarse del 
estricto cumplimiento de la legisla- 
ción social y de la adecuada Segu- 
ridad e Higiene (para ello se relle- 
narán unos formularios protocoliza- 
dos INSPECMAR. donde, a manera 
de check-list quedarán consignados 
los datos observados y las deficien- 
cias a correqir). 

Otras acciones que se emprenden 
desde los Centros del Servicio son. 
por ejemplo, actuaciones en el cam- 
po de la higiene de los alimentos a 
bordo. investigaciones epidemioló- 
gicas, etc. El SSM tiene en curso un 
estudio sociológico sobre las condi- 
ciones de vida y de trabajo a bordo, 
cuyos resultados -junto con los ob- 
tenidos frutos de los Exámenes de 
Salud Ocupacional que quedan ar- 
chivados en el Banco Central de Da- 
tos Automatizado- podrán servir en 
su día para la formulación de un 
Plan de Medicina y Seguridad del 
Trabajo en la Mar, asi como para fa- 
cilitar el proyecto HALIOS (ver últi- 
mo capitulo). 

El Servicio de Acción Social del 
Instituto tiene en proyecto un méto- 
do de enseñanza a distancia (Pro- 
yecto DIOGENES) por ordenador, en 
el que podrian entregarse conteni- 
dos especificos educativos del área 
salud. 

PROYECCION 
INTERNACIONAL 
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En estos momentos, el SeMcio 
está colaborando activamente con 
proyectos internacionales encami- 
nados al mismo fin de mejora del es- 
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tado de salud y de bienestar del Tra- 
bajador de la Mar. 

Concretamente, en el seno de la 
Comunidad Económica Europea se 
está llevando a efecto el Proyecto 
COSTdOl destinado a mejorar la se- 
guridad de la navegación marítima 
a nivel comunitario. El SeMcio coor- 
dina y lleva adelante la puesta a 
punto en España de un programa in- 
tearante del Provecto COSTdOl aue 
sedenomina ~ r ó ~ r a m a  MAC'S NET 
(Medical Advice Center's Network). 

El objetivo de dicho programa es 
crear y coordinar la 'Red Europea 
de Centros Asistenciales de Ayuda 
Médica en la Mar' Dara el seMcio 
de la flota de los pakes integrantes 
de la Comunidad. 

Dentro del Proarama MAC'S NET 
hay varias acciones: 

SARMAC: conjunto de acciones 
encaminadas a la consecución de: 
- Una Guía Sanitaria a Bordo co- 

mún. 
- Uso de téminos clinicos v re- 

gistros estandarizados. 
- Procedimientos operacionales 

comunes con plan<ficación pre- 
fijada. 

- Tratamiento de la información 
que dé facilidades para interco- 
municación de experiencias. 

- Formación común de los res- 
ponsables de los Centros de la 
Red. 

FORMAC: tiene como meta la de 
unificar criterios en la educación 
para la salud dirigida al colectivo 
marinero de los paises comunita- 
rios. 
PHARMAC: su objetivo es alcan- 
zar una farmacopea común en los 
botiquines a bordo de los buques 
de la Comunidad. 

El Proyecto HALIOS de la Comu- 
nidad Económica Europea tiene 
como meta la de llegar a definir téc- 
nicamente la embarcación de pesca 
de los años noventa. En este Proyec- 

to el SeMcio aportará datos prove- 
nientes de su exueriencia v del va 
mencionado estudio socio~&~ico So- 
bre condiciones de vida y de traba- 
io a bordo 

En las reuniones de la OIT y otras 
organizaciones internacionales, 
nuestro SeMcio sirve de paradigma 
de cómo se puede establecer un 
programa permanente y global de 
Salud Preventiva Ocupacional Mari- 
tima y de Telemedicina desde el 
sector estatal con la suficiente efica- 
cia, coordinación y con el objetivo 
puesto en la mejor social y sanitaria 
de un colectivo tanto tiempo margi- 
nado respecto de los sistemas tradi- 
cionales y convencionales de Aten- 
ción de Salud. 

En dichas reuniones, paises de la 
Comunidad latinoamericana se han 
interesado por las realizaciones del 
SSM. La colaboración podría fra- 
m a r  a través del proarama comuni- 
iario MAC'S ~ ~ ~ - & é r i c a  o de la 
Organización Iberoamericana de Se- 
guridad Social (con sede en Espa- 
iia). 

NOTA: Erre 8lliculo no exprere necesaria- 
mente los puntos de "isla y opiniones del lnr- 
tiluto Soelal de la Marina. 

NOTAS 

(1) Rosan, G.: A Hlstory olPublic Heaith. MD 
Publicationcr. Naw Yoik. 1958. oáoinas 92-93 (la 
primera obra, en inglés, consagrada a la Me- 
dicina Naval es The Cures of (he Diseared in 
Fonaine Attempts o1 the Engiish Nation. de 
George Whetstone). 

(2) Goethe, W.H.G.; Watron, E.N.: Jones. 
D.T.: Handbook olNautica1 Medicine. Spnnger 
Verlag. Xeidelberg, 1984. capítulos 1.1 y 1.2. 

(31 En 1922 se promulga la Ley sobre Acci- 
dentes de Trabajo en el Mar. El año 1943 se 
crea La Seguridad Social para la Industria de  
la Pesca. 

(4) El presupuesto total del ISM para 1988 
asciende a más de  83.000 millones de  pesetas, 
siendo los recursos humanos de  4.543 perso- 
nas -entre servicios centrales y periféricos-. 

La legislación basica del lnrtituto es el Decre- 
to 2864174 que apmeba la legislación sobre Se- 
guridad Social de  Los Trabajadores del Mar y 
tambien el Real Decreto 1414181 sobre estmc- 
tura y funciones del lnstitma. 

(5) A esta población Laboral que es un pio- 
medio anual habría que incorporar aquellos 
trabajadores contratados elandeatinamente 
(cifra desconocida pero que seguramente es 
de  escasa imponaricia) y los que proceden de 
sectores m8s rigidos en la creación de  em- 
pleos, dada La alta movilidad de la mano de 
obra en el sector rnarítlmo (una media de 2.5 
empleos por trabajador y año). 

(51 Eniie esos inomimenma ehlan los conve- 
nios de la OIT 23. 68 73 113. 125 133 y 134 y 
las Recomendaciones 105 LO5 140. 141 142 v 
153. asi como los Convenios de  la Organirac~k 
Maritima Mundial. Las recientes Convenios de 
la OIT 163, 164 y 165 sobre la Gente de Mar 

no han sido ratificados por nuestro pds,  
pero lo serán en bieve. 

(7) OMS: Constituci6n. Ginebra. 1946. Ver 
también sobre el concepto de 'Salud Ocupacio- 
nar la obra: WHO: T e s k c s l  Report series 66; 
Joint ILO/WHO Committee an Occupationai 
Health. Geneva, 1953. Ambas Organizaoiones 
internacionales mantienen desde 1949 remo- 
nes bilaterales sobre Ion problemas de  salud 
de los Rabajadores del Mu. 

(8) Está en proyecto la creacdn de otro Cen- 
tro Asistencia1 en Abidjan (Costa de Marfill. 

(9) Ver tambien sobre el panicular el Con- 
venio OiT 155 sobre Seguridad y Salud de los 
Trabajadores, an. 4.0.2, y el Convenio OIT 134 
sobre Prevención de Accidentes (Gente de  
Mar). Asimismo, el Convenio OIT sobre Protec- 
ción de la Salud v Asistencia Mddica de la Gen- 
te de  Mar, 1987,'an. 4.O (el y m. 13.'j 

(10) De acuerdo con la información disponi- 
ble, se sospecha que I i  incidencia de la de- 
pendencia alcohólica llega al 20 % del total de  
la población marinera española. 

(11) En dicha linea el an. 9 del Convenio 
155 OiT sobre Seguridad y Salud de los haba-  
ladores afirma que la inspección es el princi- 
pal medio de  connol de  cumplimiento de la 
normativa sobre Sdud Ocupacional. 

El Convenio 134 OIT sobre Prevención de  
Accidentes (Gente de Mar) señala que la ins- 
pección es una roma de  cerciorarse del cum- 
plimiento de las disposiciones adoptadas para 
La orevención de accidentes sobrevenidos a la 
gente de mar (ver tarnbisn el an  2 ' (O del Con 
ven80 147 OIT sobre las Normas Minimas en Id 

Mama Mercante Y los Convenios de .a Oiqa 
nisación ~aritimaínternacional sobre este ás- 
pecto). 
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