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ESTABLECE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA QUE FACULTATIVOS RECONOCIDOS
PUEDAN EXPEDIR CERTIFICADOS
MEDICOS A LA GENTE DE MAR.

VALPARAISO, 7 7

VISTO: lo establecido en el capitulo lll, Art. 19, numeral 9, de la
Constitucién Politica del Estado, de 1980; el Libro V, Arts. 112 y 113 “Del ejercicio
de la medicina y profesiones afines” del Codigo Sanitario, aprobado por D.F.L. N°
725, de 1968; el Convenio Internacional sobre Normas de Formacion, Titulacion y
Guardla para la Gente de Mar, STCW 1978, en su forma enmendada, ratmcado por
Chile mediante D.S. (RR.EE) N° 47 del 2 de abril de 2012; y teniendo presente las
atribuciones que me confiere el Titulo I, Art. 3, letras a), d), y k) de la “Ley Organica
de la Direccién General”, aprobada por DFL. N° 292, de 1953,

CONSIDERANDO:

1.- Que, en la Regla I/9 del Anexo al Convenio STCW 1978, en su forma
enmendada, y en la Seccién A-1/9 “Normas Médicas” del Codigo de Formacion,
se dispone que cada Parte debera:

a.- Establecer normas de salud y aptitud fisica para la Gente de Mar y
procedimientos para expedir certificados médicos.

b.- Garantizar que los responsables de evaluar la condicion de salud y aptitud
fisica de la Gente de Mar sean facultativos reconocidos.

c.- Mantener un registro de facultativos reconocidos, y ponerlo a disposicion de
otras Partes, las companias y la Gente de Mar que lo soliciten.

2.- Que, la Superintendencia de Salud, dependiente del Ministerio de Salud, ha
puesto a disposicion de la ciudadania el Registro de Prestadores Individuales de
Salud, herramienta que permite consultar si una determinada persona ha
sido legalmente habilitada para ejercer su profesion en el pais, a fin de otorgar
seguridad sanitaria a la poblacion;

RESUELVO:

ESTABLECESE, que los facultativos reconocidos, para evaluar la
condicion de salud y aptitud fisica de la Gente de Mar, y para emitir los respectivos
certificados médicos, son aquellos profesionales que se encuentran incluidos en el
Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, publicado por la

Superintendencia de Salud, dependiente del Ministerio de Salud de la Republica de
Chile.
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ANEXO “A”

C) EXAMENES DE LABORATORIO APTO NO APTO

ORINA COMPLETA
HEMATOCRITO

UREMIA

GLICEMIA

V.D.R.L. (SIFILIS)
RADIOGRAFIA DE TORAX
ELECTROCARDIOGRAMA

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE ESPECIALISTA

D) GRUPO SANGUINEO

EXAMEN ADICIONAL PARA MAYORES DE 40 ANOS DE EDAD:

APTO NO APTO

PERFIL LIPIDICO

OTROS EXAMENES

LOS QUE SE DISPONGAN SEGUN REQUERIMIENTO DEL MEDICO EXAMINADOR.

APTO NO APTO

APTITUD Y RESTRICCIONES

EXISTEN AFECCIONES QUE PUEDAN VERSE S| NO
AGRAVADAS O DISCAPACITAR EL

DESEMPENO DEL SERVICIO EN LA MAR O
PONER EN PELIGRO LA SALUD DE OTRAS
PERSONAS A BORDO.
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EXAMENES PARA EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO

DATOS PERSONALES DEL EXAMINADO:

HOJA N°1

NOMBRES Y APELLIDOS:

R.UN. :

GENERO: MASC.: FEM.:
TITULO:

FECHA DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

EXAMEN CLINICO GENERAL:

A) EXAMEN OFTALMOLOGICO

AGUDEZA VISUAL S
VISION CROMATICA sl D
VISION DE PROFUNDIDAD Sl
APTO PARA COMETIDOS DE VIGIA S

FECHA ULTIMO EXAMEN VISION CROMATICA:

NO

NO

NO

NO

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE ESPECIALISTA

B) EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO

EX. CLINICO ORAL Sl
AUDIOMETRIA TONAL ]
LA AUDICION ES SATISFACTORIA s
ES SATISFACTORIA LA AUDICION SIN AUDIFONO S

NO
NO
NO

NO

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE ESPECIALISTA
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2.- DECLARASE que los certificados médicos incluiran como minimo,
los datos establecidos en el parrafo 7 de la Seccion A-I/9 “Normas Médicas” del
Cddigo de Formacion, los que se han incorporado al formulario que se acompafa
como Anexo “A” a la presente resolucién.

3.- DISPONESE que los procedimientos y parametros de exigencia
minima para evaluar la condicion de salud y aptitud fisica de la Gente de Mar, son
los indicados en la Seccion A-1/9 “Normas Médicas” y en el Cuadro A-1/9 del Cadigo
de Formacion, cuyo detalle se indica en el Anexo “B” a la presente resolucion.

4.- ANOTESE Yy comuniquese a quienes corresponda, para su
conocimiento y cumplimiento.
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59 ASHTON

|
OSVALDO SCHWAR:ZENBEB
VICEALMIRANTE
DIRECTOR GEN/E/RAL

DISTRIBUCIOIg: "

1.- ASOCIACION NACIQNAL DE ARMADORE'S ANA).

2.- ASOCIACION DE A%\/IADORES DEL SGRE A%NAA)SU#? DA
3.- SIND. INT. OF. MM. (S.MAR)

4.- SIND. INT. OF. MOTO. MM. (SIOMOT)
5.- ASOC. CAP. ALTAMAR Y PR. Y SIN. C.A.M. NAUTILUS A.G!
6.- FED. SIND. OF. N. MENORES Y ESPECIALES DE CHILE

7.- FED. DE TRIP. DE CHILE (FETRICH)

8.- SUPERINTENDENCIA DE SALUD

9.-D.LM. Y MAA.

10.- OF. DE REGLAMENTOS Y PUBLICACIONES

11.-D.S. Y O.M. (Inf.)

12.- CIMAR (Inf.)

13.- DIV. EDUCACION MARITIMA

44.- Archivo
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DECLARACION DEL FACULTATIVO RECONOCIDO

EL MEDICO QUE SUSCRIBE, EN CONOCIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS Y
PARAMETROS PERTINENTES, CERTIFICA QUE A LA VISTA DE LOS EXAMENES FiSICOS

REALIZADOS Y LOS RESULTADOS DE LOS ANALISIS COMPLEMENTARIOS, EL PACIENTE ARRIBA
INDIVIDUALIZADO TIENE SALUD:

COMPATIBLE CON EL DESEMPENO A BORDO ]

INCOMPATIBLE CON EL DESEMPENO A BORDO [ ]

RESTRICCIONES Y LIMITACIONES APTITUD FiSICA  SI NO

DETALLE DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES:

FECHA DEL RECONOCIMIENTO:
FECHA EXPIRACION CERTIFICADO:
LUGAR:

NOMBRE, RUT Y FIRMA MEDICO RESPONSABLE

DECLARACION Y FIRMA DEL EXAMINADO.

YO CONFIRMO QUE HE SIDO INFORMADO SOBRE

EL CONTENIDO DEL PRESENTE CERTIFICADO, Y DEL DERECHO A SOLICITAR UNA REVISION DEL
PRESENTE DICTAMEN MEDICO, CON ARREGLO A LO DISPUESTO EN LA NORMATIVA
REGLAMENTARIA VIGENTE. Y EN EL PARRAFO 6 DE LA SECCION A-l/9, DEL CODIGO DE
FORMACION, QUE FORMA PARTE DEL CONVENIO INTERNACIONAL SOBRE NORMAS DE
FORMACION, TITULACION Y GUARDIA PARA LA GENTE DE MAR, STCW 1978, EN SU FORMA

ENMENDADA.
FIRI\/I/—\\PEL EXAMINADO
////*l o ‘}
T
# OSVALDO SCHWARZENBERG ASHTON
VICEALMIRANTE |
DIRECTOR GENERAL
DISTRIBUCION:

Idem docto. basico.
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ANEXO “B”

PROCEDIMIENTO PARA LA EXTENSION DE CERTIFICADOS MEDICOS Y PARAMETROS MiNIMOS
PARA APROBACION O RECHAZO.

1. EL CERTIFICADO DEBE CONTENER EL NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE, DE CADA ESPECIALISTA

(OTORRINOLARINGOLOGO - OFTALMOLOGO) Y DEL LABORATORIO DONDE LA PERSONA SE
EFECTUO LOS EXAMENES.

2. ENALGUNOS ITEM, SE ESTABLECERA LA CONDICION DE “SI" O “NO”" Y “*APTO” O “NO APTO”, DE
ACUERDO A Sl CUMPLE O NO CON LA APTITUD REQUERIDA.

3. EL MEDICO RESPONSABLE DEL OTORGAMIENTO DEL CERTIFICADO, DEBE IDENTIFICARSE
CON NOMBRE, RUT, FIRMA Y TIMBRE, Y ESTABLECER LA CONDICION GENERAL DEL
INTERESADO COMO "COMPATIBLE” O “NO COMPATIBLE"” PARA EL DESEMPERNO A BORDO.

4. ASIMISMO, SE DEBE DETALLAR CONDICION O TRATAMIENTO QUE GENERE LIMITACIONES O
RESTRICCIONES EN LA APTITUD FiSICA, RESPECTO DE SU DESEMPERO A BORDO.

5. SERAN CAUSAL DE “INCOMPATIBILIDAD CON EL DESEMPENO A BORDO” LAS SIGUIENTES
LIMITACIONES FISICAS O PATOLOGIAS:

e AFECCIONES CARDIACAS INVALIDANTES.

e TBC U OTRA ENFERMEDAD CONTAGIOSA DE NATURALEZA SIMILAR.
e EPILEPSIA.

¢ DEFECTOS O AFECCIONES AUDITIVAS IRRECUPERABLES.

e DEFECTOS O AFECCIONES VISUALES AVANZADAS O DISCROMATOPSIA.
e ALCOHOLISMO CRONICO.

e IMPEDIMENTO FISICO O MENTAL U OTRO DESORDEN QUE IMPIDA AL POSTULANTE EL
CUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES ORDINARIOS DE SU EMPLEO A BORDO.

e ADICCION A LAS DROGAS Y ESTUPEFACIENTES.

+ DIABETES MELLITUS INSULINO DEPENDIENTE.

6. LOS PARAMETROS A CONSIDERAR COMO “NORMALES" PARA LAS EVALUACIONES DE
ESPECIALIDAD CITADAS ANTERIORMENTE SERAN LOS SIGUIENTES:

OFTALMOLOGIA: AGUDEZA VISUAL 20/60 EN EL MAS DEBIL Y 20/20 EN EL MEJOR,
CORREGIBLE 20/25 EN EL MEJOR.

OTORRINOLARINGOLOGIA: PTP NO SUPERIOR A 35 DB. EN CADA 0OIDO. Y DETERIORO
AUDITIVO BILATERAL NO SUPERIOR AL 30%.

7. NO ES OBLIGATORIO REALIZARSE EL EXAMEN DE VIH. ;
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OSVALDO SCHWARZENBERG%ASHTON

VICEALMIRANTE’

R DIRECTOR GENERAL
DISTRIBUCION: /

Idem docto. basico.




