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De esta manera € Hospital Central de la Defensa podra
recibir teleconsultas de los dos buques sanitarios del
Ingtituto Social de la Marinay del CRME. Con €dlo se
pretende resolver |as demandas que surjan en relacion con
las especialidades médicas que no puedan cubrir nuestros
Servicios sanitarios.

Para completar todo ello estd proxima la adquisicion de

el Extranjero del Ingtituto Social de la Marina, dotandoles
de esta tecnologia y completando, asi, una
intercomunicacion tanto entre nuestras Unidades, como
entre los centros sanitarios con 1os que exista Convenio,
estén donde estén y en cualquiera de las circunstancias en
las que se encuentren; y con ello, mejorar lacalidad enla
prestacion de la asistencia sanitaria para | os trabajadores
del mar en e desarrollo de su actividad.

nuevos equipos de telemedicina para € CRME y para €
nuevo buque de salvamento que se encuentra en fase de
construccion en los agtilleros de | zar, en Gijon. Eduardo Gonzélez L 6pez
Director General del Instituto Social delaMarina
Igualmente se quiere dar un nuevo paso, con la

incorporacion aesteproceso delosCentrosAsistencialesen

Notas de redaccion. Resimenes, X Jornadas Nacionales de M edicina M aritima,
Madrid, 2005

EDITORIAL NOTES. ABSTRACTS, 10" NATIONAL CONFERENCE ON MARITIME MEDICINE, MADRID, 2005
(SPAIN)

En esta ocasi 6n hemos decidido aprovechar este nimero de larevista Medicina Maritima para anticipar e contenido de
nuestras proximas X Jornadas Nacionales de Medicina Maritima a celebrar en Espafia del 2 al 3 de noviembre, 2005 en
el salon de actos de la Organizacion Médica Colegial (OMC-CGCOM) de Madrid. EI Comité cientifico de las Jornadas
ha colaborado en la revisién y seleccion de algunos articulos. El editorial lleva d titulo del tema monogréfico de las
mismas “Telemedicinay Vigilancia de la Salud de los Trabajadores del Mar” escrito por € Director General de |SM,
institucion con la que este afio la SEMM co-organiza las jornadas.y que celebra su 75 aniversario.. Uno delosoriginales
y los apuntes clinicos se relacionan con latelemedicina, y € resto delosoriginales, 2 delosarticulos de al editor y losde
ventanainternacional tratan de aspectosincluidosenlavigilanciadelasaludy en especial delosreconocimientos médicos
previos al embarque. El resto de articul os siguen la tematica de la prevencion de riesgos, especial mente los rel acionados
con € factor humano, la seguridad y las sustancias toxicas. Esperamos disfruten de este nuevo niimero de nuestrarevista..

This time we have decided to profit thisissue of the Maritime Medicine Journal to advance the content of our next Sth
National Conference on Maritime Medicine, to be held in Soain, November 2-3rd, 2005. The venue will be the Medical
College Organization (OMC-CGCOM) in Madrid; itsscientific committee hascollaboratedin the selection of articlesand
as reviewers. The editorial title coincides with the subject of the X Conference "Telemedicine and Seafarer's health
surveillance". It waswritten by the General Director of 1SV, thisingtitution is co-organiser with SEMM and thisyear is
his 75 anniversary. One of the originals and the clinical notes are related to telemedicine. The other originals, 2 of the
"to the editor" articles and the "window to the word" section deals with health surveillance aspects, especially with
seafarers fitness examinations. The rest of the articles are related to risks prevention subjects, like human factor, safety
and toxic substances. We expect you enjoy this new issue of our journal.

PROGRAMA: RESUMENES/ABSTRACTS

Los proximos 2 y 3 de Noviembre, 2005, la Sociedad
Espafiola de Medicina Maritima (SEMM) promueve su
XVI reunion cientifica, anual; un encuentro muy especial
en Madrid donde nos daremos cita buena parte de los
profesionales que trabajamos en € ambito de la salud de
lostrabajadores del mar. Estas X Jornadas Nacionales de
MedicinaMaritimatendranlugar en €l saléndeactosdela
Organizacion Médica Colegial de Madrid, € Consgo
General de Colegios Oficiales de Médicos nos da su apoyo
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pues de forma especial y contamos como co-organizador
con € Ingtituto Social de la Marina (entidad gestora de la
Seguridad Social para los trabajadores del mar dentro del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Social es epafiol) aquien
NOS unimos para compartir este afio su aniversario con esta
celebracion.

Asi pues, con motivo de haberse celebrado recientemente
los 25 afios de funcionamiento del Centro Radio Médico
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Espafiol del Ingtituto Social delaMarina (ISM) y ademas
este afio es e 75 aniversario del 1SM, la temética de las
jornadas ha querido hacer un especial énfasisen un campo
de la asistencia médica que se encuentra en auge y con
gran trascendencia en e ambito de la atencion a los
marinos: latelemedicina..Por otro lado, no hemos querido
olvidar la otra faceta de la atencion integral de los
trabajadores que desarrollan su labor en la mar: la
prevencion.

Durante los ultimos afios, € entorno social, laboral y
sanitario del sector maritimo-pesquero ha experimentado
notables cambios, y todas|astendenciasapuntan haciauna
evolucién de constante mutacion. Losavancesen € campo
de las telecomunicaciones, y especialmente en
Telemedicina, estdn desarrollandose de manera
vertiginosa, ofreciendo clarasoportunidadesalaasistencia
meédica a distancia. L as recientes normativas nacionales e
internacional esen materiade salud laboral y en prevencién
de riesgos, inciden especialmente en este colectivo.

Asi pues la SEMM ha querido con esta convocatoria
abordar dos aspectos fundamentales para la asistencia
sanitaria de los marinos, la vigilancia de la salud y la
telemedicina

Se ha solicitado la acreditacién a la Comision de
Formacion Continuada SEAFORMEC y la declaracién de
interéscientificoy profesional por laOrganizacion Médica
Colegial (OMC). Las Jornadas se han acreditado para e
modulo 7 del curso de postgrado de la Fundacion de la
Universidad “ Rovira i Virgili” (FURV) de Tarragona
"EspecialistaUniversitario en Salud Maritima"' del cual se
puede obtener mas informacién a través de la pagina web
de esta universidad (para buscarlo entre sus cursos se
puede emplear facilmente la palabra “maritima’ con
acento) http://www.fundacio.urv.net/formacio o bien a
travésde http://www.semm.org/pmaritim/infopm.html (se
puede cursar en su mayor parte via internet). Con estas
Jornadas y en virtud del convenio que tenemos con esta
universidad, queremos proceder a su inauguracion.

Asl pues, aqui va nuestro agradecimiento a las
i nstituci ones cientificas que nos han dado su apoyo parala
organizacion de la Jornadas (OMC-CGCOM en especial
al Dr. Joan Camps, Director de Galenicsy alaFURV-URV
en especial ala Dra. M. Rosa Fenall) y las citadas en €l
programa con sus ponentes (Universidades varias,
Armada, Sindicatos UGT y CCOO, ANAVE, CATCERT,
COMITAS, telefonica méviles, FREMAPy otros) y alos
asistentes por su participacién en € evento, asi como a
nuestros esponsors telefonica Espafiay mévileselbercaja;
sin todos ellos & encuentro no seria posible.

Los resimenes son los recibidos al cierre de la edicion, la
contraportada es € poster de anuncio de las Jornadas.

Bienvenida

Prof. Dr. Pedro J. Nogueroles Alonso de la Sierra
Presidente dela SEMM y del Comité organizador delas X
Jornadas Nacionales de Medicina Maritima

Este afio celebramos en Madrid, los proximos dosy tres de
noviembre, 2005, las“X Jornadas Nacionales de Medicina
Maritima”, que van a congtituir la XVI reunion cientifica
de la Sociedad Esparfiola de Medicina Maritima (SEMM).
Ya cumplidas las, que podriamos denominar, “bodas de
bronce’” en la organizacion de eventos cientificos,
recordamos con afecto € “I Congreso Nacional...”, en
Tarragona en 1990 y las “I Jornadas Nacionales...”, en
Cadiz en 1991. Han transcurrido 15 afios y nuestra
sociedad cientifica, no siendo masiva en € nimero de
asociados, dado lo especializado y especifico del campo
cientifico del que entiende, sigue viva y fiel a su reunién
cientifica anual. Como actual presidente quiero reconocer
lalabor realizada por |os que me precedieron: e Dr. Jorge
Herrador y la Dra. Maria Luisa Canals, que continldia en
primera linea de actividad como actual directora de la
Secretaria Cientifica y Técnica de la Sociedad. También
quiero, a cumplirse 15 afios de actividad cientifica, que
guede constancia del agradecimiento de la SEMM a los
miembros de las sucesivas juntas directivas, a los
organizadores delas reuniones cientificasy —en definitiva-
a todos aquellos socios que han trabajado activamente a
favor de nuestra SEMM.

Celebramos este afio las Jornadas en Madrid, contando con
la organizacion compartida entre el Ingtituto Social de la
Marina (ISM) y la Sociedad Espafiola de Medicina
Maritima (SEMM). Queremos agradecer € interés del
Ingtituto, y muy especialmente de su actual Director
General Ilmo. Sr. D. Eduardo Gonzalez, por participar en
las “X Jornadas Nacionales de Medicina Maritima”,
aceptando el maximo nivel deresponsabilidad enlagestion
dd evento cientifico. Después de 15 reuniones cientificas
en la costa, como parece l6gico en € caso de nuestra
Sociedad, corresponde venir aMadrid. No debemos perder
de vista que desde la sede central del ISM se gestiona €l
“Programa Nacional de Sanidad Maritima’, estando
ubicado alli € Centro Radio-Médico Espafiol. Espor o que
la reunién cientifica se va a centrar en la vigilancia de la
salud de los trabajadores del mar y en la Telemedicina.

Finalmente, queremos agradecer al Comité Organizador,
especialmente a los Dres. Fernando GOmez, José Luis
Camon, Santiago Navarro y Alberto Vicente, al Comité
Cientificoy alaDra. Maria Luisa Canals, en su calidad de
Directora de la Secretaria Cientifica y Técnica de la
SEMM, su trabajo y desvelos para que la reunion llegue a
buen puerto.

iBienvenidos a Madrid-2005!
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Sede: Salon de actos OMC Madrid
Plaza de las Cortes, 11, 28014 (Esparia)

Organizan: Sociedad Espafiola de Medicina Maritima
(SEMM) e Indtituto Social delaMarina (ISM).

Comité organizador:

Presidente: Prof. Dr. Pedro Nogueroles (SEMM-Univ.
Céadiz)

Vicepresidente: Dr. Angel Laporta (ISM, Madrid)
Vocales (SEMM-ISM, CRM, Madrid)

Dr. Fernando Gémez Mufiiz

Dr. Alberto Vicente Luelmo

Dr. Santiago Navarro Comet

Dr. José Luis Camén Loscertales

Comité cientifico:

Presidente; Prof. Dr. Antonio Burgos Ojeda (SEMM- Univ
LaLaguna Tenerife)

Secretaria: Dra. M. LuisaCanals (SEMM-ISM) y M. Rosa
Fenall (Univ.Rovirai Virgili) Tarragona

Vocales.

Dr. Narciso Amig6 (SEMM-APB Barcelona)

Dr. Jos¢ Manud Gomez (FREMAP Madrid).

Dr. Serafin Balanza (SEMM-ISM-UCM Cartagena.)

Dr. Jos2 M. Iturriaga (SEMM-ISM Céadiz)

Secretaria y forma de contacto:

Dir. S. Técnicay Cientifica SEMM: Dra. ML. Canals. C/
ParePalau, 6 atico, 43001 Tarragona. Td.+34, 655360705,
Fax. +34,977229959. E-mail: ssmm@semm.org. Web de
las Jornadas: http://www.semm.org/jnmmZ10.html

Contacto organizadores locales. Dr. F. GOmez, Dr. A.
Vicente, Dr. JL. Camoén, Dr. S. Navarro. CRM ¢/ Génova,
20, 28004 Madrid tel. +34, 913195602 0 917006669, Fax
913083302

PROGRAMA

Sesion |: Miércoles, 2 de noviembre, 2005

9.00 - Recogida de Documentacion
9.30 - Bienvenida
10.00 - Conferencia I naugural
Avances en Telemedicina y su aplicacion a la Medicina
Maritima
. Prof. Dra. Olga Ferrer- Roca (Presidenta de
CATAI, Patologia, Telemedicina UNESCO;
Universidad La Laguna, Tenerife)
11.00 - Café

11.30 - Mesa coloquio Vigilancia de la salud en los
Trabajadoresdel Mar.

Modera: Sr. José M Pérez (Jefe Accién Social Maritima
ISM)

Intervienen representantes del Ingtituto Social de
la Marina (Dr. Gabridd TéurizzCFM Bamio),
Mutuas (Dr. Jos# Manuel GOmez-Fremap,
Madrid), Sindicatos (Jon Azcue - CC.O0 y
Sr.Carlos Rodriguez-UGT) y ANAVE (Sr. Jesls
Barbadillo, Madrid).

14.00 - Comida

16.00 Taller Busqueda bibliogréfica |
Coordina: Dr. Alberto Vicente (CRM-ISM)
17.00 - Café

17.30 Taller Busqueda Bibliogréfica Il

19.00 - Asamblea dela SEMM

Sesién |1 Jueves, 3 de noviembre, 2005

9.00 - Mesa - Coloquio Telemedicina, su aplicacion en

laMar

Modera: Dr. Fernando Gémez (CRM-ISM)
Intervienen representantes de la Sanidad Militar
(Dr. Alberto Hernandez Abadia-Hosp. Central
Militar), Centro Radiomédico Espariol (Dr. Angel
Laporta-ISM), Telefénica Mdviles (Sr. JC
Herndndez / Sra. Marta Olivar), Comitas ( Sr.
Pedro delasHeras), Catcert (Sr. Ignacio Alamillo)

11.00 - Café

11.30 - Centro de Control:
CRME, y buques en alta mar
Mesa Presidencial: Dr. Isacio Siguero (Ilmo. Presidente
CGCOM), Sr. D. Eduardo Gonzalez (Ilmo. Sr. Director
General ISM), Dr. Pedro J. Nogueroles (Presidente SEMM)
Coordinan: Dr. Santiago Navarro y Dr. José Luis Camon
(ISM-CRM) con la colaboracion del personal delosbuques
hospitales, centros telemedicina, Telefénicay Comitas.
14.00 - Comida

video-conferencia con

16.00 - Comunicaciones: Vigilancia de la Salud -

Telemedicina

Modera: Dr. Narciso Amigé (Aut.Port.Barcelona)

. Muerte y desapariciones en la mar: evolucién de
la prevenci6n segun estadisticas de 2004 en aguas
francesas - Dr. Brice Loddé (CHU Morvan
Brest-Francia)

. Discromatopsia en marinos profesionales en las
Canarias Occidentales - Dr. Tomés Pifieiro
(Sanidad Maritima, ISM Tenerife)

. Proyecto de estudio piloto multicéntrico sobre
morbi-mortalidad, promocién y vigilancia de la
salud en lostrabajadores del mar - Dra. M. Luisa
Canals (Sanidad Maritima ISM Tarragona)

. Aportaciones de la asistencia a bordo en la
génesis y desarrollo de la telemedicina - Dr.
Antonio Burgos (ULL Tenerife).

17.00 - Café

17.30 - Taller de Teleconsulta
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Coordina: Fernando Gémez (CRM-I1SM)

19.00 - Sesion de poster s; temalibre salud maritima
Modera: Juan Bartolomé (M.A.Ext, Madrid)

20.00 - Clausura

RESUMENES DE COMUNICACIONES Y POSTERS
Idioma oficial paralas presentaciones. espafiol

Décés en mer et disparitions : une évolution de la
prévention a envisager au regard des statistiques
concer nant les eaux francaises en 2004

Muerte y desapariciones en la mar: evolucion de la
prevencion segln estadisticas de 2004 en aguas francesas
B. Loddé, D. Jegaden, D. Lucas, JD Dewitte

* Centre de Pathol ogies Environnemental es et
Professionnelles, CHU Morvan, Brest (France).
RESUMEE

Depuis bien longtemps, la mort est admise dans le milieu
maritime comme une fatalité pesant sur tous les hommes
amenés a braver le flot des océans et des mers du monde.
Adoptée par les professionnels comme un " risque du
métier " auquel peu d'individusne pouvaient échapper, €lle
sest malheureusement inscrite dans bien des histoires
tragiques narrant de funestes navigations au long cours.
Pourtant, le fait de passer de vie a trépas sur un bateau ou
en pleine mer, est une destinée qui semble pouvoir ére
évitée dans de nombreux cas. En ce sens, dans le but
d'établir une prévention efficace, il convient de sintéresser
aux circonstances et aux caractéristiques des déces
survenant en mer.

En France, l'institut chargé de recueillir les certificats de
déces établissur leterritoire ne peut pasfournir leschiffres
de mortalité en mer. Il faut sorienter vers les Centres
régionaux et opérationnels de sauvetage et de secours qui
répertorient leurs interventions dans des registres tenus a
jour et classés. Ces derniers ont ains comptabilisé 110
déces dansles eaux francaises et 67 disparus en 2004 dans
lapopulation civileau-dela delabandelittorale marine des
300 m. La population militaire ne recense quant a elle
aucun déces dans ses effectifs en 2004. Par ailleurs, durant
cette méme année, une enquéte sur les noyades en mer (a
I'intérieur de la bande des 300 m) entre début juin et fin
septembre note que 174 personnes ont perdu la vie.

L 'ensembl e de ces chiffres certes en diminution par rapport
au début du siecle, objective une progression nette de
I'accidentol ogie notamment dans le milieu de la plaisance
et dans les loisirs en général. Les maladies mortelles en
mer sont plus rares et dominées par les affections
cardio-vasculaires et |es atteintes infectieuses.
Lamortalité chez les marins professionnel s est également
liée a des accidents de bord mais un systéme de prévention
mis en place depuis quelques années fait dorénavant
prendre conscience des risques dans cette population.
Néanmoins, une prévention plusciblée doit sansdoute étre
améliorée pour les pécheurs, marins marchands, sportifs

professionnels et instaurée surtout chez les plaisanciers
ains que les baigneurs occasionnels he mesurant pas tous
les dangers de la mer.

RESUMEN

Desde tiempos inmemoriales, la muerte se admite en el
medio maritimo como una fatalidad que pesa sobre los
hombres que desafian los océanosy maresdel mundo. Los
profesionales la consideran como “un riesgo del oficio” al
gue no pocos individuos pueden escapar; se inscribe
desgraci adamente en bastanteshistoriastragicasquenarran
funestas navegaciones de larga ruta. Por lo tanto € hecho
de pasar ala otra vida desde un barco o en plenamar, esun
destino que parece ser evitable en numerosos casos. En este
sentido, con € objetivo de establecer una prevencion eficaz,
nos interesa analizar las circunstanciasy caracteristicas de
las muertes que ocurren en la mar.

En Francia, € ingituto encargado de recoger los
certificados de defuncion territorial es no nos puede dar las
cifras de mortalidad en la mar. Es preciso consultar a los
Centros regionales y operacionales de salvamento y de
socorro quedisponen del repertorio desusintervencionesen
registros puestos al dia y clasificados. Asi se han
contabilizado 110 muertes en aguas francesas y 67
desaparecidos en e 2004, en la poblacion civil delabanda
litoral marina de 300 metros. La poblacién militar no
registré ninguna muerte en sus efectivos del 2004. Por otro
lado, durante ese mismo afio, una encuesta sobre
ahogamientos en la mar (dentro de la banda litoral de 300
m) entre principios de junio y finale de septembre
contabilizé que 174 personas habian perdido la vida.

El conjunto de cifras ha diminuido en relacion a principios
desiglo, objetivauna progresion neta dela accidentabilidad
especialmente en e medio del recreo y € ocio en general.
Las enfermedades mortales en la mar son mas raras y
predominan las afecciones cardiovasculares y las
infecciosas.

Lamortalidad delos marinos profesional esestaigualmente
ligada a los accidentes a bordo, sin embargo un sistema de
prevention puesto en marcha hace algunos afios nos hace
tomar conciencia de los riesgos en esta poblacion.

Asi pues, una prevencion debe ser sin duda mejorada por
lospescadores, marinosmercantes, deportivosprofesional es
e ingtaurada sobro todo en los que se relacionan con €
recreoy | osbafii stas ocasional es que no tienen en cuentalos
peligros de la mar.

Discromatopsiaen marinospr ofesionalesenlasCanarias
Occidentales

T. Pifieiro Portillo*, A. Burgos Ojeda**, R. Pérez
Rodriguez*, VA. Garcia Carcel|gx**

*Sanidad Maritima INSM de S/C de Tenerife.

** Area de Medicina Preventiva y Salud Plblica. Univ. La
Laguna. S/C de Tenerife.

***Universidad Politécnica de Catalufia. Barcelona.
RESUMEN
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Introduccién: La discromatopsia es una patologia que
implica deficiencia en la visién de los colores, puede ser
congénita o adquirida secundariamente a enfermedades
oculares. La prevalencia de la deficiencia congénita es de
8% en varones y 0.5% en mujeres-1. En nuestro medio,
marinos profesionales, es una patologia que segin la
reglamentacién vigente impide €l acceso a las labores de
vigiay puestos de mando en el Puente.

Material y Métodos: Se han revisado todos los
reconoci mientos médicosrealizados alos solicitantesdela
provincia de Tenerife entre Agosto de 2004 y Agosto de
2005. El nimero total de RM esde 1826. Serealiz6 el test
de Ishihara de 18 |aminas a todo solicitante que fuera la
primera vez que acudia a realizar € Reconocimiento
médico previo a embarque, independientemente de su
orientacion profesional posterior (puente, maquinas o
fonda). También serealizé atodo aquel ,queenlarevision
peri6dica, mostrara dudas o errores durante la exploracion
basica con pantalla de optotipos. Se establecieron las
siguientes variables. edad, puesto de trabajo, tipo de
navegacion (litoral, cabotaje, altura), antiguedad en €
diagnéstico y cédigo de aptitud para el embarque. Andlisis
estadisticos con SPSS11.

Resultados: Se han detectado 42 casos. Los casosiniciales
sederivaron al Oftalmélogo para confirmacion con un test
especifico como e Farnsworth de 100 Hue. 39 casos de
discromatopsia, 16 de ellos (41%) detectados en €l periodo
deestudio..En cuanto al diagndstico con € test delshihara,
tenemos.- alteracion en € rojo (protan) 6 casos. 5
protanomaliasy 1 protanopia (massevero);alteracionen d
verde (deutan) 20 casos5 deuteranomalia y 15
deuteranopia (massevero);alteracion dudosa g erojo-verde
0 en amarillo- azul. 13 casos.

Discusion-Conclusiones: La prevalencia encontrada es
mayor que ladescritaenlaliteratura. El test delshiharaes
una excel ente prueba de screening inicial,pero que precisa
de un test especifico de confirmacién como e Farnsworth
de 100 Hue. Se deberiarealizar € screening inicial atodo
solicitante y especialmente a los alumnos de Escuelas
Nalticas en sus meses iniciales de estudios, para
orientarlesadecuadamente. Se deberiainiciar unarevision
de los criterios de exclusion para puestos de mando en
puente, en relacion con la discromatopsia.

Proyecto de estudio piloto multicéntrico sobre mor bi-
mortalidad, promocion y vigilancia de la salud en los
trabajador es del mar

ML. Canals Pal - Lina*, F. Gdmez Mufiiz**, A. Burgos
Ojeda***, PJ. Nogueroles Alonso de la Sierra****

* Sanidad Maritima |SM Tarragona

** Centro Radio Médico Espafiol ISM Madrid

*** Area de Medicina Preventiva y Salud Plblica de la
Universidad de La Laguna S/C Tenerife

**x* Area de Medicina Preventiva y Salud Plblica de la
Universidad de Cadiz

RESUMEN:

Objetivo: Conocer € estado de salud de lostrabajadores del
mar, susprincipal esfactoresderiesgo laboral esy establecer
edtrategias validas para la promocion y vigilancia de su
salud (enfermedadescardiovasculares, SIDA, toxicomanias,
vacunaciones etc.)

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo y prospectivo.
Andlisis de los datos informatizados en los 5 Ultimos afios
(ampliable con opcion desde 1993) para € caso de los
reconoci mientos médicoslaboralesy amaslargo plazo para
los casos de mortalidad detectados a través del centro
radi o-médico. Se complementaran con estudiosadicionales
para controles de calidad y sub-estudios prospectivos
especificos. Duracion dos afios.

Ambito del estudio: Trabajadores del mar registrados en
Espafia en Direcciones Provinciales Maritimas, Centro
Radio-médico, buques hospitales.

Qujetos de estudio: Afiliados al Régimen Especial de los
Trabajadoresdel Mar (REM) dela Seguridad Social, datos
del Servicio de Sanidad Maritima del Instituto Social dela
Marina (entidad gestora de la Seguridad Social que
pertenece al Minigterio de Trabajo y Asuntos Sociales). A
31 de agosto de 2005 se registraron 87.251 &filiados en
activo 'y 12382 empresas 0 embarcaci ones.
Instrumentalizacion: A) Rastreo de casos. a través de la
base de datos nacional informatizada localizar € dltimo
reconoci miento médico de cada uno de los trabajadores del
mar efectuado en los Ultimos 5 afiosy a través de los datos
del Centro Radio-médico localizar los fallecidos. B)
Seleccionar, completar y analizar los campos de interés
(tipo de navegacion, trabajo a bordo, edad etc) y las
respectivas anotaciones del Caédigo Internacional de
Enfermedades de la OMS C). Control de calidad,
depuracién de datosy comparaci ones con diversos estudios
realizados en € sector. Potenciacion de estudios de
seguimiento y complementarios en funcién de los
resultados. D) Extrapolar datos para la practica médica e
investigar la aplicacion de medidas de promocion de la
salud y seguimiento para vigilancia de la salud.
Determinaciones: A) Estimacion de la incidencia de las
diversas patologias y de las causas de mortalidad halladas.
B) Descripcion de las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicasy socio-laboralesde colectivomaritimo C) Andlisis
de su adecuacion en la préctica clinicay de su relacion con
otrasinvestigacionesen e sector. D) Andlisisdelaeficacia
delasfuentesdeinformaciony delasaplicacionespracticas
delas campafias de promociony vigilanciadela salud para
estos trabajadores.

Aportaciones de la asistencia médica a bordo en la
génesisy aplicacion de la telemedicina actual.
A.BurgosOjeda*, E. Regalado Gutiérrez**, PJ. Nogueroles
Alonso de la Sierra***, ML. Canals Pol - Lina****,

* Area de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Universidad de La Laguna, S/C Tenerife.

** Servicio Canario de Salud.

*** Area de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
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RESUMEN

Introduccién: Los antecedentes de la Telemedicina en su
concepcion actual, inician su existenciapor lanecesidad de
acercar € consgjo médico-asistencial alosbuquesaidados
en alta mar. Fue una realidad a partir de la invencion del
radiotel égrafo por Marconi en 1897, asi laintroduccién del
equipo de radio en los buques y la implantacion de
estaciones costeras determinaron € uso consolidado de la
radiotelegrafia.

Objetivos. Establecer los inicios del consejo médico por
radio a los buques, asi como € desarrollo de los servicios
radiomaritimos. Descubrir los eventos més destacados de
lahistoriade servicio radiomédico asi como lamorbilidad
asgtida por los CRM mas conocidos. Investigar los
comienzos de la telemedicina y su aplicacion en la
asistencia a bordo en alta mar.

Resultados: Aunque desde € 18 de noviembre de 1920 se
autorizaalaradio comercial Al Seamen's Church Ingtitute
de Nueva Y ork a ofrecer asesoramiento médico por radio
a los buques que se lleva a cabo con un alcance de 2500
millas. En 1927 se introduce la Seccion Médica en
Codigo Internacional de Sefiales (Conferencia de
Washington). Conceptualmente la telemedicina hoy
aparece en 1924, através de un programa de radio (Radio
New) en @ que un médico "asistia a un paciente” através
de las ondas incluyendo una pantalla de televisién y un
altavoz tipo cuerno delamarca RCA. Importanteshan sido
y son lasaportacionesdelaNASA desdela primeradécada
de los 60 realizando estudios telemétricos en sus viajes
espaciales. En cuanto alamorbilidad asistida por CRM en
el 2004 se evidencia que las causas mas frecuentes de
consulta son: con un 40% traumatismosy € resto de las
patologias con un 58% y solo un 1% de intoxicaciones.
Discusion y conclusiones: Consideramos que el SRM ha
sido la gran innovacion de la medicina maritima
asistencial en alta mar a lo largo del siglo XX. En afios
futuros se incrementard la calidad de la consulta
radio-médica por la implantacion definitiva de los
procedi mientosdetelemedicina, graciasalageneralizacién
y mejora de las comunicaciones via satélite. Es evidentela
racionalizacion derecursosasi como laoptimizacion delos
procedimientos as stenciales en alta mar con los sistemas
telemétricos a bordo.

Estudio sobre los sistemas de aprovisionamiento del
buquey la preparacién de los alimentos a bordo

MA.. Bouza Prego, RM. De la Campa Portela, E. Fontenla
Cotdlo, B. Romero Barcidla, MJ. Martinez Garcia, J.
Medal Cabezas

* Universidade da Corufia

** Sanidad Maritima ISM A Corufia

RESUMEN

Introduccion: Los trabajadores del mar presentan
condiciones especiales de alimentacion (vida y trabajo,

presupuesto y tiempo de recalada en puerto, preparacion del
cocinero s 1o hay etc.).

Objetivo:  Averiguar los sistemas comunes de
aprovisionamiento de los bugquesy consumo de alimentos a
bordo con e fin de poder detectar desequilibrios
nutricionales.

Material y métodos. Encuestas obtenidas de cocineros,
patrones y capitanes que acuden a reconocimiento médico
en centros del 1ISM de la provinciade A Corufia durante e
verano del 2005. Analisis estadistico con SPSS 11.
Resultados: 53 cuestionarios (33'9% buques mercantes,
47,16 % pesca de alturay 18,86% de bajura). En mercante
y pesca de altura la elaboracion de los alimentos es variada
(aunque en esta Ultima hay un ligero predominio de al
horno 72%y fritos 76%); en la de bajura 100% de | os casos
fritos, seguido del consumo alaplancha60 %y cocido 70%
Por aprovisionamientos predomina € mensual y en
proveedores habituales excepto en la pesca de bajura que
predomina el semanal y consumen € pescado que pescan.
Hay diferencias en los responsables de la compra por
actividades.

Conclusiones. Las formas de elaboracién delos
alimentos son en general variadas. Aunque los
aprovisionamientos més espaciados de alimentos frescos se
corresponden con € tipo de actividad, pesca de altura,
seguida dela mercante; en la pesca de bajurala €l aboracion
no es dsempre la adecuada (demasiados fritos).
Consideramos que seria necesaria una formacion en
nutricion, tanto de las personas encargadas del
aprovisionamiento como de las de su elaboracion, y un
inconveniente la alta compra a proveedores habitual es.

La tragedia del
contaminacion

E. Melén Rodriguez, A. Burgos Ojeda, JI. Gomez GOmez,
R. Mufioz Abad

*Area de Ciencias y Técnicas de la Navegacion.
Universidad de La Laguna.

RESUMEN

Numerosos han sido |0s sucesos de mareas negras causadas
por bugues. Uno de estos fue e del "Aegean Sead" o, en
traduccién espariola, "Mar Egeo”, que fue construido en
Japén en 1974, y tenia bandera de Grecia.

Encallé aunos 300 metrosdela Torre de Hércules, con cas
80.000 toneladas de crudo a bordo y en los limites de una
ciudad de 270.000 habitantes.

El buque estaba calificado como de " excel entes condiciones
de seguridad”, en base a que disponia de todos los
certificados en regla, incluyendo la méaxima calificacion de
seguridad emitida por la compafiia Lloyd's: la "Plus 100
Al". Esunairresponsabilidad €l declarar aun petrolero con
20 afios de vida como de "méxima seguridad".
Lacontaminaci 6n afectd a200 kil bmetrosde costadesdelas
RiasGallegas, lasplayasde Asturias, Cantabria, PaisVasco
y SW de Francia. Las marinas de guerra han contado,
desde siempre, y especialmente durante los conflictos

"Aegean Sea': Accidente vy
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béli cas, con buques hospital es que eran antiguosbuquesde
pasaje transformados.

La tragedia de
contaminacion

E. Mel6n Rodriguez*, S. IglesiasBaniela**; A. Hardisson
delaTorre*; JR. Martinez Mayan**

* Area de Ciencias y Técnicas de la Navegacion.
Universidad de La Laguna, S/C Tenerife.

** Universidad de La Corufia

RESUMEN

Uno delos 20 casos de marea negra mas grandes ocurridos
en todo e planeta fue € acaecido en la idas Shetland,
Reino Unido, en 1996 por la catéstrofe del "'Sea Empress'.
Este suceso no al canzé la notoriedad de otros derrames que
siendoinferioresen cantidad detoneladas de crudo vertido
al mar, no tuvieron e mismo impacto medioambiental .
Es larga la lista de paises que pueden considerarse de
banderade convenienciay cuyo objetivo principal esoperar
con costes bajos y obtener |os méaximos beneficios.
Losesfuerzosy eficacia del equipo de salvamento a bordo
del buque fue decisivo para impedir que la tragedia fuera
mayor.

Aun asf la contaminacion podria haber sido mayor de no
habersetomado la decisién deremol car al buque dentro del
puerto para ser descargado con seguridad, lo cual hizo que
la marea negra afectara a un sector de costa limitado lo
cual debié haber sido considerado en los accidentes
posteriores y, probablemente, dio lugar al denominado
"puerto de refugio”.

"Sea Empress': Accidente y

Buques hospitales del gjércitodetierradelos EE.UU.:
Liberty's

E. Garcia Melon*, E. Mdon Rodriguez®, A. Burgos
Ojeda*, S. Iglesias Banidla**

*Universidad de La Laguna. **Universidad de La Corufia
RESUMEN

LosEE.UU. contaron, en le Segunda Guerra Mundial con
24 buques mercantes que sirvieron como buqueshospitales
de su Ejército de Tierra. De ellos, 6 eran cargueros
convencionales del tipo "Liberty", convenientemente
transformados.

Los6 Libertys fueron seleccionados para su conversién en
noviembre de 1943. Tenian 7.170/7.193 TRB. Se
transformaron para que careciesen de capacidad de carga.
Semantuvo lamaquinaoriginal. Sesuprimieron mediosde
carga y tanques, afiadiendo una o dos cubiertas més,
corridas de proa a popa, solarium para heridos, asi
numerosas y completas instalaciones médicas: La
capacidad era de unos 600 pacientes, distribuidos en 24
salas, de 2 a 108 camas, en literas de 2 drdenes. Habia
quirdfanos, cuartosmortuorios, salasderayos X, enfermos
mentales, etc.

Latripulacion la formaban de 123 a 127 tripulantes de la
marina mercante, mientras el equipo médico, del Ejército
de Tierra de los EE.UU., lo congtituian: 17 oficiales, 39

enfermeras y 159 celadores. Ademas, iban 2 capellanes, 2
miembros de la Cruz Rojay 4 telegrafistas del Ejército.

L os 6 buques transportaron unos 30.000 heridos de regreso
alos EE.UU. desde todos los teatros de operaciones de la
guerra.

Buques de pasaj e conver tidos en hospitales del g ército
detierra EE.UU.

E. Meén Rodriguez*, E. Garcia Melon*, A. Burgos
Ojeda*, S. Iglesias Banidla**

* Universidad de La Laguna. **Universidad de La Corufia
RESUMEN

Durante la Segunda Guerra Mundial, €l Ejército de Tierra
americano, ante la necesidad de contar con
buques-hospital es propios, que constituyesen un escal 6n de
apoyo cercano a sus tropas, utilizé 13 buques de pasaje
previamente trasformados. De elos, 8 eran costerosy 5
oceanicos.

Los 13 buques formaban un grupo heterogéneo, con
tonelgjes comprendidos entre 5.211 y 7.653 TRB, en los
costeros, mientras que los oceanicos estaban entre las
10.533 y 23.940. La fecha de construccién variaba entre
1907 y 1932. La capacidad total de evacuacion de heridos
de todos los buques hospitales del Ejército de Tierra
ascendiaa26.755 personas. L oscosterospodian transportar
entre 296 y 738 personas, mientras que los ocednicos
oscilaban entre los 743 y los 1.552.

Entraron en servicio a partir de junio de 1943, cas todos
ellos desde su anterior condicién de transportes de tropas.
Contaban con numerosos y extensos servicios, smilares a
los de los hospitales del Ejército en tierra. Las dotaciones
eran de 144 tripulantes de la marina mercante y 232
componentes del equipo médico, pertenecientes al Ejército
de Tierra americano. Mientras en los mayores ascendian a
mas de 500 personas. Transportaron decenas de miles de
enfermos y heridos de vuelta a casa.

Efectos toxicos producidos por especies marinas del
litoral Canario

A J. Gutiérez Fernandez*, A. Burgos Ojeda**, |.
Rodriguez Gomez*, A. Hardisson de la Torre*

* Area de Toxicologia de la Universidad de La Laguna.

** Area de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Universidad de La Laguna. S/IC Tenerife

RESUMEN

Introduccién: El Archipiélago Canario sesitiiaaunos 1000
Km de la costa espafiola peninsular mas proxima. En
cuanto a la costa africana, la distancia menor es de unos
100 Km y la mayor de 500 Km. Tradicionalmente han
tenido una gran relacion con € mar y por tanto con las
especies marinas que podrian ser potencialmentepeligrosas
para |los humanos debido a su toxicidad.

Objetivos. Estudiar los efectos toxicos masimportantes de
lafaunamarinadel litoral canarioy conocer lacasuisticade
los accidentes asistidos por los centros de atencion médica
correspondi entes. Pretendemostambi én establ ecer un mapa
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espacio-temporal de distribucion de riesgos para
buceadoresy pescadores en € litoral canario.

Material y métodos: Para llevar a cabo este estudio nos
hemosapoyado eninformaci n bibliogréfi caespecializada,
asi como en la informacion que pudieran aportarnos los
centros de atencién de salud en sus servicios de urgencias
y entidades como Cruz Roja.

Resultados: Se realiz6 un mapa de distribucion de riesgos
espacio-temporal de las zonas de mayor peligro en cuanto
a la presencia de | as especies marinas téxicas que habitan
e litoral canario. No podemos establecer sin embargo un
informe cuantitativo en cuanto al nimero de pacientes
atendidos por este hecho debido aque no sellevaa cabo un
registro en los centros hospitalarios en sus servicios de
urgencias de este tipo de incidencias. En este trabajo se
establece también una relacion de especies causantes de
efectos toxicos en humanos y la clinica y efectos que
producen sus toxinas en el cuerpo humano.

Conclusiones: Es necesario quelos hospitalesy centrosde
salud a través de sus servicios de urgencias establezcan
listas de incidencias provocadas por especies marinas con
el fin de evaluar € nivel deriesgo al cual estdn sometidos
los buceadores y pescadoresen lasidas. Seria importante
establecer protocolos detallados de actuacion ante los
efectos toxicos provocados por los distintos animales
marinos con e fin de asegurar una Optima atencion al
paciente.

Bases y fundamentos de los procesos radio-médicos y
telemétricos para la asistencia sanitaria en alta mar
A. Burgos Ojeda*, R. Alesanco Garcia**, E. Mdon
Rodriguez***, E. Garcia Melon***,

* Area de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Universidad de La Laguna.

** Area de Ingenieria Maritima de la Universidad de La
Laguna.

*** Areade CCTT dela Navegacion.

RESUMEN

Introduccién: La organizacion funcional de los CRM ha
sido esencial en la incorporacion del consgo médico a
bordo de los buques en alta mar; este hecho se consolidara
con la aplicacion definitiva de los procedimientos de
telemedicina a bordo.

Objetivos. Describir laorganizacion funcional actual delos
procedimientos radiomaritimos y telemetria para la
asistencia médico-sanitaria de las tripulaciones en alta
mar.

Resultados: Investigamos las organizaciones privadas y
publicas méas importantes, tanto nacionales como
internacionales, implicadas en las aplicaciones de estas
tecnologias y procedimientos radiomaritimos vy
telemétricos. Igualmente exponemos la recopilacion de
normas y bases de fundamentos de los procedimientos
operativos para esta asi stencia médica.

Discusion y conclusiones. Esté acreditada la creciente
eficaciadelaasstenciaradiomaritimay telemétricaen alta
mar; enreferenciaanuestro estudio y durante el pasado afio
2004 deuntotal de 1877 consultasradiomédicas setrataron
a1020 pacientes, delosque un 60% fueron tratadosa bordo
y un 18% fueron evacuados y solo un 8% de los buques
fueron desviados. Es sdignificativo € incremento de
consultas durante € periodo de 1999 a 2003 en un 314%,
para un crecimiento de 233% de pacientes tratados.



