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Notas de redaccion: A modo de Actas

BIENVENIDA A LAS XV JORNADAS NMM

Celebramos este afio, 2013, las “XV Jornadas Ndei®da Medicina Maritima” en Cadiz, 18 y 19 octulSe trata de la
XXIV reunién cientifica nacional anual de la So@ddEspafiola de Medicina Maritima (SEMM). El temdadelornadas
sera “Medicina Maritima, Subacuatica e Hiperbarid¢éautico-deportiva: conjugando lo profesional donn4utico-
deportivo”. Con actividades practicas de postgdaldlaster de Sanidad Maritima y postgrados de Expmiversitario
en Medicina Subacuatica y Nautico —deportiva yuwk6 de Medicina Subacuética e Hiperbéarica UCA.

El primer punto de encuentro sera en la Casa detisl& DP. Del Instituto Social de la Marina deli2aa cuyo Director
Provincial, D. Francisco Corral, agradecemos que permita usar las instalaciones para dar la biedaea los
participantes. La Universidad de Cadiz, co-orgaiozadel evento, a cuyo Decano, D. Antonio Lorenzopbién
agradecemos su colaboracion, tiene un Convenicotib@racion con el ISM para temas de formaciontg gssto nos
permite reunirnos en la ciudad para desplazartosede principal de las Jornadas el Hospital Bat#da Defensa de S.
Carlos en S. Fernando. Mostramos también nuestealegimiento al Director del Hospital, el Coronetdito Antonio
Ordofiez y a la Guardia Civil del Mar por su colawmion en la Practica de Salvamento y Rescate itariTodos ellos
figuran en el Comité de Honor de las Jornadas.

Han pasado solo 3 afios de la ultima reunién cieattfue celebramos en Cédiz, coincidiendo con eCbnhgreso
Hispanofrancéfono en 2010y con las primeras masintensivas del Master de Sanidad Maritimadéniversidad de
Cadiz. 23 afios desde que organizamos por primerarv€adiz las | Jornadas Nacionales de Medicindtiia (1991)
y 11 afios del IV Congreso Nacional MM del 2002 tango sirvié para impulsar el Convenio del Traldgritimo de la
Pesca en su tematica sanitaria (asistieron refegges de la OIT y ayudamos a la Internacional fiteei Health
Association a organizar ese taller de trabajo,y8an Fernando en el Hospital).

Tenemos un anuncio por el que nos congratulamea,ggroximo afio 2014, como Sociedad Espafiola ddidiha
Maritima (SEMM), cumpliremos 25 afios. Desde eléh@reso Nacional de Medicina Maritima” en Tarrageeguimos
fieles a nuestra cita de caracter cientifico arguad,este afio 2013 se ha duplicado, ya que yaraeleb en el mes de junio
el XIl Simposio Internacional y el VII Congreso Hanofranc6fono en Brest con sus practicas del Mdst&Sanidad
Maritima Internacionales, lo cual constituye unt@xi motivo de orgullo para la SEMM y todos y cade de sus
miembros. Para el 16-18 de Octubre de 2014 osaimeis a nuestro 25 Aniversario, que celebrarem8asgelona junto
con el VIl Congreso Hispanofrancéfono sobre laiSale otras Gentes del Mar, nuevas practicas intendel Master y
Postgrados de la UCA, y un Taller Internacionakrsd®anidad Maritima en las Regatas Oceanicas.

Como Presidente de la SEMM y Director del MasteBdeidad Maritima y de los Postgrados de Experteddsitario de
Medicina Subacuatica y Nautico deportiva y el Cutededicina Subacuética e Hiperbarica de la Ugidad de Cadiz

Dr. Pedro J. Nogueroles Alonso de la Sierra.
Presidente de la SEMM,
Profesor Titular y Director del Master en Sanidagridma de la Universidad de Cadiz

BREVE RESENA HISTORICA DE LA SEDE —inicialmente disefiada por Francesco Sabatini ytarde

modificada por Vicente Tofifio en el ultimo cuartd diglo

Desde el 2012, el Hospital donde celebraremostaadas XVl bajo el auspicio del reinado de Carlos El-antiguo
tiene el nombre de Hospital Basico de la Defensm“S hospital de San Carlos inici6 su andadura en el ames

Carlos”. La revision de la red sanitaria militasefiada en febrero de 1809, en plena invasion de las tropas
2002 que abordé el Gobierno central -orden miriater N@poleonicas. El elevado nimero de heridos y presios
17/2012, de 15 de marzo- cambié la clasificaciée ks franceses procedentes de la rendicion de la escubadr
instalaciones de San Fernando tenian asignadas base 2/mirante Rosily en la Bahia de Cadiz (14 de juisid 808)
diez afios. y de la Batalla de Bailén (19 de julio de 1808)ligib a

Los dias 13 y 14 de febrero del afio 2009, el Habpitimprovisar un hospital en el convento de francissate la
General de la Defensa «San Carlos» conmemorg RgPlacion militar de San Carlos, en fase de coosiba,
bicentenario, con la colaboracion del Excmo. Aymiémto  OSPital que se convirtio en definitivo a lo larde 172

de la ciudad. Ubicado en la Poblacién Militar da Sarlos  210S. Una vez que los prisioneros franceses fueron
evacuados a pontones flotantes y deportados dalalés
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Cabrera, el hospital se integré6 en la jurisdiccubel | RESUMENES DE LAS PONENCIAS 18-10-2013
Ejército. ) , (Ver programa, anexo)

En el afio 1836 paso a pertenecer a la Marina.Hesteo

fue coetaneo a la supresion del excelso Real @old8i ~oONFERENCIA INAUGURAL:

Cirugia de la Armada de Cadiz, lugar de formacién d-y5cuacion de Accidentes de Buceo

facultativos y practicantes militares y civiles,ueqse gpjlip Salas Pardo -Teniente Coronel Médico HBD S.
escindio en dos instituciones diferenciadas: ele@ol cayjos

Nacional de Medicina y Cirugia, precursor de laualct

Facultad de Medicina de Cadiz y el Cuerpo de Sdni#ga RESUMEN

la Armada que se radic6 en el Hospital de San €aflo
partir de esa fecha, los médicos y practicantés Aemada
efectuaron sus practicas en el hospital, dadeobdrpidad y rapidez de la evacuacion pueden ser definitias fa

de la Escuela Naval Militar (ubicada en la Pobladilitar ;i del buceador y/o el pronostico de las posibéesielas

de San Carlos hasta su traslado a Marin en 1948) yque de resultas del accidente le puedan quedar. La
posterior transformacion en Escuela de S.uboflcﬂd}ala probabilidad y gravedad de estas secuelas estéineiof
Armada, lugar de formacion de los practicantesahast jirecta al tiempo que tardemos en comenzar ladetia
integracion en las escalas de oficiales. adecuada.

En sus dos siglos de existencia el hospital atemdiOggia hablando de accidentes de descompresion, debe
pacientes militares y civiles de la localidad, gqedentes ofaoctyarse siempre mediante la recompresién deloioc

de la Guerra de la Independencia, Guerra de Africgn camara Hiperbarica (CH) especifica para tratesale
Campaias de Marruecos y Guerra Civil espafiola.riera yecidentes de buceo (centro hiperbarico hospitalari
la Guerra de la Independenciay la invasion d€lea Mil [CHH]). Por este motivo en la evacuacion de un
Hijos de San Luis (1823-1828) trabajaron conjuntée ccidentado de buceo deberemos tener en cuentel que
practicantes y facultativos espafioles y francdSa=entro ,ceador es un enfermo "especial” pues el destimiotho
tuvo una actuacion dgst_acada durante las gr_an'uth’ps paciente sera en todos los casos un centro hipesba
que asolaron la provincia a lo largo de los siglbsy XX pogpitalario (CHH) y nunca un hospital generalista
(fiebre amarilla, colera, gripe espafiola y tifuhyrante la evacuacion lo mas importante es elrtriatato
exantematico). o . con oxigeno normobarico (ONB) ya que el emple@di¢B

La imbricacion de los asuntos sanitarios navalesiles |5 mas precozmente posible, acelera la eliminacién
constituia una necesidad basica en la ciudad de Saftogeno.

Fernando y durante largos intervalos de tiemparettr  gp, |3 evacuacion siempre se intentara contar, realos
del Cuerpo de Sanidad de la Armada y el jefe decsede  contactar, con personaltitulado en Medicina Susicaiasi
sanidad del departamento, ambos radicados en@it&los omo utilizar transporte medicalizado (avién, arabala)
ostentaron el nombramiento de subdelegado de shnidd,es con ello obtenemos la posibilidad de utiliter
local (1841) y vocal nato de la Junta Municipal 128 medios farmacol6gicos y tecnologicos que se pracise
respectivamente. En el afio 1981 el antiguo conveni@| modo mas habitual de evacuacion de un accidémte

hospital fue derribado tras la inauguracion delvoue p,ceg es el traslado por tierra con el pacientprsisurizar.
colindante, que continu6 perteneciendo a la Arntedda £, tal caso deberemos tener en cuenta o siguiente:

2002, afio en el que se integré en la red hospdat® . gequir siempre la ruta mas cercana al nivel dail, m
Ministerio de Defensa. En el mes de noviembre &S89 aunque no  sea el camino mas corto.

hospital, junto a la Facultad de Medicina de Cadizgyjtar carreteras con accidentes orograficostemayor
organizaron los actos conmemorativos del 250° &8v@ e 150 mts. (aunque dicha carretera sea pardetata).
de la creacion del Real Colegio de Cirugia de tadfa de | 3 evacuacion aérea traera consigo mayores esfudezo
Cadiz, contandose con la presencia de Edmond Fischgganizacion que la terrestre pero se debera efectu

premio Nétzel de Medicina y Fisiologia del afio 1992. siempre que el CHH de destino esté a mas de 200 goe
Desde el afio 2005 en sus consultas externas ywmdad | trasjado por carretera sea mayor de 2 horas.

de cirugia ambulatoria se atienden pacientes sid&la pgr tal motivo si el traslado es en helicoptere s

localidad, en virtud del con_venio firmado con eh&so _ sobrepasara la cota de los 100 metros y si el ngitlizado
Andaluz de Salud, concierto del que dependera & n avion se utilizaran aquellos que permiterpuesion
continuidad del hospital en el contexto de la reeesion o, cabina igual a la del nivel del mar (1 ATA).

actual de la Sanidad Militar. Lejos de atavisme$ihnicos, |ngependientemente del método de transporte siesepde
todo esfuerzo empleado en su pervivencia sera@®igle.  pacia el centro hiperbarico hospitalario (CHH) @pien
memoria de todos aquellos comparieros que nos peeerd as cercano.

y contribuyeron a su funcionamiento. En caso de necesidad se recomienda contactar son lo

Teniente Coronel.Médico D. Juan M. Garcia-Cubilldaa organismos especializados donde recibir informasifme

la Cruz ] . ] ) los CHH operativos mas cercanos, médicos con fadmac
Autor del libro “El antiguo hospital de SAN CARLOS ¢y Medicina Subacuética, medios de evacuacion,.SEsto

(1809-1981) y la ciudad de San Fernando” organismos se encuentran en el Centro de Bucea de |
Editores Publicaciones del Sur S.A. 2007
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Armada, en el ambito militar y en D.A.N.-Iberia@rcivil. RESUMEN
En todo caso se intentara la maxima coordinacitne évs  El posible beneficio de la HBOT se ha propuestapar
estamentosimplicados (Sanidad, Proteccion CiefebBsa, diversas condiciones clinicas, y se han realizadohus
D.A.N.-Espafia, etc...) estudios clinicos, no todos de la misma entidaghrry
Se admite como tiempo maximo en comenzar halidez. En esta presentacion se realizara unaioevi
recompresion que el retraso sea de 1,5 horas adaqueritica de las indicaciones y el estado de la itigasion
legislacién actual para determinados tipos de berige la actualizado en las mismas, discutiendo la posdilide
presencia en el lugar de las inmersiones de unaaf@amrealizar sintesis concluyentes.
Hiperbarica. Se examinan con detalle las limitaciones metodo&sde
diversos estudios y las implicaciones para suagibbn. Se
MESA REDONDA: “Medicina Maritima, Subacudtica  describirdn asimismo los métodos empleados para el
e Hiperbarica i Nautico-deportiva: conjugando lo analisis de evidencias en la adopcidn de nuevasltggias,
profesional con lo nautico-deportivo” sus limitaciones, y los debates existentes enegtteno.
Moderador: Dr. Pedro J. Nogueroles -
Presidente.SEMM,.Prof. Titular y Director del Mastie =~ Medicina Hiperbarica y Deporte
Sanidad Maritima de la UCA, Cadiz Helena Estopa Pujol
Médico de Sanidad Maritima ISM Barcelona
Medicina Maritima y Salud Publica
Antonio Burgos — Prof. Medicina Preventiva Univdesi RESUMEN

de La Laguna SC. Tenerife Los conocimientos provenientes de la medicina de la

Autores: A.Burgos Ojedd.Pérez BurgosR.Burgos actividad fisica y del deporte no s6lo han mejoréalo

RegaladbE.Regalado Gutiérréz consolidacién de sus bases y referencias en ebtmagino

'Universidad de La Laguna qgue han aumentado la presencia de formas altessali

Servicio Canario de Salud tratamiento con el objeto de mejorar el tiempo de
recuperacion de la lesion deportiva

RESUMEN Uno de estos tratamientos es la utilizacion dgend

La problemética de salud a bordo de los buquedaen hiperbarico mediante oxigenoterapia hiperbaricelBD
distintas etapas de la navegacion maritimay ayrslipera que se ha utilizado para promover la recuperacién d
los limites fisicos de la propia nave y se proyect@sionesligamentosasy musculoesqueléticas,esinplara
inexorablemente en las poblaciones del litorabd@lertos mejorar aspectos inherentes al entrenamiento ymégato
donde arriban .Histéricamente los buques han des®@ewip  deportivo.
un papel significativo, en la dispersion y transéms La OHB esunamodalidad terapéutica que se fundarean
intercontinental de las enfermedades infecciosaseHBas la obtencidn de presiones parciales de oxigenaetey al
primeras iniciativas de control para evitar la sraision de respirar oxigeno puro, en el interior de una camara
enfermedades, acreditadas documentalmente datan kiperbarica a una presién superior a la atmosférttsaun
s.XIV. Fueron los puertos comerciales mas impoeadel tratamiento farmacolégico cuyo margen de aplicaekta
mediterrédneo los que negaron el acceso a buquesequeleterminado por la presién maxima alcanzada, lacitm
sospechaba portaban la peste. de la inhalacion y la frecuencia y el namero talel
exposiciones. El efecto fisioldgico de la OHB seaan el
Ya en el s.XIX se atribuyé al transporte maritineo |aumento de la disolucién del oxigeno en los tejidbs
propagacion de la pandemia de colera. Segln estddila  aumentar la presiéon ambiental de una forma asilfitia
OMS entre 1970 y 2003 se identificaron mas de 16eb OHB debe entenderse en medicina del deporte y en
de enfermedades asociadas a los buques. traumatologia como un coadyuvante de otros trateos
Las bases y fundamentos de actuacion recomendados médicos.
los organismos internacionales (OMS,IMU) que en loBfectos de la OHB en una lesién deportiG@Guando un
distintos aspectos de Salud Pulblica a bordo enedian sujeto se lesiona, la zona afectada tiene unamlisidin del
marino, durante la navegacion y en la llegadss aleertos, aporte de oxigeno debido a los vasos lesionadesecto
es analizada en ésta ponencia. Establecemosmasi@ de la inflamacién y a una alteracién de la perniigtzioi
referencial de técnicas e instrumentos que oparagnte vascular. El objetivo principal del tratamients¢@HB es
determinan y utilizan el control de la Salud Ptbln el eliminar este debito de aporte de oxigeno a laresi
transporte maritimo del momento actual. Efectos de la OHB en el rendimiento fisifambién se ha
propuesto la utilizacion de la OHB en la recupénacie la
Usos y limitaciones de la oxigenacion hiperbéricanda fatiga. Esto se fundamenta en que un aumento de la
actualidad: perspectivas desde la evaluacién de aportacion de oxigeno al musculo en el estadotifgafa
tecnologias y la medicina basada en la evidencia en el momento de la recuperacion muscular, estitaula
Jordi M. Gol-Freixa actividad celular, aumenta la sintesis de ATP yeve el
Jefe de Servicio, Agencia de Evaluacion de Tecriatog metabolismo y la eliminacion de las sustanciasagittan
Sanitarias. Instituto de Salud "Carlos III" (AETSCIII), o provocan la sensacién de fatiga.
Madrid.
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Patologia de los Deportes Nauticos, la Vela Recrézt  comunicacion a continuacion.

y la Profesional

Carmen Vaz Pardal COMUNICACIONES LIBRES

Asesor médico del deporte del Centro Andaluz deiditel  Moderadora: Dra. M.Luisa Canals — Dir. S.Tec y Giia

del Deporte (CAMD) de Cadiz, San Fernando. Médelo dSEMM, Prof. Master SM.UCA, Médico SM, ISM

Equipo Olimpico de la Real Federacion Espafiolaela V Tarragona

durante los ciclos olimpicos de Atenas 2004, Bgii608

y Londres 2012, Prof. M4 del Master SM de laUCAdZ Asistencia médica a distancia en Regatas Oceanicas:
Barcelona World Race

RESUMEN Fernando Mufioz Bonet—Médico de Sanidad MaritiBih |

La vela es hoy en dia uno de los deportes mas ejospl Rosas

a su vez cada dia mas practicado en nuestro passeric

cientos de embarcaciones distintas, cada una cea URESUMEN

caracteristicas propias y con unas demandas disicaEn las grandes regatas oceénicas, con largas ejapas

técnicas muy diferentes. transcurren a enormes distancias de la tierra dddito

A este aumento en la practica deportiva han cofalmosin  incluso sin escalas; con navegaciones ininterruagaie 30

duda los continuados y cada vez mas numerososséxitoa 100 dias, como la Barcelona World Race, la Vendée

nivel internacional de nuestros regatistas, tanto &lobe o la Volvo Ocean Race, se habilitan sistemas

Campeonatos de Europa y del Mundo como en los duegspecificos de Asistencia Médica a Distancia padac

Olimpicos, asi como la participacion de barcosfésigea en prueba concreta, que suele tener una periodicidashtte

las televisivas Vueltas al Mundo. A pesar de dsiposy 2 y 4 afios.

los avances en los materiales, técnica y apoyaydpes Estos sistemas comprenden varios aspectos o faeses.

multidisciplinares, la vela y los navegantes sigsiemdo primer lugar, un aspecto preventivo, de preparagion

una asignatura pendiente en la Medicina del Deparygie, control médico y dietético de los deportistas,izealo en el

salvo en escasas excepciones (cuando nos aceredamaaio que precede a la salida de la Regata.

plano profesional), no se suelen realizar reconiecitns Al mismo tiempo se trabaja en la formacion saratds los

médicos, consultas y consejos médico-deportivabajpos regatistas y en la confeccién y el conocimientddéhuin.

de investigacion y aplicaciones de la fisiologiaSe retne un equipo médico entrenado para la asisten

biomecanica, traumatologia y ortopedia del depaite inmediata a distancia, que conozca las condicienagie

regatista. se desenvuelven los navegantes, respaldado a paiven

En cuanto a las lesiones propias de la practida gela, equipo de especialistas en las diversas patolayias

éstas suelen ser mayoritariamente lesiones agualas,en puedan presentarse.

cualquier deporte: heridas, abrasiones, contustmméga el

propio material (botavara, mastil...), quemadurag;inalmente, el aspecto de comunicaciones barcoatie

esguinces, roturas musculares y ligamentosas,fessietc.  incluye unos protocolos especificos de comunicapam

Este tipo de lesiones estan presentes tanto ereléa Va que se utilizan las tecnologias més actuales.

practicada a nivel recreativo como profesional. Esta ponencia resume la experiencia en Asistenéiidd

Sin embargo, practicado a nivel de competicién fodea a Distancia de la primera edicion de la regata @ana

regular, no se encuentra exento de patologia @apni®Vorld Race, primera Regata Vuelta al Mundo sin lasca

derivada de una sobresolicitacion de determinadasganizada en nuestro pais en el afio 2007.

articulaciones y grupos musculares, diferentesuanidén

del tipo de embarcacion. En la vela ligera soneetes las  Trastornos musculoesqueléticos en poblacion marinar

sobrecargas por movimientos repetitivos asi conrdao artesal en la provincia de Cadiz

adopcion de posturas forzadas de forma mantenialda C Autores: Rosa AlcoléaJose M. Iturriaga

tipo de barco tiene unas lesiones mas frecuentestyadas 'CAP Besos Barcelona’Médico de Sanidad Maritima

en unas determinadas zonas anatémicas. Por ejem@kadiz

aquellas embarcaciones en las que el patrén vadsent

colgado de una cincha (clases laser radial y estAandRESUMEN

finn...), provocan con frecuencia lesiones por sodmggen  Los trastornos musculo-esqueléticos, suponen tdqeaa

la charnela lumbosacra y en la articulacion fénmgatelar.  mas comun de salud, relacionada con el trabajda Bt

Por el contrario, los tripulantes que van colgadet cerca de un 50% de los trabajadores aquejan dadieres

trapecio (clase 470 y 49er) suelen centrar lasriesien la espalday articulares. La Agencia Europea parallaly la

columna cervical. Las tablas a vela tienen una mayeeguridad en el trabajo, incluye a los trabajaddedsnar

demanda energética y una alta solicitacion de kcmatura  entre los grupos con mayor riesgo de sufrir egie de

flexo-extensora de los antebrazos, por lo que nmes trastornos.. En Espafia entre un 20% y un 30% aalesas

encontrarnos con sindromes compartimentales aiesle de invalidez permanente, concedida a los trabagaddel

Este tipo de lesiones por sobrecarga son menaseineges mar, tiene como causa enfermedades musculo-esqaslet

en la vela practicada de forma recreacional, ydsseala Objetivo: conocer la incidencia de estas patologias en el

ligera como los cruceros, que seran tratados en utlectivo de marineros de bajura de la provinci&ddiz.
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Metodologia Se hizo entrega de una encuesta a los citadeis actuacion esté siempre dirigida a un Unico tipo
trabajadores cuando acudian a solicitar-realiz®&MEM  objetivo de favorecimiento personal, sin prevaiecaca
en los Puertos de la provincia, durante los mesesndro a el interés de nuestros alumnos, como ha ocurrilacdr la
junio de 2013. El estudio analiza el resultado @@ 1 oferta de optativas del curso 2014-15 en julio 2{¥13,
encuestas recogidas. convirtiéndolas en obligatorias, y yendo en codeaas
Se tuvieron encuenta en el disefio de la encuefecomendaciones de ANECA

documentos base como .-“evaluacidn de los trastornGreemos que se deberian establecer unas cardcierds
musculo-esqueléticos en las tareas de descarggptigas obligatorio cumplimiento, como por ejemplo ser pee
en los buques de pesca” de Ruiz L., Ledesma J,lRIdIG permanente y se deberian pedir explicaciones aaz@te
Enfermedades Profesionales, Cuestionario COM. Fifnla sus decisiones, minimamente un informe razonado, y
Kovaks, Cuestionario de salud SF 36 1999, GEERrmado por si se derivaran responsabilidades.

Sociedad estudio enfermedades Raquis. Concluimos que: Los coordinadores han de ser mades
Resultados con experiencia laboral previa, como minimo. L@BEs de
El 77% de los que responden refieren no haber phaecEstudios, como otro tipo de decisiones tanto aeend de
este tipo de patologias créditos, como de contenidos, tipo de docenciadhddser
El 23% de los que responden que si han padecistotrms decision de los Departamentos y no de las Junt@gdio
musculo-esqueléticos: como ocurre en la actualidad sin consultar con los
- EI 88% no realiz6é consulta médica Departamentos.

- ElI 49% refiere molestias de caracter leve

- ElI 31% refiere bastante dolor Implantacion de competencias en Gestién de
- El4% refiere mucho dolor Emergencias y Comportamiento Humano en los grados
- EI9% refiere muchisimo dolor de Ingenieria Marina e Ingenieria Nautica y Transpae

- ElI'97% no dejo de trabajar por estos tras®r Maritimo de la ETS de Nautica y M4quinas Navales de
- EI91%no estuvoen IT la Universidad del Pais Vasco.

ConclusionesNos llevan a programar posibles actuacioness. Castafios Urkullu, R. Garcia Bercedo

-Formar e informar a los trabajadores sobre riesg&S'S de Nautica y Maquinas Navales de la Universitidd
especificos derivados de su trabajo: posturas dasga Pais Vasco (UPV/EHU)

cargas, movimientos repetitivos, movimiento delumugtc.

-vigilancia de la salud especifica: medidas, protmzetc. RESUMEN

-estudios especificos sobre riesgos y enfermedadesla Parte A, Capitulo V dentro del Cédigo de Fawitin,

profesiones del area. enmendado, encontramos la necesidad de incluiogn |
-acceso a los registros médicos: mutuas, Servieio duevos Grados de las siguientes competenciasni2ega
Prevencion, MAP, Especialistas. los procedimientos de emergencia de a bordo. Ogaimta
-historia clinica Unica por trabajador. utilizacion de los recursos. Dirigir la interveneién caso

de emergencia. Dirigir a los pasajeros y a los dema
Posters: miembros del personal en situaciones de emergencia.

Caracteristicas de los coordinadores en los gradae Establecer y mantener comunicaciones eficaces.
ingenieria marina e ingenieria nautica y transporte Estan ya definidos los conocimientos, comprension y
maritimo de la ETS de NAutica y MAquinas navales de suficiencia. También los métodos de demostraciofade

la Universidad del Pais Vasco competenciay los criterios de evaluacion de lapgatancia

R. Garcia Bercedo, |. Irastorza Hernando, A. Castaficorrespondiente. Una competencia, base fundamental

Urkullu de establecer y mantener comunicaciones eficages. S

ETS de Nautica y Maquinas navales de la Universitldd establecera la capacidad para establecer comumesci

Pais Vasco (UPV/EHU), Bilbao. eficaces que comprenden; por una parte la impaaaie
gue las instrucciones y los informes sean claq®gisos,

RESUMEN asi como, la necesidad de fomentar el intercamiio d

Desde el inicio de los nuevos Planes de Estudimag informacion

concretamente la Seguridad Aplicada durante eocurSe tendra que llegar a un acuerdo entre los prefeson
2011-2012 dentro del segundo curso de los Grados a&gnaturas con posibilidades de asumir esas cempas,
Ingenieria Marina e Ingenieria Nautica y Transporteobre como se deberan impartir los conocimientas, q
Maritimo, donde se encuentran escondidos los ntribuyan a esas competencias, por adecuaciorelcon
insuficientes créditos ECTS de Formacion Sanitariesto del temario, y por posibilidad horaria

Maritima para cumplir con el Convenio STCW 78/95Conclusiones: Tras los ultimos accidentes ocurridies
hemos conocido la actuacion de coordinadores d®Cde gran repercusion mediatica, hace que se convietan
Grado con elementos siempre comunes. competencias imprescindibles en la revision de las
Evaluamos si las figuras de coordinadores de ctieseen competencias de los actuales planes de estudiosleHa
sentido en titulaciones con materias tampoco ref@cias resaltarse también, los subapartados relacionaztosas
entre si como es nuestro caso, y afladiendo qigoalé dotes de liderazgo y el control del estrés.

relacion laboral que tienen en esta Universidadcanque
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