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Resumen

Antecedentes: Las lesiones en el medio acudtico guardan relacion con el
cumplimiento efectivo de las disposiciones legales que regulan las piscinas.
Objetivos: Identificar las medidas de seguridad frente al riesgo de ahogamiento
previstas en la legislacion sanitaria espafiola de piscinas y proponer soluciones
normativas para orientar los esfuerzos preventivos.

Método: Disefio descriptivo basado en el andlisis documental de los 17
reglamentos sanitarios de piscinas de las Comunidades Auténomas de Espafia.
Se seleccionaron los preceptos normativos relativos a la proteccion vy
prevencion frente al riesgo de ahogamiento, categorizados en cuatro sectores
de actuacién: Disefio de la zona de bafio, especificaciones técnicas, servicio de
salvamento acudtico y normas para usuarios.

Resultados: Hallamos una gran variabilidad de requerimientos normativos
susceptibles de mejoras. Faltan estdndares de seguridad en las tomas de
recirculacién de agua del vaso para evitar el atrapamiento del bafiista. Se presté
poca atencion a la provision de medios y condiciones de prestacion del servicio
de salvamento acuatico. El papel de los adultos en la custodia y supervisién de
menores durante el bafio tiene una mencion laxa en las normas. El régimen
interno de uso de las piscinas adolece de normas desagregadas por grupos
vulnerables con mayor predisposicion a sufrir ahogamientos.

Conclusiones: La prevencion del ahogamiento demanda un enfoque
multidimensional que introduzca cambios en las disposiciones normativas,
adecudndolas a sus fines para aumentar los niveles de seguridad en las piscinas.
Nuestros hallazgos son vélidos para encauzar los esfuerzos a nivel legislativo
para reducir el impacto de los ahogamientos.

Keywords: Peligros ambientales, investigacién normativa, mortalidad,
supervision, promocién de la salud.

Drowning prevention in the Spanish swimming pool legislation

Background: Injuries in aquatic environments are linked to the effective
compliance of the legal dispositions for swimming pools.

Goals: To identify the safety measures against the risk of drowning as exposed
in the Spanish swimming pool health legislation and to propose regulatory
solutions to guide preventive efforts.

Method: Descriptive design based on the documentary analysis of the 17
swimming pool sanitary regulations of the Spanish Autonomous Communities.
Rules linked to the protection and prevention against the risk of drowning were
selected and categorized into four areas of action: bathing area design,
technical standard, water rescue service and user rules and policies.

Results: We found a large variability of regulatory requirements that could be
improved. There is a lack of safety standards regarding the return water inlets
to avoid bather entrapment. Limited attention was paid to the provision of
means and conditions for enforcement of the water rescue services. The role of
adults in the custody and supervision of minors during bathing is loosely
mentioned in the regulations. The internal regime lacks rules disaggregated by
vulnerable groups with an increased risk of drowning.

Conclusions: Drowning prevention demands a multidimensional approach that
introduces modifications in regulatory dispositions to align their goals to
increase the safety levels in swimming pools. These findings are valid to guide
the legal efforts to reduce the impact of drownings.

Keywords: Environmental hazards, normative research, mortality, supervision,
health promotion.

Prevengdo de afogamento na legislagdo espanhola de piscinas

Introdugdo: As lesdes no meito aquatico estdo relacionadas com o
cumprimentto efetivo dos dispositivos legais que regulamentam as piscinas.
Obijetivos: Identificar as medidas de seguranga frente ao risco de afogamento
previstas na legislagdo sanitaria espafiola de piscinas e propor solucbes
normativas para orientar os esforgos preventivos.

Método: Desenho descritivo baseado na andlise documental dos 17
regulamentos sanitérios de piscinas das Comunidades Autéonomas da Espanha.
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Os preceitos normativos selecionados sdo relativos a protegdo e prevengdo
frente ao risco de afogamento, categorizados em quatro setores de atuagdo:
desenho da area de banho, especificagGes técnicas, servigo de resgate aquatico
e normas para os usuarios.

Resultados: Encontramos uma grande variedade de requisitos normativos
suscetive a melhorias. Faltam padrdes de seguranga nas entradas de
recirculagdo da agua da piscina para evitar o aprisionamiento do banhista.
Pouca atengdo foi dada ao fornecimento de meios e condigdes de prestagdo de
servigo de salvamento aqudtico. O papel dos adultos na custddia e supervisdo
de menores durante o banho é vagamente mencionado nos regulamentos. O
regime interno de uso das piscinas carece de normas discriminadas por grupos
vulneraveis com maior predisposi¢do para afogamento.

Conclusdes: A prevengdo do afogamento exige uma abordagem
multidimensional que introduzca mudangas nas disposi¢des normativas,
adequando-as as suas finalidades para aumentar os niveis de seguranga nas
piscinas. Nossas achados sdo validos para orientar os esforgos a nivel legislativo
para reduzir o impacto dos afogamentos.

Palavras chaves: Riscos ambientais, pesquisa normativa, mortalidade,
supervisdo, Promogdo de saude.
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Introduccion

Los ahogamientos se encuentran entre las principales causas de
mortalidad infantil. Mas de 5000 nifios mueren ahogados cada afio en
Europa (Sethi et al., 2008), donde es la segunda causa externa de
mortalidad infantil (Kyu et al., 2018). La magnitud del problema es aun
mayor si se tiene en cuenta que la mayoria las victimas requieren
hospitalizacion y sufren secuelas a largo plazo. Paraddjicamente es un
tema poco estudiado en Espafia, donde la tasa de mortalidad por
ahogamiento y sumersion se sitia en 0,8/100.000 habitantes
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

La literatura cientifica ha identificado a las piscinas como uno de los
lugares donde mas frecuentemente se producen ahogamientos (Chan,
Ru Ng y Ng, 2018; Organizacién Mundial de la Salud, 2006; Raess,
Darms y Meyer-Heim, 2020; Umapathi et al.,, 2020), pese a
considerarse instalaciones seguras para el ejercicio de actividades
recreativas. En este contexto, el legislador juega un importante papel
en el establecimiento de medidas preventivas para impedir que se
produzca cualquier tipo de lesion. En efecto, se han producido
importantes avances regulatorios en el sector de las piscinas, que ha
cristalizado en un interesante cuerpo normativo autonédmico que
reglamenta las condiciones sanitarias y de seguridad de este tipo de
instalaciones acuaticas.

Este impulso normativo contrasta con el hecho de que los
ahogamientos son sucesos recurrentes que podrian evitarse, si se
cumplen unas normas de seguridad y hay una vigilancia efectiva de los
bafiistas. Es habitual encontrar medidas adoptadas inicialmente que no
protegen frente a los diferentes mecanismos causales y, por tanto,
resultan ineficaces frente al riesgo de ahogamiento. Al margen del
cumplimiento efectivo de la legislacidon, el éxito de las medidas
preventivas va a depender de que incluya evidencias basadas en
estandares de calidad reconocibles y que los preceptos sean claros y
comprensibles para su puesta en practica en todo tipo de piscinas, sin
excepcionar a las mas antiguas. Hay que admitir que las prescripciones
normativas pierden efectividad en la medida que no se correspondan
con los conocimientos mds actuales y los niveles de seguridad mas
exigentes. La existencia de vacios en la legislacién y la falta de
estandares apropiados pueden derivar en riesgos inadmisibles para la
salud de los usuarios.

Para definir las medidas de seguridad de las piscinas hay que tener en
cuenta el perfil epidemioldgico de los grupos de riesgo, pues aunque
podamos identificar similitudes en los patrones de ahogamiento, lo
habitual es encontrarnos escenarios donde estan implicados multiples
factores de riesgo, entre los que destacan: grupo de edad (Centro para
el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2012), sexo (Panzino et
al., 2013), consumo de alcohol y/o drogas (Hamilton et al., 2018),
enfermedades subyacentes (El Sibai, Bachir y El Sayed, 2018),
capacidad para nadar (Brenner, Taneja y Haynie, 2009), fallos en la
supervision (Davey, Callinan y Nertney, 2019), seguridad de las
instalaciones  (Cano-Noguera y Hernandez-Lujan, 2018) vy
caracteristicas demogréficas (Lee, Mao y Thompson, 2006).

Esta situacion ha influido en que aulin haya poca evidencia sobre cuales
son las mejores intervenciones para reducir el ahogamiento en piscinas
(Wallis et al., 2015a), basada principalmente en estudios descriptivos y
transversales (Peden, et al.,, 2018). En consecuencia, existe la
necesidad de seguir revisando la legislacion de piscinas e investigar
sobre como reforzar la seguridad en el disefio, mantenimiento y
condiciones de funcionamiento de las piscinas (Wallis et al., 2015b).

Cada afio se notifica en nuestro pais un promedio de 429
ahogamientos (Real Federacidn Espafiola de Salvamento y Socorrismo,
2020) que sugieren que las normas de seguridad podrian ser

inadecuadas e insuficientes para cumplir con su objetivo y, por ende,
hacen pertinente una revisién de las medidas preventivas previstas en
la legislacion. Con el presente estudio intentaremos destacar la
importancia de los requerimientos técnicos y las medidas de vigilancia,
poniendo de manifiesto las mejoras que podrian incorporarse a la
normativa de piscinas con el fin de reforzar la proteccién de la salud de
los usuarios. El objetivo de esta investigacion fue identificar las
medidas de seguridad frente al riesgo de ahogamiento previstas en la
legislacion sanitaria espafiola de piscinas y proponer soluciones
normativas para orientar los esfuerzos preventivos.

Método

Se llevé a cabo un estudio descriptivo con emplazamiento en la
poblaciéon general espafiola.

Participantes

Como unidad de anadlisis se examind el reglamento sanitario de
piscinas de uso colectivo de las Comunidades Auténomas (CC.AA.),
definido como el conjunto de normas que regulan las condiciones
higiénico-sanitarias y de seguridad de las piscinas para proteger la
salud de los usuarios frente a los potenciales riesgos derivados del uso
de sus instalaciones.

Medidas

La fuente de identificacién documental se obtuvo de la seccién de
Legislacion del drea de Sanidad Ambiental localizada en el sitio web
oficial del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia. Como
resultado de esa busqueda se recuperaron un total de 17 reglamentos
objeto de estudio, asi como las normas nacionales sobre seguridad del
cddigo técnico de la edificacion (CTE) y los criterios higiénico-sanitarios
minimos para las piscinas (tabla 1).

Definicion de caso

Un ahogamiento "es un proceso que tiene como resultado una
insuficiencia respiratoria primaria por sumersién/inmersién en un
medio liquido" (Idris et al., 2017).

Procedimiento

Se seleccionaron convenientemente los preceptos de cada conjunto
normativo referidos a la proteccidn y prevencion frente al riesgo de
ahogamiento. Existen diferentes circunstancias en el disefio,
mantenimiento y funcionamiento de una piscina que pueden generar
las condiciones para que se produzca este peligro. Se definieron dos
grupos de preceptos normativos: medidas pasivas (sin intervencion
humana) y activas (con intervenciéon humana). Las pasivas se refieren a
los elementos de la piscina que han sido concebidos para reducir los
ahogamientos, mientras que las activas son las que posibilitan
intervenir directamente en una situacion de riesgo. Se tabularon
ambos grupos de medidas preceptivas para realizar un andlisis
comparativo sobre las condiciones de seguridad de las piscinas,
encuadradas en cuatro categorias estratégicas reconocidas en la
prevencion de ahogamientos (Mott y Latimer, 2016): Disefio de la zona
de bafio, especificaciones técnicas, servicio de salvamento acuatico y
normas para usuarios. Dentro de las medidas pasivas asociadas a la
zona de bafio se seleccionaron la presencia de barrera de proteccion
que rodean a los vasos, la compartimentacion de vaso adulto/infantil y
la implantaciéon de dispositivos de seguridad dentro del vaso para
impedir el atrapamiento del bafista. Las medidas activas
comprendieron los servicios de socorrismo y las normas de uso para
prevenir ahogamientos, incluyendo restricciones de edad para el bafio
y la carga de bafiistas permitida (estimada por el aforo de los vasos,
que es la cifra resultante de establecer una superficie de lamina de
agua en metros cuadrados por cada bafiista).
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Andlisis de datos

Para la organizacion y presentacion de la informacién, se
confeccionaron diferentes tablas que muestran los resultados de las
mediciones realizadas segun el procedimiento descrito.

Resultados

Del estudio de los reglamentos recopilados, se observé que su objetivo
comun fue establecer un conjunto de requerimientos
higiénico-sanitarias y de seguridad con el que deben operar las
piscinas de uso colectivo, ubicadas en sus respectivas demarcaciones
territoriales, con el propdsito de proteger la salud e integridad fisica de
los usuarios expuestos a los riesgos derivados de la utilizacion de las
piscinas.

En la casuistica encontrada en la revision normativa, destaca la
variabilidad de las medidas prescritas para prevenir ahogamientos, sin
hallar jurisdicciones que coincidan plenamente en los requerimientos
normativos. De hecho, mas de la mitad de los reglamentos (n=10)
tenian mas de 15 afios de antigliedad, abarcando contenidos que
trascienden de los estrictamente sanitarios especificados en la norma
nacional vigente desde 2013. A lo largo del conjunto normativo se
determinaron, con distinto nivel de desarrollo, las exigencias

Una de las caracteristicas destacadas de los reglamentos fue su interés
por la prevencion de ahogamientos infantiles. Entre las medidas
pasivas reconocidas internacionalmente por contribuir al descenso en
el nimero de ahogamientos infantiles esta la instalaciéon de barreras de
protecciéon que rodean la totalidad del vaso para impedir caidas no
intencionadas. El CTE adoptd esta medida, aunque condiciona su
instalacion unicamente cuando el acceso de los nifios a la zona de
bafio no esté controlado.

Adicionalmente, el legislador autonémico reconocié la necesidad de
aplicar medidas de compartimentacion de los vasos para asegurar el
acceso involuntario de los menores de edad al vaso de adultos. Como
puede observarse en la tabla 2, en 14 de las 17 CCAA se imponen
restricciones constructivas en la configuracion de los vasos infantiles,
de manera que deben tener un emplazamiento independiente del vaso
de adultos para controlar el acceso al bafio.

Tabla 2
Proteccion frente a atrapamientos y emplazamiento del vaso

Disefio de la
piscina

Norma de seguridad
antiatrapamiento

Separacion de

estructurales y requisitos técnicos de sus instalaciones y servicios. Comunidad Proteccién del desagiie Vasos
adulto/infantil
Fondo de gran paso o 2
Tabla 1 Andalucia sumideros en una linea, con S.D.
Reglamentos sanitarios de piscinas de las Comunidades Auténomas de tapa no extraible
Espafia (n=17). Aragén Fondo de gran paso con s
g sistema de seguridad
Comunidad Normativa  Organo Asturias Fondo de gran paso con reja S|
o tapa no extraible
Andalucia D 485/2019 Consejeria de Salud y Familias Sumidero protegido con
Consejeria de Sanidad, Bienestar Baleares plancha intapable S
Aragén D 50/1993 ) . !
Social y Trabajo Fondo de gran paso o 2
Asturias D 140/2009 Con.sejgrla de Salud y Servicios Canarias sumideros en una Ilnea, con Sl
Sanitarios tapa no extraible
Baleares D 53/1995 Conselleria de Sanidad y Consumo Cantabria Fondo de gran paso con SD
. L ) tapa no extraible e
Canarias D 212/2005 Consejeria de Sanidad Fondo de aran paso con
. L, . Castillay Ledn gran p , Sl
Cantabria D 72/2008  Consejeria de Sanidad tapa no extraible
" Departamento de Sanidad y Castilla-La Manch Fondo de gran paso con sD
Catalufia D 95/2000 Seguridad Social astilata Maneha tapa no manipulable o
: , Consejeria de Sanidad y Bienestar Cataluf Desagiie con reja o tapa no S|
Castillay Le6n D 177/1992 Social ataluna extraible
Castilla-La Mancha D 72/2017 Consejeria de Sanidad Extremadura Desagtie con gl;n;entos de Sl
segurida
Pais Vasco D 32/2003 Departamento de Sanidad Galicia SD SD
Extremadura D 102/2012 (SIon.sTjerla de Saludy Politica La Rioja Fondo de gran paso con S|
ocia dispositivo de seguridad
Galicia D 119/2019 Conselleria de Sanidad Madirid Desagiie con dispositivo de S
adri .
La Rioja D 2/2005 Consejeria de Salud ; (sjegurldad
. . - . Fondo de gran paso con
C de Sanidad y S M SI
Madrid D 80/1998 Scc));SanJeina € >anidady >ervicios urcia dispositivo de seguridad
) o ) Fondo de gran paso o 2
Murcia D58/1992  Consejeria de Sanidad Navarra sumideros en una linea, con Sl
Navarra D 86/2018  Consejeria de Salud tapa no extraible e intapable
: : : , Fondo de gran paso con
. Conselleria de Sanidad Universal y Pais V: S|
Valenciana D 85/2018 Salud Publica als vasco dispositivo de seguridad
Espafia RD 314/2006 Ministerio de Vivienda ot >.D. Sl
Ministerio de Sanidad, Servici Espafia (RD 742/2013) S.D. S.D.
(normas nacionales) RD 742/2013 |n.|s erlo ae sanidad, servicios
Sociales e Igualdad
D=Decreto; RD=Real Decreto
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Huecos del vaso protegidos
Espafia (RD 314/2006) con rejas u otro dispositivo
de seguridad

Barrera de
proteccion

RD=Real Decreto; S.D.=Sin determinar
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Tabla 3

Caracteristicas basicas del servicio de socorrismo acuatico

Medios de
Comunidad Socorristas Formacion vigilanciay
rescate
Andalucia A partir de 200 m? Titulacién cualificada Salvavidas
, Al menos un L .
Aragon ; Acreditacién Salvavidas
socorrista
. L Cualificacion o Salvavidas y otros
Asturias Dotacién adecuada o . . y
capacitacion adecuada dispositivos
Baleares A partir de 500 m? Capacitacién adecuada Salvavidas
Canarias Al menos un Formacidn profesional o Salvavidas
socorrista capacitacion adecuada  Vision telematica
. . . L. o Salvavidas y otros
Cantabria A partir de 500 m? Titulacién acreditativa . . y
dispositivos
. . . Titulo, certificado, .
Castillay Le6n A partir de 1500 m? . . Salvavidas
diploma, o equivalente
. L. Material de
. Al menos un Titulaciéon o
Castilla-La Mancha . e salvamento,
socorrista cualificacién adecuada

Videovigilancia
Salvavidas y otro

Catalufia A partir de 200 m? Titulacién acreditativa .
material
. Cualificacion profesional Salvavidas,
Extremadura A partir de 300 m? P . .
adecuada Silla telescépica
] L - Elementos de
Titulacion oficial !
- Al menos un - . seguridad,
Galicia i certificado profesional . .
socorrista P . Dispositivos
calificacién profesional L .
tecnologicos
- Formacién en Salvavidas y otros
La Rioja Adecuado " . . y
Salvamento acuatico dispositivos
. . Formacion en .
Madrid A partir de 500 m? . - Salvavidas
Socorrismo acuatico
. Al menos un Experiencia en .
Murcia } P Salvavidas
socorrista salvamento
. Cualificacion profesional .
Navarra A partir de 1500 m? P Salvavidas
adecuada
Salvavidas y
, Al menos un Formacion en planchas rigidas,
Pais Vasco . - s
socorrista Salvamento acudtico Comunicacion
audiovisual
. . ) Titulacién oficial o .
Valenciana A partir de 200 m ., Salvavidas
capacitacion adecuada
Espafia (RD 742/2013) S.D. S.D. S.D.
Espafia (RD 314/2006) S.D. S.D. S.D.
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RD=Real Decreto; m*=Superficie de lamina de agua; S.D.=Sin determinar
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Cuando se examinaron las medidas de prevencion frente al riesgo de
atrapamiento de bafiistas, hallamos que el CTE dispone que cualquier
hueco practicado en el vaso debe estar protegido mediante rejas u
otro dispositivo de seguridad que impida la succién y/o atrapamiento
del bafiista, lo que podria desencadenar un ahogamiento cuando la
victima es retenida bajo el agua. Se identificaron 11 reglamentos que
exigen implantar un desagiie de fondo de gran paso, sin una definicion
consensuada y, ademas, sin concretar cuales son las caracteristicas de
los elementos que lo conforman. Sorprendentemente en ninguno de
los reglamentos se hallaron especificaciones para la proteccién de las
demas tomas de aspiracién (drenajes y limpiafondos) que forman
parte del sistema de recirculacion del agua. Las Comunidades
Valenciana y Catalufia rehusaron incorporar normas de seguridad
sobre el sistema de desagtie y recirculacion.

En la legislacién sanitaria estatal se excluyeron los aspectos
relacionados con los servicios de socorrismo acuatico en piscinas. No
obstante, en todas las normas autonémicas es obligatoria la presencia
de, al menos, un socorrista acudtico en la piscina. Las caracteristicas
basicas del servicio de salvamento y rescate se describen en la tabla 3.

Aproximadamente en la mitad (n=9) de las demarcaciones se adoptd
como criterio de célculo, el nimero de socorristas en funcién de la
superficie de la lamina de agua del vaso, aunque con diferencia
territoriales. Con independencia de las dimensiones y el disefio de los
vasos, la pauta general fue dotar tantos socorristas como sean
necesarios cuando la configuracién de los vasos no permita una
vigilancia eficaz de los baifiistas. De hecho, en Cantabria y La Rioja no
hubo una regla explicita de calculo, sino que se requiere una dotacién
adecuada de socorristas en funcidn de las circunstancias, en linea
similar a otras 6 CC.AA., que estipularon que las piscinas contaran al
menos con un socorrista durante el horario de funcionamiento.

Se estimd que las autoridades competentes tienen la potestad de
exonerar del servicio de socorristas atendiendo al tipo y tamafio del
establecimiento  (pequefios  alojamientos turisticos, spas y
comunidades de propietarios), superficie de ldamina de agua inferior a
un valor prefijado (rango: 50-300 m?), profundidad del vaso inferior a
1,6 metros y/o presencia de barrera de proteccién del vaso. En todas
las circunstancias se establecié que la carencia de servicio de
socorristas debe ponerse en conocimiento del publico.

Con respecto a la capacitacion del personal socorrista, hubo
unanimidad en la necesidad de acreditar una capacitacién minima en
salvamento acudtico expedida por Organismos oficiales u Entidades
legalmente reconocidas, y Unicamente en 7 casos se acogieron a un
nivel formativo con regulacidn nacional, ya sea mediante un titulo de
formacion profesional o bien un certificado del Catalogo Nacional de
Cualificaciones Profesionales. Resultd llamativo que la region de
Murcia fue la uUnica donde se exige experiencia profesional para el
desempeiio de las funciones del socorrista, mientras que Castilla y
Ledn considerd indispensable que el socorrista debe ser experto en
técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP).

En cuanto a los equipamientos minimos necesarios para el ejercicio de
labores de vigilancia y rescate, existe plena coincidencia en la dotacidn
de flotadores salvavidas, si bien en mas de la mitad de jurisdicciones
(n=9), se amplian las previsiones a otro material de salvamento no
especificado, asi como a sistemas de videovigilancia (n=2),
comunicacion audiovisual (n=1), dispositivos tecnoldgicos (n=1) y silla
telescépica (n=1).

En todos los casos se definié un régimen de uso interno de las
instalaciones y servicios de obligado cumplimiento para los usuarios,
poniendo mayor énfasis en las normas higiénicas, si bien se exige
poner a disposicién del publico material divulgativo sobre prevencién

de ahogamientos y otro tipo de lesiones. Asimismo, se fijaron
restricciones de acceso a los vasos segun la edad del bafiista (tabla 4).

En 7 casos el vaso infantil esta destinado a menores de 6 afios de edad
y en uno, a menores de 5 afios. En los demds casos quedd sin
determinar el limite de edad. Con respecto al bafio en el vaso de
adultos, en siete jurisdicciones se dispuso que los menores (rango:
6-14 afios) deben estar acompafiados de un adulto responsable, salvo
en el Pais Vasco donde no se fijé una edad concreta. En las demas
jurisdicciones (n=10) no se documentaron limitaciones de edad para
acceder al vaso de adultos. Todos los reglamentos fueron muy laxos
con la labor de supervision del adulto responsable al cuidado del
menor, asi como con conductas que interfieran en la funcion de
vigilancia durante el bafio.

En el CTE se reguld la densidad de ocupacidn maxima para hacer
segura la utilizacién de los vasos, fijada en un usuario por cada 2 m? de
ldmina de agua, valor que coincide con el establecido en 9 CC.AA. Por
el contrario, en tres casos se reduce mas aun el aforo permitido en los
vasos, ganando mds espacio libre disponible por cada bafiista.

El legislador nacional tomé conciencia de la importancia de las
estrategias educativas, anunciando programas nacionales destinados a
prevenir riesgos especificos por el uso de las piscinas, que deberan ser
planificados, coordinados y evaluados por el Ministerio de Sanidad.

Tabla 4
Régimen interno: restricciones y normas de uso de las piscinas.

Comunidad Aforo vaso Limite‘de ed?d Prohibicion
vaso infantil  vaso adultos
Andalucia S.D. < 6 afios S.D.
Aragén 1/2m? S.D. S.D.
Asturias 1/2m? S.D. <10 afios
Baleares 1/2 m? S.D. < 6 afios
Canarias 1/4m? <6 afios < 6 afios
Cantabria S.D. S.D. < 8 afios
Castillay Ledn 1/2 m? < 6 afios S.D.
Castilla-La Mancha 1/2 m? S.D. < 8 afios
Catalufia 2/5m? S.D. < 14 afios
Extremadura 1/3 m? < 6 afios S.D.
Galicia 1/2m? <5 afios S.D.
La Rioja S.D. S.D. S.D.
Madrid 1/2 m? < 6 afios S.D.
Murcia 3/2m? < 6 afios S.D.
Navarra 1/2m? < 6 afios S.D.
nifios
Pais Vasco 1/2m? S.D. acompafiados
de adultos
Valenciana S.D. S.D. S.D.
Espafia (RD 742/2013) S.D. S.D. S.D.
Espafia (RD 314/2006) 1/2m? S.D. S.D.

Aforo 1 /2 m?=1 bafiista cada 2 m? de ldmina de agua
RD=Real Decreto; S.D.=Sin determinar
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Discusion

Nuestro estudio proporciona una exploracién de las disposiciones
normativas en materia de seguridad frente ahogamientos en piscinas
de uso colectivo de Espafia. Globalmente, hallamos un conjunto
normativo con un amplio despliegue de medidas destinadas a prevenir
ahogamientos. Al mismo tiempo, identificamos debilidades que
afectan a su puesta en practica, ya sea porque la legislacién estd
desfasada, las medidas no estan estandarizadas, no se contemplan en
la normativa o bien no corresponden a los conocimientos mas
aventajados, hasta el punto de que la prevencién de ahogamientos
necesita nuevos enfoques legislativos. Algunas investigaciones
destacan que el refuerzo de la legislacion relacionada con la seguridad
acuatica estd asociado con la reduccion de la mortalidad en piscinas
(Avramidis, 2010; Pearn, et al., 2008), y que los vacios legislativos
afectan negativamente a los esfuerzos preventivos (Gulliver, Chalmers
y Cousins, 2009).

La conveniencia de establecer un marco legal de referencia quedd
corroborada con la aprobacién del CTE vy los criterios
técnicos-sanitarios para piscinas. En ambos se reconocié que las
barreras estandarizadas de proteccién que rodean los vasos son una
medida pasiva eficaz para disminuir la incidencia de ahogamientos
(Fridman et al., 2018; Thompson y Rivara, 2000). Sin embargo, ha sido
una decisién que dejé fuera a las piscinas existentes a la entrada en
vigor de dicha normativa, necesitadas de una actualizacion en los
niveles de seguridad, abriendo un flanco en la desproteccion de los
usuarios de las piscinas que se abstengan de instalar cerramientos en
los vasos.

La gestiéon de los aspectos de seguridad comienza con un disefio
cuidadoso de la piscina en la fase de proyecto de construccién, donde
se evalle su compatibilidad con factores de riesgo de ahogamiento.
Los reglamentos abogaron por un emplazamiento independiente entre
los vasos infantiles y de adultos, delimitando ambientes seguros para
los menores, pues estd ampliamente documentado que los
ahogamientos se presentan con mayor frecuencia en la poblacion
infantil (Chang y Ozanne-Smith, 2020; Cohen et al.,, 2008;
Mulligan-Smith, Pepe y Branche, 2002). Cuatro CCAA (Andalucia,
Cantabria, Castilla-La Mancha y Galicia) se abstuvieron de especificar la
separacion constructiva entre vasos, lo que podria derivar en disefios
indeseables que malogren los objetivos preventivos.

Los ahogamientos ocasionados por atrapamiento del bafista bajo el
agua han sido descritos extensamente en la literatura cientifica (Juern,
Schmeling y Feltis, 2010). Generalmente la victima queda pegada a un
sumidero o toma de aspiracion de agua que carece de cubierta
protectora, o bien la tapadera estd obstruida, suelta, rota o sus
caracteristicas incumplen un estandar (AENOR, 2018), en combinacion
con una fuerza de aspiracion capaz de succionar al bafiista por alguna
parte de su cuerpo (pecho, abdomen, gliteos) o extremidades (brazo,
pierna, cabello). Los legisladores autonémicos abordaron este
problema adoptando un sistema de desaglie calificado como “de gran
paso” pero sin hacer explicito sus requisitos técnicos (velocidad de
paso, presion diferencial, anclajes de seguridad, localizacion del
sumidero, tamafio de poro de la rejilla, tapa semiesférica, distancia
entre cubierta y desaglie, etc). Condicionar la idoneidad de una
medida técnicamente compleja, a la interpretacion que haga el
destinatario de la norma puede conducir a la desproteccién de los
usuarios.

Aparte de las medidas de proteccion pasiva, los ahogamientos pueden
evitarse cuando existe un servicio de salvamento acuatico que vigila
eficazmente, capaz de evitar situaciones de riesgo y es resolutivo para

intervenir cuando la victima se encuentra en peligro (Harrell, 1999;
Lanagan-Leitzel y Moore, 2010; Schwebel, Lindsay y Simpson, 2007). La
legislaciéon autondémica defini6 un nuimero minimo obligatorio de
socorristas. En contraste, fue llamativa la escasez de preceptos
relativos a las condiciones de prestacidn del servicio de vigilancia.

Algunos estudios han revelado que la capacidad del socorrista para
permanecer alerta dificilmente se mantiene constante a lo largo de la
jornada laboral (Page et al., 2011; Vignac, Lebihain y Soulé, 2017), de
manera que la vigilancia se va degradando con el paso del tiempo
dependiendo de multiples factores (carga bafiistas, ruido, temperatura,
radiacidon solar, estrés, fatiga, etc). En tales circunstancias parece
inviable regular como deben ejecutarse las funciones de vigilancia para
lograr altos niveles de efectividad. Sin embargo, la legislaciéon es
demasiado laxa con la responsabilidad del titular de la piscina en
aplicar medidas organizativas (turnos, rotacién de puesto, acumulacion
de tareas, interrupcién de servicio, etc) para mantener niveles 6ptimos
de vigilancia.

Para superar estos obstaculos la Administracion de salud publica se ha
esforzado en dotar unas minimas garantias de profesionalidad a los
servicios de socorrismo, empezando por requerir una capacitacion
adecuada. Aun asi, encontramos algunos vacios que pueden
comprometer la eficacia de las normas. Mayoritariamente se exige una
certificacion o titulacion de socorrismo especializada en el medio
acuatico, salvo en cuatro CC.AA. (Baleares, Castilla y Ledn, Murcia y
Navarra) donde la denominacion es de salvamento general. Asimismo,
el nivel de conocimientos exigido no queda bien resuelto en la
normativa examinada, por cuanto se asimila la formacién obtenida por
organizaciones no gubernamentales o asociaciones sectoriales con el
titulo expedido por centros oficiales de ensefianza reglada, lo que
puede marcar la diferencia entre un servicio profesional y una
capacitacion basica.

La legislacion autondmica presupone que el socorrista esta entrenado
fisicamente a lo largo de toda su vida laboral, si atendemos a que el
certificado de capacitacion tiene vigencia temporal ilimitada. Aqui hay
un gran margen de mejora, mediante cambios legales que obliguen a la
recertificacion periddica de habilidades en el rescate y acreditar
competencias en soporte vital basico o avanzado, sabiendo que el
socorrista tiene un papel esencial en la supervivencia de la victima
(Koster et al., 2010; Marchant et al., 2008).

Sorprende que algunas CC.AA. responsabilicen al socorrista de tareas
ajenas a su competencia, como es la administracion de farmacos
(antibidticos, corticoides, antihistaminicos, analgésicos,
antiinflamatorios) contenidos en el botiquin de primeros auxilios.
Obviamente deberia eliminarse o aclararse las tareas que no
corresponden al socorrista o, en su lugar, ofrecer una solucion y exigir
la presencia del personal autorizado. Por ejemplo, en la Comunidad
Valenciana, Galicia, Cataluiia, Islas Canarias y Andalucia se excluyen los
medicamentos del contenido del botiquin, mientras que en
Extremadura y Castilla-La Mancha, diferencian entre los cometidos del
personal sanitario y del socorrista con relacién a la utilizacién del
botiquin.

Se prestd escasa atencidn a la provision de medios apropiados para el
servicio de rescate, predominando la dotacién de flotadores
salvavidas. Ciertamente unas pocas CC.AA. han apostado por
incorporar nuevas tecnologias de apoyo para reforzar la vigilancia. Sin
embargo, en ningun reglamento se contemplan botones antipanico
para avisar de situaciones de emergencia en caso de falta del
socorrista o interruptores de bombeo de la depuradora, muy dutiles
para rescatar a una victima aprisionada en un sumidero. Un
desempeiio deficiente puede tener implicaciones judiciales para el
socorrista, para los operadores cuando la dotacién de medios es
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inadecuada y también para las autoridades locales, responsables de
otorgar licencia de apertura e inspeccionar las condiciones de
funcionamiento. Por ello, convertir en norma juridica los criterios de
calidad minima por los que se rige un servicio de salvamento acuatico,
proporciona una magnifica oportunidad para avanzar en la prevencion
del ahogamiento.

Si consideramos la supervision del adulto al cargo de un menor o una
persona dependiente, uno de los factores citados que mas contribuyen
al incremento de los ahogamientos infantiles, es el descuido de los
padres (uso de smartphones, socializacion, tareas domésticas, ocio,
poca concienciacion) (Morrongiello, Klemencic y Corbett, 2008; Peden
y Franklin, 2020). En Espafia hay restricciones de acceso a los vasos
infantiles segun la edad, aunque sin mencionar la obligacién de estar
acompafiado por un adulto. Los menores en peligro demandan una
capacidad de respuesta inmediata, al alcance de la mano de un adulto
que esté concienciado de su responsabilidad. Por ello es recomendable
que las obligaciones del adulto con respecto a la supervision directa
del menor queden bien reflejadas en la legislacion de piscinas.

Los usuarios de las piscinas tienen derechos, pero también la
obligaciéon de cumplir con lo dispuesto en el régimen de uso interno
que, generalmente, establece indicaciones para la poblacion en
general, sin diferenciar las necesidades de los grupos vulnerables
(nifios, patologias previas, discapacidad, movilidad reducida). Aunque
no tiene una limitacién de contenidos, deberia mostrar informacion
util, comprensible y facilmente visible por los usuarios. Por ejemplo,
nueve jurisdicciones dictaminaron que el publico debe ser advertido
mediante un cartel bien visible de la ausencia de servicio de
socorristas. En este punto la normativa puede perfilarse mejor en linea
con lo dispuesto por la Comunidad Foral de Navarra, ofreciendo
recomendaciones para autoproteccién cuando la piscina quede exenta
del servicio de socorristas, tal que el operador tenga un papel mas
proactivo que a la defensiva.

Algo parecido ocurre con el aforo de los vasos, cuyo calculo se basa
Unicamente en la superficie de ldmina de agua, cuando seria razonable
tener en cuenta otros parametros como el disefio de la piscina, tipo de
vaso y clase de usuarios (AENOR, 2019). De hecho, con motivo de la
pandemia de Covid-19, el Ministerio de Sanidad ha recomendado
duplicar la superficie disponible por persona para cumplir con las
medidas de distanciamiento fisico (Ministerio de Sanidad, 2020). Si
estas cifras se desconocen y no son expuestas al publico, dificilmente
se puede tener un control sobre las condiciones apropiadas para las
labores de vigilancia.

Conclusiones

Nuestro andlisis sugiere que los esfuerzos para reducir el impacto de
los ahogamientos deberian incluir la modificaciéon de la legislacion
vigente, dirigida a aumentar las garantias de proteccidn de los usuarios
de piscinas. Debe considerarse rigurosamente las consecuencias de
una normativa incompleta y concebida con niveles de seguridad bajo
minimos. Nuestras reflexiones aportan nuevas orientaciones que
enriquecen el abordaje de las medidas normativas, rectificando las
deficiencias halladas y haciéndolas mas operativas para alcanzar los
resultados pretendidos. Aisladamente, las mejoras legislativas son
insuficientes, siendo necesario complementarlas con intervenciones
educativas (Kendrick et al., 2007; Thein, Lee y Bun, 2005).
Lamentablemente, la atencidn prestada por las administraciones
competentes y los operadores del sector es insuficiente para dar una
respuesta acorde a la magnitud de este problema (MacKay y
Vincenten, 2012). Transcurridos 8 afios desde que la norma estatal
aprobara la planificacion de programas nacionales para prevenir
riesgos en las piscinas, aun siguen sin ver la luz. Los poderes publicos
pueden hacer mucho mds para impulsar politicas preventivas de

seguridad acuatica dirigidas a mejorar la proteccion de los usuarios de
piscinas.

Este estudio presenta limitaciones relacionadas con la falta de sistemas
de informacién sobre lesiones y ahogamientos, que dificulta aunar las
medidas mds iddneas para ser transferidas a la normativa reguladora
de piscinas. Aunque las fuentes legales proporcionan un extenso
repertorio de medidas de seguridad, la literatura cientifica apenas
muestra estudios sobre la efectividad de intervenciones preventivas y
protectoras.

Contribucion e implicaciones practicas

Este estudio contribuye a conocer las medidas de seguridad
reglamentarias en materia de prevencion del ahogamiento en piscinas,
mientras que su principal relevancia es proveer criterios técnicos
susceptibles de transferirse en ajustes normativos para mejorar la
eficacia de las normas en la prevencion y proteccion de los usuarios
frente al riesgo de ahogamiento.
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