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Analisis del cumplimiento del reglamento sanitario del sector en Andalucia

CONDICIONES HIGIENICO-
SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
EN PROYECTOS DE

PISCINAS
DE USO COLECTIVO

El presente estudio examina el nivel de cumplimiento de apopularidad de las actividades
los proyectos de construccién o reforma de piscinas recreativas que implican el con-

N .. tacto con el agua es muy frecuen-
conforme al Reglamento Sanitario de Piscinas de Uso

te en ambientes suaves, siendo normal

Colectivo en Andalucia, asi como la naturaleza de las quelos veraneantes tengan periodos pro-
desviaciones normativas detectadas. El estudio, consistente longados de exposicién al agua de bafo
en el andlisis de 30 proyectos de piscinas en la Costa del tanto en el medio natural como en insta-

. . .. . . laciones acudticas (piscinas, parques acud-
Sol, incluy6 un chequeo del cumplimiento de los requisitos ® bard

. . . L . ticos, spas, centros deportivos, bafios dra-
normativos, un andlisis critico de deficiencias y una prueba

bes, etc.).
chi-cuadrado de Pearson para evaluar la relacion entre la Los problemas de accidentes y lesiones
gravedad de los incumplimientos y cuatro requisitos. En enlas piscinas y la pérdida de calidad del

total, se detectaron 515 incumplimientos normativos, agua de bafio tienen un notable interés

. . . . . . cientificoy para el publico en general. Ha
correspondiendo las deficiencias principales a carencia de yparaeip 8 Y

suficientes evidencias epidemiolégicas

material antideslizante en zonas de transito, falta de ayudas que prueban la existencia de una corre-
técnicas para personas discapacitadas, inadecuada laci6n entre agentes contaminantes pre-
proteccion de los puntos de succion, dosificadores sentes en el agua con la transmisién de

quimicos no automadticos y filtros mal dimensionados. Las enfermedades, principalmente de tipo

. . . .. gastrointestinal, producidas tras el con-
conclusiones del estudio reflejan que las piscinas

tacto con el agua, asi como la aparicién

proyectadas muestran un pobre nivel de cumplimiento del de eventos de tipo traumdtico relaciona-
reglamento sanitario en aspectos relacionados con riesgos dos con el uso de las instalaciones'.
para la seguridad y la salud de los usuarios. Un estudio’ dirigido por la Comisi6n

Europea ha puesto de manifiesto que la
contaminacion del agua es un asunto que

Por JOAQUIN GAMEZ DE LA HOZ. Biélogo. Especialista en sanidad ambiental del Cuerpo preocupa al 42% de los europeos, princi-
Superior de Técnicos de Salud de Atencién Primaria. Servicio de Salud Publica. Distrito pal tema ambiental tras el cambio clima-
Sanitario Costa del Sol. Servicio Andaluz de Salud. (joaquinj.gamez.sspa(@juntadeandalucia.es)
ANA PADILLA FORTES. Prevencionista. Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales. Distrito

Sanitario Malaga. Servicio Andaluz de Salud. (anam.padilla.sspa@juntadeandalucia.es) sonas visitan la Costa del Sol (Mélaga,An-

tico. Cada afio més de 7 millones de per-
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LA UTILIZACION DE LAS PISCINAS CONLLEVA LA
EXPOSICION POTENCIAL A SITUACIONES DE RIESGO QUE,
ADEMAS DE EVENTOS DE ORIGEN TRAUMATICO, INCLUYEN
LOS RIESGOS DE TIPO QUIMICO Y, SOBRE TODO, EL RIESGO
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

dalucfia) atraidas por su climabenevolente
(més de 325 dias de sol/afio), por la cali-
dad de sus playas, atractivos complejos
vacacionales y excelentes alojamientos
turisticos extendidos alo largo de més de
150 kilémetros delitoral. Las piscinas com-
prendidas en tales edificaciones son un
importante espacio recreativo cada vez
mads utilizado por turistas y residentes de
todas las edades. Aunque es indudable
que estas instalaciones de ocio y relaja-
cion aportan beneficios parala salud, tam-
bién presentan amenazas que pueden de-
rivar en consecuencias negativas para la
salud de los usuarios, cuyos riesgos son
mads prevalentes en los lugares de mayor
vocacion turistica. Por ello un agua de ba-
fio de calidad y unas condiciones mini-
mas de seguridad son factores esenciales
en salud publica.

Las Administraciones Publicas tienen
el deber de cuidar y vigilar las condicio-
nes higiénico-sanitarias de las piscinas
de uso colectivo. En Andalucia este co-
metido recae en los Servicios de Salud Pu-
blica de Atencion Primaria del Servicio
Andaluz de Salud, organismo que provee
los servicios sanitarios ala poblacion. Los
departamentos de salud reconocen que
laregulacién normativa sobre piscinas es
una herramienta vélida para la protec-
cion de la salud, que tiene por objeto es-
tablecer los mecanismos necesarios e ins-
trumentos para controlar los requisitos
higiénico-sanitarios de las piscinas de uso
colectivo, marcando las limitaciones y
exigencias en cuanto a la minimizacion
de los riesgos sanitarios, asi como los de
seguridad de utilizacién. El Reglamento
Sanitario de las Piscinas de Uso Colecti-
vo de Andalucia’ provee requerimientos
comprensibles de seguridad y salud des-
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de el diseno, proyeccion, construccion y
posterior puesta en funcionamiento y
mantenimiento de las instalaciones, co-
mo por ejemplo, disefio del circuito hi-
drdulico, ciclo de depuracién, carga de
bario, tipo de tratamiento fisico-quimi-
co del agua, local técnico, etc.

A pesar de las amplias investigaciones
realizadas sobre la asociacién entre los
peligros presentes en las piscinas y sus
resultados en salud publica, atin existen
incertidumbres sobre cémo puede ser
controlada la fase de concepcion y dise-
fio para minimizar los riesgos en las fa-
ses previas ala apertura dela piscinaalos
usuarios. A este respecto, en Andaluciala
construccién y reforma de piscinas de uso
colectivo estd sujeta a autorizacién mu-
nicipal, que estard condicionada ala exis-
tencia de un informe sanitario favorable
del delegado provincial de la Consejeria
de Salud del Gobierno regional.

La correcta redaccion, y posterior eje-
cucion, de proyectos de construccién y
reforma de piscinas es un instrumento
reconocido’ por suimportancia para mi-
nimizar y prevenir la produccién de le-
siones, accidentes y la aparicion de en-
fermedades, tras la puesta en funciona-
miento de las instalaciones. Muchas
decisiones tomadas en dicha fase tendran
repercusiones en la seguridad y salud de
los usuarios de las piscinas.

Con el presente trabajo nuestro princi-
pal objetivo fue examinar si las solucio-
nes técnicas contenidas en la documen-
tacion de los proyectos de construccion
oreforma de piscinas, tramitados parala
obtencién de licencia municipal, se ajus-
tan a los estdndares recogidos en el Re-
glamento Sanitario, y con ello, averiguar
si en tales proyectos se observan de for-

ma justificada e inequivocalos requisitos
minimos exigidos. También se analiza la
relacion entre las desviaciones normati-
vas identificadas con los potenciales efec-
tos para la salud y seguridad de los usua-
rios delas piscinas. Un objetivo secunda-
rio fue evaluarsila clase de requerimientos
sanitarios difiere en funcion de la grave-
dad delos incumplimientos normativos.

Material y método

Muestras

Se seleccionaron aleatoriamente 30 pro-
yectos de construccion o reforma de pis-
cinas de la demarcacién territorial de la
Costa del Sol occidental con motivo del
trdmite de licencia municipal durante el
ano 2010. Los tipos de vasos de las pisci-
nas fueron infantiles y polivalentes. Los
sectores de actividad donde se proyecta-
ron lasinstalaciones fueron hoteles, cen-
tros municipales, clubes de playa, urba-
nizaciones y comunidades de vecinos.

Lista de chequeo

Lavaloracion e interpretacion del gra-
do de cumplimiento del reglamento sa-
nitario delas piscinas, en fase de proyec-
to, conforme a las especificaciones nor-
mativas, se realizo confeccionando una
lista de chequeo que incluye la relaciéon
de requerimientos sanitarios compren-
didos entre los articulos 3 al 25 del regla-
mento. Dicha normativa contiene pre-
ceptos sobre requisitos relativos a la ca-
lidad del agua, disefio del vaso, tratamiento,
informacion del usuario, etc. para redu-
cir el riesgo para la seguridad y salud de
los baiiistas. De cada proyecto se exami-
no sudocumentacion técnica (memoria
descriptiva, anexos y planimetria), iden-
tificando los incumplimientos del arti-
culado, definidos como cualquier des-
viacién o disconformidad por error u omi-
sién, con respecto a cada precepto legal
reglamentado. En este sentido, se obser-
v6 sise documentaron las soluciones téc-
nicas, descritas cabalmente yjustificadas
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El estudio detecta importantes incumplimientos de los requisitos sobre tratamiento y depura-
cion del agua de las piscinas.

conforme al estado actual dela técnicay
del conocimiento cientifico.

Andilisis estadistico

Todos los incumplimientos normati-
vos observados en cada proyecto de pis-
cina estudiada fueron registrados y agru-
pados de acuerdo a cuatro categorias de
requisitos del Reglamento Sanitario de
piscinas: 1) disefio de la zona de bafio,
2) servicios e higiene, 3) tratamiento y
depuracién del agua y 4) vigilancia y
usuarios. Estos grupos fueron contras-
tados con dos grados de incumplimientos:

leves y graves, siguiendo la tipificacion
de infracciones establecidas en las ins-
trucciones generales de ejecucion del
programa de piscinas de uso colectivo

Latinstock

de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia®.

Se elabor6 una tabla de contingencia
de doble entrada donde se presentala dis-
tribucién de frecuencias conjunta de las
dos variables: clase de requisitos sanita-
riosygrado de incumplimiento. Para eva-
luar si las diferencias entre las frecuen-
cias de incumplimientos normativos ob-
servados ylas esperadas pueden atribuirse
al azar, bajo hipétesis de independencia,
se utiliz6 el contraste chi-cuadrado (y?)
de Pearson. Este estadistico de prueba
permite determinar posibles diferencias
significativas en el nivel p<0,05. Preten-
demos conocersila distribucién dela gra-
vedad de las infracciones difiere para ca-
da categoria de requisitos sanitarios, o si
por el contrario, se consideran indepen-
dientes. El software Microsoft Excel 2000
v.9.0.2812 fue utilizado parael cdlculo de
las medias, frecuencias, estadistico x> de
Pearson y presentaciones graficas.

Resultados

Durante 2010, un especialista técnico
en sanidad ambiental examiné la docu-
mentacion técnica de 30 proyectos de
construccion o reforma de piscinas de uso
colectivo. En la tabla 1 se presenta la dis-
tribucién de frecuencias observadas pa-
ralas clases de requisitos sanitarios yla ti-
pificacién de incumplimientos. Elnime-
ro total de incumplimientos identificados
del Reglamento Sanitario de Piscinas de
Uso Colectivo fue de 515, resultando un
promedio de 16 (+ 3,6) preceptos incum-
plidos en cada proyecto. Se encontraron
361 violaciones de carécter levey 154 fue-

Tabla 1. Distribucion de no conformidades observadas

Tipo de incumplimiento

Clase de requisito Graves Leves Total
Disefio zona de bafio 160 253
Servicios- higiene 28 37
Tratamiento- depuracion 116 138
Vigilancia- usuarios 57 87
Total 154 361 515
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Figura 1. Distribucion de incumplimientos por clase de requisitos sanitarios.

ron graves. E149,13% correspondieron a
la clase de requisitos del disefio del vaso,
el 26,79% para la categoria de tratamien-
toydepuracién del agua, un 16,89% enla
clase de vigilancia y usuarios, mientras
que la proporcién menor de incumpli-
mientos, 7,18%, se encontré en el grupo
deservicios e higiene. Dentro de cada ca-
tegoria la mayoria de los incumplimien-
tos fueron leves (figura 1).

Elporcentaje de disconformidades gra-
ves correspondientes a la clase de requi-
sitos de la zona de bafio (60,39%) resultd
ser notablemente superior al resto (figu-

ra 2); en el caso de las infracciones de ca-
racter leve, aproximadamente lamitad de
los incumplimientos fueron en la catego-
ria de requerimientos de la zona de bafio
(44,32%), seguidos por la clase tratamiento
y depuracion del agua (32,13%). En la ta-
bla 2 se presenta un resumen descriptivo
con las deficiencias mds habituales de-
tectadas enla documentacién técnica de
los proyectos de piscinas estudiadas.

Caracteristicas de la zona de baiio

Las desviaciones normativas mas nota-
bles por su gravedad se refieren a que en
la documentacion técnica no se reflejan
ni se justifican las condiciones antidesli-
zantes especificas del suelo del andén del
vaso, para el transito de los baiiistas des-
calzos sobre superficies con elementos res-
baladizos (agua, grasas, jabdn, cremas so-
lares...), situacion inevitable derivada del
uso ordinario de la piscina, lo que puede
provocar caidas de los usuarios que de-

EL CONTROL DE LAS PISCINAS EN LA FASE DE PROYECTO
OFRECE LA OPORTUNIDAD DE MINIMIZAR LOS RIESGOS
PARA LA SEGURIDAD Y SALUD DE LOS USUARIOS ANTES DE
LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA INSTALACION

Diseno zona de bano

Tratamiento-depuracion

Vigilancia-usuarios

Servicios-higiene

I

20 40

¢ Leves
@ Graves

60 80

Figura 2. Distribucién de incumplimientos por tipo de infraccion.
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Tabla 2.

CARACTERISTICAS DE LA ZONA DE BANO

I Vaso. No estan sefalizados los cambios de pendiente y profundidades; no cuenta con zonas de profundidad inferior a 1.400 mm; la pen-
diente de fondo es superior a la reglamentada;presencia de obstaculos (muretes) dentro del vaso que dificultan la circulacion del agua;
el vaso infantil tiene una profundidad superior a 40 cm.; el fondo del vaso no retne suficientes condiciones de seguridad antideslizantes;
el sistema de proteccion del desaglie es inapropiado; no cuenta con autorizacion de vertido del agua del vaso; no cuenta con ayudas téc-
nicas o rampa para el acceso de personas discapacitadas; instalacion de un tobogan sin requisitos de seguridad. El ancho del andén/pla-
ya es inferior a 1.200 mm.; no relne suficientes condiciones de seguridad antideslizantes; el disefio de la playa es inapropiado; presen-
cia de obstaculos en el andén.

I Escalinatas/escaleras. La huella-contrahuella de los escalones son desiguales en el mismo tramo; no cuentan con pasamanos o su nu-
mero es inferior al ancho de tramo libre; no estan adaptadas a personas con movilidad reducida; sobresalen del plano de la pared del va-
so Y la superficie de los escalones (rampa) no retne suficientes condiciones de seguridad antideslizante; el nimero de escaleras metali-
cas es inferior a una por cada 25 metros del perimetro del vaso (o fraccion) y su distancia relativa es superior a 15 metros (normas de se-
guridad de utilizacion SU6 frente al riesgo de ahogamiento del codigo técnico de la edificacion); los brazos tienen la misma altura; algunas
no alcanzan suficiente profundidad bajo el agua y otras llegan al fondo del vaso.

SERVICIOS E HIGIENE

I La procedenciay calidad del agua no esta garantizada.

I El nimero de duchas es insuficiente y no cuentan con duchas de pie.

I Carencias de botiquin de primeros auxilios o salas de enfermeria (para vasos con ldmina > 600 m?).

I No esta prevista la dotacion de aseos; la dotacion de equipamientos es insuficiente; los aseos no estan adaptados a personas discapa-
citadas ni estan diferenciados por sexos. Falta de papeleras y contenedores de residuos urbanos en el recinto de la piscina.

TRATAMIENTO Y DEPURACION DEL AGUA

I Diseno hidraulico. No se contempla un sistema o valvula que impida el reflujo del agua del vaso a la red de distribucion; el sistema re-
bosadero perimetral es discontinuo; no contempla depésito de compensacion o su disefio es inadecuado; el nimero de skimmers es in-
ferior a 1/25 m? de lamina de agua; el caudal de las electrobombas es inferior al necesario para cumplir el ciclo de depuracién en menos
de 4 horas en los vasos polivalentes; no contempla sistemas de medicion para verificar el ciclo de depuracion o estan instalados en lu-
gar inapropiado.

I Tratamiento fisico-quimico del agua. El tamano del filtro de arena no se ajusta a las necesidades de filtracion de la piscina; los siste-
mas de dosificacion de productos quimicos no disponen de regulacién automatica basada en la concentracion del producto; no cuenta
con dosificador de productos quimicos (acido) reguladores del pH del agua; aplicacién manual de productos quimicos; el sistema de de-
sinfeccion por rayos ultravioletas no justifica la dosis minima (J/m?) necesaria.

I Productos quimicos. No cuenta con local técnico especifico y exclusivo para almacenamiento de los productos quimicos biocidas para
el tratamiento del agua; el almacén presenta deficiencias de disefio y se relega a la sala de maquinas; las fichas de datos de seguridad
de los productos quimicos estan desfasadas.

I Otros. Los limites paramétricos de compuestos quimicos presentes en el agua no son los reglamentarios; se omiten parametros pre-
ceptivos para el control de la calidad del agua y de parametros ambientales en piscina cubiertas; el sistema de climatizacion presenta
deficiencias en la renovacion higiénica del aire; un vaso no cuenta con barrera térmica frente al malgasto energético (RITE).

VIGILANCIA Y USUARIOS

I Los vasos infantiles no cuentan con barrera de proteccion, o no esta normalizada (dotada de cierre-bloqueo, no escalable por los nifios, re-
sistente, anclajes apropiados, altura de 1,2 m.) que impida el acceso de los nifios fuera del horario autorizado o al finalizar la temporada de
bario. Asimismo, el recinto de la piscina no tiene un sistema de cerramiento completo que posibilite controlar el acceso de los usuarios.

I No contempla la dotacion de un servicio de salvamento o socorrista acuatico. La dotacion de equipamientos de flotadores salvavidas no
es la reglamentaria.

I Se omiten los lugares de exposicion y contenidos reglamentarios del aforo de cada vaso y del reglamento de régimen interno.
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EL ESTUDIO ANALIZA LA ADECUACION A LA
NORMATIVA SANITARIA DE PISCINAS DE LAS SOLUCIONES
TECNICAS PROPUESTAS EN LA FASE DE PROYECTO DE
CONSTRUCCION O REFORMA

ambulan por esa zona. Igualmente im-
portantes son los incumplimientos deri-
vados del hecho de que los desagiies de
fondo delos vasos no cuentan con undis-
positivo de seguridad para prevenir situa-
ciones de riesgo de los bafiistas, princi-
palmente succion de partes del cuerpo
cuando lavelocidad de paso esinadecua-
da (térax, abdomen, intestinos, gltiteos...),
o por atrapamientos en sus modalidades
mads habituales (ropa, cabello o extremi-
dades del cuerpo) cuando el disefio de la
rejilla protectora de los sumideros es in-
correcto. De cardcter leve pero con gran
impacto fue la falta de prevision de algu-
na ayuda técnica (grua, elevador hidrau-
lico, rampa, escalera adaptada...) que po-
sibilite la entrada y salida del interior del
vaso a personas discapacitadas, como con-
dicién necesaria parala observancia delos
preceptoslegales sobre accesibilidad y eli-
minacion de barreras arquitecténicas.

Servicios e higiene

Elrequisito méds vulnerado fue no jus-
tificar un suministro de agua de bafio sa-
nitariamente seguro cuando el abasteci-
miento no procede de la red publica. La
ausencia de aseos en el recinto de la pis-
cina y la falta de previsién de papeleras
y contenedores parala gestién de los re-
siduos urbanos también fueron identifi-
cados.

Tratamiento y depuracion del agua
Enmads delamitad delos proyectos es-
tudiados el sistema de dosificacion de
productos quimicos para el tratamiento
del agua (desinfeccién y mantenimien-
to) del vaso no era automadtico, es decir,
el sistema no estaba dotado de un auté-
mata programable que arranque-pare la
dosificacién conforme a un valor prefija-
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dodeclorolibre (u otro desinfectante au-
torizado), ni tampoco permite el andlisis
en continuo de su concentracién en el
agua para mantener un nivel correcto y
un medio libre de microorganismos pa-
toégenos. En su lugar se utilizan dosifica-
dores basados en el rozamiento irregular
del agua con el producto quimico o bien
no poseian sondas para medir su con-
centracion, equipamientos que no per-
miten una autorregulacion fiable ni eli-

7
"

#

minan el factor humano o aleatorio (ma-
teria orgdnica, carga de bafio, flujo de
agua,...) enladosificacion. Los filtros pre-
vistos para el tratamiento fisico del agua
eran de arena de silice y resulto llamati-
vo que sus prestaciones fuesen inferiores
alasnecesarias para que se produzca una
retencion eficaz de la suciedad y asegu-
rar la calidad sanitaria del agua. Tanto la
seccion filtrante como el didmetro del fil-
tro estaban elegidos sin obedecer a los
célculos hidrdulicos y por debajo de las
necesidades de depuracion de la piscina.

En muchas ocasiones, los proyectistas
desestimaron la necesidad de un alma-
cén especifico y exclusivo de productos
quimicos biocidas; en su lugar, contem-

El estudio concluye que las autoridades sanitarias deben poner mas empefo en conseguir el
cumplimiento de las condiciones sanitarias y de seguridad en las piscinas de uso publico.
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plaron la sala de mdquinas como lugar
de almacenamiento, circunstancia que
incumple las previsioneslegales y que es
inadmisible no solo por cuestiones orga-
nizativas para la adecuada gestién de la
seguridad quimica, sino por razones de
incompatibilidad en el disefio de la sala
de depuracién con los locales para pro-
ductos quimicos.

Vigilanciay usuarios

En mds de la mitad de los proyectos se
obviaron los lugares de exposicion y/o
contenidos de los sistemas de informa-
cién para los usuarios, relativos al aforo
(desagregado para cada vaso), asi como

elreglamento de régimen interior. Tam-
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Figura 3. Frecuencias observadas y esperadas de incumplimientos.

bién se documentaron infraccionesen el
numero de flotadores salvavidas o lalon-
gitud de su cuerda era inferior ala regla-
mentaria. Por suimpacto enla seguridad
de los banistas frente al riesgo de ahoga-
miento en piscinas, merece destacarse
que en numerosas ocasiones el recinto
de la piscina no contaba con un sistema
de cerramiento completo para impedir
el acceso de los usuarios, en especial los
ninos, fuera del horario autorizado o al
finalizar la temporada de bafno, con ob-
jeto de prevenir accidentes.

Al realizar la prueba * de Pearson pa-
ra contrastar silas diferencias observadas
entre las categorias de datos son atribui-
bles al azar, obtenemos que el estadisti-
co de prueba estd dentro de la region cri-
tica (@ =0,05), lo que conduce a rechazar
la hipétesis de independencia (tabla 3).
Por ello existe unarazon para pensar que
el grado de incumplimiento y la catego-

Tabla 3. Prueba de chi-cuadrado de Pearson

Valor

Estadistico de prueba y? 19,925¢
Grados de libertad 3
Sig. asintdtica (bilateral) ,000176

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 11,06.

ria de requisitos sanitarios no son inde-
pendientes, es decir, al menos dos de los
grupos de requisitos difieren segun el ti-
po deinfraccién, ydebemos concluir que
hayrelacion entre los grupos de datos ca-
tegorizados. Asi pues, con un p-valor muy
proximo a cero hay suficiente evidencia
en contrade quelahipétesis nula sea cier-
tay decidimos que existen diferencias es-
tadisticamente significativas, a pesar de
que las frecuencias observadas y espera-
das aparenten ser aproximadamente igua-
les (figura 3). No obstante, si atendemos

LA PREVENCION DE DANOS, ACCIDENTES Y TRANSMISION
DE ENFERMEDADES EN LAS PISCINAS DE USO COLECTIVO
EXIGE ADOPTAR REQUISITOS HIGIENICO-SANITARIOS
APROPIADOS Y UNAS CONDICIONES ESPECIFICAS DE
SEGURIDAD DE UTILIZACION
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alosvalores parciales de x? la clase dere-
quisitos del tratamiento y depuracion del
aguaexplica gran parte de la variabilidad
detectada; mientras que en el resto las di-
ferencias son muy pequenas.

Discusion

Los resultados destacan la importan-
ciaen salud puiblica de incrementar la vi-
gilancia y control de piscinas en la fase
de proyecto como etapa en la que se tie-

nelaoportunidad de minimizar los ries-
gos para la seguridad y salud de los usua-
rios. Se estudiaron un elevado niimero
de proyectos de piscinas (n=30) y se iden-
tificaron un importante porcentaje de in-
fracciones levesy graves, que estdn rela-
cionadas con peligros parala salud de los
usuarios y con las condiciones de segu-
ridad de utilizacién delas instalaciones,
cuya valoracién analizamos en el pre-
sente trabajo.

Las grasas o cremas solares adheridas al cuerpo del bahista pueden provocar la resbaladicidad
en las superficies proximas a la piscina.
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UN DISENO INADECUADO
DEL PROTECTOR DE
SUMIDEROS DE FONDO
DEL VASO PUEDE
OCASIONAR EL
ATRAPAMIENTO DE DEDOS,
CABELLO, ROPA U
ORNAMENTOS DE NINOS Y
ADULTOS, PRODUCIENDO
LESIONES Y, EN CASO
EXTREMO, TENER UN
DESENLACE FATAL

La efectividad de los instrumentos pa-
ra controlar la aplicacién de las disposi-
ciones legales en materia de piscinas es-
td siendo comprometida por el bajo ni-
vel de cumplimiento encontrado en los
proyectos examinados. Nuestro andlisis
sugiere que los esfuerzos para prevenir
dafios y enfermedades deberian focali-
zarse en el cumplimiento del Reglamen-
to Sanitario en la fase de concepciény di-
sefio de piscinas.

Los incumplimientos hallados relati-
vos al disefio de la zona de bafo son es-
pecialmente relevantes por la gravedad
de sus consecuencias y su impacto me-
diatico. Bastard solo con referirnos a al-
gunos de los elementos normativos que
parecen mds conflictivos. Elreglamento
dispone que el andén que circunda el va-
so serd de material antideslizante, refi-
riéndolo de forma genérica pero no in-
determinada, por cuanto las superficies
deben reunir unas caracteristicas acor-
des alas circunstancias particulares que
concurren en esa zona de transito. Es de-
cir, el término antideslizante no es abso-
luto, sino que los suelos tienen diferen-
tes niveles de resbaladicidad; pero ade-
mas las superficies deben ofrecer una
resistencia al deslizamiento en condi-
ciones ordinarias de uso, como presen-
cia del agua desprendida o expulsada por
los baiiistas, grasas o cremas solares ad-
heridas al cuerpo, restos de jabones tras
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laducha... yfinalmente, advirtiendo que
el usuario deambula a pie desnudo. Por
tanto, aquellos proyectos que refieren
condiciones para otra casuistica no sa-
tisfacen el cumplimiento del precepto le-
gal. En ocasiones, los proyectos contem-
plaron la norma UNE-ENV 12633:2003
referida al supuesto de pie calzado, que
algunos autores’ han probado que nore-
une las condiciones de seguridad exigi-
das para pie desnudo sobre superficies
con agentes resbaladizos.

En cuanto a las infracciones relativas
a los desagiies de fondo del vaso, el re-
glamento establece lanecesidad de pro-
tegerlos de forma adecuada para evitar
cualquier situacion de riesgo. Notese que
no dice accidentes, que es un concepto
de menor alcance. El legislador se asiste
de los «conceptos juridicos indetermi-
nados» puesto que es imposible encerrar
en los preceptos legales toda la diversi-
dad de soluciones técnicas existente en
el mercado, que avanza a un ritmo mu-
cho mas rdpido que la produccién nor-
mativa. No obstante, a partir de unos mi-
nimos criterios légicos, conocimiento
técnico y experiencia profesional es fa-
cil identificar los supuestos en los que
existen peligros para la salud de las per-
sonas asociados a los desagiies de fon-
do, como son el efecto succién o atrapa-
miento, que puede derivar en dafios, le-
siones graves por aspiracion de partes
del cuerpo® (evisceraciones, torax, ab-
domen, gliteos, extremidades...) o muer-
tes por ahogamiento de los baiiistas. Y
las medidas preventivas para minimizar
este tipo de riesgos han sido abordadas
en lanorma europea EN 13451°", inter-
viniendo en laregulacion delavelocidad
de paso por el desagiie (< 0,5 m/s), au-
mentando el nimero de desagiies em-

La falta de almacén exclusivo de productos quimicos para la piscina es uno de los incumplimien-

tos generalizados detectados por el estudio.

plazandolos a una equidistancia mini-
ma, fijando un tamafio minimo dela cu-
bierta protectoray en la aperturas de las
rejillas (< 8 mm-didmetro), etc. En con-
secuencia, cuando se proyecta la insta-
lacién de unarejilla inespecifica no se es-
té garantizando la observacién del re-
quisito normativo sino que satisfacerlo
exige cierto grado de concreciony desa-
rrollo en el proyecto, conforme alas evi-
dencias cientifico-técnicas disponibles.

En conexidn con este tipo de peligros
se encuentrala utilizacion de barreras de
proteccion en los vasos o un sistema de
cerramiento completo del recinto de la
piscina, siendo una de las medidas mds
eficaces reconocidas para prevenir los
ahogamientos', al intervenir sobre el con-
trol de acceso de ninos y adultos fuera del
horario de apertura vigilado o al finalizar
la temporada de bafio autorizada. En su
lugar, los proyectos deficientes contem-
plaban elementos ornamentales como
setos vegetales, cercados parciales, va-

LOS REGLAMENTOS DE PISCINAS SON UN INSTRUMENTO
VALIDO PARA PROTEGER LA SALUD DE LOS BANISTAS Y
HACEN QUE EL USO SEGURO DE LAS INSTALACIONES
PUEDA SER GARANTIZADO

llado de escasa altura o facilmente esca-
lable, puertas sin cerradura o incluso ac-
cesos directos desde viviendas o portales
de edificios, que son inefectivos para con-
trolar la entrada de usuarios, cuyo com-
portamiento no exime al titular de la ins-
talacion de adoptar medidas de seguri-
dad normalizadas.

Una de las infracciones mds extendi-
das esla carencia de ayudas técnicas pa-
ra posibilitar el bafio a personas disca-
pacitadas. En general, los proyectos sa-
tisfacen los requisitos en los itinerarios
dellegadaal recinto, pero lainmensa ma-
yoria incumple la supresion de barreras
paraentrary salir del vaso. Esto significa
que en la préctica serd muy dificil, cuan-
do noimposible, que una persona disca-
pacitada o con movilidad reducida pue-
dabafiarse de forma auténomay segura.
La exigencia de eliminar las barreras ar-
quitecténicas ha estado acompafiada de
polémicas, siempre relacionadas con el
coste econémico de las reformas, pro-
duciendo el pronunciamiento del De-
fensor del Pueblo andaluz®y del Conse-
jo Consultivo de Andalucia®, quienes ad-
vierten a las administraciones ptblicas
sobre la necesidad de adecuar las pisci-
nas de uso colectivo con objeto de facili-
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tar al colectivo de discapacitados el ac-
cesoigualitario y suintegracion plenaen
todos los &mbitos de la vida social.

Las diferencias encontradas entre la
clase de requisitos y el tipo de infraccién
fueron mds notables en la categoria de
«tratamientoy depuracion del agua». Ta-
lesinfracciones son particularmente im-
portantes porque una pobre calidad del
agua o una insuficiente desinfeccién pue-
den impedir la eliminacién de agentes
patégenos presentes en el agua, capaces
de transmitir enfermedades a los baiiis-
tas™. En este sentido, el reglamento re-
quiere que el sistema de dosificacion de
los productos quimicos para el tratamiento
del agua se regule automdaticamente de
acuerdo a las determinaciones del de-
sinfectante presente en el agua. La des-
viacion mads habitual con respecto a este
requisito fue proponer dosificadores cu-
ya medicién del nivel de desinfeccién se
basa en el potencial redox (ORP). Quizds
el problema reside en que el Reglamen-
to Sanitario especifica los limites de clo-
ro libre residual (0,4 — 1,5 ppm) presente
en el agua, es decir, tiene regulado el ni-
vel de ppm pero no los valores (mV) del
redox. En general, el ORP no es una bue-
na técnica aplicable para medir la con-
centracién del desinfectante. La depen-
dencia logaritmica del ORP de la con-
centracion multiplica los errores en los
milivoltios medidos (Ecuacion de Nernst,
1889). En las piscinas, la quimica de las
aguas es compleja y raramente se cum-
ple el equilibro redox termodinamico, de
forma que debido a dicharelacién expo-
nencial, pequenos cambios en lalectura
del ORP se traducen en grandes varia-
ciones de los valores de ppm del cloro li-
bre residual, independientemente del
electrodo de referencia. Las medidas del

ORP son ampliamente mal utilizadas, in-
comprendidas y presentan importantes
limitaciones debido a cinéticas lentas, po-
tenciales mixtos y fallos en el electrodo'*.
Se trata de un test instantdneo, lo cual sig-
nifica que no es sensible a los iones clo-
ro y tampoco puede ser utilizado como
indicador directo del oxidante residual,
debido al efecto del pH yla temperatura
en las lecturas, por lo que no elimina la
necesidad de analizar el nivel de desin-
feccion del agua con otras pruebas es-
tandar. Por ello los sistemas de control
automadtico basados en detectores de fo-
toionizacion (PID) o sensores ampero-
métricos'’ se consideran especificos pa-
rael cloro o el bromoy proporcionan un
control mas fiable'.

Uno delos criterios més importantes de
la calidad del agua es el control de la tur-
bidez del agua del vaso, que conlleva un
tratamiento apropiado del agua que im-
plica que el sistema de filtracién esté co-
rrectamente dimensionado. Lafiltracién
esuna etapa critica parala eliminacién de
microorganismos patégenos, por ello un
filtro de tamafio insuficiente no asegura
que se mantengala calidad del agua enlos
pardmetros estipulados normativamen-
te. Los proyectos con deficiencias en este
particular destacaron por seleccionar fil-
tros de arena de menores prestaciones, en
seccionydidmetro, alasresultantes delos
célculos hidraulicos correspondientes, de
forma que aunque el ciclo de depuracién
delvolumen del vaso fuese inferior al tiem-
po méximo establecido de 4 horas, se con-
sigue a altas velocidades de filtracion, nor-
malmente criticas >50 m*/ (h-m?), alaque
el agua pasa tan rapido por el filtro que no
se produce un proceso depurador eficaz
pararetenerlasuciedad, retornando nue-
vamente al vaso.

PARA QUE EL REGLAMENTO SANITARIO DE PISCINAS DE
USO COLECTIVO SEA EFECTIVO HAY QUE CUMPLIRLO Y ES
CRUCIAL INVESTIGAR LAS CAUSAS QUE DIFICULTAN SU
APLICACION
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Las faltas en los sistemas de informa-

cioén al usuario (aforo, reglamento de ré-
gimen interno, pictogramas de seguri-
dad, senalizaciones de profundidades y
cambios de pendiente,...) no deben ser
despreciadas por simples que parezcan,
nirelegarlas ainterpretaciones no profe-
sionales fuera de proyecto, ya que la au-
sencia o eleccién de un color inadecua-
do, advertencias incompletas o tamafno
inapropiado del texto incide en la per-
cepcion del peligro yla comprension por
elusuario®. Algunos autores han relacio-
nadolaocurrencia de lesiones traumati-
cas en las piscinas con la ausencia de se-
nalizaciones de profundidades®.

Ante el elevado indice de incumpli-
mientos, los proyectistas, y en general el
sector profesional, reaccionan apelando
al subjetivismo de los funcionarios de las
Administraciones Publicas, desconoci-
miento del sector o ala escasa calidad téc-



nica de los reglamentos, que trae como

consecuencia problemas de inseguridad
juridica. Estos criticos defienden el tenor
literal del Reglamento sin espacio para
interpretaciones sobre requisitos cuan-
do la norma escrita «no lo dice». Es muy
simple percibirlainsostenibilidad de es-
ta construccion mental. Reducir el Re-
glamento Sanitario de piscinas a la lite-
ralidad de la «<norma positiva» indica una
preocupante pobreza argumental y una
inquietante falta de ejercicio intelectual,
un modo reaccionario de entender la com-
plejidad de la regulacion sanitaria, que
refleja el desprecio alas reglas adaptables
al caso concreto y el temor a la labor de
los profesionales de la administracion pu-
blica, que cuentan con algiin margen de
libertad pero con limites bien marcados,
como es la motivacion de sus dictdme-
nes vinculados a situaciones de riesgo
cierto para la salud. Es verdad que exis-

Seguridad en piscinas de uso colectivo

ten manifestaciones de un uso incorrec-
to de las normas «generalistas». Pese a
ello, esta técnica legislativa estd avalada
por el Tribunal Constitucional (SSTC
62/1982;122/1987,FD 3.0y 150/1991, FD
5.°), que ha definido la seguridad juridi-
ca en términos amplios y flexibles que la
mera concrecién de unrequisitoy sures-
puesta inmediata en la norma.

Una regulacion con requisitos estdti-
Cos y excesivamente concretos supone
ignorar la propia légica interna del sec-
tor de actividad sobre el que pretende
proyectarse, con el consiguiente riesgo
de orientar el Reglamento Sanitario no
tanto a salvaguardar la demanda social,
cuanto a simplificar las situaciones de
riesgo que satisfagan al sector profesio-
nal. La remision o aplicacién de normas
UNE*# o internacionalmente reconoci-
das (DIN, BS, ANSI...) garantizan una ma-
yor seguridad juridica que regulaciones

Latinstock

con requisitos minuciosamente detalla-
dos, que, paradéjicamente, determinan
una mayor impracticabilidad de las pre-
visiones legales y suscita mds costes que
beneficios. De esta forma, el cumplimiento
delosrequerimientos sanitarios no es fru-
to de improvisaciones ni se abusa de lo
dispuesto en el reglamento, asegurando
asi las mismas condiciones sanitarias y
de seguridad para cualquier turista o ciu-
dadano europeo en una sociedad multi-
cultural cada vez mds compleja.

Nuestro trabajo permitié comprobar
que enlos proyectos estudiados no se pro-
porcionaron soluciones técnicas justifi-
cadas, subordinadas a condiciones obje-
tivas, y tanto el disefio de la instalacién
como la seleccién de sus componentes
no fue el resultado de un conjunto de da-
tos técnicos objetivamente obtenidos en
concordancia conlos célculos realizados.
Es inadmisible una declaracion de in-
tenciones sobre el cumplimiento del Re-
glamento Sanitario o sureproduccién li-
teral como garante de la adecuacién nor-
mativa; laredaccion de los proyectos debe
ofrecer certezas sobrelas soluciones téc-
nicas propuestas, desarrolladas razona-
damenteyjustificadas documentalmen-
te. Como idea aproximada de las causas
que originaron los incumplimientos en
los proyectos, sugerimos una insuficien-
te capacitacion en materia sanitaria, su-
bestimacion de los requisitos sanitarios
en los proyectos de arquitectura e inge-
nieria, reducir costes (ganar a la compe-
tencia o satisfacer al promotor) que se tra-
ducen en insuficientes medidas de segu-
ridad o equipamientos de calidad inferior
alaexigida, etc. En efecto, el Tribunal Su-
premo® ha sefialado que no adoptar su-
ficientes medidas de seguridad en la pis-
cina, obviando los requisitos sanitarios,
conlleva una ganancia econémica evi-
dente por el coste pecuniario que se aho-
rra el titular de la instalacién, para poner
en peligro en provecho propio el bien ju-
ridico (la salud publica) que pretende pro-
teger la norma sanitaria.
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Para evitar inconsistencias en la re-
daccién de proyectos y su correcta eje-
cucion, en el futuro inmediato deberia
ahondarse en el desarrollo de una cul-
tura interpretativa orientada a la selec-
cion cualitativa de las normas técnicas
que pueden complementar al Regla-
mento Sanitario, por identificarse enlas
mismas una ayuda indispensable de los
criterios técnicos de valoracion. Tam-
bién constituyen un importante sopor-
te las guias oficiales o recomendaciones
elaboradas por los sectores profesiona-
les y las administraciones publicas, cu-
ya interpretacion debe ser adecuada-
mente contrastada con las disposicio-
nes legales. Las campafias publicitarias
o eventos profesionales pueden ser ins-
trumentos utiles para conducir activi-
dades que faciliten la aplicacién de los
requisitos del Reglamento Sanitario.

PARA SABER MAS

NUESTRO TRABAJO
HA PERMITIDO
COMPROBAR QUE EN LOS
PROYECTOS
DE PISCINAS ESTUDIADOS
NO SE PROPORCIONARON
SOLUCIONES TECNICAS
JUSTIFICADAS

El potencial de los datos cuantitativos
y cualitativos obtenidos es muy titil pa-
ra mejorar la informacién disponible,
asignar recursosy dirigir la toma de de-
cisiones en los programas de vigilancia
delas piscinas de uso colectivo. Por ejem-
plo, las actividades de inspeccién pue-
den mejorar su efectividad mediante ac-
ciones centradas en el control del cum-
plimiento del Reglamento donde las
infracciones han sido desproporciona-
damente altas.

Las conclusiones que podemos ob-
tener del presente estudio son que las
infracciones del Reglamento Sanitario
de Piscinas de Uso Colectivo son ha-
bituales, traduciéndose en un pobre
cumplimiento de las condiciones hi-
giénico-sanitarias y de seguridad de los
usuarios.

Este trabajo demuestra que la legisla-
cién por si misma es insuficiente para
proteger la salud de los usuarios de pis-
cinas proyectadas en la Costa del Sol; se
precisa aplicar los reglamentos para que
sean efectivos y es crucial investigar las
dificultades que impiden el cumpli-
miento de las disposiciones legales. Por
su parte, las autoridades sanitarias de-
ben poner mayor empefio en asegurar
el cumplimiento de las condiciones sa-
nitarias y de seguridad en las piscinas
de uso colectivo. ¢
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