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Introduccion

Se ha identificado que todos los espacios que contienen cuerpos de agua
representan un riesgo de ahogamiento, riesgo que aumenta significativamente
cuando existe facilidad de acceso, especialmente para la poblacion menor de
catorce anos. Los indices de ahogamiento en piscinas y bafieras han mostrado
una disminucion superior a la esperada, lo que evidencia el impacto positivo de
la Ley 1209 de 2008 en la reduccién de este tipo de incidentes y resalta la
importancia de implementar dispositivos de seguridad tales como: cerramientos
perimetrales, alarmas de agua o detectores de inmersidon, cubiertas
antientrapamiento, sistemas de seguridad de liberacién de vacio y dispositivos
de accionamiento manual para detener la bomba de succion. Estas medidas
contribuyen de manera significativa a mitigar el riesgo de ahogamientos en
piscinas y baferas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en cumplimiento de las disposiciones
reglamentarias establecidas en el Decreto 780 de 2016, se encuentra
adelantando el proceso de formacion de los siguientes proyectos normativos:

1. “Por la cual se adoptan los criterios técnicos de construccién y de
seguridad para los establecimientos con piscinas y estructuras similares
de uso colectivo abiertas al publico en general, y se dictan otras
disposiciones”.

2. "Por la cual se establecen los criterios de calidad del agua contenida en
los estanques de piscinas y estructuras similares, buenas practicas
sanitarias y se adoptan otras disposiciones.”. recibidos durante el periodo
de publicacion.

3. “Por la cual se implementan los dispositivos de seguridad en piscinas y
estructuras similares, y se dictan otras disposiciones”.

4. En cuanto a los dispositivos de seguridad seste ministerio elabord Analisis
de Impacto Normativo de dispositivos de seguridad, en el cual se logré
establecer que dichos dispositivos no son los generadores del riesgo,
mas si lo es la actividad recreativa en el agua, y por ende se conoce al dia
de hoy que se debe dar una regulacién mediante resolucién y no como
reglamento técnico indicado en el articulo 11 y 18 de la ley 1209 de 2008.

Este AIN se dispuso en la pagina Web de la entidad y puede ser consultado en
el siguiente link:




https://www.minsalud.gov.co/Normativa/Paginas/analisis-de-impacto-
normativo.aspx

Contexto general

Actualizacion de la normatividad relacionado con
agua de uso recreativo

s;ii . 1. Estadisticas de Ahogamientos por sumersién en
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El 15% de las victimas son menores entre 0 a 4 afios
El 60,5% de las victimas se concentra en la poblacién de 0 a 29 afios

Ranking causa de defuncién por rango de edad

FEMENINO
17,5%

Departamento %
Antioquia 13,7%
Valle del Cauca 6.9% MAgzclquLleNO
Cundinamarea 4,6% 8
Bolivar 4,5%
Santander 45% i .
Bogotd, D.C. 4,4% El riesgo de ahogamiento es mayor para los nifios, los
Boyacd 43% varones en general y las personas con acceso facil al
Narifio 4,1% agua.
Cérdoba 4,1%
Tolima 41% *Datos afio 2025 tienen corte a julio
Resto del pafs 44,8%

Se expone un tema de gran relevancia relacionado con el trabajo desarrollado
en torno a la actualizacion normativa del agua de uso recreativo,
especificamente en el ambito de las piscinas. El propdsito de esta sesion es
mostrar los avances y generar conciencia, especialmente entre las entidades
territoriales de salud y todos los actores involucrados, sobre la importancia de
la vigilancia de la calidad del agua y las acciones complementarias que se estan
fortaleciendo.
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Salud

Para iniciar, se revisaran algunas estadisticas sobre ahogamiento, que permiten
dimensionar la magnitud del problema y comprender por qué este tema debe
ser una prioridad en salud publica.

En Colombia, entre los afios 2005 y 2025, se han registrado 21.476 defunciones
por ahogamiento. Al analizar la distribucion geografica, se observa que el
departamento de Antioquia concentra el mayor numero de casos. Como se
aprecia en el mapa, existe una correlacién entre el porcentaje de ahogamientos
y el nimero de piscinas presentes en cada departamento, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer los mecanismos de control y seguimiento en estos
escenarios recreativos.

Las cifras son preocupantes. Actualmente, el ahogamiento por sumersion
constituye la octava causa de muerte en nifios de 0 a 4 afos, con un total de
3.241 fallecimientos en el mismo periodo. Sin embargo, el panorama es alin mas
critico para los grupos de 5 a 9 aflos y 10 a 14 afios, para quienes el ahogamiento
representa la primera causa de muerte en el pais.
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21.476 defunciones (2005 y 2025%)
Piscinas, estructuras similares, asi como en otros lugares especificados y no especificados
Primera infancia 30% - Infancia, adolescencia y juventud fue 35%
Adultos y adulto mayor 34%

*Datos afio 2025 tienen corte a julio

A continuacion, se presenta un analisis sobre la evolucién de la tasa de
ahogamientos en Colombia y el panorama actual de la vigilancia sanitaria de
piscinas y demas escenarios recreativos acuaticos.



En primer lugar, es importante observar el comportamiento histérico de los
ahogamientos en el pais. Las cifras muestran que entre 2005 y 2016 se registrd
una disminucidn significativa en estos eventos. Este estudio evidencia que uno
de los hitos mas importantes en esta reduccién fue la expedicién de la Ley 1209
de 2008, conocida como la Ley de Piscinas, que empezd a aplicarse en 2009 y
generd un impacto positivo en la disminucion de los casos.

Sin embargo, pese a esta reduccién, la grafica no ha llegado a cero. Este es
precisamente uno de los elementos que mas preocupa: el ahogamiento es un
evento completamente prevenible, y por lo tanto, no se deberian continuar
registrando defunciones por esta causa en el pais.

&)
Salud 1.2. Numero de ahogamientos y tasa de ahogamientos cada

1400 100.000 habitantes. Colombia 2005 - 2025* 35

1256
1236

1166
1170
1168

1200

1112
1082
1063
1065
998
996
1082
1122
w

ia

988

1000

962
911
869
904
956
902
™
w

@
=3
o
~

Niimero de ahogamientos en Colombi
a
o
(=]
468
-
o

B
o
=]
-

Tasa de ahogamientos en Colombia por 100.000 habitantes

200

)
o

0 0
2005 2006 2007 2008 2003 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

En Colombia, entre 2005 y 2025 han ocurrido 21.476 ahogamientos en el pais, lo que implica alrededor de 1.022
ahogamientos por afio. Con relacién a las tasas de ahogamiento, se observan 2,20 ahogamientos por cada 100.000
habitantes. En este analisis no se tienen en cuenta las agresiones y las lesiones autoinfligidas asociadas a
ahogamientos.

*Datos afio 2029 tienen corte a julio

Distribucion actual de los ahogamientos en Colombia

Al analizar los escenarios donde ocurren los eventos de ahogamiento, se
encuentra lo siguiente:

e 45.1 % se presentan en aguas naturales, entendidas como cualquier
cuerpo de agua ubicado sobre la superficie terrestre, ya sea natural o
artificial, como rios, canales, lagunas o embalses.

e 36.7 % corresponde a casos registrados en un lugar no especificado. Esta
cifra genera especial preocupacidn, pues evidencia vacios en la precision
del reporte. Es fundamental que, al momento de registrar el evento, se



Salud

identifique con claridad el lugar donde ocurrié el ahogamiento para contar
con informacion oportuna y confiable.

e 3.6 % de los casos ocurren en piscinas, cifra relevante en el contexto de
la actualizacion normativa y el fortalecimiento de la vigilancia sanitaria.

e 7.0 % tienen lugar en viviendas. En estos casos, aunque podria tratarse
de piscinas residenciales, también es posible que el evento ocurra en
elementos como baldes, tinas o tanques. Esto exige una lectura cuidadosa
de los datos y una clasificacidon precisa al momento del registro.

Con estas cifras, se busca ofrecer una contextualizacion clara del
comportamiento actual del ahogamiento en Colombia, resaltando la necesidad
de fortalecer los sistemas de prevencién, reporte y vigilancia.
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Lusar enel que sucedio el ahoBamlento Distribucion de ahogamientos en Colombia de acuerdo con el
lugar del suceso 2005-2025*
T Zambullida-Traumatismo
Lugar Descripcion 0.3%
Area 0 extension de agua sobre la tierra, de origen natural o artificial. Em L ! Bariera
¢ de A Tiene como categorias; rio, canal, laguna, humedal, embalse,
N":U’P‘:s @ Aguas | antano (IDECA - de Datos Espaciales para el Distrito
iraes) Capital, 2021) Bl
La clasificaciéon CIE10 incluye 6 categorias utilizadas cuando durante
Lugar NO la elaboracion del certificado de defuncion no fue posible determinar 5,1%
Especificado exactamente donde sucedio el ahogamienfo
Incluye ahogamientos identificados de acuerdo con la clasificacion
Vivienda CIE10 como “Vivienda” o “Institucién residencial”.
Se refiere a los ahogamientos sucedidos en "Calles y Carreteras’,
Otros Lu “Granja’, “Area industrial y de la construccién” Y “Comercio y éreas
ros Lugares de servicio”.
Piscina Ahogamientos en estanques de piscinas y estructuras similares.
Corresponde a los ahogamientos y sumersiones relacionados con
Embarcacion transporte por agua (embarcacion).
De acuerdo con la clasificacion CIE10, corresponde a las situaciones
Zambullida- en las que existe un “Salfo o zambullida dentro del agua que causa
i otro ismo sin 6N 0 i :
Ba Son obras de ingenierfa o arquitectura analogas a las piscinas, cuyo
;e':u(" objeto es el uso recreativo. Abarcan una serie de instalaciones como
estructuras jacuzzi, bafiera, tina de hidromasaje o spa, entre otras.
similares a piscina)

111 5 bien como se especifica en la clasificacién CIEL0 que causa otro ismo sin sumersién o estos casos se tendrdn
n cuenta en el analisis va que se entiende que los dispositivos de seguridad también disminuyen el riesgo de que este tioo de accidentes
con traumatismos sucedan.

Vigilancia sanitaria de establecimientos e inmuebles con piscinas

En cuanto al proceso de inspeccion, vigilancia y control, es importante recordar
a las direcciones territoriales de salud que continla en vigencia el modelo
operativo de IVC, el cual orienta las acciones de verificacion y acompafiamiento
en los establecimientos con piscinas.
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2.1. ORIENTACIONES PARA LA IVC EN ESTABLECIMIENTOS E INMUEBLES
CON PISCINAS Y ESTRUCTURAS SIMILARES.

a salud "
&sde todos | Minsalud

MODELO OPERATIVO DE

INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SANITARIO PARA SALUD
AMBIENTAL

Subdireccién de Salud Ambiental
Version 1.0

Marzo 2020

Desarrollos de los
subprocesos de IVC Instrumento para IVC

Uno de los temas que seguramente serd de mayor interés en este seminario es
el referente al instrumento oficial para la inspeccion, vigilancia y control.
Actualmente, este instrumento se encuentra en fase de desarrollo, razén por la
cual las actividades de vigilancia se deben seguir realizando mediante el acta

general.
G
“aud Linea de tiempo — Agua para uso recreativo (piscinas)
v
Salud
Por la cual se reglamenta la - Decreto Unico Reglamentario
Ley 1209 de 2008 del sector Salud
LEY 1209 DE RESOLUCION RESOLUCION 0234
2008 1394 DE 2015 DE 2026

®—® ® ® ®

DECRETO 780 DE 2016
Parte 8, Titulo 7

- C
N?rmas "ie' NORMAS DEROGADAS Dedlaracién de conformidad Criterios de calidad del agua

Seguridad Piscinas ~Decreto 2171 de 2009 Di ifivos de S idad el
y Estructuras *Resolucion 1618 de 2010 Isposifivos de segurida contenida en los estanques de
*Resolucion 1510 de 2011 piscinas y estructuras similares,

imil +Resolucion 4113 de 2012 - PR—
Similares +Resolucién 4498 de 2012 buenas prdcticas sanitarias
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Marco normativo y su evolucion
En relacidén con la linea de tiempo normativa, es importante recordar:

e« En 2008 se expidid la Ley 1209, que establece las normas de seguridad
para piscinas y estructuras similares.

e A partir de esta ley, se desarrollaron diversas normas complementarias,
entre ellas el Decreto 2171, del cual se derivaron cuatro resoluciones.

o Es fundamental tener claridad sobre las normas derogadas, ya que aun
es comlUn que surjan preguntas, quejas o procedimientos basados en
disposiciones que ya no estan vigentes. Esto puede generar confusiones
en el ejercicio de vigilancia y en la aplicacién de los requisitos técnicos.

Las Resoluciones 1618, 1510, 4113 y 4498 fueron derogadas al ser compiladas
en el Decreto 554 de 2015, el cual reglamenta la Ley 1209 de 2008.
Adicionalmente, continlda vigente la Resolucion 1394 de 2015, que establece los
requisitos para la declaracion de conformidad de los dispositivos de seguridad.

Posteriormente, todo este marco normativo fue incorporado en el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud - Decreto 780 de 2016, especificamente en la
Parte 8, Titulo 7, donde se estructuré un moédulo completo dedicado a piscinas.
Este decreto asigna al Ministerio de Salud y Proteccién Social la responsabilidad
de reglamentar tres aspectos fundamentales:

1. Calidad del agua en piscinas,
2. Criterios técnicos de construccién y seguridad, y
3. Dispositivos de seguridad.

En ese sentido, se comenta que ya fue expedida la primera de estas normas: la
Resolucién 234 de 2026, mediante la cual se establecen los criterios de calidad
del agua contenida en los estanques de piscinas, asi como las buenas practicas
sanitarias que deben adoptarse para su adecuada gestion.

10
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- B 3. Avances proceso de reglamentacion

Decreto Unico Reglamentario Sector Salud 780 de 2016, Parte 8 Titulo 7

Normas de Seguridad en Piscinas

® Consultas Piblicas afios 2021 y 2022
Crite ri 0s Técnicos Constru ctivos y ® Ajustes y validaciones técnicas y juridicas con los diferentes actores clave.
- * Divulgacién Ley 1209/2008 a autoridades administrativas
de Segurldad * Tramite |V Consulta afio 2025
Articulo 2.8.7.1.2.1  Certificado de Funcién Publica (DAFP)

. - . * Elaboracién Andlisis Impacto Normativo AIN requerido para la
Dispositivos de Seguridad elaboracitn del Reglamento Técnico.

Articulo 2.8.7.1.2.5

Avances de las normas reglamentarias pendientes
1. Criterios técnicos de construccion y seguridad

Esta resolucién se encuentra en una fase muy avanzada. Ya pasO por varias
etapas clave:

e Ha surtido cuatro procesos de consulta publica.

o Se efectud la divulgacién correspondiente.

e Se recopilaron y atendieron las 89 observaciones recibidas.
e Se realizaron los ajustes pertinentes al texto normativo.

En este momento, se estd a la espera de un certificado del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, requisito indispensable dado que esta
resolucion modifica un tramite administrativo: la aprobacién de piscinas,

competencia de las autoridades municipales. Una vez obtenido el certificado, se
procedera a la expedicion oficial.

2. Dispositivos de seguridad

Paralelamente, se avanza en la resolucidén que reglamentara la implementacion
de los dispositivos de seguridad.

11



Hasta la fecha:

o Se realizé el Analisis de Impacto Normativo (AIN), elaborado en conjunto
con la Oficina de Estudios Sectoriales (OAPES).

e ElI AIN ya es publico y serda ampliado mas adelante por el equipo
correspondiente.

o Actualmente se encuentra en desarrollo el texto definitivo de la resolucidn
técnica.

«7.  31. ESTADO TRAMITE DE EXPEDICION DE RESOLUCIONES
- REGLAMENTARIAS DUR 780/2016

Proyecto de Resolucion
“Por la cual se Ios criteric Eci o ¥ de segurit para los irmie el con piscit v
estructuras similares y se dictan otras disposiciones”

202 2025
2021 Noviembre Julio
I Consulta Publica Ajustes y validacion
tecnica y juridica del =
Proyecto de Resolucion 1V Gonsulta Pablica

Octubre 2022 2024
Noviembre
Il Consulta Pablica Il Consulta Publica

Expedicion de la
Resolucién

Julio 2023
Melgar —Tolima

2023 - 2024
Ajustes y validacion

esEclu'\gll'lr;s;elgg qu?.l?;;lods p:gcgiccg !é gulggisc;ui:?t!m De la IV consulta publica se recibieron 89
responsables de piscinas” ¥ observaciones. Se reviso y se dio respuesta a los
participantes. Se ajusto el proyecto de resolucion. Se
remite al Departamento Administrativo de Funcion
Publica para certificacion de modificacion de tramite
“Aprobacion de piscinas”.

&)
Salud

3.2. ESTADO TRAMITE DE EXPEDICION DE RESOLUCIONES
REGLAMENTARIAS DUR 780/2016

Analisis de impacto normativo
“Andlisis de impacto normativo de la imp ion de dispositivos de seguridad en piscinas”

Julio 2025 Elaborado por el Grupo de
Estudios Secforiales y
Evaluacion de Politicas
Publicas, y la Subdireccién

Elaboracion del analisis | Consulta Publica de Salud Ambiental MSPS

de impacto normativo

Proyecto de Resolucion
“Por la cual se implementan los dispositivos de seguridad en piscinas y estructuras similares, y se dictan otras disposiciones”

n de observaciones del AIN, se usaran de insumo para la
elaboracion y soporte del proyecto de resolucién de dispositivos de
seguridad.




Esta norma establecera los requisitos para:

e Cerramientos de seguridad,

e Cubiertas antientrapamiento,

o Detectores de inmersion o alarmas de agua,
« Sistemas de liberacion al vacio.

La expectativa es que esta resolucion sea expedida dentro del mismo afio, de
manera articulada con la norma de criterios técnicos de construccion y
seguridad.

e 3.2.2. ESTADO TRAMITE DE EXPEDICION DE
- RESOLUCIONES REGLAMENTARIAS DUR 780/2016

Proyecto de Resolucion
"Por la cual se implementan los dispositivos de seguridad en piscinas y estructuras
similares, y se dictan otras disposiciones”.

9 CERRAMIENTO
\7¥) CUBIERTAS ANTIENTRAMPAMIENTO
u
DETECTOR DE INMERSION O ALARMA
' DE AGUA
- SISTEMA DE SEGURIDAD DE
: LIBERACION DE VACIO

Resolucion 234 de 2026: Criterios de calidad del agua de piscinas

Se llega asi al tema central de interés para muchos de los asistentes: la
Resolucién 234 de 2026, mediante la cual se adoptan los criterios de calidad del
agua para piscinas y estructuras similares. Esta resolucidn constituye un avance
fundamental en la modernizacién normativa del pais, al incorporar lineamientos
actualizados, parametros sanitarios claros y buenas practicas obligatorias para
todos los establecimientos que operan piscinas.

A partir de esta norma, se fortalece la gestién del riesgo, se actualizan los
controles sanitarios y se establecen las bases para una vigilancia mas robusta
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en los entornos recreativos acuaticos, contribuyendo a la proteccién de la vida y
la salud de los usuarios.

RESOLUCION 0234 de 2026

s ki) d "Por Ia cual se establecen los criterios de calidad del agua contenida en los estanques de piscinas y estructuras similares, asi como las
a buenas précticas sanitarias y se toman otras determinaciones”.

Art. 1. Objeto

Art. 2. Ambito de aplicacion
Art 3. Definiciones

Art. 4. Fuente de abastecimiento para estanque de piscinas y estructuras similares.

Art. 5. De los sistemas dle dosificacion.

Art. 6. De las muestras de control de la calidad del agua.
Art. 7 Equipos y elementos para anélisis rutinario in situ.

Art. 8. Puntos de toma de muestras

Art 9. indice de Riesgo del Agua de Estangues de Piscinas y Estructuras Similares (IRAPI).
Art. 10. Vigilancia sanitaria de la calidad del agua.

Art. 11. De las muestras de agua de vigilancia sanitaria.

Art. 12. Reporte de los resultados de la vigilancia sanitaria.

Art. 13. Manejo seguro de productos y sustancias quimicas

Art. 14. Almacenamiento temporal de residuos.
Art. 15. Documentacién.

Art. 16. Registro de control.

Art. 17. Plan de saneamiento bésico.

Art. 18 Dotacidn de equipos de emergencia.
Art. 19. Aseguramiento sanitario de la cadena productiva asociada al agua para uso recreacional
Art. 20. Vigencia

Anexo Técnico |. Parémetros fisicos, quimicos y microbioldgicos de calidad del agua de estanques de piscinas y estructuras similares

Anexo técnico II. indice de riesgo del agua de estanques de piscinas y estructuras similares (IRAPI)

Anexo técnico lIl. Contenido del boticquin de primeros auxilios

El contenido general de la Resolucidon 234 de 2026 se estructura en cuatro
componentes principales:

Disposiciones generales,
Criterios de calidad del agua,
Buenas practicas sanitarias,
Disposiciones finales,
Anexos técnicos, donde se detallan:
o Los parametros fisicos, quimicos y microbiolégicos del agua de los
estanques de piscinas y estructuras similares,
o La metodologia para el célculo del indice de Riesgo del Agua de
Piscinas (IRAPI),
o Y los requisitos del contenido del botiquin.

nhne=
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o 3.3. RESOLUCION 0234 de 2026

Salud

"Por la cual se establecen los criterios de calidad del agua contenida en los estanques de piscinas y estructuras similares, asi
como las buenas précticas sanitarias y se toman otras determinaciones”

Objeto. La presente resolucion tiene por objeto
establecer los parametros fisicos, quimicos y
microbiologicos del agua contenida en los estanques de
piscinas y estructuras similares, los valores aceptables,

Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en esta
Resolucion aplican a los responsables de establecimientos e
inmuebles de piscinas y estructuras similares, de uso
colectivo abiertas al publico en general y. de uso restringido
no abiertas al publico en general.

las frecuencias de control y de vigilancia; definir las
buenas practicas sanitarias a cumplir por los
establecimientos e inmuebles con piscinas y estructuras
similares y, adoptar los siguientes anexos técnicos , que
hacen parte integral del presente acto administrativo:

« Anexo Técnico |. Parametros fisicos, quimicos y
microbiolégicos de calidad del agua de estanques de
piscinas y estructuras similares.

« Anexo Técnico Il. indice de Riesgo del Agua de
Estanques de Piscinas y Estructuras Similares
(IRAPI).

= Anexo Técnico lll. Contenido del botiquin de primeros
auxilios.

Objeto de la resolucién

» El objetivo de esta resolucion es establecer los parametros fisicos,
guimicos y microbioldgicos del agua contenida en los estanques de
piscinas y estructuras similares. Define:

e Los valores aceptables para cada parametro,

e Las frecuencias de control y de vigilancia,

e Y las buenas practicas sanitarias que deben cumplir todos los
establecimientos con piscinas.

o Para ello, se adoptan oficialmente los tres anexos técnicos relacionados
con parametros de calidad del agua, célculo del IRAPI y contenido
minimo del botiquin.

Ambito de aplicacion

La resolucidn aplica a todos los responsables de establecimientos con piscinas
y estructuras similares, tanto:

» Piscinas de uso colectivo abiertas al publico, como
e Piscinas de uso restringido, no abiertas al publico general.

Estas categorias corresponden a las definiciones establecidas en la Ley 1209 de
2008.
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sod CONTENIDO DE LA RESOLUCION 0234 DE
- 2026

l Fuente de abastecimiento para estanque de piscinas y estructuras similares. ]

o Podran abastecerse de la red de acueducto, o de fuentes de agua natural o cruda, siempre que se garantice la calidad
sanitaria de la misma.

[ De los sistemas de dosificacién. ]

ela dosificacion deberd asegurar de manera continua y permanente la presencia del desinfectante, asi como el
mantenimiento del nivel del pH.

[ De las muestras de control de la calidad del agua. ]

o El responsable del establecimiento o estanque de piscinas deberd realizar los andlisis de los parémetros fisicos,
quimicos y microbioldgicos establecidos en el Anexo Técnico |

l Equipos y elementos para anélisis rutinario in situ. ]

o El responsable del establecimiento o estanque de piscinas deberd contar con los equipos y elementos necesarios para
realizar los andlisis rutinarios en el lugar.

[ indice de Riesgo del Agua de Estanques de Piscinas y Estructuras Similares (IRAPI). ]

L os laboratorios que realicen pruebas de calidad del agua deberdn aplicar el cdlculo del IRAPI
o Seré verificado durante la visita de inspeccién sanitaria

Fuentes de abastecimiento
Los estanques de piscinas podran abastecerse de:

e La red de acueducto, o
o Fuentes de agua natural o cruda,

Siempre que se garantice la calidad sanitaria del agua. Esto implica que,
independientemente del origen, deben existir analisis fisicos, quimicos vy
microbiolégicos que permitan determinar el tratamiento necesario para que el
agua sea apta para su uso en piscinas.

Sistemas de dosificacion

Los sistemas de dosificacion del establecimiento deben asegurar de manera
continua y permanente:

e La presencia adecuada del desinfectante,
e El mantenimiento del nivel de pH dentro de los rangos establecidos.

Estas dosificaciones pueden ser:

e Manuales, o automatizadas mediante sistemas computarizados.
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En ambos casos, deben cumplir con las especificaciones del fabricante y
garantizar una distribucién homogénea del producto quimico en toda la piscina,
considerando los caudales de recirculacién requeridos.

Control de calidad del agua

El responsable del establecimiento debe realizar los andlisis correspondientes a
los parametros fisicos, quimicos y microbiolégicos definidos en el Anexo Técnico
1. Esto incluye:

e Controles rutinarios, con frecuencias diarias, mensuales o trimestrales,
dependiendo del parametro.
e Controles previos a la puesta en funcionamiento, cuando:
o La piscina es nueva,
o Se realizan reparaciones o modificaciones,
o Se hacen ajustes al sistema de tratamiento.

También deben realizarse controles cuando:

e Ocurra un cierre del estanque que pueda alterar los parametros de
calidad,
e Se presenten fallas en el sistema de tratamiento,
e Haya un brote o sospecha de enfermedad transmitida por el agua,
e O se presenten incidentes como:
o Liberacion accidental de materia fecal,
o VoOmito, sangre,
o 0O ingreso de sustancias quimicas.

Equipos para analisis in situ

Cada establecimiento debe contar con los equipos y elementos necesarios para
realizar los controles rutinarios.Los analisis deben practicarse en cada estanque,
incluso si varias piscinas comparten el mismo sistema de tratamiento o filtracién.

Indice de Riesgo del Agua de Piscinas (IRAPI)

Los laboratorios encargados de los analisis deben aplicar el calculo del IRAPI, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo 2. Este indice se determina a partir de
los parametros definidos en el anexo y permite medir el nivel de riesgo asociado
al agua de cada estanque.
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De las muestras de agua de vigilancia sanitaria, priorizar:

« Valores del desinfectante residual y del pH fuera de los rangos.
« Establecimiento con concepto sanitario desfavorable.
« Establecimiento que haya sido objeto de aplicacién de medida sanitaria de seguridad.

« Historial de ocurrencia de enfermedades trasmitidas por agua contenida en estanques de
piscinas y estructuras similares.

+ Resultados no aceptables de los parametros objeto de la vigilancia sanitaria indicados en el
Anexo Técnico I.

* Quejas reiterativas asociadas al incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias de
funcionamiento del establecimiento.

&
Salud

De las muestras de agua de vigilancia sanitaria, priorizar:

« Ausencia de operador de piscinas certificado.

« Incumplimiento en la realizacion de los controles relacionados con el tratamiento del agua y
mantenimiento de la piscina.

* Hallazgos en el sistema de tratamiento u otro aspecto relevante evidenciado durante el
proceso de fiscalizacion sanitaria.

Reporte de los resultados de la vigilancia sanitaria.

« Seran reportados por los Laboratorios de Salud Publica o el laboratorio contratado por la
autoridad sanitaria en el sistema o modelo informatico que para tal efecto defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

La resolucion incorpora, ademas, una tabla que orienta las acciones que debe
adelantar la autoridad sanitaria, una vez identificado el valor del IRAPI, ya sea
riesgo bajo, medio, alto o riesgo cero. De igual manera, se establece de forma
explicita qué medidas debe adoptar el responsable del establecimiento cuando
el IRAPI de su piscina indique la presencia de algun nivel de riesgo.
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Muestras de agua para vigilancia sanitaria

Como parte de las obligaciones de vigilancia sanitaria, la autoridad debe realizar
la toma de muestras de agua, considerando diversos factores de riesgo que
justifican esta actividad. Entre ellos se encuentran:

e Valores de desinfectante residual o pH fuera de los rangos aceptables.

o Establecimientos con concepto sanitario desfavorable.

» Piscinas sometidas previamente a la aplicacién de alguna medida sanitaria
de seguridad.

e Historial de enfermedades transmitidas por agua asociadas al
establecimiento.

o Resultados no aceptables en parametros de vigilancia reportados en
visitas previas.

e Quejas reiterativas relacionadas con incumplimientos de las condiciones
higiénico-sanitarias.

e Ausencia de un operador de piscina certificado.

e Incumplimiento en la realizacion de los controles operacionales del
tratamiento del agua.

e Cualquier otro hallazgo significativo que la autoridad sanitaria identifique
durante la visita.

Procesamiento y reporte de resultados
Los analisis derivados de la vigilancia sanitaria seran realizados por:

e Los laboratorios de salud publica, o
e Los laboratorios contratados por la autoridad sanitaria, segun
corresponda.

El sistema oficial para la publicacién y gestidon de los resultados sera definido
posteriormente por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social. Para este fin, ya
se han adelantado didlogos y mesas de trabajo con el Instituto Nacional de
Salud, con el propdsito de articular un mecanismo de reporte que permita
garantizar oportunidad, trazabilidad y transparencia en la informacion.
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Buenas Practicas Sanitarias

Manejo seguro de productos y
sustancias quimicas.

Almacenamiento temporal de
residuos.

Documentacion

Registro de control

Plan de saneamiento basico BOTIQUIN
PRIMEROS AUXILIOS

e

Dotacion de equipos de emergencia

Los responsables de los establecimientos deben garantizar un manejo adecuado
y seguro de los productos y sustancias quimicas utilizadas en el tratamiento del
agua de piscinas. Esto implica implementar medidas de seguridad y proteccidn
en todas las actividades relacionadas con:

e Manipulacion,

¢ Almacenamiento,

e Transporte,

e Mantenimiento y limpieza de los equipos y de las sustancias quimicas.

Dicho manejo debe realizarse en cumplimiento de la normatividad vigente, en
particular:

o El Decreto 1072 de 2015, que establece lineamientos para la gestién de
seguridad y salud en el trabajo.

o El Sistema Globalmente Armonizado (SGA) de clasificacion y etiquetado
de productos quimicos, adoptado en Colombia mediante el Decreto 1496
de 2018, el cual define criterios para el almacenamiento, identificacion y
manipulacidén segura de sustancias quimicas.

Estas normas orientan de manera precisa cdémo debe efectuarse el
almacenamiento seguro de productos quimicos al interior de los
establecimientos con piscinas.
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Documentacién obligatoria en los establecimientos con piscinas

Los establecimientos que cuenten con piscinas deben disponer de una
documentacion completa y actualizada, que permita evidenciar el adecuado
funcionamiento del sistema, el cumplimiento normativo y la implementacion de
buenas practicas sanitarias.

1. Registros de control

El establecimiento debe contar con registros de control, los cuales pueden
llevarse en:

e Un libro fisico, o un sistema digital o registro sistematizado.
Estos registros deben incluir, como minimo:

e Parametros fisicos, quimicos y microbiologicos del agua.
e Registros de mantenimientos realizados.

e Uso y dosificacién de productos quimicos.

e« Volumen de la piscina y caudales del sistema.

e Informacion sobre retrolavados efectuados.

» Reporte de averias, reparaciones o correctivos aplicados.

La finalidad es asegurar que los registros sean completos, trazables y oportunos,
incorporando todas las variables necesarias para la adecuada gestion del
estanque y su sistema de tratamiento.

2. Plan de Saneamiento Basico

El establecimiento debe contar con un Plan de Saneamiento Basico (PSB)
vigente.

Si bien la resolucion no establece su contenido especifico, si determina los
programas minimos que deben incluirse:

e Programa de limpieza y desinfeccion.

o Gestion integral de residuos solidos.

e Gestion de residuos liquidos.

e Control integrado de plagas.

e Programa de abastecimiento de agua para consumo humano.

3. Dotacion de equipos de emergencia
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Todos los establecimientos con piscina deben contar con la siguiente dotacion
minima:
a. Botiquin de primeros auxilios
El tipo de botiquin depende de la superficie del establecimiento:

» Botiquin tipo A

« Botiquin tipo B

e Botiquin tipo C

El contenido especifico de cada uno se encuentra descrito en el Anexo Técnico 3
de la resolucién.

b. Flotadores circulares
e Deben existir al menos dos (2) por cada estructura de piscina.
c. Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

o El establecimiento debe disponer de un DEA operativo.
e Debe haber personal capacitado en su uso.

d. Gancho de rescate

o Deben contar con un gancho de piscina, es decir, un bastéon con gancho
para rescatar o remolcar personas u objetos.

L&)
Salud N . .
2 De operacion y mantenimiento del agua del estanque.

De limpieza del sistema y de sus componentes.

"r

Documentacion

En caso de cierre temporal del estanque.

De recoleccion de muestras de agua y analisis de los parametros in situ.

Mane]o a resultados fuera de los valores aceptables durante el proceso de control,
descritos en el Anexo Técnico |.

Manejo de riesgos para la salud asociados con otros tipos de microorganismos no
citados en el Anexo Técnico |.

Libro o registro sistematizado de control.

Plan de saneamiento basico
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4. Documentos técnicos obligatorios
El establecimiento debe disponer de documentos formales donde se describa:

1. Procedimiento de operacién y mantenimiento del estanque, incluyendo:
o Gestion del agua,
o Limpieza del sistema,
o Mantenimiento de filtros, bombas y demas componentes.
2. Acciones en caso de cierre temporal del estanque, especificando:
o Procedimientos de intervencién,
o Reapertura,
o Control de calidad previo a la habilitacion.

3. Procedimiento para la toma de muestras de agua y analisis de parametros
in situ.

4. Protocolo de manejo de resultados no aceptables, segun los valores del
Anexo Técnico 1.

5. Procedimiento para el manejo de riesgos sanitarios asociados a otros
microorganismos no incluidos en el anexo técnico, cuando la autoridad
sanitaria los identifique.

6. Registro sistematizado o libro fisico donde se consignen todos los
controles operacionales.

7. Plan de Saneamiento Basico, como se describié previamente.

Documentacion minima exigida

La documentacion descrita constituye la base minima obligatoria que debe tener
cada establecimiento con piscina para demostrar:

e Cumplimiento de la normativa vigente,

e Seguridad operativa,

e Trazabilidad en los procesos,

e Control eficiente del agua y del sistema de tratamiento,

e Y capacidad de respuesta ante eventos o hallazgos sanitarios.

23




]
Salud

VIGILANCIA SANITARIA

Resultado del indice de

Verificara los resultados de Riesgo del Agua de Buenas practicas
laboratorio Estanques de Piscinas y o
Estructuras Similares (IRAPI) sanitarias

La vigilancia sanitaria contemplada en la resolucién considera tres momentos
principales.

El primero de ellos corresponde a la vigilancia realizada directamente en el
establecimiento, donde la autoridad sanitaria verifica los resultados de
laboratorio relacionados con la calidad del agua.

Como se menciond previamente, la autoridad sanitaria no realizara vigilancia
individual a todas las piscinas. En su lugar, seleccionara los establecimientos con
base en factores de riesgo, para determinar en cudles se deben tomar muestras
de agua como parte de la vigilancia sanitaria.

Para las demas piscinas, la labor de la autoridad se centrara en:

e Verificar que los resultados reportados cumplan con las frecuencias
establecidas,

o \Validar que los parametros fisicos, quimicos y microbioldgicos se
encuentren dentro de los rangos aceptables,

« Confirmar el valor del IRAPI (indice de Riesgo del Agua de Piscinas)
determinado para cada estanque,

e Y evaluar la implementacidon de las buenas practicas sanitarias en el
establecimiento.
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De esta manera, la vigilancia sanitaria se fortalece bajo un enfoque basado en
riesgo, que permite priorizar acciones, optimizar recursos y asegurar el
cumplimiento efectivo de las condiciones sanitarias establecidas en la normativa.

<l

Salud MACROPROCESO DE ASEGURAMIENTO SANITARIO DE LA
- CADENA PRODUCTIVA ASOCIADA AL AGUA PARA USO
RECREACIONAL

Estrategias de promocion de buenas
R — practicas y mecanismos de autorrequlacién
que contribuyan a la disminucion del riesgo
sanitario y al fortalecimiento de una gestion
preventiva e integral.

Autorregulacion:
Es la capacidad que posee
un productor o proveedor

i para regularse y ajustarse \
[ por si mismo en el |
cumplimiento y |
mantenimiento de las /

condiciones sanitarias con
el fin de prevenir riesgos
para la salud publica

Actores:

Responsable del establecimiento o
inmueble de piscina, constructor,
operario, proveedores, entidades de
formacion, bafiistas  y  usuarios,
autoridades sanitarias y
administrativas

Una de las partes mas relevantes de esta resolucién se encuentra hacia el final,
dentro de las disposiciones finales, donde se introduce el aseguramiento
sanitario de la cadena productiva asociada al agua para uso recreacional.

Muchas direcciones territoriales de salud ya han escuchado este concepto e
incluso algunas han comenzado a implementarlo, por lo que existe familiaridad
con el enfoque del macroproceso de aseguramiento sanitario.

(En qué consiste este macroproceso?

El aseguramiento sanitario es un proceso integral en el que participan todos los
actores vinculados con la gestion del agua para uso recreacional. Entre ellos se
encuentran:

Responsables del establecimiento,
Constructores,

Operarios,

Proveedores,

Entidades de formacidn,

AN NN
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v' Bafistas y usuarios,
v" Autoridades sanitarias,
v' Autoridad administrativa.

Cada uno de estos actores tiene la responsabilidad de disefiar, implementar y
mantener estrategias de promocién de buenas practicas, asi como de aplicar
mecanismos de autorregulacion orientados a:

e Disminuir el riesgo sanitario,

o Fortalecer la gestidn preventiva,

e Garantizar condiciones seguras durante toda la cadena productiva del
agua recreativa.

Estas estrategias deben ser difundidas, aplicadas y sostenidas en el tiempo para
asegurar la proteccién sanitaria en los entornos de piscinas.

L&)
Salud

DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALUD

— ~

| RS

Q)

e peoyectos
comunitariosproyedo |

R ( 0] | [

{salud, otras
PROCESO ASEGURAMIENTO SANITARIO DE CADENAS.
PRODUCTIVAS

 entidades)aademia |

Las actividades que se desarrollan dentro de este macroproceso incluyen:

e El autorreconocimiento como objeto de vigilancia sanitaria, mediante el
cual los responsables del establecimiento identifican su rol dentro de la
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cadena productiva del agua para uso recreacional y reconocen sus
obligaciones frente al cumplimiento de las condiciones sanitarias.

e El reconocimiento por parte de la autoridad sanitaria, que comprende la
verificacién de la implementacion y el mantenimiento de las buenas
practicas sanitarias y el seguimiento del comportamiento sanitario del
establecimiento.

o El desarrollo del modelo de inspeccion, vigilancia y control (IVC), que sirve
como base para la evaluacion sistematica de los establecimientos
mediante visitas, revision de documentacidon, analisis de resultados y
aplicacion de medidas sanitarias cuando sean necesarias.

e El disefio e implementacidn de un modelo de incentivos sanitarios por
parte de las autoridades competentes, orientado a promover Ila
participacion activa de todos los actores en el macroproceso y a fomentar
la mejora continua de las condiciones sanitarias en los establecimientos.

Este componente sera explicado con mayor detalle mas adelante, especialmente
porque el lineamiento para el macroproceso del agua para uso recreativo
proporciona la estructura conceptual y operativa para su aplicacion.

Convocar a los equipos de IVC y

Entornos Saludables para la Identificacién y mapeo de los
referenciacion de conceptos, actores claves para la

2
5
rte

Para el desarrollo de las
acciones de auto
reconocimiento de los

definicion de responsabilidades y
establecimiento del plan de trabajo
para el desarrollo de los programas

y sus actividades.

1 2

implementacién del proceso,
tanto publicos como privados.
objetos de interés

3

Rlomfies s, Establecer los arreglos

Cenformar un equipo de competencias, relaciones o |

i I 5 instifucionales e
trabaijo para la institucionales y mecanismos

de la salud a realizar para el
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El macroproceso de aseguramiento sanitario integra diversas actividades
relacionadas con la inspeccion, vigilancia y control, asi como con la promocion
de la autorregulacion. Dentro de estas actividades se encuentra también el
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desarrollo de un modelo de incentivos sanitarios, destinado a fortalecer la
participacion de los distintos actores en este proceso.

Componente de fomento de la conciencia sanitaria

Este componente busca promover la cultura de la autorregulacién y el
cumplimiento voluntario de las normas sanitarias mediante tres lineas de accion:

1. Fomento de la conciencia sanitaria entre productores y proveedores,
orientado a fortalecer el compromiso de estos actores en la adopcién de
practicas seguras y sostenibles.

2. Fomento de la autorregulacién en los usuarios y consumidores,
promoviendo comportamientos responsables durante el uso de los
espacios recreativos acuaticos.

3. Seguimiento a la implementacion de la conciencia sanitaria y la
autorregulacion, con el fin de evaluar el impacto de estas acciones y
fortalecer los mecanismos de mejora continua.

Rol de las direcciones territoriales de salud

Dado que las direcciones territoriales son responsables de liderar el
macroproceso de aseguramiento sanitario, la resolucion les asigna una serie de
actividades estratégicas. Esta descripcidon constituye una guia inicial, mientras
se expide el Lineamiento del Macroproceso de Aguas Recreativas, actualmente
en elaboracion.

1. Conformacién del equipo de trabajo

Las direcciones territoriales deben conformar un equipo encargado de coordinar
la implementacion del macroproceso. Este equipo debe:

e Convocar a los grupos de Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC),

e Integrar a los equipos de Entornos Saludables,

e Definir claramente a los responsables de cada actividad,

e Establecer un plan de trabajo con programas, metas y actividades
especificas.

2. Identificacion de actores y competencias
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El siguiente paso consiste en identificar:

e Los actores que intervienen en la cadena del agua recreativa,
e Sus competencias,

e Las relaciones institucionales existentes,

e Y los mecanismos de interaccién y articulacion.

Esta identificacion requiere la elaboracion de un mapeo de actores clave, que
puede incluir entidades publicas o privadas, segun su rol dentro del proceso.

3. Establecimiento de arreglos institucionales
Una vez identificados los actores, se deben construir arreglos:

e Sectoriales, intersectoriales o comunitarios a través de los cuales se
desarrollaran las actividades de autorreconocimiento de los objetos de
interés y se articularan las responsabilidades de cada parte involucrada.

4. Desarrollo de intervenciones sectoriales y gestién del conocimiento
Este componente articula acciones relacionadas con:

e La vigilancia sanitaria,

e La prevencion,

» La vigilancia epidemioldgica,

e Los enfoques integrales como Una Salud,

e Y otros temas asociados con la salud ambiental.

Incluye también la gestidn del conocimiento y la actualizacion continua de los
actores involucrados.

5. Identificacion de fuentes de informacion y analisis de productos
Finalmente, las autoridades territoriales, agremiaciones y asociaciones deben:

e Recopilar la informacion generada en los procesos de inspeccion,
vigilancia y control,

o Integrar datos provenientes de distintos actores,

e Realizar un analisis estratégico de esta informacion,

e Y utilizar los resultados para fortalecer la gestion sanitaria y la toma de
decisiones.
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! ANEXO TECNICO |

Salud - " " :
- PARAMETROS FISICOS, QUIMICOS Y MICROBIOLOGICOS DE CALIDAD DEL AGUA DE
ESTANQUES DE PISCINAS Y ESTRUCTURAS SIMILARES.
i . i TIPO DE FRECUENCIA
PARAMETRO MiNIMO IDEAL MAXIMO | L orsNaUE RESPOSABLE AUTORIDAD
PISCINA SANITARIA
Diario
PUCAPG': Minimo
al inicio de la
jonada y en horas
. de maxima Asociado a factores
PH 68 ° 7.3 Todo Tipo ocupacion de riesgo
PURNAPGZ
Minimo al inicio de
o la jornada
§ Materias organicas
flotantes y sedimentos .
T | (material vegetal, algas - Ausentes - Todo Tipo Diario Asociado s factores
@ visibles aceites o 9
g grasas)
w Diario 5
_E Temt)%r?tura 40 Todo Tipo minimo al inicio de Asomgg?issfanclure‘s
E la jornada g
o _ Trimestral* -
T;'L"I':ﬁ.‘;z 00 < B Todo Tipo en horas de Asociado 2 faclores
maxima ocupacién 9
Potencial de Oxidacién- Trimestral* .
Reduccion — ORP - - 700 Todo Tipo en horas de Mnt'gg“r’i:smgmres
(milivoltios) maxima ocupacion g
. Trimestral® i
Solidos totales . Asociado a faciores
1.000 1.200 1.200 Todo Tipo en horas de .
disueltos TDS (mgIL) maxima ocupacion de riesgo
o Trimestral* .
Conductividad 2.000 - . Asociado a factores
(uS/em) - 3400 2.400 Todo Tipo en horas de de riesgo

maxima ocupacion

*Muestras de control de la calidad del agua, tomadas con laboratorio

A continuacién, se presentan los anexos incluidos en la resolucidn. Se estaba a
la espera de esta informacién, y ya la resolucion se encuentra publicada para
gue puedan analizarla en detalle. Se comentan brevemente los aspectos
relacionados con los parametros fisicos y quimicos, previo a la intervencion de
la invitada, la doctora Lucenet, quien profundizard en la quimica del agua de
piscinas.

Parametros fisicos

En cuanto a los parametros fisicos del agua, se evaluaran los siguientes
indicadores:

e pH,

o Material organico flotante,

e Temperatura,

e Turbidez,

« Potencial de oxidacidon-reduccién (ORP),
e Sodlidos totales disueltos (TDS),

o Conductividad.
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Estos parametros permiten determinar las condiciones basicas del agua y su
calidad para el uso recreativo.

La frecuencia de medicion varia segun el tipo de piscina:

» Para las piscinas abiertas al publico en general, ciertos parametros deben
medirse diariamente.

e En el caso de las piscinas de uso restringido, también se establecen
frecuencias especificas.

Sin embargo, en términos generales, la resolucion indica que los parametros
deben evaluarse con frecuencias diarias, mensuales o trimestrales, de acuerdo
con lo estipulado en el anexo técnico correspondiente.

=8

Salud IRAPI - INDICE DE RIESGO DEL AGUA DE ESTANQUES DE
- PISCINAS Y ESTRUCTURAS SIMILARES

1. Medir las caracteristicas de heterétrofos, Escherichia coli, coliformes termotolerantes, Pseudomonas aeruginosas, residual
del desinfectante, pH, ORP Potencial de Oxidacion-Reduccion, acido cianurico y turbiedad del agua contenida en
estanque de piscina y estructura similar.

2. Se asignara el puntaje de riesgo contemplado en la siguiente tabla a cada caracteristica fisica, quimica y microbioldgica,
por el incumplimiento de los valores aceptables establecidos en la presente resolucién:

PARAMETRO PUNTA.E DE RIESGO INDICADCR
Heterotrofos 5
Escherichia coli 15
Coliformes termotolerantes 10 VM 45%
Pseudomona aeruginosa 15
Residual del desinfectante 20 VCR 20%
pH 10
ial de Oxidacio ion ORP 15
VAC 30%
Acido Ciandrico 5
Turbiedad 5 VCT 5%
Total 100 100%

IRAPI = VCM (45%) + VCR (20%) + VAC (30%) + VCT (5%)

Donde:

VCM = Valor de las Caracteristicas Microbiologicas del agua

VCR = Valor Concentracion del Residual del desinfectante

VAC = Valor de las Caracteristicas asociadas a la cloracion (pH, ORP Potencial de Oxidacion-Reduccion, Acido Cianurico)
VCT = Valor Caracteristicas Turbiedad

El IRAPI, indice de Riesgo del Agua de Piscinas, estd descrito en el Anexo 2 de
la resolucién y establece el procedimiento para realizar su calculo.

Para determinar este indice, es necesario medir previamente todas las
caracteristicas microbioldgicas y fisicoquimicas definidas en la norma. Estas

incluyen:

Pardmetros microbioldgicos
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e Recuento de heterétrofos,
e Escherichia coli (E. coli),
e Coliformes totales,

e Pseudomonas aeruginosa.

Parametros fisicoquimicos

e Desinfectante residual,

* pH,

e Potencial de oxidacidon-reduccion (ORP),
« Acido ciantrico,

e Turbiedad.

Cada uno de estos parametros tiene asignado un puntaje de riesgo, cuyo peso
porcentual contribuye al calculo total del IRAPI. La distribucién es la siguiente:

o Caracteristicas microbioldgicas: 45 %

e Desinfectante residual: 20 %

e Parametros asociados a la cloracién (pH, ORP y acido cianurico): 30 %
e Turbiedad: 5 %

Esto suma un puntaje total del 100 %, que permite cuantificar el riesgo de
manera integral.

g CRITERIOS PARA PUNTAIJE DEL

Salud
- DIECrN
DESCRIPCCION DE LOS COMPONENTES DE CRITERIOS DEL COMPONENTE
LA FORMULA CUMPLE INCUMPLE

Cuando el resultado se encuentra en €l rango de los valores
aceptables de las caracteristicas microbiologicas sefialadas

VCM (Valor de las caracteristicas en la presente resolucion, el puntaje de riesgo sera cero (0)%

Microbiolégicas del agua)

Cuando el resultado supere el valor aceptable de las caracteristicas
microbiolégicas, se le asignara el total del puntaje de riesgo

Cuando el resultado se encuentra en el rango del valor ideal
del Residual del desinfectante, el puntaje de riesgo sera cero

L. N Cuando el valor del resultado del residual del desinfectante esta por
RERIValo Qoncentraclun del Residual del encima del valor aceptado, se le asignara el total del puntaje de riesgo,
desinfectante en el agua) diez (10)%

Cuando el valor del resultado del residual del desinfectante esta por
debajo del valor aceptado, el puntaje de riesgo sera veinte (20)%

Cuando el resultado se encuentra en el rango de los valores
minimos y méximos, de las caracteristicas asociadas a la
cloracion, el puntaje de riesgo sera cero (0)%

VAC (Valor de las caracteristicas asociadas
ala cloracién) Cuando el resultado supere el valor maximo o esté por debajo del valor
minimo, de las caracteristicas asociadas a la cloracion, se le asignara el
total del puntaje de riesgo, treinta (30)%.

Cuando el resultado se encuentra en el valor ideal de
turbidez, el puntaje de riesgo sera cero (0)%
VCT (Valor Caracteristicas Turbiedad)
Cuando el resultado supere el valor ideal de turbidez, se le asignara el
total del puntaje de riesgo, cinco (5)%.
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Salud Clasificacién del indice de Riesgo del agua de estanques de piscinas y de

Estructuras Similares de Recirculacioén.

Calificacién del IRAPI NWE' de
Rles o

761 - 100

351-75 Medio

Bajo

Sin Riesgo

Acciones a realizar

Responsable

Agua en condiciones sanitarias de
riesgo alio. No apta para contacto
primario para uso de bafiistas.
Implementar  plan de  acciones
correctivas  de inmediato. Realizar
calibracién de equipos y
mantenimiento  profundo. Revisar la
ficha de mantenimiento preventivo y
correctivo, 1a hoja del equipo v la ficha
de datos de seguridad. Corroborar los
analisis in situ. Ajustar la dosificacion
de quimicos.

Agua en condiciones sanitarias de
riesgo medio. No apta para contacto
primario para uso de bafiistas.
Realizar revisién de la dosificacién de
quimicos. Realizar  mantenimiento
preventivo.

Agua en condiciones sanitarias de
riesgo bajo. No apta para contacto
primario para uso de bafiistas.
Realizar inspeccidon de equipos de
dosificacién, mantenimiento de filtros y
calibracién de equipos.

Agua del estanque de piscina en
condiciones 6ptimas. Confinuar el
control y vigilancia.

Autoridad Sanitaria

Solicitar plan de mejoramiento con
de cL i

Realizar visita de  inspeccién
sanitaria. Si ya se realiz, hacer visita
de control

MNotificar al responsable, Alcaldia,
Personeria Municipal y Secrefaria de
Salud Municipal.

MNotificar al responsable, Alcaldia y
Secretaria de Salud Municipal.

Notificar al responsable y Alcaldia

Continuar |a vigilancia

El cumplimiento de los parametros evaluados en el IRAPI se determina cuando
los porcentajes de riesgo asignados son iguales a cero. Para los casos en los que

se presentan desviaciones, se establecen dos tipos de incumplimiento:

1. Cuando el valor registrado supera el valor aceptable, y

2. Cuando el valor se encuentra por debajo del valor aceptable.

Este criterio aplica igualmente para los pardmetros asociados a la cloracidn.
Cumplen cuando se mantienen dentro del valor ideal establecido, e incumplen
cuando exceden los limites permitidos.

Acciones segun el resultado del IRAPI

Cuando una piscina obtiene un IRAPI por fuera del rango de cumplimiento, es
decir por encima de 10 puntos, se establecen distintos niveles de riesgo y las
acciones asociadas que deben implementar tanto la autoridad sanitaria como el

responsable del establecimiento.

1. Riesgo cero (0 a 10)

» El agua se encuentra en éptimas condiciones sanitarias.

o La autoridad sanitaria continla su esquema habitual de vigilancia.
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e El responsable del establecimiento debe mantener las rutinas de control
y registrar todas las acciones operativas.

2. Riesgo bajo (10.1 a 35)

o El agua presenta condiciones sanitarias de riesgo bajo.
e No es apta para contacto primario por parte de los banistas.
e La autoridad sanitaria debe:
o Realizar inspeccidn de los equipos de dosificacion,
o Verificar el mantenimiento de filtros,
o Revisar la calibracion de equipos,
o Notificar al responsable de la piscina y a la alcaldia municipal.

3. Riesgo medio (35.1 a 75)

o El agua presenta condiciones sanitarias de riesgo medio.
e No es apta para contacto primario.
e Se deben realizar:

o Revisidon de la dosificacidon de quimicos,

o Mantenimiento preventivo del sistema completo.

Todo debe quedar registrado por el responsable del establecimiento.
La autoridad sanitaria debe notificar al:

e Responsable del establecimiento,
e Alcaldia,
e Secretaria de Salud Municipal.

4. Riesgo alto (75.1 a 100)

e El agua presenta riesgo sanitario alto.

e No es apta para contacto primario.

e Se deben implementar acciones correctivas inmediatas, incluyendo:
e Calibracion de equipos,

e Mantenimiento profundo del sistema,

e Revisidon de fichas de mantenimiento preventivo y correctivo,

e Revision de hojas de datos de seguridad de los productos utilizados,
o Verificacidon de los analisis in situ,

o Ajuste de la dosificacion quimica.
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La autoridad sanitaria debe:

e Solicitar un plan de mejoramiento con cronograma,

o Realizar visita de inspeccién sanitaria de manera inmediata,

e Programar visita de control segun el tiempo establecido en el modelo IVC,

e Notificar al responsable del establecimiento,

« Notificar a la alcaldia, a la personeria municipal y a la secretaria de salud
municipal.

Vigencia de la resolucién

La resolucion entrd en vigencia de manera inmediata a partir del: 10 de febrero
de 2026, la norma no cuenta con régimen de transicién, dado que se trata de la
calidad del agua de piscinas, un aspecto que exige cumplimiento inmediato para
garantizar la proteccion de la salud publica. Por lo tanto, su aplicacion es
obligatoria a partir del momento de su expedicion.

ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO (AIN)
Dispositivos de Seguridad en Piscinas

Metodologia Analisis de Impacto Normativo

Un Andlisis de Impacto Normativo es un proceso de andlisis que tiene por

objetivo disefar regulaciones de calidad, que estén fundamentadas en

evidencia, de manera que sean mas eficientes, efectivas y coherentes.
Departamento Nacional de Planeacién

Para este AIN aplicamos los pasos estipulados por el DNP:

PROBLEMA Debilidad en la seguridad en estanques de piscinas y estructuras similares
relacionados con los dispositivos de seguridad
OBIETIVO Fortalecer la seguridad en estangues de piscinas y estructuras similares relacionados
con los dispositivos de seguridad
POBLACION [Toda la poblacién colombiana ]
INTERVENCION [Implementacic’m de un Reglamento Técnico asociado al cumplimiento de la normativa J
actual.
COMPARACION [ No aplicacion del Reglamento Técnico. J
RESULTADO [ Muerte por ahogamiento, hospitalizacién y tratamiento por semiahogamiento J
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Continuando con el Analisis de Impacto Normativo (AIN) de los dispositivos de
seguridad en piscinas, elaborado por el Grupo de Estudios Sectoriales y
Evaluacién de Politica Publica de la Oficina Asesora de Planeacién y Estudios
Sectoriales, con el apoyo de la Subdireccién de Salud Ambiental y la Direccion
de Promocién y Prevencién, es importante destacar algunos elementos clave del
proceso.

Metodologia empleada

La metodologia aplicada en este AIN responde a los lineamientos que orientan
la formulacion de regulaciones basadas en evidencia. Antes de avanzar, es
fundamental precisar que un Analisis de Impacto Normativo es un proceso
técnico y sistematico cuyo propdsito es disefar regulaciones de alta calidad,
fundamentadas en:

e Evidencia cientifica,

e Datos verificables,

e Evaluaciones de costo-beneficio,

e Y diagnodsticos preventivos de los impactos que la regulacién puede
generar en los actores involucrados.

El AIN permite identificar si la intervencion regulatoria es necesaria, cual es la
mejor alternativa disponible y como se optimiza el beneficio para la salud publica
con el menor costo posible para el sector regulado.

Con el propdsito de asegurar que las regulaciones sean eficientes, efectivas y
coherentes, este analisis se desarrolld tomando como referencia los lineamientos
metodoldgicos establecidos por el Departamento Nacional de Planeacién (DNP)
para la elaboracidon de Analisis de Impacto Normativo (AIN).

Bajo estos criterios, la metodologia empleada en el AIN partidé de la definicion
del problema, identificado como la debilidad en las medidas de seguridad en los
estanques de piscinas y estructuras similares, particularmente en lo relacionado
con los dispositivos de seguridad.

Objetivo del analisis
El objetivo central del AIN es fortalecer la seguridad en los estanques de piscinas

y estructuras similares, mediante la creacidon e implementacién de un
reglamento técnico, que garantice la adecuada instalacidon, funcionamiento y
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mantenimiento de los dispositivos de seguridad, en concordancia con la
normativa vigente.

Poblacion objetivo

La poblacion beneficiaria es toda la poblaciéon colombiana, en especial los
usuarios de piscinas y estructuras similares, quienes se ven expuestos a riesgos
asociados a la operacién inadecuada o ausencia de dispositivos de seguridad.

Intervencién propuesta
La intervencidon evaluada consiste en la implementacion de un reglamento

técnico que respalde el cumplimiento de la normativa actual, estableciendo
estandares claros y obligatorios para los dispositivos de seguridad en piscinas.

Comparacion

El andlisis compara:
e La situacidn actual sin reglamento técnico especifico, versus

La implementacion de un nuevo reglamento técnico, que regula de
manera precisa los requisitos técnicos de los dispositivos de seguridad.

Resultado esperado

El resultado principal asociado a esta intervencion es la reduccion de las muertes

por ahogamiento, uno de los eventos mas relevantes y prevenibles en salud
publica asociados al uso de piscinas.

Comportamiento de Los ahogamientos en piscinas
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Ahogamientos ===Variacién anual
v Tendencia a la baja en los casos de ahogamiento desde 2005.

v Declive mayor de ahogamientos en piscinas y bafieras (-2,3% en promedio) que en otros
lugares (-0,6%)
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En cuanto a los eventos de hospitalizacién y tratamientos asociados a casos de
semi-ahogamiento, es importante analizar el comportamiento histérico de los
ahogamientos en piscinas. Segun las cifras reportadas por CISPRO, para el
periodo comprendido entre 2005 y 2024, se observa una tendencia general a la
disminucién de los casos de ahogamiento en piscinas.

Este descenso es particularmente marcado en los eventos ocurridos en piscinas
y bafieras, donde se evidencia una reduccion promedio del 2,3 % durante todo
el periodo analizado. Esta disminucién es significativamente mayor en
comparaciéon con otros escenarios donde también se presentan ahogamientos,
los cuales muestran un declive promedio de tan solo 0,6 %.

Estos resultados reflejan que, aunque se han logrado avances importantes en
los entornos de piscinas y estructuras similares, persiste la necesidad de
fortalecer las medidas de seguridad y las acciones preventivas, especialmente
en los dispositivos de seguridad, la vigilancia sanitaria y la autorregulacion por
parte de los establecimientos responsables.

Modelo estadistico y Efecto causal &)
o ) ) ) ] Salu
El analisis de correlacional sugiere que la Ley 1209 de 2008 explica el 97,5% de la varianza. —_

Prosscones f rosin o Pacoas (9103553

Y,~Poisson(u,)
El analisis de causalidad (Minimos
Cuadrados Parciales para
Ecuaciones Estructurales ) sugiere
que la Ley 1209 de 2008 explica el

E ‘Q ! . log(pe) = log(pe) + Bo + Bat,
71,6% de la varianza (disminucion)

. iy S en los ahogamientos en piscinas

& S Ahogamientos

N ! III.—ey' 1209‘ 0.846 mP|?1?|nas

- w” R*=0.716

Tipo_cifra

Nomeoce opmers mpioras
/
it
1]

SSPRO fuerte relacion negativa (—0,846)

Anogamientos_tatal
g

&

Prestom

Tipo_cita o

Reduccién del 25,57% (17,18%; 33,14%), 10 (7; 13). Efecto del afio 3,91% (1 y 2 personas),

En cuanto a los eventos de hospitalizacidon y los tratamientos asociados a casos
de semi-ahogamiento, es relevante analizar el comportamiento histérico de los
ahogamientos en piscinas. De acuerdo con las cifras reportadas por CISPRO,
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para el periodo comprendido entre 2005 y 2024, se observa una tendencia
general a la disminucion de los casos de ahogamiento en este tipo de escenarios.

Este descenso es particularmente evidente en los eventos ocurridos en piscinas
y baneras, donde se registra una reduccion promedio del 2,3 % durante todo el
periodo analizado. Este comportamiento es notablemente mas favorable en
comparacién con otros entornos en los que también se presentan ahogamientos,
los cuales muestran un descenso mucho menor, de aproximadamente 0,6 %.

Estos resultados indican que, si bien se han logrado avances significativos en la
seguridad de los entornos acuaticos recreativos, persiste la necesidad de
fortalecer las medidas de proteccion, especialmente en lo relacionado con:

e Los dispositivos de seguridad,

e La vigilancia sanitaria,

e Y los mecanismos de autorregulacion implementados por los
establecimientos responsables.

El mantenimiento y fortalecimiento de estas acciones sigue siendo fundamental
para reducir aun mas los riesgos asociados al uso de piscinas y estructuras
similares, y para avanzar hacia un entorno recreativo acuatico mas seguro para
toda la poblacién.

Valor de una vida estadistica (&7
I
Salu
v El Valor de una Vida Estadistica representa el valor que la sociedad asigna a evitar la muerte de las personas _
fallecidas por ahogamiento.

v Es un costo monetario hipotético que se basa en la suma de dinero que se estad dispuesto a pagar por una
reduccion determinada en el riesgo de muerte prematura.

v El andlisis también incluyd los costos de hospitalizacion y tratamiento de personas semiahogadas,

COSTOS:
Instalacién dispositivos
de seguridad

Mantenimiento TP -y .
Actividades IVC - EL a-nal|5|s ar-'rOJo .q-ue en promefﬂlo, por cad-a 1 pesos
VALOR DE invertido en dispositivos en seguridad se obtienen 2,43

UNA VIDA pesos de beneficios sociales representados en

ESTADISTICA fallecimientos y hospitalizaciones por semiahogamiento

Q evitadas.

En el modelo estadistico empleado, la estrategia metodoldgica consistido en
utilizar informacién histérica desde 1980 hasta 2008, afio en que empez6 a regir
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la Ley 1209, para proyectar el comportamiento esperado de los ahogamientos si
la regulacion no se hubiera implementado. Esta proyeccion fue posteriormente
comparada con los datos reales observados.

Dado que en Colombia la disponibilidad de datos provenientes de CISPRO inicia
en 2005, fue necesario recurrir a la informacion de la OMS, disponible entre 1980
y 2005, relacionada con los ahogamientos en general. Con estos datos se modeld
la proporcidn estimada de ahogamientos en piscinas, ajustando dicha proporcion
a partir de la informacion observada después de 2005.

Modelamiento estadistico

Para realizar la estimacidon se aplicdé un modelo ARIMA de series de tiempo,
encontrando que el mejor ajuste correspondia a:

e Un modelo sin parametro autorregresivo,
e Con una diferencia estacional, y
e Un parametro de media movil.

Este modelo permitiéd estimar el nimero de ahogamientos en piscinas antes y
después de la expedicion de la Ley 1209, generando una proyeccion coherente
desde 1980 y permitiendo comparar la tendencia estimada sin intervencion con
los datos reales posteriores a 2008.

Posteriormente, estas estimaciones fueron incorporadas en un modelo lineal
generalizado (GLM) con respuesta Poisson, considerando como offset la
poblacion de Colombia debido a su relevancia como variable de control. El
modelo también incorpord el efecto del tiempo, mostrando un desempefio
robusto: explico el 97,5 % de la varianza en el numero de ahogamientos
registrados.

Resultados del analisis comparativo

En el grafico tipo boxplot se observa con claridad que:

La proyeccion sin ley (representada en color rojo) muestra un numero de
ahogamientos significativamente mayor, mientras que los datos reales

reportados por CISPRO (en color verde) evidencian una disminucién notable tras
la implementacion de la Ley 1209.
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La diferencia entre ambas tendencias es significativa. Un modelo adicional,
también GLM-Poisson, fue utilizado para comparar formalmente las predicciones
del escenario sin ley frente a los datos observados. Este analisis revelé que la
diferencia:

Es estadisticamente significativa al 1 % con intervalos de confianza no
superpuestos, lo cual confirma la magnitud y la validez del efecto.

Reduccion atribuible a la Ley 1209

El modelo permitidé estimar que, tras la implementacion de la ley, se produjo una
reduccion del:

e 25,57 % en los ahogamientos en piscinas,
e Con un intervalo de confianza entre 17,18 % y 33,14 %.

En términos de vidas humanas, esto representa una disminucidon aproximada
de:

e 10 muertes anuales,
e Con un intervalo de confianza entre 7 y 13 personas.

Adicionalmente, el anélisis reveld una tendencia natural de reduccién del nUmero
de ahogamientos desde 1980, con un efecto estimado cercano al 3 % anual,
independiente de la intervencion normativa.

Analisis de causalidad
Para reforzar la atribucion causal de la disminuciéon a la Ley 1209, se realizé un
analisis mediante minimos cuadrados parciales (PLS-SEM) para ecuaciones

estructurales. Este modelo permitié evaluar la relacion causa-efecto entre:

e Laley como variable exdgena, y
e El niumero de ahogamientos en piscinas como variable resultado.

El modelo explico el 71,6 % de la varianza del nimero de ahogamientos, lo que
constituye una métrica soélida que respalda la existencia de un efecto causal
directo.

Valor de una Vida Estadistica (VVE)
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Se realizé también una estimacién del Valor de una Vida Estadistica (VVE),
metodologia que cuantifica el valor que la sociedad asigna a la prevencion de
muertes prematuras. Este analisis:

o Considerd los costos asociados a la instalacidon y mantenimiento de los
dispositivos de seguridad,

e Incorpord los costos de hospitalizacién y tratamiento de personas
semi-ahogadas,

e Y estim6é el costo monetario asociado a evitar fallecimientos por
ahogamiento.

El resultado mostré que por cada peso invertido en dispositivos de seguridad, se
obtiene un beneficio promedio de 2,43 pesos, reflejado en vidas salvadas y
eventos graves evitados. Esto confirma la alta rentabilidad social y sanitaria de
la intervencidén regulatoria.

Recomendaciones OMS §
| Sal

OMS recomienda:
* Aislamiento o vallado por los cuatro lados de la piscina
« Barreras que se cierren o enganchen automaticamente

* Altura que dificulte que las nifias y nifos puedan escalar la
valla (altura de entre 1,4 metrosy 1,5 metros).

* La barrera se debe realizar con material robusto

M9 /0 * Inspeccién peridédica para detectar defectos que puedan

Of children under . .
the age of § who permitir la entrada a la piscina.
rown, do so in I~ |

swimming pools

o
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Alternativa elegida &
. _

Sal

v La adopcién de la Ley 1209 de 2008 representd un avance significativo en la reduccién de los ahogamientos -

en Colombia.

¥ Sin embargo, es necesario mantener las estrategias de reduccién del riesgo de ahogamiento lo que requiere
la adopcidn integral de la normativa en todo el territorio nacional.

v Por tanto, la instalacién de dispositivos de seguridad en piscinas es vital, al igual que la supervisién activa y
el monitoreo constante por parte de padres, tutores y responsables sigue siendo un factor clave en la
prevencién de accidentes tanto en piscinas y bafieras, como en otros entornos.

— MSI Vac-Alert VA2000L

i
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—
POOL FILTER

La alternativa seleccionada en el andlisis de impacto normativo senala que la
adopcién de la Ley 1209 de 2008 representd un avance significativo en la
reduccion de los ahogamientos en Colombia. No obstante, persiste la necesidad
de fortalecer y mantener las estrategias de reduccion del riesgo, lo cual requiere
la adopcidn integral de la normativa en todo el territorio nacional.

En este sentido, la regulacion y la instalacién efectiva de los dispositivos de
seguridad en piscinas son elementos cruciales para garantizar la proteccién de
los usuarios. Sin embargo, la normativa por si sola no es suficiente: la
supervision activa y el monitoreo constante por parte de padres, tutores y
responsables sigue siendo un factor determinante para prevenir accidentes en
piscinas, bafieras y otros entornos acuaticos.

Entre los dispositivos de seguridad relevantes se destacan:

e Cerramientos de seguridad,

e Alarmas de inmersion,

o Sistemas de interruptor de succién o botén de apagado,
e Superficies antideslizantes,

o Sistemas de liberacion de vacio, entre otros.
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Conclusiones y recomendaciones AIN Piscinas §
Sal

v Este analisis de impacto normativo ha identificado que existe una relacidén entre la implementacion de los dispositivos de
seguridad en piscinas y la reduccion de los ahogamientos.

v" La promulgacién de la Ley 1209 de 2008 ha demostrado ser una normativa referente en Colombia para mejorar la
seguridad en piscinas y bafieras, reflejandose en una reduccion del 25,57% en el nimero esperado de ahogamientos, lo que
equivale aproximadamente a 10 personas menos fallecidas por afio.

v' Las acciones en Colombia han promovido la instalacién de dispositivos de seguridad en las piscinas y buscan seguir
fortaleciendo la conciencia sobre la responsabilidad compartida entre las autoridades, los operadores de piscinas vy,
especialmente, los padres o adultos responsables, cuya supervisién activa sigue siendo esencial para la prevencion.

v La instalacion de dispositivos de seguridad en piscinas es vital, al igual que la supervisidn activa y el monitoreo constante
por parte de padres, tutores y responsables sigue siendo un factor clave en la prevencidén de accidentes tanto en piscinas y
barieras, como en otros entornos.

v" La medida regulatoria propuesta como resultado del andlisis de impacto normativo, se enfoca en el cumplimiento de lo
establecido en la Ley 1209 de 2008 y el Decreto 780 de 2016.

v" Se recomienda complementar este cumplimiento con medidas no regulatorias como la difusién de informacion, procesos de
capacitacidn, adecuaciones en la infraestructura, certificacién de los dispositivos de seguridad y del personal salvavidas o
guardavidas, monitoreo constante de los usuarios y mantenimiento adecuado de los dispositivos de proteccidn.

v Es necesario fortalecer la calidad del reporte de informacién (registro de piscinas, ahogamientos y semiahogamientos.

Conclusiones y recomendaciones del Analisis de Impacto Normativo

1. Relacion directa entre dispositivos de seguridad y disminucién de
ahogamientos
El analisis evidencid que existe una correlacion clara entre la instalacion
de dispositivos de seguridad en piscinas y la reduccién de los eventos de
ahogamiento.

2. Impacto demostrable de la Ley 1209 de 2008
La promulgacidon de esta ley ha sido un referente en Colombia para el
fortalecimiento de la seguridad en piscinas y bafieras, logrando una
reduccién del 25,57 % en los ahogamientos esperados, lo que se traduce
en aproximadamente 10 vidas salvadas al afio.

3. Responsabilidad compartida
Las acciones desarrolladas en el pais han impulsado la instalacion de
dispositivos de seguridad, pero también han reforzado el concepto de
responsabilidad compartida entre:

o Autoridades sanitarias,
o Operadores y administradores de piscinas,
o Padres y adultos responsables.

La supervision activa sigue siendo un pilar fundamental para evitar
accidentes.
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4. Importancia de la instalacion de dispositivos de seguridad
La implementacion adecuada de estos dispositivos, complementada con
vigilancia y mantenimiento continuo, es esencial para minimizar riesgos
tanto en piscinas publicas como privadas.

5. Alineacién con el marco normativo vigente
La medida regulatoria propuesta se enfoca en el cumplimiento integral de:

o LaLey 1209 de 2008, y
o El Decreto 780 de 2016.

6. Recomendaciones complementarias Ademas del cumplimiento
regulatorio, se recomienda implementar acciones no regulatorias, entre
ellas:

o Programas de divulgacién y educacién en seguridad acuética.
o Procesos de capacitacidén para operadores, personal guardavidas y
responsables.

Adecuaciones en infraestructura para garantizar mayor seguridad.

Certificacién de los dispositivos y equipos de seguridad.

Monitoreo permanente de los usuarios, especialmente nifos.

Mantenimiento preventivo y correctivo de los dispositivos

instalados.

o Fortalecimiento de la calidad del reporte de datos, en concordancia
con lo expuesto por la doctora Catalina.

AGUAS DE ESTANQUES DE PISCINA BIEN
TRATADAS BANISTAS PROTEGIDOS

O O O O

CLASES DE
MICROORGANISMOS

-~ HONGOS

< PARASITOS Y PROTOZO0S
< BACTERIA

< ALGAS

< VIRUS
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L HONGOS YLEVADURASJ

Los hongos y levaduras. contaminan aguas de recreacion (piscinas, spas,
jacuzzis) principalmente a través de los bafistas (piel, secreciones, heces), en los
suelos arrastrado por lluvia y biofilms en superficies. Estos microorganismos proliferan
en aguas calidas y mal tratadas, provocando infecciones cutaneas y alergias.

A continuacion, abordaremos la clasificacion de los microorganismos que pueden
encontrarse en las piscinas, entre los cuales se incluyen:

o Virus,

e Algas,

o Bacterias,

» Parasitos,

e Protozoos,

e Hongos y levaduras.

Aunque muchos de ustedes ya han recibido capacitaciones sobre este tema, es
importante reforzar estos conceptos debido a su relevancia en la salud publica y
la gestion sanitaria de piscinas.

Hongos y levaduras en piscinas

Los hongos y levaduras son contaminantes habituales en el agua de recreacién,
especialmente en:
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e Spas,
e Jacuzzis,
e Areas humedas asociadas al entorno de piscinas.

Estos microorganismos pueden ser introducidos al agua y a las superficies
mediante:

e Secreciones corporales (piel, fluidos, mucosas),

e Materia fecal,

e Arrastre desde el suelo por efecto de la lluvia,

e Presencia de biopeliculas (biofilms) en superficies mal desinfectadas.

Los hongos proliferan con facilidad en aguas cdlidas y mal tratadas, lo que puede
generar:

o Infecciones cutaneas,

e Irritaciones,

e Alergias,

o Dermatitis asociadas al contacto con el agua.

Como llegan estos microorganismos a las piscinas

Frecuentemente, la presencia de hongos, bacterias y otros microorganismos en
el agua se debe a deficiencias en las buenas practicas sanitarias, especialmente
en:

e Servicios sanitarios y duchas,
e Zonas de transito alrededor de la piscina,
e Areas donde ingresan o circulan los bafistas.

Cuando en los bafios o areas de acceso hay una inadecuada limpieza y
desinfeccion —orina fuera de las tazas, suelos contaminados, superficies con
acumulacién de humedad— los microorganismos pueden ser arrastrados por los
bafnistas hacia la piscina a través de:

e La planta de los pies,
o El contacto con superficies hUmedas contaminadas,
e Ropa de bafo contaminada.

Este es un mecanismo comuUn de contaminacion observado durante las
inspecciones sanitarias.
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Influencia del acceso de mascotas

Otro aspecto importante es la falta de control en el ingreso de mascotas al area
de la piscina, especialmente en establecimientos que no cuentan con
cerramientos adecuados. En estos casos, se ha evidenciado que:

o Las personas intentan ingresar con sus mascotas al area de la piscina,

e Las mascotas pueden orinar o defecar en las zonas verdes o en el entorno
cercano,

e Los residuos quedan depositados en el pasto o superficies,

e Los baiiistas caminan por esas areas,

e Y los microorganismos son arrastrados a la piscina por contacto directo.

Este tipo de situaciones ha generado multiples conflictos entre usuarios y el
personal encargado, especialmente cuando se intenta restringir el acceso de
mascotas por razones sanitarias. Sin embargo, dichas restricciones se sustentan
en la necesidad de proteger la salud publica y evitar contaminaciones fecales o
microbioldgicas que incrementan el riesgo de enfermedades.

GIARDIAY
CRYPTOSPORIDIUM

Giardia- Parasito que habita en el intestino delgado de humanos y diversos animales se
trasmite principalmente via fecal-oral a través de agua potable o recreativa.
y Cryptosporidium Son parasitos protozoarios causantes de enfermedades

Giardia

\ Mt toch Goes - LIABLINSLT

Cryptosporium
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En numerosos establecimientos se observa la ausencia de cerramientos
adecuados alrededor de las piscinas, lo que facilita la contaminacion del agua
debido al arrastre de microorganismos presentes en el suelo. Esta situacion
contribuye a que los usuarios desarrollen afecciones cutaneas, especialmente
infecciones por hongos en la piel.

Entre los microorganismos de interés sanitario, la norma hace referencia a
Cryptosporium, un parasito protozoario que habita en el intestino delgado de
humanos y diversos animales. Su transmisién ocurre principalmente por via
fecal-oral, a través de agua potable o recreativa contaminada. Del mismo modo,
Giardia (giardiasis) es otro parasito protozoario que genera enfermedades
intestinales y que puede introducirse facilmente en los estanques de piscina.

Como ocurre esta contaminacion en piscinas

Debido al tamafo microscopico de estos parasitos, basta una minima carga fecal
para contaminar el agua. Un escenario frecuente es el siguiente:

e« Un bafista con giardiasis o infeccion intestinal utiliza los servicios
sanitarios.

o Tras la deposicidn, pueden quedar restos de materia fecal en la zona
perianal.

o Elusuario ingresa nuevamente a la piscina, y el contacto del traje de bafio
con el agua genera un arrastre de materia fecal, liberando millones de
ooquistes o quistes resistentes en el agua.

La falta de un Proceso de desinfeccién adecuado y la ausencia de cloro residual
libre suficiente permiten que estos microorganismos permanezcan activos,
facilitando el contagio entre bafistas.
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ESCHERICHIA COLI

Escherichia coli- Bacteria que vive de forma natural en los intestinos humanos y animales de sangre caliente
Aunque a menudo se usan como sinénimos, el término termotolerantes” es mas técnico, ya que incluye a Escherichia
coli y otros coliformes resistentes al calor que pueden no ser de origen fecal, aunque la mayoria lo son. .
Se utilizan para monitorear la calidad del agua potable, agua recreativa y la eficiencia del tratamiento

Coliformes

Escherichia coli

Bacterias fecales: Escherichia coli y coliformes

Escherichia coli (E. coli) es una bacteria que naturalmente habita en el intestino
humano y en animales de sangre caliente. Aunque frecuentemente se utiliza el
término de coliformes termotolerantes, este abarca:

e E. coli (indicador principal),
e Otros coliformes resistentes a temperaturas elevadas.

Durante los analisis de laboratorio, se emplean medios de cultivo especificos
para la deteccion de E. coli, incubados a temperaturas controladas entre 37 °C
y 45-50 °C, para garantizar la identificacién precisa del microorganismo
indicador de contaminacion fecal reciente.
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[ LEGIONELA )

LA LEGIONELA - Género de bacterias ambientales crecen en el agua a temperaturas
comprendidas entre los 20 °C y los 50 °C (temperatura dptima: 35 °C) y pueden sobrevivir y
proliferar parasitando protozoos libres o dentro de las biopeliculas que se forman en los
sistemas de agua. Ademas, pueden infectar células humanas por medio de un mecanismo
similar al que utilizan para infectar protozoos.

Fuentes comunes: Torres de refrigeracion, de aires acondicionados, duchas grifos, jacuzzis

La Legionella puede vivir y multiplicarse en biopeliculas

iy i Bacterias
Pared de flotando
la tuberia libremente
Bacterias » ‘{Limo
asociadas a la secretado

biopelicula

Seccion transversal de una tuberia

y

Legionella es un género de bacterias ambientales que proliferan en aguas
templadas, entre 20 °C y 50 °C, con un 6ptimo cercano a 35 °C. Estas bacterias
pueden:

Legionella: un riesgo adicional

e Sobrevivir y multiplicarse en sistemas de agua estancada,

e Habitar dentro de protozoos, a los cuales parasitan para poder vivir y
replicarse,

o Formar parte de biopeliculas en tuberias, duchas y superficies humedas.

Su presencia en piscinas, spas Yy jacuzzis mal mantenidos puede generar
enfermedades respiratorias graves, especialmente en entornos donde existen
aerosoles.
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[ PSEUDOMONA J

Pseudomona aeruginosa

se contagia principalmente a través del contacto directo con agua o superficies hUmedas
contaminadas (grifos, tuberias, duchas, jacuzzis, piscinas mal cloradas la bacteria ingresa al
cuerpo, al entrar en contacto con el cuerpo por heridas, especialmente, en areas como
lavamanos, fregaderos, piscinas o jacuzzis con soluciones antisépticas inactivas. en areas
como las axilas y los genitales de diversas personas sanas.

Foliculitis

Dentro de las biopeliculas que se forman en los sistemas de agua, las bacterias
pueden adherirse, multiplicarse y, ademas, infectar otras células mediante
mecanismos similares a los utilizados para invadir protozoos. Este
comportamiento fortalece su supervivencia y dificulta la eliminacion mediante
procesos de desinfeccion deficientes.

¢Donde se encuentra la Legionela?
La Legionela puede hallarse en:

e Agua estancada o poco recirculada,

o Paredes internas de las tuberias,

e Biopeliculas formadas en sistemas de conduccidn, duchas y equipos con
presencia de humedad,

o Bacterias asociadas a sedimentos, depdsitos o acumulaciones dentro de
sistemas hidraulicos,

e Superficies himedas mal desinfectadas.
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Su presencia es mas comun en lugares donde existen temperaturas templadas
(20-50 °C), baja desinfeccidon, acumulacidon de materia organica o recirculacion
insuficiente.

Pseudomonas aeruginosa y su riesgo sanitario

Pseudomonas aeruginosa es otra bacteria ampliamente asociada a ambientes
himedos. Se transmite principalmente por:

o Contacto directo con agua contaminada,

» Contacto con superficies hUmedas contaminadas,

o Sistemas de griferia, tuberias, duchas y jacuzzis mal mantenidos,
« Piscinas con cloraciéon deficiente o con desinfectantes inactivos.

Esta bacteria puede ingresar al organismo a través de:

e Heridas o abrasiones en la piel,
e Zonas corporales sensibles como axilas y area genital,
o Contacto prolongado con agua contaminada.

Factores que incrementan el riesgo de infeccion
El riesgo aumenta considerablemente cuando el establecimiento:

o No aplica buenas practicas sanitarias en el tratamiento del agua,

e No realiza un mantenimiento adecuado de los sistemas hidraulicos,

« Utiliza antisépticos vencidos,

e Emplea cloro mal diluido o productos que han perdido su efectividad,
o No cuenta con procedimientos sistematicos de limpieza y desinfeccion,
« Tiene deficiencias en la recirculacion o filtracion del agua.

En estas condiciones, tanto Legionela como Pseudomonas pueden proliferar y
contaminar a personas sanas, generando infecciones cutaneas, respiratorias o
sistémicas, dependiendo del tipo de exposicidn.
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Los virus- Transmitidos por agua contaminada (principalmente por via fecal-oral) causan
enfermedades graves como gastroenteritis, hepatitis A y E,, provocando sintomas como
diarrea, fiebre, vomitos y dolor abdominal. Estos patégenos pueden sobrevivir a la cloracion,
siendo el agua potable o recreativa no tratada. la principal fuente de infeccién. Las
enfermedades transmitidas por el agua pueden causar diversos sintomas. Si bien la diarrea
y los vémitos son los sintomas mas comunes, también pueden presentarse problemas
cutaneos, auditivos, oculares y respiratorios

Los virus transmitidos por agua contaminada, principalmente por via fecal-oral,
pueden causar enfermedades de alto impacto en salud publica, como
gastroenteritis e hepatitis A, entre otras. Estas infecciones suelen manifestarse
con diarrea, fiebre, vémito y dolor abdominal.

Un aspecto critico es que algunos virus pueden sobrevivir a procesos de cloracion
insuficientes, especialmente cuando no se cumple con las concentraciones y los
tiempos de contacto establecidos. Por ello, el agua potable o recreativa no
tratada o mal tratada constituye una de las principales fuentes de infeccion.

Signos y sintomas frecuentes

o Gastrointestinales: diarrea, vomito, dolor abdominal, fiebre.

o Cutaneos: irritaciones o erupciones asociadas al contacto con agua
contaminada.

e Auditivos y oculares: otitis externas e irritaciones conjuntivales.

o Respiratorios: sintomas derivados de exposicion a aerosoles
contaminados, especialmente en spas o jacuzzis.
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Implicaciones sanitarias

e« Mantener niveles adecuados de desinfectante residual y pH dentro de los
rangos normativos es esencial para controlar la persistencia viral.

o La vigilancia de la calidad del agua y el cumplimiento de buenas practicas
sanitarias reducen el riesgo de transmisién en piscinas y estructuras
similares.

e La educacién de usuarios y operadores (ducha previa, uso de sanitarios,
restriccion de uso ante sintomas gastrointestinales) es un complemento
clave de la desinfeccion.

BUENAS PRACTICAS SANITARIAS

» PARA QUE SIRVEN?

» Tienen como objeto garantizan que el entorno sea seguro libre de
riesgos que pueden ser evitables, no es solo la limpieza sino un conjunto
de protocolos operativos que sirven para identificar los riesgos en las
instalaciones y la calidad del agua que pueden afectar la salud del
banista.

y

¢Para qué sirven?

Los protocolos tienen como finalidad garantizar que el entorno de la piscina sea
seguro vy libre de riesgos que puedan prevenirse mediante una gestion adecuada.
No se trata Unicamente de mantener la limpieza, sino de aplicar un conjunto
integral de procedimientos operativos que permiten:

o Identificar los riesgos en las instalaciones,
e Controlar los factores que afectan la calidad del agua,
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e Prevenir enfermedades y eventos que puedan comprometer la salud de
los bafistas,

e Asegurar condiciones sanitarias adecuadas en todas las areas del
establecimiento.

Por esta razén, es fundamental que todos los protocolos sean implementados y
mantenidos de manera rigurosa, y que los establecimientos con piscinas cuenten
con estos procedimientos operativos actualizados, documentados y en plena
ejecucion.

La implementacidon correcta de los protocolos es un componente esencial para
proteger la salud publica y garantizar que la experiencia recreativa se desarrolle
en condiciones seguras y confiables.

FACTORES ASOCIADOS A LAS BPS

» DOCUMENTACION. (a. Manuales de operacion y
mantenimiento, b. toma de muestras, c. programas de
mantenimiento de equipos y areas. d. libro de registro y
control. e. Programa de control de desechos y plagas)

» INSTALACIONES ACUATICAS: (mantenimiento,
desinfeccion, actividades diarias de tratamiento, de
desinfeccion, manejo adecuado de quimicos)

» INSTALACIONES ANEXAS: (Mantenimiento de equipos,
cuarto de quimicos, lavado y desinfeccidén de bafios y duchas,
lavado y desinfeccion de areas aledanas canaletas etc.)

Desde la Resoluciéon 1618 de 2012, ya se exigia la implementacion de todos
estos protocolos en los establecimientos con piscinas. Por lo tanto, en la
actualidad, todas las piscinas deben contar con esta documentacion obligatoria,
que incluye:

e Manual de operacion del estanque y del sistema de tratamiento,
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e Manual de mantenimiento,
e Procedimientos para la toma de muestras de agua,
e Programas de mantenimiento de equipos, entre otros.

No profundizaré en este punto, dado que la ingeniera Catalina ya abordd de
manera detallada los factores asociados a las buenas practicas sanitarias que
deben implementar los establecimientos con piscinas. Sin embargo, es
importante reiterar que la existencia y aplicacién de estos protocolos es
fundamental para garantizar el adecuado funcionamiento del sistema, la
seguridad de los usuarios y el cumplimiento normativo vigente.

FACTORES ASOCIADOS A LAS BPS

» MEDICION Y CONTROL: (Andlisis rutinarios in situ diarios de

temperatura, pH, cloro residual libre, Cloro combinado, ORP.  acido
cianurico, Alcalinidad, dureza de calcio).

Analisis de laboratorio, fisico quimico y microbiologico
Calibracién y mantenimiento de equipos
Registro del IRAPI, Y de saturacién o langelier (ISL).

Planes de accion, y requerimientos de visitas sanitarias

FORMACIONY CONC|ENT|ZAC|ON: Cursos de capacitacion a

operarios y administradores de piscinas y estructuras similares., campafias de
concientizacion del buen uso de la piscina a todos los usuarios.

| A

Dentro de las buenas practicas sanitarias, es fundamental detenerse en los
factores asociados a las mediciones y al control, ya que representan la base para
garantizar la calidad del agua y la seguridad de los banistas.

vy v v v Y

1. Mediciones y control

Las mediciones y el control comprenden los analisis rutinarios in situ que deben
ser realizados por el operario antes de iniciar las labores de mantenimiento o
desinfeccion del estanque. Estas mediciones deben efectuarse diariamente,

57



Salud

especialmente en las piscinas de uso publico, donde el control debe ser estricto
Yy permanente.

Los analisis in situ obligatorios incluyen:

e Temperatura,

e PpH,

e Cloro residual libre,

e Cloro combinado,

e Potencial de oxidacidon-reduccion (ORP).

Cada uno de estos parametros permite evaluar las condiciones inmediatas del
agua y determinar si se encuentra dentro de los rangos aceptables para su uso
seguro.

2. Importancia del acido cianurico y los analisis de laboratorio

Posteriormente, se deben considerar los analisis fisicoquimicos y microbioldgicos
de laboratorio, los cuales complementan la informacion obtenida in situ. Estos
analisis permiten:

o Identificar la causa raiz de una posible contaminacion,

o Confirmar la eficacia del proceso de desinfeccion,

o Verificar la concentraciéon adecuada de acido cianurico cuando se utilizan
productos estabilizados.

El &cido ciandrico, en particular, es clave para evaluar la eficiencia del cloro
estabilizado, ya que valores elevados pueden disminuir la capacidad
desinfectante del cloro libre.

3. Calibracion y mantenimiento de equipos

Todos los instrumentos utilizados para la medicidon de parametros deben contar
con:

e Calibracion periddica,
e Mantenimiento preventivo y correctivo,

» Verificacion documental que respalde su adecuado funcionamiento.

Equipos mal calibrados pueden generar lecturas errdneas, lo cual deriva en
decisiones incorrectas sobre el tratamiento del agua.
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4. Registro del IRAPI y del indice de saturacién de Langelier
El responsable del establecimiento debe llevar un registro actualizado del:

e IRAPI (fndice de Riesgo del Agua de Piscinas), y

o Indice de saturacién de Langelier, que permite evaluar el equilibrio
quimico del agua y prevenir corrosidon o incrustaciones en los sistemas de
circulacién vy filtracion.

Estos registros son herramientas esenciales para la toma de decisiones y para
demostrar el cumplimiento durante las visitas de inspeccion sanitaria.

5. Planes de aseo y requerimientos de visitas sanitarias
Finalmente, las buenas practicas sanitarias incluyen:

e La implementacidon de planes de aseo y desinfeccién,

e El mantenimiento documentado de areas humedas, bordes, duchas y
sanitarios,

o La atencién oportuna a requerimientos y recomendaciones derivadas de
las visitas sanitarias de la autoridad competente.

La correcta ejecucion y documentaciéon de estos procedimientos es fundamental
para garantizar la inocuidad del agua y la proteccién de la salud de los usuarios.

COMO GARANTIZAR UN
AGUA LIBRE DE GERMENES

PATOGENOS

» Que se necesita?

Un Desinfectante residual que elimine los contaminantes aportados por los
,banistas este se determina después de un determinado tiempo. (TC). Se requiere
que mientras la piscina se encuentre en servicio con bahistas, la concentracion
del desinfectante sea la adecuada, y los parametros asociados a la eficiencia del
desinfectante estén bien.

1. Cloro residual libre in situ

2. pH In situ

3. ORP (potencial de oxido reduccion ) in situ
4. Temperatura. °C. in situ

-
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Otro aspecto fundamental dentro de las buenas practicas sanitarias es la
formacion y la concientizacion tanto de los operarios como de los
administradores de los establecimientos con piscinas. La capacitacién es un
componente critico, pues de ella depende la correcta operacién, mantenimiento
y seguridad del estanque.

Sin embargo, se ha identificado que en muchos casos los cursos de capacitacion
son impartidos en jornadas muy cortas, por ejemplo de ocho horas, lo cual es
insuficiente para cubrir todos los conocimientos técnicos necesarios. Recordemos
que los operarios de piscinas deben estar preparados para:

e Realizar mediciones in situ,

o Interpretar parametros fisicoquimicos,

e Ejecutar procesos de desinfeccion,

e Manejar sustancias quimicas,

e Operar sistemas de filtracidon y recirculacion,

e Documentar adecuadamente los controles requeridos.

La falta de formacién adecuada ha sido evidente en las visitas de salud publica.
Desde la derogatoria de la Resolucion 1618, algunos departamentos redujeron
las actividades de vigilancia, argumentando la ausencia de un instrumento
normativo especifico para comparar y sancionar. Sin embargo, es importante
aclarar que la Ley 9 —o Ley 09 de 1979— ha estado siempre vigente, y esta
exige el control sanitario del agua de piscinas, obligando a los establecimientos
a mantener un nivel de seguridad que garantice agua libre de contaminantes.

Incluso, algunos departamentos, como Antioquia, mantuvieron procesos
estrictos de inspeccién y desarrollaron herramientas propias para evitar los
problemas de salud publica asociados a piscinas mal mantenidas o con agua de
calidad deficiente.

Garantizar un agua libre de microorganismos patégenos
Para asegurar que el agua esté libre de microorganismos peligrosos, es

indispensable mantener un desinfectante residual operativo capaz de eliminar
los contaminantes introducidos por los bafiistas. Este proceso requiere:

-

Aplicacion del cloro u otro desinfectante autorizado.

2. Tiempo de contacto adecuado, durante el cual el producto actia sobre los
contaminantes organicos y microbioldgicos.

3. Concentracion continua de desinfectante mientras la piscina esta en uso.
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Durante el servicio activo de la piscina, la concentracion debe mantenerse dentro
de los rangos normados, y los parametros asociados a la eficacia del
desinfectante deben encontrarse en condiciones 6ptimas.

Parametros criticos para la eficacia del desinfectante

Los parametros clave que deben conservarse dentro de los valores aceptables
son:

e Cloro residual libre,

e PpH,

e Potencial de oxidacidon-reduccion (ORP),
e Temperatura.

El control adecuado de estos factores garantiza una desinfeccién efectiva,
previene la proliferacién de microorganismos y asegura condiciones sanitarias
apropiadas para los usuarios.

CLORO RESIDUAL

CLORO RESIDUAL: Es la cantidad de cloro, en cualquier forma, que permanece en
el agua después de cualquier tratamiento con el fin de asegurar la desinfeccion
durante un tiempo determinado (TC).

EL CLORO RESIDUAL LIBRE: “Es aquella porcion que queda en el agua después
de un contacto definido , que reacciona quimica y biolégicamente como acido
hipocloroso o como ion hipoclorito” Res. 2115 de 2007.

Su valor se calcula de acuerdo al valor del pH

CLORO COMBINADO: es el cloro que reacciona con puestos nitrogenados
presentes en el sudor y orina que aportan los banistas son llamados cloraminas.
No son desinfectantes y resultan molestos ocasionando irritacion de ojos en los
banistas

En el ambito de la vigilancia en salud publica, es fundamental comprender con
precision los conceptos relacionados con la desinfeccion del agua, especialmente
cuando se evallan cuerpos de agua recreativos como las piscinas. Uno de los
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parametros criticos es el cloro residual, junto con su distincién frente al cloro
residual libre.

El cloro residual es toda la cantidad de cloro que permanece en el agua, en
cualquier forma quimica, después de haber completado un proceso de
desinfeccion y haberse cumplido el tiempo de contacto requerido.
Su funcién es asegurar que la desinfeccion continie durante un periodo
determinado, garantizando que el agua mantenga capacidad desinfectante
frente a posibles contaminaciones posteriores.

Por ejemplo:
Si se aplican 3 partes por millon (ppm) de cloro a una piscina y se deja actuar
el tiempo de contacto establecido, el cloro que permanece disponible al finalizar
ese periodo corresponde al cloro residual total.

Este cloro residual puede estar compuesto por:
e Cloro residual libre

e Cloro residual combinado (cloraminas)
e Otros compuestos derivados del cloro

CLORO RESIDUAL LIBRE

» El cloro se hidroliza completa y rapidamente en solucidn para formar acido
hipocloroso (HOCI) y acido clorhidrico de acuerdo a la siguiente reaccion
quimica:

» Cl;, + H,O — HOCL + H* + Cl-

» HOCL — H* + CLO-

» La importancia de la curva de disociacion del acido hipocloroso (HOCI) en
funcion del pH radica en su impacto directo en la eficacia del cloro como
agente desinfectante. EIl acido hipocloroso (HOCI) es la forma molecular
no disociada del cloro, y esta forma es mucho mas efectiva en la
desinfeccién que su forma ionizada, el ion hipoclorito (OCI-).

» La curva de disociacion del HOCI en agua a 20°C se muestra a
continuacion:

y

Cuando el cloro se aplica al agua de una piscina con fines de desinfeccion, ocurre
un proceso quimico fundamental que determina la eficacia del tratamiento. Este
proceso inicia con la hidrolizacién del cloro, continda con la formacién de acido
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hipocloroso (HOCI) y ion hipoclorito (OCI7), y culmina en un equilibrio quimico
altamente dependiente del pH.

Al ingresar al agua, el cloro elemental (Cl2) se hidroliza de manera completa y
casi inmediata. Esta reaccidn da origen al acido hipocloroso, la forma mas eficaz
del cloro como agente desinfectante. En esta etapa se forman:

« Acido hipocloroso (HOCI)
o Ion hidrégeno (H*)
e Ion cloruro (CI?)

El pH es un parametro critico porque determina la proporcion entre el acido
hipocloroso y el ion hipoclorito. Esta relacion se representa en la conocida curva
de disociacion del acido hipocloroso.

e A pH entre 6.5 y 7.5, predomina el acido hipocloroso (HOCI), logrando
maxima eficacia en la desinfeccién.

e« A pH mayores de 8.0, predomina el ion hipoclorito (OCI~), disminuyendo
drasticamente la capacidad desinfectante del agua.

Esto significa que, incluso si la piscina muestra niveles adecuados de cloro
residual total, un pH fuera del rango 6ptimo puede impedir la desinfeccion
efectiva, ya que la fraccidén activa del cloro disminuye.

26 DE ACIDO HIPOCLOROSO FORMADO ‘
PARA UNA SEGURA DESINFECCION

% de Acido hipocloroso fornmado a valores de pH

%Yo ACIDO % PERDIDA DE
pH HIPOCLOROsO CLORO
FORMADO

6.5 a1 =]
5.8 83 17
5.9 20 20
7O 7S 25
71 T4 26
T2 66 34
=l S0 40
7.4 56 44
7.5 47 53
76 41 59
7.7 40 [=]e]
7.8 30 o
7.9 25 75
8.0 20 a0

-

Al analizar la tabla de formacién del acido hipocloroso (HOCI) en funcion del pH,
es evidente que la eficacia del cloro como agente desinfectante depende
directamente del nivel de pH presente en el agua. El porcentaje de acido
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hipocloroso —la forma mas efectiva del cloro para la desinfeccion— disminuye
progresivamente a medida que el pH se eleva.

Durante afos, se han evidenciado problemas significativos a nivel nacional en
los procesos de cloracion de aguas de piscina. Uno de los factores que ha
contribuido a estas dificultades es el rango de pH establecido anteriormente por
la Resolucién 1618, la cual adoptd un intervalo similar al del agua de consumo
humano, permitiendo un pH entre 6.8 y 8.0.

Sin embargo, esta regulacion no consideré un elemento fundamental:
el pH determina la proporcién de acido hipocloroso que se forma en el agua, y
por tanto, define la eficiencia real de la desinfeccion.

En la practica, un pH elevado reduce considerablemente la cantidad de HOCI
disponible, lo que compromete la capacidad del cloro para inactivar
microorganismos, incluso cuando se aplican concentraciones aparentemente
adecuadas de desinfectante.

CLORO RESIDUAL LIBRE

100 %DE ACIDO HIPOCLOROSO (HOCL) Vs pH

80
60

% HOCL

40
20

6.5 6.8 7.0 7.1 7.2 7.3 7.6 8.0
pH

EJEMPLO pH=7.2
% de acido hipocloroso = 66%
Cloro residual = 3.0 ppm

Cloro residual libre = 66/100x 3.0 = 1.98 ppm '

Para determinar el cloro residual libre efectivo en una piscina, es indispensable
considerar la proporcion de acido hipocloroso (HOCI) formada a partir del cloro,
la cual depende directamente del pH del agua. Esto se observa claramente al
analizar la grafica o tabla de disociacién, donde se relaciona el pH con el
porcentaje de acido hipocloroso disponible.
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En el eje Y se representa el porcentaje de acido hipocloroso, la forma mas eficaz
del cloro para la desinfeccidén. En el eje X se ubica el pH.
Relacion entre pH y formacion de acido hipocloroso

e SielpHes 7.0, aproximadamente el 75% del cloro presente se encuentra
en forma de acido hipocloroso.
e Siel pHes 7.3, la formacion de acido hipocloroso disminuye al 60%.

Esto significa que, aunque un operador reporte un valor de cloro residual libre,

ese valor no necesariamente representa la fraccidn activa que realmente
desinfecta, si el pH no esta en el rango éptimo.

COMPETENCIA TECNICA RESULTADOS
CONFIABLES

COMPARADORES Y EQUIPOS DE MEDICION PARA AGUAS

TEST Y EQUIPOS DE MEDICION PARA l
AGUAS

SLIARE OB Sho| A

CYANURIC ACID
TEST KIT

shumterstock com - 2518939559 '
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La competencia técnica del personal encargado de evaluar la calidad del agua
en piscinas es un factor determinante para obtener resultados confiables,
asegurar buenas practicas sanitarias y prevenir riesgos para la salud de los
usuarios. Durante las visitas de inspeccidén, uno de los aspectos fundamentales
es la verificaciéon de los equipos utilizados por los establecimientos para la
medicidon de parametros como el cloro residual libre y el pH.

Sin embargo, en la practica se han identificado multiples dificultades tanto en
los establecimientos como en las entidades de vigilancia, que afectan la calidad
de las determinaciones.

1. Problemas frecuentes en los equipos utilizados por los establecimientos

En muchos establecimientos se utilizan comparadores de cloro inadecuados o
deteriorados, lo cual conduce a lecturas erréneas. Entre los problemas mas
comunes se encuentran:

a. Uso de comparadores con ortotolidina

e Estos equipos miden cloro total, no cloro residual libre, por lo que no
permiten evaluar la fraccion realmente activa del desinfectante.
o La ortotolidina es un reactivo obsoleto y poco confiable.

b. Deterioro de las escalas de lectura

Con el tiempo, tanto en comparadores de ortotolidina como en equipos con
reactivo DPD:

e Las escalas pierden color.

e Los tonos de referencia ya no corresponden al valor real.

e Aun asi, los operadores contintan utilizandolos, obteniendo resultados sin
validez técnica.

2. Limitaciones en la capacitacién de los técnicos de saneamiento

A estas fallas se suma la insuficiente formacién practica de los técnicos de las
Secretarias de Salud.
Una capacitacidon limitada a contenidos tedricos —sin desarrollo practico—

genera dificultades como:

e Malas técnicas de toma de muestra.
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o Errores en la preparacién del reactivo o la lectura.
e Uso incorrecto de equipos multiparametro o de celdas de medicion.

En visitas conjuntas con el Ministerio de Salud, se ha observado que algunos
técnicos no dominaban los procedimientos basicos para determinar el cloro
residual libre en sistemas de acueducto, lo que generaba diferencias
significativas entre los resultados del prestador y los de la autoridad sanitaria.

En varios casos, el Instituto Nacional de Salud tuvo que intervenir para resolver
discrepancias derivadas de mediciones incorrectas por parte de los técnicos
responsables.

3. Errores criticos en el manejo de equipos de laboratorio y campo
Entre los problemas operativos detectados se encuentran:
a. Manejo inadecuado de pH metros de campo

e Equipos mal almacenados.

o Falta de mantenimiento del electrodo.

e Ausencia de soluciones de almacenamiento.

o Electrodos cristalizados que generan lecturas erréneas.

b. Toma incorrecta de muestras

Un caso ilustrativo ocurrié cuando, durante una inspeccién, un técnico tomé la
muestra de cloro en un frasco destinado a microbiologia, el cual contenia
tiosulfato, un compuesto que neutraliza completamente el cloro.
El resultado, inevitablemente, fue 0 ppm de cloro, lo que llevé a un reporte
erréneo y a una sancion injustificada al establecimiento.

Este hecho evidencia que:

o El operador del establecimiento si habia realizado un proceso correcto.

o El error provino del desconocimiento del técnico, quien no recordaba —o
nunca aprendio— que un frasco con tiosulfato no puede utilizarse para
determinaciones de cloro.

67




EL ORP - POTENCIAL DE OXIDO REDUCCION)

Aplicaciones: Se usa en tratamiento de aguas potables, piscinas, aguas
residuales, procesos industriales, Hay equipos para monitorear y controlar la
aplicacion del cloro, monitorear y automatizar la desinfeccion

EL ORP: potencial de oxido reduccion o potencial Redox en aguas, es una medida
expresada en (mV) que indican la capacidad oxidativa de un desinfectante en el
agua, no mide la concentracion del desinfectante en el agua, sino su capacidad
oxidativa. Indicador clave de su nivel de desinfeccion

SANEAMIENTO Y CALIDAD Un ORP ALTO ( >650mV ) indica agua bien
desinfectada. Mientras que un ORP BAJO INDICA PRESENCIA DE
CONTAMINANTES.

IMPORTANCIA.- Un valor de ORP entre (650 mV_y 750 mV ) garantiza una rapida
desinfeccion y eliminacion de microrganismos patégenos

4

EL ORP - POTENCIAL DE OXIDO REDUCCION)

>700mV ‘
PISCINAS |

Indica que el desinfectante dispone de las ‘
condiciones para actuar como desinfectante |

Una piscina en servicio con UN ORP \
BAJO NO TIENE GARANTIA DE \
DESINFECCION

—_—
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EL ORP - POTENCIAL DE OXIDO

REDUCCION)

ORP KILL TIME of E. Coli as a function of ORP
(mv)
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La experiencia acumulada en la vigilancia sanitaria de piscinas y en el analisis
de la calidad del agua demuestra que persisten multiples dificultades
relacionadas con la desinfeccion, la toma de muestras, la interpretacion de
resultados y la competencia técnica tanto de los operadores como del personal
de las Secretarias de Salud. Estas fallas, combinadas con las limitaciones
observadas en algunos laboratorios, afectan la confiabilidad de los analisis vy
dificultan la toma de decisiones sanitarias fundamentadas.

1. Dificultades derivadas de la falta de capacitacion
Tanto los operarios de piscinas como los técnicos encargados de la vigilancia
sanitaria presentan, en muchos casos, debilidades en su formacién practica. Esto

se evidencia en:

e Errores en la toma de muestras.
e Uso incorrecto de reactivos y equipos.
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e Mala interpretacion de resultados.
e Aplicacion de técnicas no estandarizadas.

La insuficiencia de capacitacion deriva en resultados inconsistentes que pueden
llevar a conclusiones erradas, sanciones injustificadas o la imposibilidad de
actuar frente a un riesgo real.

2. Falencias en los laboratorios: estandarizacion y validacion insuficientes

En el ambito de laboratorio, también se observan problemas que afectan la
calidad y confiabilidad de los analisis:

o Falta de buenas practicas de laboratorio (BPL).

e Ausencia de validacién y verificacion de técnicas.
e Procesos analiticos no estandarizados.

o Interpretacién deficiente de los resultados.

Un laboratorio que simplemente “acepta lo que arroja el equipo” sin evaluar la
coherencia entre pH, cloro residual y presencia de microorganismos, no cumple
con el rigor técnico necesario para sustentar una medida sanitaria.

Ejemplo tipico identificado
Se han reportado casos en los que:

o El andlisis mostraba pH alto

e Un cloro residual supuestamente de 4 ppm

e Y simultdneamente, contaminacion microbioldgica
Estos resultados son quimicamente contradictorios y revelan fallas analiticas.
Situaciones como esta contribuyeron a que la Resolucién 1618 perdiera respaldo
técnico, pues generaban dudas sobre la validez de los analisis y sobre la
interpretacion de la desinfeccién del agua.
Este tipo de inconsistencias llevd a preguntas legitimas por parte de los
operadores, como:“éCudntas toneladas de cloro debo agregar para que no
aparezca contaminacion?”
La respuesta depende precisamente de un analisis profesional que valore:

° pH
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e Cloro residual libre real
¢ Condiciones de muestreo
e Interferencias o errores de laboratorio

3. Antecedente histérico: la pérdida de cloro por luz solar y la necesidad del
estabilizante

Si retrocedemos a las décadas anteriores, especialmente a los anos 90, la
situacion era aun mas critica. Antes de contar con regulacién especifica, la
mayoria de las piscinas no presentaban niveles adecuados de cloro residual libre
debido a la rapida degradacién del cloro por la radiacion ultravioleta solar.

Esto motivé la introduccién del acido cianurico, un estabilizante que protege el
cloro frente a la fotodegradacién. Su incorporaciéon permitio:

e Mantener el cloro durante mas tiempo en el agua.
e Reducir sus pérdidas por exposicion solar.
e Mejorar la proteccion del bafnista frente a microorganismos.

Sin este estabilizante, las piscinas quedaban sin cloro efectivo durante gran parte
del dia, dejando a los usuarios desprotegidos.

4. Evolucion normativa y persistencia de desafios

Con la expedicidon de la Resolucion 1618, se buscd mejorar la gestion sanitaria
de las piscinas. Sin embargo, como se evidencié en la practica:

o Persistieron errores en la desinfeccion.

e El pH no se controlaba adecuadamente.

e No se comprendia la relacidon entre cloro residual libre, pH y actividad
desinfectante.

e Los laboratorios no apoyaban con resultados consistentes.

Todo esto generd conflictos entre operadores, Secretarias de Salud vy
laboratorios, lo que finalmente debilité la aplicacion de la norma.
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Conclusion

La calidad sanitaria del agua en piscinas depende de una cadena de procesos
gue solo funcionan adecuadamente cuando existe competencia técnica en todos
los niveles:

[EY

Operarios capacitados y conscientes de los principios de desinfeccion.

2. Técnicos de vigilancia formados en procedimientos practicos vy
estandarizados.

Laboratorios confiables, con BPL, técnicas validadas y analisis coherentes.
4. Normas basadas en evidencia, pero sostenidas por operadores y
autoridades con capacidad real para aplicarlas.

W

Sin estos elementos, las desviaciones técnicas se traducen en determinaciones
erréneas, medidas incorrectas y un riesgo sanitario para la comunidad usuaria.

Elaboré: Yudith Janeth Prada Penagos — Profesional Especializada GESEPP
Revisé: Mauricio Estrada Alvarez - Coordinador GESEPP
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