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Resumen. Una de las causas de muerte sgnificativa en d mundo actud es e ahogamiento por sumersion, la medida preventiva més eficaz es la figura
del socorrista acutico, destacando tres funciones principales: prevencion, vigilancia e intervencién. Un aspecto importante de la vigilancia es €
escaneo, siendo escasos los estudios cientificos en € méodo de gecutarlo. Centrandonos en la disposicion psicoldgica de vigilar, abarca dos acciones
entrelazadas. percibir y responder. La percepcion es indispensable para la accion, entre ambas esté la toma de decision. Percibiendo, € ojo rediza
movimientos oculares habiendo vinculacion entre elos y € proceso de toma de deciSon pasando a ser objeto observable y medible con la pupilometria
De este modo, por medio de la pupilometria podrian descubrirse los aspectos que entrafia la vigilancia con € objetivo de prevenir de forma més eficaz
e ahogamiento. Por tanto, € objetivo del presente trabgjo ha Sdo organizar y analizer la literatura cientifica en términos de vigilancia 'y percepcion
en socorrismo acudtico.

Palabras clave: Ahogamiento, socorrismo acuético, vigilancia, toma de decision y pupilometria.

Abstract. One of the most important causes of desth nowadays is drowning by submersion. Aqueatic lifeguards are considered the most effective
preventive measure. Lifeguards are entrusted with three main functions: prevention, surveillance, and intervention. One of the most important
agpects of surveillance is scanning. However, there are few studies that focus on how to perform it. The psychological aptitude to watch involves two
interlocked actions: percelving and responding. Perception is essential for action, but between both is decison-making. In the action of perceiving,
eyes perform eye movements which have a link to the cognitive process of decision making. Eye movements became observable and measurable with
the birth of pupilometry. In this way, pupilomety might help to study the links involved in survelllance in order to prevent drowning more effectively.

Thus, the aim of this study was to organize and analyze scientific literature in terms of surveillance and perception in lifesaving.
Key words: Drowning, aquatic lifeguard, surveillance, decison making and pupilometry.

Introduccién

L osaccidentessonunimportanteproblemadesdud anivel mundid
por laselevedascifrasdemortalidad, morbilided, sufrimientohumanoy
pérdidas econémicas que ocasionan (CDCP, 2004; Morrongiello &
House, 2004), traténdose de unaentidad prevenible que s seestudiaa
profundidad podriaintervenirse efectivamente (Torres, Fonseca, Diaz,
Del Campo, & Roché, 2010). Son declarados los accidentes por la
Organizacion Mundid delaSaud (OM S) comoacontecimientofortuito
generalmente desgraciado o dafino independiente de la voluntad
humana, provocado por una fuerza exterior que actlia rapidamentey
que se manifiesta por la aparicion delesiones organicas o trastornos
mentales(UNICEF, 2001; Hurtado-Sierra, Medina-Chicué, Sarmiento-
Limes &, Godoy, 2015)

Seacentliaentrelosaccidentese ahogamiento por sumersién. Un
devado niimero de estudios demuestran que es una de las grandes
causasdemuerteentodod planeta(Austraia, 2004; Peden, & McGee,
2003; Chdmers, & Morrison, 2003; Browne, LewiaMichl, & Stark,
20033, 2003b; LunettaPentild, & Sgantila, 2002; Edmond, Attia, D’ Este
& Condon, 2001; Bose, George, & Joseph, 2000;Lindholm &
Steensherg, 2000; Mackie, 1999; Lunetta, Penttild, & Sarna, 1998;
Logan, Branche, Sacks, Ryan, & Peddicord, 1998).

SeglinlaRed Federacion Espaiolade Sdvamentoy Socorrismoy
e Consgo Superior de Deportes (2017), un tota de 481 personas
perdieronlavidaen 2017 por causadd ahogamiento. Snembargo, hay
gue tomar estos datos con cautela, ya que es una cifra recogida por
medio de naticias de prensa, por lo que los datos podrian estar
infraestimados. Esto mismo sucede con laestadisticadelaAsociacion
Egpafiolade Técnicosen SocorrismoAcudicoy EscudaSegovianade
Socorrismo (2017), enlaqueseregisraronuntotal de544falecimientos
. Tomando como referenciad Ingtituto Nacional de Estadistica, 2.732
personas falecieron en € afio 2016 por ahogamiento, sumersion y
sofocacién accidentales (INE, 2017). En @ plano Europeo son entre
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35.000 a40.000 las personas que pierden la vida ahogadas cada afio
(ILSE, 2005) aegandose que en todo & mundo hay gproximadamente
cuarenta'y dos muertes por ahogamiento cada hora, todos los dias
(WHO, 2014; Barcda-Furelos, et d. 2016). Desde|laOM S describen
este fendmeno como una importante cuestion publica que reclama
atencion mundial (WHO, 2008; WHO, 2016), sendo unadelascausas
demuerteinducidaglobaizada(WHO, 2017).

Es definido € término de ahogamiento por sumersién como €
proceso de experimentar insuficienciarespiratoriapor lasumersiéno
inmersion en un medio liquido, generdmente agua(Van Dorp, Knape,
& Bierens, 2003; Idris, et d., 2003; Beeck, Branche, Szpilman, Moddll,
& Bierens, 2005). Se dega que & mayor riesgo de ahogamiento 1o
presentan los nifios, losvaronesyy | as personas que tengan facil acceso
d agua(WHO 2011, Vargas, 2015), destacando queloshombrestienen
€ doble de probabilidad de ahogarse frente alas mujeres (Howland,
Hingson, Mangione, Bell & Bak, 1996; Halik, Poznariska, Seroka, &
Woityniak, 2014). L osfactoresque contribuyen en e ahogamiento son
ladesatencion anifiosenlugares con agua, abuso de drogas o a cohal,
poca habilidad para nadar, agotamiento dentro del agua, traumes,
conductas peligrosas, actividades violentas, sumersién voluntaria
prolongada e intento de suicidio (Vaverde, & Cordero, 2009; WHO,
2017), acentudndose estosriesgosen lasplayasturisticas, endondelos
bafii tasestén mésexpuestosal osmismos(Bordehore, Alonso, Sanchez-
Fernandez, Canepa, Acevedo, Nogué, & Fuentes, 2016).

Se congdera que & 80% de todos los ahogamientos se pueden
prevenir (Semple-Hess, & Campwala, 2014), exisiendo una figura
profesiond capaz dellevar acabo estrategiastanto preventivascomo de
intervencion: € socorrista acuético (Véazquez-Gonzdez, Abdairas-
Gomez, L épez-Gacia, & Paacios-Aguilar, 2017). El socorristaacudico
esdefinido por laRed AcademiaEspafiolacomo personaespecid mente
adiestrada para prestar socorro en caso de accidente (RAE, 2014). Su
responsabilidad secentraenvigilary cuidar laszonasdebafio asi como
en resolver cuaquier incidente acudtico (Palacios-Aguilar, Barcda
Furdlos, Lopez-Garcia, Carpentier & Abdairas-Gomez, 2018). Su
intervencion seconcretaen unaseriedees abonesdenominados «cadena
de supervivencia dd ahogamiento» Unica'y universa, que guian los
pasos importantes para savar vidas, (Szpilman, Bierens, Handley, &
Orlowski, 2012; Szpilman, et d. 2014), Sendoimprescindiblereducir €
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tiempo detodoslosed abonesdelacadenadesavamento paralograr la
atencién médicatemprana(Sanz-Arribas, Aguado-Gomez & Martinez
deHaro, 2017).

No todos|os espacios acuéticos son vigilados, y losquesevigilan
no estén cubiertos las 24 horas (Barcala-Furelos, Abdairas-Gomez,
Dominguez-Vila, Vaes-Porto, L épez-Garcia& Pdacios-Aguilar, 2017).
Lavigilanciadelaspiscinassesuderedizar enfuncidndeloqueindique
lanormativaala que esté sujetalainstalacion, en € caso de Espafia,
depende delanormaespecificade cadaComunidad auténoma (Arribas,
2011). Sinembargo, enlosespaciosnaturdesno exiseunanormativa,
ni de carécter estatal ni autondmico, llevandose municipamente bajo
unapartidapresupuestaria(L opez, Abdairas Mord, Barcda& Palacios,
2016).

El servicio desavamentoy socorrismo influyen positivamenteen
¢ descenso de accidentes por ahogamientos (Abraldes, 2006; Pdacios
& Barcala, 2008), puesto que redliza una funcion importante de
prevencion, vigilancia e intervencion en € caso de ocurrir (Abraldes,
Manzanares & Fernandez, 2009). Pormenorizando en estas tres
funciones, hoy por hoy prevencion y vigilancia son considerados
dementosfundamentalesen € sdvamento acudico, y sSin dudaestaes
una relacion con una fuerte base de sustentacion. Sin embargo, es
necesario tener en cuentaquelavigilanciaprecede d acto de prevenir
(Fernandez-Cano, 2004).

Por otro lado, laintervencion de un socorrista. cuando detecta un
ahogamientoesd rescateacuitico, descrito como operadion pararecuperar
alaspersonasen pdigroy cubrir susnecesidadesmédicasinicidesode
otrotipo (Coastguard US, 2007). Dichaintervencién essecuenciadaen
cinco fases: percepcion del problema, andisisdelasituacion, tomade
decisiones, gecucion delasacciones elegidasy evaluacion fina dela
intervencion (Paacios, 2011; Pdacios & Barcala, 2008). Edtas tres
funcionesdd socorristaacuético: prevencion, vigilanciaeintervencion,
tienen como factor comin el componentevisual, puesto quesinésteno
hay posibilidad de ninguna de las tres. De esta forma, la percepcion
visud seconvierteenundementoimprescindibley destacado paraesta
profesion.

L osaspectosdaveenlosquesecentraraestarevisondelaliteratura
serén lavigilanciay lapercepcion. El objetivo del presentetrabgjo ha
sdoorganizar y andizar laliteraturacientificaentérminosdevigilancia
y percepcidn end socorrismo acudtico paraasi continuar conlameora
enlaeficienciadeestafuncion.

La vigilancia: estrategias de escaneo y percepcion

Puntualizandoend gefundamental sobred quegiralaseguridad
end mundo del salvamento acudtico, la vigilancia (Fernandez-Cano,
2004), es definida como la capacidad de ver y reconocer un evento
singular paraposteriormentetomar laaccion adecuada(NASCO, 2015).
Paradicho proceso esnecesariolaobservacion, d registroy laeva uacion
del aguaque seestdingpeccionando (Page, & Griffiths, 2014). Dentro
de la vigilancia, & aspecto més importante es € escaneo (NASCO,
2015) consderado como € uso del Sstema visud para dimentar d
cerebro coninformacion sobreel mundo exterior. Esteescaneo permite
la planificacion estratégicay funciones de gestion parad socorrista,
dando como resultado un entorno masseguro paral osusuarios(Fenner,
Leshy, Buhk, & Dawes, 1999). El escaneovisud requierequed socorrisa
rediceun barrido asu dreaderesponsabilidad, obsarvandoacadapersona
0 grupo de personas detectando quién necesita ayuda y quién no
(Internationd Lifesaving Federation, & International Medica Rescue
Conference, 1997). Por tanto, la tarea del socorrista abarca un
componentedeescanen, defijaciony deeva uacion. Lasinvestigaciones
parecenindicar qued escaneo redlizado por lossocorristasescontinuo,
por lo quelos ahogamientosfallidos pueden deberse aunaevauacion
defectuosa (Lanagan-Leitzd, & Moore, 2008). Aunque bien escierto
quemuchascondicionespueden efectar alavigilanciay alaefectivided
deun escaneo: lafdtade habilidad en cdmo reconocer oidentificar un
ahogamiento, lafatigafisiol 6gicao psicol dgicapor patedd socorrista,
laturbidez del agua, olosfactoresambientales(Hunsucker, & Davison,
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2013). Con dichas condiciones, es condderada.como unatareavisuel
dessfiante, especidmente cuando € objetivo a detectar entrafia un
comportamientoinusua, como esel caso del ahogamiento (Schwebd,
Lindsay, & Simpson, 2007).

Adentréndonosespecificamenteenlaplanificacion estratégicadd
escaneo en ocorristasacuéticos, enlasltimasdécadas sshan propuesto
numéricamente cuatro model os paralaredizacion de este proceso de
vigilancia(Griffiths, 2002).

Inicidmente, en ladécadade los 70, las primeras contribuciones
sgnificativasfueronredizadaspor Frank Pig, quiénintrodujod término
de«respuestaingtintivadeahogamiento» (RIA) describiendo el patron
y las caracterigticas de un persona en proceso de ahogamiento (Pia,
1974). Pogteriormentedesarroll6 € modelo RID paraayudar aexplicar
lasrazones por las que puede ocurrir € ahogamientoincluso cuando €
socorristaesta presente. Sugirié que e ahogamiento puede ocurrir por
falta de reconocimiento de los sintomas de ahogamiento, intrusion y
distraccion dentro de la labor de vigilancia (Avramidis, Butterly, &
Llewdlyn, 2007; Lifesaving society, 2013). Un resultado importante
de sus trabgos fue conocer € corto periodo de tiempo en & que una
victimapuede permanecer enlasuperficiey por lotantoladificultad de
percibirla(Griffiths, 2002), sendo numerososestritoslosquereafirman
gue la victima consciente sdlo puede luchar en la superficie del agua
durante 20-60 segundos (Fenner, Leahy, Buhk, & Dawes, 1999;
Rodriguez-Garcia, & Gomez-Garcia, 2014).

Posteriormente tomando como referencia el escaso tiempo en e
queseproduced proceso deahogamiento, Ellisy Whiteintrodujeronla
llamada «Regla de Proteccion 10/20»que recomendaba un limite de
tiempo de 10 sagundos para escanear e identificar a una persona en
peligro de ahogamiento y un limite de 20 segundos para acercarsey
tomar contactoconlavictima (Ellis, & White, 1994). Mastarde, Griffiths
desardll6la«Edrategiadeescaneo decincominutos» (Fagan, & Griffiths,
2003; Griffitths, & Griffiths, 2013) desarrolladaparaayudar acentrarse
enlospatronesdelosbafistasend agua, deacuerdo aestaedtrategial os
socorristas deberian de cambiar suposicion, € escaneo'y posturacada
cinco minutos paramantenerse vigilantesy efectivos (Griffiths, 2000;
Connally, 2012).

Recientemente, sehadesarrollado e model o «4\Wh», conéd objetivo
deofrecer unaformaadternativa paracomprender losantecedentesdel
proceso ahogamiento y ayudar d campo de la seguridad acudtica
(Avramidis, 2009). En este método se estudian cuatro factores como
principalesdeterminantesdd accidenteacudtico: € socorrista, lavictima,
d lugary lascircungtancias (Avramidis, Buttterly & Llewellyn, 2009a;
2009b, 2009c, 2009d; Avramidis, et d., 2010).

Dichos modelos mencionados anteriormente, desde los setenta
hastalaactuaidad, estan limitados debido aque en sumayoriano han
sido confirmados empiricamentey su efectividad hasido cuestionada
(DeRosa, 2008; Ellis and Associates, 2001). Es decir, dichas teorias
sobrel os procedimientos de escaneo han pasado lapruebadel tiempo,
aunque sinembargo existe unasorprendente escasez de estudios sobre
los métodos de vigilancia. Por tanto, parece necesario que se dedique
unamayor atencion aeste tema (Brewster, 1999).

Percepcion visual ymovimientosoculares

Bl andissdelavigilandarequiere prestar atencionalosmovimientos
oculares, cuyainvestigacion haevol ucionadoenormementeenlostitimos
afios (Parra, 2004). Lagran importanciadel sstemavisud dentro del
proceso perceptivo ha llevado a los investigadores a andizar los
movimientos oculares de los seres humanos en diversos entornos,
proporcionando unafuerte evidenciaacercadelaatencion visud y la
conductavisud (Barber & Legge, 1980). Por dlo, enlaliteraturacientifica
e encuentran diferentes experiencias sobre & seguimiento visud, la
sincronia entre respuesta y objetivo en movimiento, la toma de
decisiones, laanticipacionvisud y lard acion entred movimientocabeza
ojo(Kdling& Cors, 2018). L asignificaciondelosmovimientosoculares
paraevd uar laactividad humanares deen querepresentan unacantidad
manifiesta, observabley, por tanto, medibleasod adacon lasinteracciones,
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y larelacion predecible con los procesos cognitivos asociados con la
atencionvisud (Gentil, 2017). También sedestacaconocer lafijacionde
lamirada, puesto quelo queestasiendofijado por lasojosindicaaguello
gue esta sendo procesado por lamente (Scheiter & Van Gog, 2009).
Por gemplo, end mundo del deporte, lapupilometriasehautilizado de
forma prolificaen diversasinvestigaciones mediante & estudio delas
fijacionesocularesy suscaracteristicascontextudizadasenlosprocesos
cognitivos de percepcion, tomade decision y accion motora (Vickers,
2007; Vickers, 2016; Castro, Codta, L age, Praca, Fernandez-Echevarria,
Moreno, & Greco, 2017) .

En cuanto a socorrismo acuético, se afirma que las técnicas de
escaneo on los movimientos ocul ares utilizados durante este proceso
(Fenner, et d., 1999). Por tanto, dichos movimientos oculares pasan a
ser variables primordiales a estudiar en € proceso de vigilancia
Centréndonosen latipol ogiadelosmovimientosoculares, sedestacan
principalmente tres tipos: (i) las fijaciones, que se caracterizan por €
mantenimiento del ojo sobreun punto enlaescena, (i) losmovimientos
sacédicos, definidos como desplazamientos rapidos de los ojos entre
dos puntos de fijacion, y (iii) los movimientos de seguimiento que se
producen cuando € ojo Sgueun objeto del entorno quesemueveauna
veocidad moderada(Gila, Villanueva& Cabeza, 2009). Enlasfijaciones
oculares|0s 0jos permanecen relativamente estables paraenfocar una
zonaconcretadelaescenadurante periodosdetiempo muy breves Asi
pues € término «fijacion» no denota que e ojo este totalmente
estacionario. Durante lo que denominamos fijaciones oculares se
ocasionanmicromovimientasdefijacioninvoluntarios conunaamplitud
generdmenteinferior a1°dengulovisud, y cuyamisién esubicar la
imagen los més exactamente posible en lafévea (Cabestrero, Conde-
Guzon, Crespo, Grzib & Quirds, 2013).

L asfijacionesvisudesqueestablecend &readeobjetivoenlafévea
proporcionan informacion detallada del &rea visudizada (Avila, &
Moreno, 2003). L alocdlizacion delasfijacionesvisud esgenerd mente
seconsderacomo unindicedelaimportanciardativadeunassfid dada
dentro de unavisudizacion de esimulo, mientras que e nimeroy la
duracion de las fijaciones registradas reflgjan las demandas de
procesamiento de informacion en d perceptor (Moreno, Saavedra,
Sabido, Luis & Reing, 2006). Esudiosacercadd movimientoocular en
e deporte (Bard & Carriere, 1975; Bard & Fleury, 1981; Hesen &
Pauwds, 1993; Williams, Davids, Burwitz, & Williams, 1994) sehan
centradoend andissdeestrategiasvisua esen situacionesespecificas
de resolucion de problemas. En dgunas situaciones de precision (e.g.,
tiro libre de baloncesto), se ha encontrado que € patrén visud méas
efectivo se caracterizapor pocasfijaciones de gran duracion (Vickers,
2007). Sinembargo, en Stuaciones de observacionesdeescenacon un
grannimerodeestimulos, comoesd casodelavigilanciaensocorrismo,
No parece que exitaun consenso sobrequéestrategiavisua eslamejor
(Williams, Williams, & Pascoe, 1999). Por tanto, permaneceabiertala
lineadeinvedtigadonreativaalascaracteristicasdelasfijacionesoculares
durante una vigilancia redlizada por un socorriga. De este modo, se
puede llegar aoriginar unaestrategiavisua cientificaque mejore una
toma de decision para una répida e €ficiente respuesta en un corto
periodo antelavisudizacion delasituacion de un ahogamiento.

Percepcion, atencion y toma de decision: vigilancia

Entendiendolavigilanciacomolaactividad por laquee socorrista
percibelo queocurre (Pascud-Gomez, 1997), sed egagquenumerosos
acci dentes acontecen no porquee suceso no sehayavisto, Snoporque
no se percibié como peligroso (Griffiths, 2008). Mackworth expuso
gue la vigilancia es una palabra Util para describir una disposicion
psicolégicadepercibir yresponder (Mackworth, 1948). Enloreferente
a socorrismo acudtico, lasinnumerabl esvariablesexistenteshacen que
la capacidad de un socorrista para procesar informacion, permanecer
atentoy emitir juiciossolidosseveacomprometida(Page, Bates, Long
& Tipton, 2011).

Centrandonos por tanto, en la primera accion que compone la
vigilandia, percibir, esdefinidal apercgpcion comod proceso psicol égico,
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através dd cud € perceptor interpretay atribuye un sentido a la
informacion que le llega através de distintas modalidades sensorides
(vista, oido, tacto, olfato, gusto) (Ballesteros, 2002). Destacando €
primer sentido sensorial mencionado, la vista, debido a que se ha
convertido en el sentido mésrelevante puesto quelamayor partedelas
actividades qued sar humano redlizadependen delainformacion que
llegaalaretina, y queluego esseleccionaday procesadapor lacorteza
visud (Purves, 2007). Cabemencionar, que parapoder ver, € ojotiene
quemoverse(Ariza& Magnolia, 2009) Sendolosmovimientosdelos
0jos, un eemento central delavision, no solo por su frecuencia, Sino
sobretodo porque su ausenciaimpidelavision (Pritchard, 1972). Los
movimientosocul aressehan cons derado como un complementodela
percepcién visua quebuscainformacion (Goodae, 2011).

Lapercepcion visud sebasaen e conocimiento del mundo fisico
gue nosrodea a partir de la digposicion dptica, es decir, dd complgo
patrondelaluz reflgadapor losdiferentese ementosquel o componen
obteniendo informacion sobre € entorno (De la Torre, 2015). Por lo
tanto, lapercepcion visud eslaencargadade reconocer, discriminar, e
interpretar los estimul os visua es asociandol os a experiencias vividas
(Bravo, 2004). En ese proceso de discriminacion de los esimulos,
proceso cognitivo que seredlizaeslaatencion visua, sendo explicada
como «d proceso cognitivo quefacilitaladeteccion deestimulosenuna
escena visual complea, como la que habitualmente nos presenta e
medio externo» (Ling, & Carrasco, 2006). Ampliando dicho concepto
deatencionvisud, escons deradacomo un mecanismo centra decontrol
del procesamiento deinformaci on, queacttiadeacuerdo conlosobjetivos
del organismo activando einhibiendo procesos, y que puedeorientarse
hacia los sentidos, las estructuras de conocimiento en memoriay los
sstemas de respuesta (Colmenero, Catena, & Fuentes, 2001).

Centréndonos en una segunda instancia en la Ultima accion que
congtituyelavigilancia, responder, diversasteoriasdel procesamiento
visud (Shadlen, & Newsome, 1996; Romo, & Sdinas, 1999; Schdll, &
Thompson, 1999) sugieren una distincion entre dos mecanismos
diferentes. un proceso perceptivo que extrae informacion, explicado
anteriormente, seguido por un proceso de decision dd dto nivel que
evala la relevancia de esta informacion visud, en términos de los
objetivosy expectaivas, parapreparar y generar larespuestaconductud
gpropiada(VanRullen, & Thorpe, 2001). Puntualizando en este liitimo
mecanismo previo alarespuesta, latomade decison, su estudio seha
producido principa menteentreséreas: laeconomia, lasmateméticasy
la psicologia, (Ledn, 1987). En cuanto a la psicologia, las teorias
psicol 6gicastratan deexplicar como las personastoman decisiones, en
particular enlosprocesoscognitivosquesubyacen enladecciéndelas
mismas (Beresford & Soper, 2008). Esdeclaradalatomade decison
comod actodedegir entrealternativasposiblessobrelascualesexiste
incertidumbre (Colmenarez, 2016). Por lo que, tomar una decisén
implica que hay opciones aternativas a consderar, y en ese caso, no
solo queremosidentificar tantasde estas dternativascomo seaposible,
sino degir lagque megor se adapte a nuestras metas, objetivos, deseos,
valores, y etc. (FUldp, 2005). Se afirma que dicho proceso conda de
varios pasos: | dentificacion de problemas, generacion de dternativas,
evauacion dedternativas, € eccion deunadternativa, implementacion
deladecisony eva uacion delaefectividad deladecision (Lunenburg,
2010). En contraposicion, lavison de Klein en latomade decisones
(Klein, 2000), defiende que en agunassituacionescomo lasdeun dto
nivel deincertidumbre, no segeneran numerosasdternativas, Sno que
segeneraunaradpidaideadd proceso deactuacionanted problemasin
tener en cuentalas pogteriores.

En socorrismo, latomade decision representad tercer pasoenla
secuenciacion del rescate acudicoy lagtapapreviaalagecucion dela
respuestadonde se sdl eccionan lasaccionesadecuadas Sendo sefid ado
como«d momentonésinmportante, porqueesd actoend cual dedidinos,
cudl seréd procedimentoylaformadereaccionar enuneventodeesta
magnitud» (Oses & Quiirés, 2004). Cabe destacar que esta profesion
desempefia unalabor semejante alas fuerzas de segurided del estado
debido a su completa dedicacion alaseguridad de las comunidadesy
acentuando € fin de velar por la segurided de las personas (United
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SaesLifesavingAssociation, 1981; Abdairas, Garcia, Lopez, & Rid,
2012).

Reacionando € proceso de toma de decisiones'y |os equipos de
emergencianosencontramosquelasfuerzasarmadasestadounidenses
optaron por € empleo, desarrallo y evolucion de un modelo sobre d
proceso queseredizaenlatomadedecisiones, mésespecificamenteen
 reconocimiento primario en ladecision (RPD) «Lo primero que se
nos pasa por la cabeza» (Klein, 1986; Klen, 1993; Klein, 2000).
AmpliandolaviséndeKleny suscolaboradores, definieronel modelo
dedecisdn dereconocimiento primariocomoague end quesedescriben
lasdecisionesllevadasalaactuacion en unaaccion, teniendo en cuenta
¢ conocimiento, laformeciony lasexperienciasdelaspersonas(Klein,
Cdderwood, & Clinton-Cirocco, 1989). El objetivo primordid de la
creaciondel modelo RPD eslograr unaumentosignificativoend ritmo
de funcionamiento (OPTEMPO). Paradlo es fundamentd recopilar,
andizar, integrar y aplicar lainformacion quehemosrecibidoy quenos
ayudardaanticiparnosy contrarrestar las amenazas parapoder actuar
més eficaz (Ross, Klein, Thunholm, Schmitt & Baxter, 2004). Esa
recopilaciony andissparalatomadedecisones, afirman losexpertos,
que parte de |las experiencias paraidentificar lasituacion y € plan de
accion (COA) quesegiecutara(Killion, 2000). A, seconsiderabuenas
tomadorasdedecisionesaaguellaspersonasquegeneran un proceso de
actuacion eficaz y répido en suprimeradecisionantelasituacion (Klen,
Wolf, Militdlio & Zsambok, 1995). Enestesentido, otrosinvestigadores
defienden que la primera idea de accién no debe representar
necesariamente laopcion dptimade entre todas las posibilidades, sno
que debe ser smplemente suficientemente buena (Johnson & Raab,
2003).

Por lo tanto, llevandolo ala especificacion delavigilanciadelos
socorristas, lapercepcionvisua deun shogamiento vienedeterminada
enprimer lugar por € reconocimiento delosfactoresqueseproducenen
¢ accidente como es destacada la actitud o estado de lavictimaen €
agua, definida por Pia como respuestaingintivad ahogamiento. En
segundo lugar, seredlizaladiscriminacion delosestimul os percibidos
cond findecentrar laatencion visua enloselementoso accionesque
gportaninformacion delasituacion. End Ultimo paso delapercepcion
entralainterpretacionjuntod entendimiento conayudadelaexperiencia
dequeun usuario estasufriendo dicho acontecimiento.

Una vez se han percibido los estimulos que acompafian a un
ahogamiento, es decir, la identificacion del problema, € socorrista
comenzaraaformar unsistemade respuestaante eseevento con ayuda
ddl andliss de la Stuacion, sendo dicha respuesta precedida por €
proceso detomade decisién sl eccionado seglinlascircungtanciaspara
degir las acciones adecuadas. En ese proceso de toma de decision se
crearéndiferentesaternativas, sdleccionando entrelasopcionesquese
planteanlamejor accion seglinlascircunstanciasdel momento. Enuna
Ultimaingtanciaseimplementaraladecisionelegidaconlaintervencién
por parteded socorristaredlizando lasaccionese egidas.

Conclusiones

El ahogamiento es un problema de preocupacion anivel mundia
debido alaocupacion entrel osprimerospuestoscomo causademuerte.
Enlaluchacontrael ahogamiento por sumersion destacacomo piezade
prevencion y seguridad fundamental, la presencia de los socorristas
acuéti cos tanto en instal aciones acuéti cas como en espacios naturales
con laafirmacion de que gracias a dicha presencia se ha reducido €
ndmero de accidentesacudticos. Endichafiguraalaquenosreferimos
comoese socorristaacudtico, recaen tresfuncionesprimordia esdentro
desulabor: vigilanda, prevenciéneintervencion. Estasfuncionesguardan
unacorrelacion estrechaentredlas, puestoquesinlavigilancianoseria
posiblelaredizacion deunaprevencion, delamismaformaquesinuna
percepci n antecesoramediantelavigilanciade un ahogamientono se
podriallevar acabo unaintervencion conocida especificamente como
rescateacudtico, Sendo estalaprimerafaseenlasecuenciadeactuacion
enlaintervencion deun socorrista. Espor tanto destacabledentro dela
funcién delavigilanciad 6rgano sensorid, y € proceso participe de
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dicha accion; como eslavistay la percepcion puesto que sin ambos
dementosno seriaposibled reconocimientojuntoalainterpretacionde
losestimul osvisual es cuando acontece un ahogamiento.

Lapercepcioninmediatade un proceso de ahogamiento supondra
tener més posibilidades de evitar la muerte del ahogado. Esto cobra
todaviamésimportancias essabido quelavictimasolamentelograra
mantenerseen lasuperficiede 20 a60 segundos. El término especifico
aggnadoquehacereferenciaalaformaomenerapararedizar lavigilancia
eséd escaneo Sendo sinénimo de estrategiao planificacion visud para
redizar laaccion devigilar deformaeficaz, Sendo escasoslosmodelos
de escaneo propuestosdesde suinicio enladécadadelos setentahasta
laactudlidad, contablemente cuatro: en primer lugar  modelo RID por
Frank Pia, seguidamentelaRegladeproteccion 10/20 por Ellisy White,
posteriormente & escaneo de cinco minutos delamano de Griffiths, y
enutimolugar d moddollamado4W. Dichasmode osanterioresguardan
caracteristicascomunesreferidasasu limitacion, yaquepor unladoson
escasos| osestudiosespecificosredizadosen estalineadeinvestigacion,
y por otro lado la efectividad cuestionada de los mode os originados
debido aunafdtadesustentacion cientifica

En buscade un mayor gporteinformativo sobrelo que conllevala
accion devigilar encontramosqueentrafiagpartedepercibir y escanear,
una disposicion psicoldgica de responder. Esta respuesta aguarda un
complelo proceso intrinseco precedente como es latoma de decison
queconllevadegir entrevariasopcionesladternativamaseficaz acorde
d objetivo deevitar lapérdidade unavidafrented ahogamiento. Esta
situacion extrema con gran incertidumbre donde es vital lacorrectae
imprescindibleactuacion, nosllevaadetenernosen € proceso detoma
dedecis 6nantesituaci onesextremas. Enestecontexto, nosencontramos
conlalimitacion de que son escasos| os model osidentificados, sendo
Unicamenteencontradod modd o dedecisi dndereconocimientoprimario
(RPD) destrito por Gary Klein teniendo como objetivo estudiar y
comprender € acto en € que seredlizaladecision en situaciones con
incertidumbre donde prima € corto periodo de tiempo de reaccion
eficaz. Siendo deformaconduyente quelamejor tomade decision es
aquella capaz de tener un carécter variable acorde a los estimulos
cambiantesend ambiente.

Anted papd primordia que presentad sstemavisud junto ala
estrecha relacion entre latoma de decision y accion hallevado alos
investigadoresaandizar losmovimientosocularesdentrodelapsicologia
cognitiva, habiendo unafuerteevidenciadelarelacion delosprocesos
cognitivoshabladascon dichosmovimientos. Losmovimientasoculares
junto alasfijacionesentrelosmismospasan aser objetosobsarvablesy
mediblesapartir deladécadadel ossesantacond origendelapupilometria
L ascaracteristicasque describen al asfijaci ones (| ocalizacion, nimero,
duracion) han sido objeto destacado deestudioend contexto deportivo,
permitiendo andizar las estrategias visudes a la hora de percibir de
formahabil un estimulo y responder con unaaccién motorade forma
eficazend tiempoexacto. LIevandolo alaespecificacion dd socorrismo
acuético, se podrian andlizar las edtrategias visuades mediante la
pupilometriaparaevauar  lavigilanciaseredizadeformaeficiente.
Destacando que aun Sendo lavigilanciad gefundamenta por € que
giralaseguridad end medioacudico, seafirmaqueraravez seingruye
(Pege, & Griffiths, (2014). Alossocorrigasselesenseflaentornoaesta
temdica Unicamente € conjunto especifico de comportamientos que
indican un evento critico y que supone un ahogamiento (Respuesta
ingtintivaa ahogamiento,) llevandosed mayor enfoquey protagonismo
end proceso decgpacitaciony certificacionlastécnicasderescatey los
primerosauxilios.
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