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Resumen. El ahogamiento en el mundo es una de las principales causas de muerte no intencional en edades tempranas, supone un riesgo
importante para la vida de las personas. Para ello se debe conocer el estado de la cuestion y saber la accidentabilidad que se produce en
los espacios acuaticos, asi como conocer las medidas preventivas que se estan llevando a cabo. Ademas se pretende saber si los docentes
poseen formacion en materia de prevencion de riesgos, ya que son una parte importante del proceso educativo de las personas y son un
importante eslabon de la cadena educativa. Muchos de los accidentes en los espacios acuaticos se producen bajo la supervision y
vigilancia de los tutores legales y profesores, por lo que esto supone un riesgo profesional para ellos. Esta problematica se debe poner en
conocimiento de las autoridades para que se establezcan politicas sociales que minimicen dicha problematica.

Palabras clave: Ahogamiento; Actividad Fisica; Salud; Nifos.

Abstract. Drowning is one of the main causes of unintentional death at an early age worldwide, posing a significant risk to the lives of
people. Hence, we must know the state of the matter and the accident rates occurring in aquatic spaces, as well as the preventive measures
that are being carried out. In addition, we intend to understand whether teachers receive training on risk prevention, as they are an
important part of individuals’ educational process and they are an important link within the educational chain. Many of the accidents in
aquatic spaces occur under the supervision of legal guardians and teachers, hence posing a professional risk to them. This problem should
be brought to the attention of authorities so that social policies are established to minimize this problem.

Keywords: Drowning; Physical Activity; Health; Children.

Introduccion 1,201

El ahogamiento es una de las principales causas de muerte
no intencional en el mundo (Towner & Scott, 2008). Un ele- |
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vado niimero de estudios cientificos demuestran que es una
de las grandes causas de muerte en todo el planeta (Peden &
McGee, 2003; Chalmers, & Morrison, 2003; Browne, Lewia-
Michl, & Stark, 2003a,2003b; Australia, 2004). El ahogamien-
to es especialmente tragico en nifios (WHO 2011; Vargas,
2015), siendo los hombres los que presentan una mayor pre-
valencia de muerte por ahogamiento frente a las mujeres (Lo-
zano, et al., 2012; Halik, Poznariska, Seroka, & Woityniak,
2014). Por cada ahogado, cuatro personas reciben cuidados
en los servicios de emergencias por ahogamiento no fatal
(Centers for Disease Control and Prevention, 2009). El riesgo

Grafico 1. Perfil epidemiolégico de ahogam:entos (adaptado de 1a OMS, 2016).

un problema internacional (Warner, Bierens, Beerman y Katz,
2009), es el causante de que aproximadamente 500.000 per-

., . sonas fallezcan todos los afos en todo el mundo, aunque
de fallecer por la exposicion al ahogamiento, comparado con

un accidente de trafico, es 200 veces mayor (Mitchell et al este dato es complicado de conocer ya que muchas muertes
2010) ’ ”  noseregistran (Szpilman, 2005). Destacar también las pérdi-

das econdmicas que ocasionan estas muertes, ya que en
ocasiones para recuperar los cuerpos los servicios de resca-
te de los diferentes paises mantienen operaciones de bus-
queda durante periodos prolongados (CDCP, 2004;
Morrongiello & House, 2004).

Van Beeck, Branche, Szpilman, Modell, y Bierens (2005),
entienden el ahogamiento como «el hecho de sufrir dificul-
tades respiratorias como consecuencia de la sumersion o
inmersion enunliquidoy. Del mismo modo, Szpilman (2005),
define el ahogamiento como «aspiraciones de liquido no
corporal por inmersion o sumersion». Ademas, concreta
otro concepto importante en el lenguaje profesional de los
equipos de socorrismo, ya que define el rescate como «per-
sona rescatada del agua, sin signos de aspiracion de liqui-

Los ahogamientos, son un problema de seguridad publi-
ca mundial y es una de las 10 principales causas de defun-
cion de nifios y jovenes en todas las regiones del mundo
(WHO, 2016). Cada dia, suceden aproximadamente 42
ahogamientos en el mundo (WHO, 2014; Barcala-Furelos, et
al. 2016). El grafico 1, muestra el perfil epidemiolégico del
ahogamiento realizado por la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO, 2016).

La OMS describen el ahogamiento como una cuestion
publica que reclama atencién mundial (WHO, 2008; WHO,
2016), siendo una de las causas de muerte inducida globalizada
(WHO, 2017). Como se puede comprobar, se describe como

Fecha recepcion: 12-04-19. Fecha de aceptacion: 19-11-19 do». El ahogamiento, €S una de laS mayores causas de trau-
Sergio Lopez Garcia . . .
sosalvamento@gmail.com ma, comienza cuando la persona no tiene la capacidad de
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mantener sus vias aéreas limpias, y por lo tanto el agua se
introduce por la boca y produce el reflejo de la tos. Cuando la
tos, no es capaz de expulsar el agua de las vias aéreas, se
termina por producir una hipoxia cerebral (la cual, segun
Topjian etal. (2012), dafia al cerebro de manera irreversible a
partir de los 4-10 minutos, que termina en pérdida de cons-
ciencia y ahogamiento (Szpilman, Bierens, Handley, y
Orlowski, 2012).

En Espafa la Asociacion Espaiiola de Técnicos en Sal-
vamento Acuatico y Socorrismo (AETSAS) y la Escuela
Segoviana de Socorrismo, llevan a cabo desde hace afios un
trabajo de investigacion con el objetivo de recopilar datos
sobre la dimension real del problema que supone el ahoga-
miento en Espafia. Con ello pretenden concienciar y mejorar
la prevencion, especialmente en las personas de mayor ries-
go como son los niflos y las personas mayores. A continua-
cion (Figura 1) se muestran los datos obtenidos de su traba-
joenel 2018.
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Figura 1. Fallecidos por ahogamiento afio 2018 (Escuela Segoviana de Socorrismo y
AETSAS, 2018).

Prevencion del ahogamiento

Palacios (1998), entendio la prevencion como «Conjunto
de preparativos que se disponen con anticipacion para
advertir, evitar o impedir un desagradable suceso o acci-
dente, en cualquier tipo de espacios acudticos (naturales
o artificiales), en susentornosy en las actividades relacio-
nadas con ellos», citado en Palacios y Barcala (2009). Para
Szpilman (2012) y Szpilman et al. (2014), lo mas importante de
todo, es la prevencion, ya que es la herramienta mas eficaz de
la que disponemos para terminar con este problema.

Por lo tanto, para ello se debe de formar y preparar a la
poblacion en prevencion del ahogamiento (WHO, 2016). Se
hace necesario capacitar a la figura que representa la seguri-
dad en los espacios acuaticos (los socorristas), para que
puedan identificar y prevenir cualquier tipo de problema
(Szpilman, et al., 2016). Los socorristas acuaticos profesio-
nales tienen no sélo que velar por la seguridad de todos los
usuarios de los espacios acuaticos, sino que debe velar tam-
bién por su propia seguridad. La investigacion de Franklin y
Pearn (2011) recogi6 que entre los afios 2002 y 2007 fallecie-
ron 17 socorristas en Australia en plena actividad laboral.
Esto pone de manifiesto una vez mas la necesidad de la
formacion permanente e investigaciones sobre labores pre-
ventivas de este sector, para ello, Szpilman et al., (2017), dife-
rencian dos tipos de prevencion dentro de la linea del tiempo
del ahogamiento (Figura 2), estas deben ser llevadas a cabo
por los equipos de socorrismo y la poblacion en general,
para asi evitar intervenir: la prevencion activa y reactiva.

Con ello se evitarian riesgos
innecesarios.

FASES PRE-EVENTO EVENTO POST-EVENTO .

Del mismo modo, para
E Comunidad en riesgo  Persona(s) en riesgo Porsmaéiss.'nlf;s estrés o Persona(s) siendo rescatada Szpilman, etal. (2014), cuan-
z “q ] do las medidas preventivas

2 R . .
S w ./ \.g-_j; P. fallan, los socorristas tienen
& Ll ——— n que actuar para cortar el pro-
= ceso de ahogamiento, pero
REACCIONAR también manteniendo su
g (‘ propia seguridad ante todo.
§ Para evitar la intervencion,
i han creado una nueva ca-
- - i dena de supervivencia (Fi-
= E % % % g % = -.% g -] 2 gura 4), enfocada Uinica y ex-
g é_ ﬁﬁi _i § E S é g = = ;% %_ clusivamente al ahogado. Ya
g 3 E =i g 3 » £ & = que, se puede reducir el na-
£ & “é‘ E 5 mero de muertes, si introdu-
3 g b= & cimos nuevas mejoras en

Figura 2. Linea del tiempo del ahogamiento. Modelo sistémico del ahogamiento (Szpilman et
al., 2017).

Figura 3. Cadena de supervivencia del ahogamiento. (Szpilman et al., 2014).
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los sistemas de prevencion
y rescate. Para ello, hay que
seguir 5 pasos muy claros:

1-Prevenir el ahoga-
miento (tanto dentro como
fuera del agua, ya que mu-
chos de los ahogamientos
pueden ser evitados (Moran,
Quan, Franklin y Bennett,
2011).

2-Reconocer la emer-
gencia y pedir ayuda, es

Retos, namero 38, 2020 (2° semestre)



muy importante para los socorristas saber reconocer la si-
tuacion de emergencia y asi poder actuar (Webber, 2012). Ya
que, segun Pia (1974), una persona que se esta ahogando,
no suele pedir ayuda.

3-Proporcionar flotacién, puesto que para Barcala-
Furelos et al., (2015), «cualquier material de flotacion es
mejor que no usar naday.

4- Sacar del agua (Imprescindible si es seguro para aca-
bar el proceso de ahogamiento (Szpilman etal., 2014).

5- Asistencia sanitaria.

Diversos estudios han concluido que el 80% de los
ahogamientos se pueden prevenir (Semple-Hess, &
Campwala, 2014), existiendo una figura profesional capaz de
llevar a cabo estrategias tanto preventivas como de inter-
vencion: el socorrista acuatico (Vazquez-Gonzalez, Abelairas-
Gomez, Lopez-Garcia, & Palacios-Aguilar, 2017). Pero cuan-
do el espacio acuatico no tiene vigilancia, la responsabilidad
recae en los propios sujetos o en los tutores legales que en
ese momento estén al cuidado de los menores. Otros traba-
jos como el de Dueiias, Lefranc, Fernandez & Vasquez (1995),
afirman que a través de la educacion publica e imparticion de
clases de natacion e informacion en medios de comunica-
cion, mediante una adecuada supervision, seria posible re-
ducir el porcentaje de mortalidad en edades tempranas hasta
en un 85% (Quan, Bennett& Branchees, 2007).

Por todo lo anteriormente expuesto, se deben dar una
serie de recomendaciones y consejos a la poblacion en ge-
neral sobre la prevencion del ahogamiento y accidentes en
espacios acuaticos. Asi mismo, los responsables directos de
la educacion deberian tener formacion especifica en esta
materia. La gran mayoria de los profesionales carecen de ella,

Tabla 1.
Consejos de prevencion de accidentes en el medio acudtico (adaptado de Palacios, 2008).

1. Conoce la zona donde te baias.

El medio acuatico en muchas ocasiones es imprevisible. Una ola o una corriente pueden poner
en apuros al nadador mas experto. Es fundamental antes de realizar cualquier actividad,
estudiar las caracteristicas de la playa o el rio, y aun asi tomar todas las medidas preventivas
necesarias.

2. Respeta las banderas y seiiales de peligro.

En playas y piscinas son cada vez mas frecuentes paneles que sefialan las caracteristicas de la
zona. Corrientes, indicaciones de seguridad, de higiene, de uso, etc... En las playas ademas
existen las banderas de estado del mar. Bandera roja: prohibido el bafo. Bandera amarilla:
precaucion. Bandera verde: apto para el baiio.

3. Nunca te baiies solo.

Las actividades acuaticas son mucho mas lidicas y seguras cuando se realizan en grupo. Una
ola o un calambre pueden comprometer la seguridad de un nadador, por eso es fundamental
estar acompafiados, ya que asi podran prestarnos ayuda, o en su defecto pedir socorro a otros
baiistas o personal de emergencias.

4. Haz caso de las indicaciones de tus profesores, monitores y de los socorristas.

Es fundamental respetar las normas de seguridad que impongan los profesores y socorristas. Si
se siguen correctamente estas indicaciones el riesgo de sufrir un accidente se vera
considerablemente disminuido.

5. Protégete del sol.

En i los d en la exp on al sol o las ganas de ponerse moreno pueden
provocar percances desagradables. Insolaciones, quemaduras o deshidratacion son
consecuencia de la falta de proteccion solar. Los consejos mas relevantes para evitar estos
riesgos son:

d

- Utiliza un factor de proteccion solar alto, y aplicalo al menos media hora antes de la
exposicion.

- Evita tomar el sol a las horas de mas calor (medio dia).

- Bebe frecuentemente, aunque no tengas sed. Asi tu organismo estaré hidratado.

- Después de un dia al sol, aplicate un after sun para tonificar y cuidar tu piel.

6. Respeta las horas de digestion.

Es muy importante respetar las horas de digestion. El contraste de un dia caluroso con el agua
fria del mar durante el proceso de digestion puede provocar un corte digestivo. El tiempo
medio de espera entre la comida y el bafio deberia ser de 2 horas si la comida ha sido copiosa,
y sobre 1 hora y media si ha sido ligera y a base de vegetales.

7. Nunca te confies aunque sepas nadar.

La confianza es un arma de doble filo. El saber nadar no implica inmunidad ante corrientes,
olas, calambres o mareos. Siempre se debe estar acompaiiado, sobre todo en actividades en las
que un percance puede comprometer la vida.

8. Si ves a alguien en peligro pide ayuda.
Fijate en tus compafieros, y si sospechas que alguno esta pasando un apuro, no lo dudes, avisa
aun socorrista 0 una persona adulta.

9. Duchate antes de entrar en el agua.
Asi ayudaras a preparar tu organismo para tolerar el cambio de temperatura al entrar en el mar
o en la piscina.

10. No te lances de cabeza
Las zambullidas de cabeza son una de las principales causas de lesiones medulares.

11. Disfruta con civismo de los espacios piiblicos.
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porque legislativamente no se contempla y en los planes de
estudios conducentes a las titulaciones oficiales en nuestro
pais, no existen tales contenidos.

Ante esta situacion los maestros/profesores/monitores,
deben tener en cuenta a la hora de aplicar en las clases de
Educacion Fisica o en las salidas al entorno natural cercano,
los siguientes consejos recogidos por Palacios (2008). Los
consejos que se plantean (tabla 1) sirven tanto para salidas y
practicas en instalaciones acuaticas (piscinas, parques acua-
ticos), como en espacios acuaticos naturales (playas, rios,
embalses o lagos).

Estos son unos consejos para evitar accidentes en el
medio acuatico, pero aun poniendo los medios necesarios,
se puede dar alguna situacion desagradable. Por ello, como
docentes, tendremos que tener en cuenta que no Somos
héroes (Palacios, 2008). Tenemos que valorar nuestras capa-
cidades y limitaciones, si podemos ayudar lo haremos, pero
no poniendo en riesgo nuestra propia vida. Si no se puede
intervenir, al menos comunicaremos de lo sucedido al ntime-
ro de emergencias 112.

El docente como interviniente

La educacion en prevencion es el mejor medio para inter-
venir en la poblacion y poder evitar el nimero de accidentes
por ahogamiento (Abraldes, 2007; Palacios, 1998). Esta labor
no es funcion en exclusiva del socorrista acuatico profesio-
nal, ya que en numerosas circunstancias esta figura no esta
presente en los espacios acuaticos. La legislacion existente,
la temporalidad de este sector y que las zonas de bafo cada
vez estan al alcance de todos hace que, en muchas ocasio-
nes los tutores legales o los profesores los que se encuen-
tran en estos lugares. Por estos motivos la educacion en
prevencion se deberia de comenzar a llevar a cabo en centros
educativos de ensefianza formal (Carreiro, Gonzalez &
Gonzalez, 2016) en las primeras etapas (Zanfaiio, 2004). Seria
conveniente también y de vital importancia la educacion in-
formal de los tutores legales y profesores, pero ya Sanchez,
Rodriguez y Sanchez (2008) ponen de manifiesto la poca
formacion de los padres en dicha materia.

Se tienen suficientes evidencias para afirmar que duran-
te las primeras etapas de la ensefianza en los nifios, se ad-
quieren aspectos tan relevantes que conformaran su perso-
nalidad futura (Vicente, Lopez, Rodriguez & Lopez, 2012).
Son numerosos los autores que hacen referencia a que en
los colegios seria el lugar adecuado para transmitir conteni-
dos de primeros auxilios (Pastor-Vicedo, Gil-Madrona, Prie-
to-Ayuso & Gonzalez-Villora, 2015; Zanfafio, 2001,2004). En
muchas ocasiones se producird un accidente en presencia
del profesor y éste debe dar una solucion, ésta pasa por la
aplicacion de los primeros auxilios. Estas maniobras, surgen
para dar respuesta y minimizar en la medida de lo posible el
percance sucedido.

En la vida diaria y sobre todo en las actividades relacio-
nadas con la Educacion Fisica se dan situaciones de riesgo,
por ello es fundamental poseer conocimientos para saber
actuar en los primeros instantes de un accidente. El area de
Educacion Fisica, posee unas particularidades propias aje-
nas a otras areas de conocimiento y que le confieren un
poder de aprendizaje a través del movimiento (Lucena-Zuri-
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ta, M., Latorre-Roman, P. A., & De la Cruz-Manjon D, 2020).
Las caracteristicas de esta materia, y los espacios donde se
desarrolla hace que posea grandes dificultades y que se
puedan generar diferentes tipos de riesgos (Lopez et al., 2019).

El profesor de Educacion Fisica es, normalmente, el en-
cargado de coordinar y supervisar estas actividades en el
centro. El docente tiene una mayor probabilidad de que, en
su presencia, suceda algtin accidente y deba de realizar una
intervencion en primeros auxilios (Abraldes y Ortin, 2010).
Diferentes estudios (Abernethy y MacAuley, 2003; Backs,
Beijer, Bol, y Erich, 1991; Junkins et al., 1999) nos indican que
el porcentaje de lesiones ocurridas en clase de Educacion
Fisica respecto al total del centro educativo, varia entre el
17,5%y el 23%. De la literatura cientifica se deriva, que cuan-
do ocurre un accidente, éste es atendido por el profesor y/o
por los compaiieros. Los trabajos de (Castro-Blanco, 2005;
De Nicoléas, 1971; Garcia, 1999 y Lopez, 1999) afirman de la
necesidad de formar al profesorado en primeros auxilios para
que sepan actuar en caso de emergencia. Por el contrario,
ante esta necesidad que manifiestan los autores anterior-
mente mencionados, otros estudios confirman que los pro-
fesores de Educacion Fisica en Ensefianza Secundaria Obli-
gatoria no tienen unos conocimientos minimos (Abraldes y
Ortin, 2008), no dependiendo ni del centro en el que trabajen,
ni al género del docente. Es de vital importancia observar el
resultado del estudio de Mpotos y colaboradores (2013) sobre
el soporte vital basico, realizado entre un total de 4.273 do-
centes (en Educacion Primaria, Educacion Secundaria Obli-
gatoria y Educacion Superior). Este trabajo pone de mani-
fiesto que el 59% de los docentes habia recibido en su forma-
cién un entrenamiento previo en Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP). Dentro de este porcentaje, la propor-
cion mas alta se atribuia a los maestros/as de primaria y en el
grupo de edad de 21-30 afios, mientras que la proporcion
mas baja corresponderia al grupo de edad de 60 afios 0 mas.
Hay una disminucion constante de la proporcion de profe-
sorado que dice haber recibido capacitacion en RCP a medi-
da que aumenta la edad. De todas formas, los datos obteni-
dos no significan que estos docentes se consideren capaci-
tados/as para impartir esos conocimientos en primeros auxi-
lios, de lo que se deduce que el nivel de formacion no es muy
elevado.

Hay que reconocer que se estd mejorando en los ultimos
afios en Espana en materia de formacion de personal lego
como primer interviniente y también se dotan cada vez mas
de espacios cardioprotegidos, pero estas mejoras no pare-
cen ser suficientes, como constatan los datos analizados
(Michavilla, 2004). Lo mas destacable que podemos deducir
es que de las 76 universidades espafiolas que ofertan el Gra-
do de Magisterio en Educacion Primaria, tanto privadas como
publicas, solo en 7 aparece una materia relacionada con los
primeros auxilios dentro de su plan de estudios y en todas
ellas es una materia optativa en el tltimo afio de carrera (Na-
varro et al., 2015). Con lo cual, resulta indudable que la for-
macion de los futuros maestros/as en primeros auxilios es
insuficiente (Abelairas-Gémez, et al., 2019) y por lo tanto la
incorporacion de estas competencias basicas en su forma-
cion es inexistente (Méndez-Alonso, Méndez-Giménez y
Fernandez-Rio, 2016).

Con respecto a las universidades que imparten el Grado
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en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte no existen
investigaciones al respecto, pero en muchas facultades ca-
recen de la formacion minima en primeros auxilios (Abraldes
y Ortin, 2010), por lo que si no lo realizan por conviccion
propia a través de la enseilanza no formal o informal no ten-
dran formacion especifica para poder intervenir en caso de
accidente.

Somos conscientes de que el docente es un creador de
riesgos (Albornoz, 2001) por lo que esta obligado a cuidar de
la integridad de sus alumnos. Existen varios trabajos que
estudian el papel del profesor de Educacion Fisica en la pre-
vencion de lesiones y/o accidentes (Latorre & Herrador, 2008;
Lucena, 2014), pero no se menciona la problematica que se
suscita cuando el espacio de practica deportiva es el medio
acuatico. Desde hace afos se ha producido un incremento
en la demanda de actividades acuaticas debido a los nume-
rosos beneficios fisicos y psicologicos que conlleva su prac-
tica, asi como por motivos de ocio y recreacion (Caicedo &
Montilla, 2014; Zazo & Moreno-Murcia, 2015). Se sabe que
el desentendimiento del cuidado de los menores en lugares
donde el agua esta presente, la ingesta de alcohol y drogas,
el agotamiento en el agua por la falta de habilidades natatorias
y las conductas peligrosas, son factores que indudablemen-
te favorecen el ahogamiento (Valverde, & Cordero, 2009;
Bordehore, Alonso, Sanchez-Fernandez, Canepa, Acevedo,
Nogué, & Fuentes, 2016). Por ello se hace necesario que los
docentes de nifios en edad escolar doten a los alumnos de
habilidades de natacion y consejos de prevencion y seguri-
dad en el agua. Estos aspectos son fundamentales para pre-
venir los riesgos de ahogamiento (Costa et al., 2012). Varios
trabajos han puesto de manifiesto los aspectos positivos de
la adquisicion de estos contenidos (Courage, Reynolds, &
Richards, 2006; Moreno, Pena & Del Castillo, 2004).

Como se ha dicho anteriormente, los estudios son signi-
ficativos a la hora de mostrar las carencias que los docentes
poseen en materia de primeros auxilios. En gran medida es
debido a que su formacion no es adecuada, y en caso de que
se produzca un accidente, se reduce al minimo las posibilida-
des de que sepan actuar en caso de que lo precien. Para
facilitar la actividad de los docentes se esta llevando a cabo
en distintos Centros Educativos Escolares y Universidades,
cursos de soporte vital basico (SVB) y desfibrilacion
semiautomatica externa. Estos programas tienen el objetivo
de formar al profesorado en esta materia (Del Valle, De la
Vegay Rodriguez, 2015). Los cursos son impartidos por en-
tidades y profesionales acreditados para impartir estos con-
tenidos, mediante la realizacion de sesiones informativo-
formativas a profesores de los distintos niveles. Estos les
proporcionaran un conocimiento general de los aspectos
mas relevantes de la prevencion de riesgos, pautas para la
seguridad, prevencion de accidentes y primeros auxilios en
las actividades escolares habituales y ensefianza de la Re-
animacioén Cardiopulmonar (RCP) y desfibrilacion
semiautomatica externa con DESA (desfibrilador
semiautomatico externo).

Conclusiones

Los datos aportados por la OMS y por las entidades que
estudian los ahogamientos a nivel mundial, demuestran la
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necesidad de tomar medidas a través de politicas en materia
de prevencion por las administraciones publicas. El ahoga-
miento es una de las principales causas de mortalidad en las
primeras etapas de la vida y en muchas de las ocasiones se
produce cuando se esta en presencia de tutores legales y/o
profesores. Esto no hace otra cosa que poner de manifiesto
la necesidad de concienciacion a la sociedad de dicha reali-
dad.

Se hace necesario la formacion de los docentes en prime-
ros auxilios y soporte vital basico, sea cual sea la etapa de
formacion en la que desarrollen su labor profesional, ya que
ellos se encuentran directamente implicados en el proceso
de ensefianza-aprendizaje de los alumnos y pueden educar y
concienciar desde las aulas, ademaés de intervenir en caso de
accidente. Si ademas hablamos de la asignatura de Educa-
cion Fisica, en la que los diferentes espacios en los que se
practica suponen por si solos un riesgo, se debe hacer hin-
capié en que deben existir ademas, formacion concreta sobre
contenidos relacionados con la seguridad y prevencion de
accidentes especificos, ya que el profesor especialista tiene
la obligacion moral y ética de velar por la seguridad de todos
los practicantes independientemente del espacio de practi-
ca.

Los hallazgos de este trabajo ponen de manifiesto la ne-
cesidad de aunar esfuerzos por parte de politicas de fomento
de la prevencion en el ahogamiento y deben centrarse en
mantener formacion como primer intervinientes a todos los
agentes implicados en el proceso educativo. Estamos con-
vencidos que una mejor y mayor formacion en las medidas
preventivas y la labor de los formadores minimizaran los ac-
cidentes en las instalaciones acuaticas. Seria de gran ayuda
la creacion de una institucion preventiva centralizada en la
figura de una Direccion General de Prevencion de
Ahogamientos para poder centralizar la problematica actual
y poder aplicar medidas que tengan su repercusion en la
vida de las personas. La sensibilizacion, la prevencion y la
educacion han de ser los pilares fundamentales para la re-
duccioén de la alta incidencia de los ahogamientos.
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