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Titulo de la
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Proyecto de Decreto, del Consejo de Gobierno, por el que se
establecen los criterios técnicos e higiénico-sanitarios de las
piscinas y parques acuaticos

Tipo de
Memoria

|:| Extendida .Ejecutiva

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Situacion que
seregula

El Real Decreto 742/2013, de 23 de septiembre, por el que se
establecen los criterios técnico-sanitarios de las piscinas, norma
basica en su totalidad al amparo del articulo 149.1.16.%2, de la
Constitucion Espafiola, recoge aspectos no tenidos en cuenta en
las normativas autondémicas que regulan las piscinas de uso
colectivo y los parques acuaticos.

Se han producido importantes cambios en la tecnologia del
tratamiento del agua, en la metodologia de los controles analiticos,
en las caracteristicas constructivas y modalidades de ocio
vinculadas a las instalaciones acuaticas. Asimismo, la actual
regulacion no contempla las instalaciones que estan en auge en
nuestra regién, como son los vasos de hidromasaje, spas y piscinas
terapéuticas.

El presente decreto adapta y actualiza la normativa sanitaria de las
piscinas y parques acuaticos de la Comunidad de Madrid a la
normativa nacional vigente, asi como a la oferta de ocio acuatico
del momento actual, a efectos de un mayor control y prevencion
sanitaria en garantia de los usuarios. Ademas, en aras de observar
la simplicidad normativa, asi como facilitar la aplicacién de la misma
se pretende establecer en un Unico decreto la regulacion de las
piscinas y de los parques acuaticos.
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Se pretende actualizar la normativa que regula actualmente las

piscinas y los pargques acuéticos en la Comunidad de Madrid que

data de 1998 y 1989, respectivamente, con el propadsito de:

e Adaptar esta regulacion a la normativa nacional establecida en
el Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, por el que se

Objetivos que establecen los criterios técnico-sanitarios de las piscinas.

se persiguen e Adecuar la regulacion a la evolucion técnica de estas
instalaciones, a los métodos de tratamiento del agua, a las
medidas de seguridad, asi como a las nuevas modalidades de
ocio acuatico.

e Simplificar procedimientos, minorando cargas Yy tramites
administrativos.

Se ha valorado la posibilidad de modificar el Decreto 80/1998, de 14
de mayo, por el que se regulan las condiciones higiénico-sanitarias
de las piscinas de uso colectivo, y el Decreto 128/1989, de 20 de
diciembre, por el que se regulan las condiciones higiénico-sanitarias
de los parques acuaticos. Se ha descartado esta alternativa al
considerarse mas adecuado aprobar una nueva norma que las
integre debido a la extensién y calado de los cambios que se
tendrian que realizar.

Principales
alternativas
consideradas

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma | Decreto

La norma consta de un preambulo y de los siguientes capitulos:

e Capitulo I (Articulos 1, 2 y 3): Disposiciones Generales.

e Capitulo Il (Articulos 4, 5, 6, 7, 8 y 9): Instalaciones.

e Capitulo Il (Articulos 10, 11, 12, 13 y 14): Condiciones
higiénico- sanitarias de las piscinas.

e Capitulo IV (Articulos 15, 16 y 17): Calidad del agua y aire.

e Capitulo V (Articulo 18): Protocolo de autocontrol.

e Capitulo VI (Articulos 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 y 27).
Condiciones de seguridad de las piscinas y de los parques
acuaticos.

e Capitulo VIl (Articulos 28, 29, 30, 31, 32y 33):
Responsabilidades y competencias.

e Capitulo VIII (Articulo 34). Régimen sancionador.

e Dos disposiciones adicionales.

e Disposicion derogatoria Unica.

e Dos disposiciones finales.

e Cuatro anexos.

Estructura de
la Norma
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Informes
recabados

Durante la tramitacion del proyecto se han recabado los siguientes
informes:

e Informes preceptivos:

- Informe de Coordinacién y Calidad Normativa de fecha 8 de
marzo de 2023.

- Informe por razon de impacto de género e impacto por razén
de orientacion sexual, identidad y expresion de género de la
Direccion General de Igualdad de fecha 12 de diciembre de 2022.

- Informe de impacto en materia de familia, infancia y
adolescencia de la Direccion General de Infancia, Familia y Fomento
de la Natalidad de fecha 9 de diciembre de 2022.

- Informes de diferentes Secretarias Generales Técnicas:

» Secretaria General Técnica de Vicepresidencia de la
Consejeria de Educacion y Universidades de fecha 12 de
diciembre de 2022.

» Secretaria General Técnica de la Consejeria de Transportes
e Infraestructuras de fecha 9 de diciembre de 2022.

» Secretaria General Técnica de la Consejeria de Cultura,
Turismo y Deporte de fecha 12 de diciembre de 2022.

» Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Medioambiente, Vivienda y Agricultura de fecha 16 de
diciembre de 2022.

» Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Administracion Local y Digitalizacion de fecha 18 de
diciembre de 2022.

» Secretaria General Técnica de la Consejeria de Economia,
Hacienda y Empleo de fecha 19 de diciembre de 2022.

» Secretaria General Técnica de la Consejeria de Presidencia,
Justicia e Interior de fecha 20 de diciembre de 2022.

» Secretaria General Técnica de la Consejeria de Familia,
Juventud y Politica Social de fecha 22 de diciembre de 2022
Informe del Consejo de Consumo de la Comunidad de Madrid

de fecha 22 de diciembre de 2022.

- Informe de la Direccion General de Transparencia y Atencién
al Ciudadano de fecha 4 de enero de 2023.

- Informe de la Direccion General de Cooperacién con el
Estado y la Union Europea de 8 de marzo de 2023.

- Certificado del Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién
Europea y Cooperacion de fecha de 16 de octubre de 2023.

- Informe de legalidad de la Secretaria General Técnica de la
Consejeria de Sanidad, de fecha 24 de octubre de 2023.

- Informe de la Abogacia General de la Comunidad de Madrid,
de fecha 27 de noviembre de 2023, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 4.1.a) de la Ley 3/1999, de 30 de marzo, de
Ordenacion de los Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid
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e Informes no preceptivos:
- Informe del Instituto Regional de Arbitraje de Consumo, de fecha
20 de diciembre de 2022.

- Observaciones realizadas por la Confederacion Empresarial de
Madrid-CEOE (CEIM), de fecha 21 de diciembre de 2022.

Informes que
se recabaran

- Informe de la Comisién Juridica Asesora.

Tramite de

participacion:

Consulta
publica/
audiencia e
informacion
publicas

Se ha efectuado el tramite de consulta publica de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 60.1 de la Ley 10/2019, de 10 de abril, de
Transparencia y de Participacion de la Comunidad de Madrid y en el
articulo 5.1 del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, del Consejo de
Gobierno, por el que se regula y simplifica el procedimiento de
elaboracion de las disposiciones normativas de caracter general en
la Comunidad de Madrid. Se ha procedido a evacuar el tramite de la
consulta publica mediante la publicacion del proyecto de decreto en
el Portal de la Transparencia de la Comunidad de Madrid con fecha
de 5 de mayo de 2022, concediéndose un plazo de 15 dias habiles
para presentar aportaciones (desde 6 de mayo hasta el 27 de mayo
de 2022).

Se ha efectuado el tramite de audiencia e informacion publica,
contemplado en el articulo 60.2 de la Ley 10/2019, de 10 de abril, de
Transparencia y de Participacion de la Comunidad de Madrid y de
conformidad con lo establecido en los articulos 4.2.d) y 9 del Decreto
52/2021, de 24 de marzo, del Consejo de Gobierno, por el que se
regula y simplifica el procedimiento de elaboracion de las
disposiciones normativas de caracter general en la Comunidad de
Madrid, desde el dia 9 de marzo hasta el dia 30 de marzo de 2023
(plazo de quince dias habiles) en el Portal de Transparencia de la
Comunidad de Madrid, habiéndose presentado ocho aportaciones
de diferentes particulares y empresas del sector.

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL

ORDEN DE

COMPETENCIAS

Se adecua a las competencias establecidas en el Estatuto de
Autonomia de la Comunidad de Madrid, asi como, a las
competencias atribuidas a la Consejeria de Sanidad, conforme a
lo dispuesto en el Decreto 245/2023, de 4 de octubre, del
Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Sanidad.
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> % K CONSEJERIA DE SANIDAD
Comunidad
de Madrid
Efectos sobre la Del contenido del proyecto no se
economia en general deriva incidencia directa sobre la
economia en general.
En relacion con la B La norma no tiene efectos
competencia significativos sobre la competencia.
|:| La norma tiene efectos positivos
sobre la competencia.
|:| La norma tiene efectos
negativos sobre la competencia.
Desde el punto de vista | Wl supone una reduccion de
de las cargas cargas administrativas.
administrativas Cuantificacion estimada: 1.060€
IMPACTO [] Incorpora nuevas cargas

ECONOMICO Y PR
ESUPUESTARIO

administrativas.
Cuantificaciéon estimada:
|:|No afecta a las cargas
administrativas.

Desde el punto de vista
de los presupuestos, la
norma

|:| Afecta a los
presupuestos de la
Administracion de la
Comunidad de Madrid

B No afecta a los
presupuestos de la
Administracion de la
Comunidad de Madrid.

|:|Implica un gasto.
Cuantificacion estimada: de €

|:| Implica un ingreso.
Cuantificacion estimada: de €

IMPACTO DE
GENERO

La norma tiene un
impacto de género

|:|Negativo
B Nulo

|:| Positivo
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Adolescencia, infancia |:|Negativo
o la familia
W Nulo
|:|Positivo
OTROS IMPACTOS =4 e dle |:|Negativo
orientacién sexual,
identidad o expresion B Nulo
de género
|:|Positivo

No afecta a la unidad de mercado, respetando los principios
contenidos en la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de
garantias de unidad de mercado.

OTRAS
CONSIDERACIONES
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l. INTRODUCCION.

La presente memoria responde a lo dispuesto en los articulos 4 y 6 del Decreto
52/2021, de 24 de marzo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula y simplifica
el procedimiento de elaboracion de las disposiciones normativas de caracter general

en la Comunidad de Madrid.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6.2 del citado Decreto, se realiza
memoria ejecutiva dado que de la propuesta normativa no se derivan impactos
econdémicos, presupuestarios, sociales, sobre las cargas administrativas o cualquier

otro analogo que resulten significativos.

Il FINES, OBJETIVOS, OPORTUNIDAD Y LEGALIDAD DE LA NORMA

En la Comunidad de Madrid existen actualmente mas de 137.913 piscinas segun
datos de la Direccion General del Catastro, siendo, aproximadamente, el 17% de las
instalaciones piscinas publicas, parques acuaticos, spas, balnearios y clubs
deportivos. El otro gran porcentaje comprende las piscinas privadas incluyéndose
agui, las piscinas de comunidades de propietarios.

Esta propuesta normativa responde a la necesidad de adecuar y actualizar la
normativa que establece los criterios técnicos e higiénico-sanitarios de estas
instalaciones, ya que con la promulgacién del Real Decreto 742/2013, de 27 de
septiembre, por el que se establecen los criterios técnico-sanitarios de las piscinas y
con la del Real Decreto 238/2013, de 5 de abril, por el que se modifican
determinados articulos e instrucciones técnicas del Reglamento de Instalaciones
Térmicas en los Edificios, aprobado por el Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio,
asi como la del Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el
Caodigo Técnico de la Edificacion, la normativa estatal recoge aspectos y condiciones
que afectan especialmente a la seguridad de los usuarios, que la normativa

autondmica no recogia.
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Asimismo, debido al transcurso del tiempo desde la publicacion del Decreto 80/1998,
de 14 de mayo, por el que se regulan las condiciones higiénico- sanitarias de las
piscinas de uso colectivo, y el Decreto 128/1989, de 20 de diciembre, por el que se
regulan las condiciones higiénico-sanitarias de los parques acudticos, se ha
producido una evolucion de las técnicas de construccion y de disefio de estas
instalaciones, asi como un desarrollo importante de la tecnologia del tratamiento del
agua, de la metodologia de los controles analiticos, factores que, unidos a los
cambios en las modalidades de ocio vinculadas a instalaciones acuaticas, exigen

una actualizacién de la norma autonémica que regula estas actividades.

El proyecto de Decreto viene a configurar un nuevo marco en el que se establecen
los criterios técnicos e higiénico-sanitarios de las piscinas y parques acuaticos de la
Comunidad de Madrid, derogando el citado Decreto 80/1998, de 14 de mayo, al
objeto de adaptarlo a los requisitos marcados por la normativa nacional, el Real
Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, por el que se establecen los criterios
técnico-sanitarios de las piscinas, introduciendo nuevos conceptos, fijando
parametros y valores paramétricos a cumplir en el agua de los vasos de las piscinas
y su frecuencia minima de muestreo, asi como criterios de la calidad del aire en las
piscinas cubiertas. También introduce la obligacion del titular de la instalacion de
disponer de un protocolo de autocontrol que debe encontrarse siempre en la propia
piscina. Todo ello con el fin de garantizar al usuario una mejor calidad del agua y de
las instalaciones y para establecer, asimismo, procedimientos administrativos mas
agiles y minorar las cargas administrativas, simplificAndose algunos tramites

administrativos requeridos para la apertura de las instalaciones.
a) Alternativas:

Se ha valorado la posibilidad de actualizar la normativa vigente en esta materia
mediante la modificacion del Decreto 80/1998, de 14 de mayo, por el que se regulan
las condiciones higiénico-sanitarias de las piscinas de uso colectivo y del Decreto
128/1989, de 20 de diciembre, por el que se regulan las condiciones higiénico-
sanitarias de los parques acuaticos, habiéndose optado por la aprobacién de un
nuevo decreto que integre la referencia de ambos tipos de instalaciones, ya que las

mismas comparten requisitos higiénicos de calidad y seguridad y en aras de una
8
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mayor seguridad juridica al haberse tenido que modificar de forma importante la
normativa existente en el supuesto de haberse optado por la actualizacion de la

normativa existente.

[l. ADECUACION A LOS PRINCIPIOS DE BUENA REGULACION

El presente decreto se adecua a los principios de buena regulacién, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y en el
articulo 2 del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, del Consejo de Gobierno, por el que
se regula y simplifica el procedimiento de elaboracion de las disposiciones
normativas de caracter general en la Comunidad de Madrid.

En virtud de los principios de necesidad y eficacia, la iniciativa normativa se justifica
por razones de interés general como son la proteccion de la salud de los usuarios de
las piscinas y parques acuaticos mediante la actualizacion de los criterios técnicos e
higiénico-sanitarios, como la calidad del agua, evitando los posibles riesgos fisicos,
quimicos o microbiologicos derivados del uso de las mismas, siendo la aprobacion

de un nuevo decreto, el instrumento mas adecuado para garantizar su consecucion.

La adecuacion al principio de proporcionalidad se traduce en que la norma contiene
la regulacion imprescindible para atender la necesidad que debe cubrirse, sin que
restrinja derechos o imponga obligaciones a los destinatarios que no se

correspondan con las que se precisan para que se cumpla la finalidad perseguida.

El principio de seguridad juridica queda, asimismo, salvaguardado, ya que se
incorpora de forma coherente con el resto del ordenamiento juridico para generar un

marco normativo predecible, creando un entorno de certidumbre.

Respecto al principio de transparencia, se ha sustanciado el tramite de consulta
publica al que se refiere el articulo 5 del Decreto 52/2021, de 24 de marzo y el

tramite de audiencia e informacion publica, conforme se establece en el articulo 9
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del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, al objeto de asegurar la participacion

ciudadana.

Ademas, una vez aprobado el proyecto normativo sera objeto de publicacion en el
Portal de Transparencia de la Comunidad de Madrid y en el Boletin Oficial de la
Comunidad de Madrid.

V. IDENTIFICACION DEL TITULO COMPETENCIAL PREVALENTE.

De conformidad con lo dispuesto en el apartado 4 del articulo 27 de su Estatuto de
Autonomia, la Comunidad de Madrid tiene competencia para el desarrollo legislativo,
la potestad reglamentaria y la ejecucion en materia de sanidad, en el marco de la
legislacién basica del Estado y, en su caso, en los términos que la misma

establezca.

El presente proyecto de decreto desarrolla los criterios técnicos e higiénico-
sanitarios de las piscinas y parques acuaticos de la Comunidad de Madrid, de
acuerdo al Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, por el que se establecen
los criterios técnico-sanitarios de las piscinas, norma de caracter basico y dictada al

amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1. 162 de la Constitucidon Espafola.

El articulo 19.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece que
las autoridades sanitarias propondran o participaran con otros departamentos en la
elaboracion y ejecucion de la legislacion sobre ciertas materias como la calidad del
aire, las aguas, el medio escolar y deportivo, los lugares, los locales e instalaciones
de esparcimiento publico o sobre cualquier otro aspecto del medio ambiente

relacionado con la salud, materias propias del &mbito de la sanidad ambiental.

En la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, se establece la
proteccion de la salud de la poblacion como una de las obligaciones de las
administraciones publicas, sefalandose en su articulo 30, como funciones de la
sanidad ambiental, entre otras, la identificacion, evaluacion, gestidon y comunicacion

de los riesgos para la salud que puedan derivarse de los condicionantes
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ambientales, asi como la vigilancia de los factores ambientales de caracter fisico,

guimico o biolégico y de las situaciones ambientales que afecten o puedan afectarla.

Con este desarrollo normativo se consigue incrementar el nivel de calidad y
seguridad de las piscinas y parques acuaticos ubicados en nuestra region,
mejorando la proteccion de la salud y de la seguridad de los usuarios de estas

instalaciones.

Por tanto, la propuesta normativa es coherente con el derecho nacional y de la

Union Europea, y no altera el reparto de competencias constitucionales.

V. NORMAS QUE QUEDAN DEROGADAS

Con la aprobacién de esta norma quedard derogado el Decreto 80/1998, de 14
mayo, por el que se regulan las condiciones higiénico-sanitarias de piscinas de uso
colectivo, asi como el Decreto 128/1989, de 20 de diciembre, por el que se regulan

las condiciones higiénico-sanitarias de los parques acuaticos.

VI. IMPACTO ECONOMICO Y PRESUPUESTARIO

La norma tendra un escaso impacto econdémico, ya que no producira efectos en la
productividad de los trabajadores o de las empresas, ni en el empleo, los

consumidores, y PYMES.

Tampoco afectara a la competencia en el mercado al no introducir restricciones para

el acceso de nuevos operadores, ni limitara la libertad de estos para competir.

VIl. DETECCION Y MEDICION DE LAS CARGAS ADMINISTRATIVAS

La Guia Metodologica aprobada por el Consejo de Ministros de 11 de diciembre de
2009, cuya validez ha sido prolongada por el parrafo 2 de la Disposicion Adicional
Primera del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula la
Memoria del Andlisis de Impacto Normativo, define las «cargas administrativas»

como «todas aquellas tareas de naturaleza administrativa que deben llevar a cabo
11
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las empresas y los ciudadanos y ciudadanas para cumplir con las obligaciones
derivadas de la norma». Afade, asimismo, que en la Memoria del Analisis de
Impacto Normativo «se indicaran, con una estimacion de su cuantificacion
econdémica, las cargas administrativas que introduce la norma y/o que se han
suprimido o reducido con respecto a la regulacion anterior. Las cargas
administrativas que se hayan mantenido o introducido se motivaran relacionandolas
con los objetivos de la norma, y se cuantificaran cuando sea posible» y remite al
anexo V para la determinacion del método simplificado de medicion aprobado para

todas las administraciones publicas de Espafia.

Uno de los propositos de la propuesta normativa es reducir las cargas
administrativas del sector, cuantificandose la reduccion de cargas administrativas en

1.060 euros (tabla adjunta), mediante las siguientes medidas:

Se sustituye la autorizacién previa para las nuevas instalaciones, por la entidad local

competente, por una declaracion responsable.

Ello supone la eliminacion de la carga administrativa de solicitud de autorizacion
previa, que lleva aparejada la aportacion de diferentes documentos, simplificandose
los trdmites administrativos a realizar. Se ha efectuado una estimacion de solicitudes

de autorizacidon cuantificandolas en doscientas diez altas anuales.

En relacidn a los parques acuaticos, se sustituye la solicitud de informe relativo a las
condiciones higiénico-sanitarias por el titular de la instalacion a la Direccion General
de Salud Publica, al realizar la reapertura cada nueva temporada a fin de comprobar

que se mantienen las condiciones iniciales, por una comunicacion previa.

Actualmente existen dos parques acuaticos en la Comunidad de Madrid.

A efectos de analizar las cargas administrativas de la norma proyectada, se
acompafa cuadro comparativo de las cargas derivadas de la regulacion ahora
vigente y de las que prevé la norma proyectada conforme a la guia metodologica

para la elaboracion de la memoria de andlisis de impacto normativo.
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CARGAS ADMINISTRATIVAS DECRETO 80/1995, DE 14 DE MAYO, POR EL QUE SE REGULAN
LAS CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS DE PISCINAS DE USO COLECTIVO

COSTE
FRECUENCIA TOTAL
UNITARIO
Presentar una solicitud
L o 5 euros 210 1.050
Autorizacion electronica
Municipal )
Aportacion de datos 2 euros 210 420
(Art. 5)

CARGAS ADMINISTRATIVAS DECRETO 128/1989, DE 20 DE DICIEMBRE, POR EL QUE SE
REGULAN LAS CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS DE LOS PARQUES ACUATICOS

Presentar una solicitud

o ] . 5 euros 2 10
Solicitud de informe electrénica
a la autoridad y
o Aportacién de datos 2 euros 2 4
sanitaria (Art. 10)
TOTAL 1.484
CARGAS ADMINISTRATIVAS NUEVO DECRETO
Decl i6 ble al i6
ec. aracion respo’nsa eala Presen_tac'f),n de una 2 eUros 210 420
entidad local. (Articulo 30.1) comunicacion
electrénicamente
Comunicacion previa de .,
| dad Presentacion de una
reaper'fura a la autori : a comunicacion 2 eUros 5 4
sanitaria de la Comunidad de | glectrénicamente
Madrid. (Articulo 30.2)
TOTAL 424
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VIll. IMPACTOS DE CARACTER SOCIAL Y OTROS IMPACTOS

En virtud del articulo 6.1e) del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, debera
incorporarse en la memoria un analisis y valoracion de los impactos sociales,
comprendiendo estos el impacto por razén de género, en la infancia, la
adolescencia, la familia y sobre la orientaciébn sexual, identidad o expresion de

género.

Al objeto de obtener su valoracion, se ha remitido el proyecto de decreto, junto con
la memoria de andlisis de impacto normativo, al centro directivo correspondiente,

obteniéndose los correspondientes informes sobre los siguientes impactos:

a) Impacto por razon de género

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 19 de la Ley Organica 3/2007, de 22
de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, y en el articulo 6 del
Decreto 52/2021, de 24 de marzo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula y
simplifica el procedimiento de elaboracion de las disposiciones normativas de
caracter general en la Comunidad de Madrid, con fecha 12 de diciembre de 2022, se
ha emitido el informe preceptivo por la Direccion General de Igualdad, de
conformidad con el articulo 13.1.c) del Decreto 208/2021, de 1 de septiembre, del
Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social, en el que se indica que no se

aprecia impacto por razon de género.

b) Impacto en familia, infancia y adolescencia

De conformidad con lo establecido en el articulo 22 quinquies de la Ley Orgéanica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial
del Cddigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, y en la disposicion adicional

décima de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccion a las Familias

14



Direcciéon General de Salud Publica
******* CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

Numerosas, la Direccion General de Infancia, Familia y Fomento de la Natalidad,
conforme al articulo 11.14 del Decreto 208/2021, de 1 de septiembre, ha emitido
informe con fecha 9 de diciembre de 2022, en el que estima que no existe impacto

en materia de familia, Infancia y adolescencia.

c) Impacto sobre la orientacion sexual, identidad o expresién de género

De conformidad con lo previsto en el articulo 21.2 de la Ley 3/2016, de 22 de julio,
de Proteccion Integral contra la LGTBIfobia y la Discriminacion por Razén de
Orientacion e ldentidad Sexual en la Comunidad de Madrid, y el articulo 45 de la Ley
2/2016, de 29 de marzo, de Identidad y Expresion de Género e Igualdad Social y no
Discriminacion de la Comunidad de Madrid, con fecha 12 de diciembre de 2022, la
Direccion General de Igualdad, de acuerdo con el articulo 13.2.c) del Decreto
208/2021, de 1 de septiembre, ha emitido informe preceptivo informando que el
proyecto normativo carece de impacto en materia de orientacion sexual, identidad o
expresion de género, toda vez que su aplicacion no puede dar lugar a ninguna clase

de discriminacion por tales motivos.

d) Otros impactos

El presente proyecto de decreto no tiene impacto en el principio de unidad de
mercado ya que no incide en la libre circulacion y establecimiento de los operadores
econdémicos, ni en la libre circulacidon de los bienes y servicios en el territorio
nacional, ni tampoco en la igualdad de las condiciones basicas de ejercicio de la

actividad econémica.

Asimismo, el Consejo de Consumo de la Comunidad de Madrid ha emitido informe
en el que consta que el proyecto normativo tiene un efecto positivo para los

consumidores y usuarios.
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IX. DESCRIPCION DEL CONTENIDO Y TRAMITACION

1. Descripcion del contenido.

Para la tramitacion del presente proyecto de Decreto se observan las previsiones
contenidas en el Decreto 52/2021, de 24 de marzo, por el que se regula y simplifica
el procedimiento de elaboraciéon de las disposiciones normativas de caracter general
en la Comunidad de Madrid, el cual desarrolla disposiciones especificas contenidas,
especialmente, en la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion
de la Comunidad de Madrid, y en la Ley 10/2019, de 10 de abril, de Transparencia y

Participacion de la Comunidad de Madrid.

Asimismo, en lo que no se oponga a dicho Decreto 52/2021, de 24 de marzo, se
aplica el Acuerdo de 5 de marzo de 2019, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueban las instrucciones generales para la aplicacion del procedimiento para el
ejercicio de la iniciativa legislativa y de la potestad reglamentaria del Consejo de
Gobierno.

En este sentido, el proyecto de decreto ha sido elaborado por la Direccion General
de Salud Publica, en virtud de lo dispuesto en el Decreto 245/2023, de 4 de octubre,
del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Sanidad, fundamentandose tal elaboracion, en las competencias de
control sanitario de los riesgos ambientales para la salud en relacion con las aguas,
la calidad del ambiente interior e instalaciones de riesgo de legionelosis y la
vigilancia de la exposicion a los riesgos ambientales fisicos, quimicos y biologicos

con relevancia para la salud de la poblacién.

El proyecto consta de una parte expositiva en la que figuran los antecedentes, la
motivacion y los principios rectores de la norma y una parte dispositiva estructurada
en treinta y seis articulos contenidos en ocho capitulos, dos disposiciones
adicionales, una disposicion derogatoria y dos disposiciones finales. Consta,

ademas, de cuatro anexos.
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En el capitulo | se establece el objeto, las definiciones y el ambito de aplicacion

(articulos 1, 2 y 3, respectivamente).

El capitulo Il regula las instalaciones, las caracteristicas de los vasos y el acceso a

los mismos, vestuarios y aseos y otras caracteristicas de las instalaciones.

El capitulo Il regula las instalaciones, estableciéndose en el articulo 4, las
caracteristicas de las instalaciones, las de los vasos en el articulo 5 y el acceso a los
mismos en el articulo 6; continda el articulo 7 con vestuarios y aseos, el articulo 8

con areas de ocio y el articulo 9 con puntos de agua de consumo publico.

El capitulo 1ll recoge las condiciones higiénico-sanitarias de las piscinas,
estableciéndose, las condiciones de higiene y mantenimiento de las instalaciones en
el articulo 10, el tratamiento del agua y su conservacion durante los periodos sin
actividad, articulos 11 y 12, respectivamente, el control de plagas, articulo 13, y la

presencia de animales, articulo 14.

El capitulo IV regula la calidad del agua y del aire. En articulo 15 se recogen los
criterios de calidad del agua y aire y el articulo 16, el control de calidad. El articulo

17 versa sobre los laboratorios y los métodos de analisis.

El capitulo V desarrolla el Protocolo de Autocontrol en su Unico articulo 18.

El capitulo VI establece las condiciones de seguridad de las piscinas y de los
parques acuaticos, mediante los requisitos de seguridad recogidos en su articulo 19
y el aforo de las instalaciones en el articulo 22. Las atracciones acuaticas, su
mantenimiento y conservacion, se encuentran reguladas en los articulos 20 y 21. En
los articulos 23 y 24, se relacionan los primeros auxilios y la asistencia sanitaria, asi
como el servicio de socorrismo y monitores. Los medios materiales de apoyo al
rescate que deben disponerse, asi como las normas de utilizacién de las piscinas se
encuentran recogidos en los articulos 25 y 26 respectivamente, y las situaciones de

incidencia en el articulo 27.
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En el capitulo VII se regula el régimen de responsabilidades y las competencias. En
el articulo 28 se establece la informacion al publico. En el articulo 29 se regula la
declaracion responsable por parte de los titulares para la apertura de la misma y la
comunicacién previa para la reapertura o cierre de los parques acuaticos. En el
articulo 30 se establece el procedimiento de remisién de informacion a SILOE. Las
competencias locales y autondmicas se recogen en el articulo 31, en el articulo 32
se regula la inspeccion y en el articulo 33 se regula la documentacion necesaria en

las instalaciones.

El capitulo VIII regula el régimen de infracciones previsto en la norma, en el articulo
34

La disposicion adicional primera trata sobre aquellas atracciones acuaticas no

asociadas a un vaso, en lugares publicos.

La disposicién adicional segunda versa sobre las caracteristicas constructivas.

La disposicion derogatoria determina las normas que quedaran derogadas a la

entrada en vigor del decreto.

Por dltimo, la disposicién final primera determina la habilitacion de desarrollo y la
disposicion final segunda establece la entrada en vigor del decreto.

En cuanto a los anexos, el primero de ellos recoge los parametros indicadores del
agua, el segundo anexo los parametros indicadores de calidad del aire. En el tercer
anexo se determina la frecuencia del muestreo y en el cuarto anexo se establece el

modelo de registro del control de rutina.

2. Descripcion de la tramitacion.

a) Consulta Pablica:

18



Direcciéon General de Salud Publica
******* CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

La participacion de los agentes y sectores representativos de intereses se efectta de
acuerdo con lo establecido en el articulo 5.1 del Decreto 52/2021, de 24 de marzo,
del Consejo de Gobierno, por el que se regula y simplifica el procedimiento de
elaboracion de las disposiciones normativas de caracter general en la Comunidad de
Madrid y en el articulo 60.1 de la Ley 10/2019, de 10 de abril, de Transparencia y de
Participacion de la Comunidad de Madrid.

De conformidad con lo anterior, se ha procedido a evacuar el tramite de la consulta
publica mediante la publicacion del proyecto de decreto en el Portal de la
Transparencia de la Comunidad de Madrid el dia 5 de mayo de 2022,
concediéndose un plazo de 15 dias habiles para presentar aportaciones (desde el 6

de mayo hasta el 27 de mayo de 2022).

Dentro del citado plazo, ha presentado aportaciones la Asociacion Madrilefia de
organizaciones de Paralisis Cerebral (ASPACE), la cual requiere que, en la
elaboracion de la nueva normativa, se tenga en cuenta la accesibilidad e igualdad de
las personas con discapacidad, en particular las personas con paralisis cerebral, vy,

en concreto, la misma propone que exista:

- 1. Cambiadores inclusivos. En entornos de ocio acuatico accesible, es
importante la existencia de cambiadores inclusivos, sin los cuales no es posible que
las personas con paralisis cerebral puedan cambiarse y usar el bafio en igualdad de

circunstancias que los demas usuarios.

- 2. Accesos accesibles para entrar al agua. Las personas con paralisis
cerebral o con discapacidades afines, necesitan accesos que les permitan entrar y

salir del vaso sin barreras que se lo impidan o les suponga un gran esfuerzo.

- 3. Temperatura del agua regulada. Muchas personas con paralisis cerebral
tienen espasticidad asociada, contracciones musculares involuntarias, que
empeoran mediante determinados estimulos como la exposicion a variaciones de
temperatura. Por eso, para estas personas es tan importante que el agua esté

regulada.
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En referencia al primer y segundo punto, se sefiala que en el articulo 4 del Decreto
se indica que las instalaciones de piscinas deben ajustarse al Real Decreto
314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Codigo Técnico de la
Edificacion, aplicable a todo proyecto de construccion de una piscina o modificacion

constructiva del vaso, segun el articulo 29.

En este cddigo, se encuentra el Documento Basico (DB) que tiene por objeto
establecer reglas y procedimientos que permiten cumplir las exigencias basicas de
seguridad de utilizacion y accesibilidad (SUA). En el documento SUA 9:

Accesibilidad, se regulan los servicios higiénicos accesibles.

En particular, sobre los accesos accesibles, se establece en su punto 1.2.5 que las
piscinas abiertas al publico, las de establecimientos de uso residencial publico con
alojamientos accesibles y las de edificios con viviendas accesibles para usuarios de
silla de ruedas, dispondran de alguna entrada al vaso mediante grua para piscina o
cualquier otro elemento adaptado para tal efecto. Se exceptian las piscinas

infantiles.

No es, por tanto, objeto de este decreto el regular los requisitos constructivos, ya

gue los mismos se encuentran regulados en la normativa nacional especifica.

En referencia al punto tercero, la temperatura del agua se encuentra regulada en el
anexo | de este Decreto con los mismos valores que establece la normativa de
piscinas a nivel nacional (Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, por el que se

establecen los criterios técnico-sanitarios de las piscinas).

Estos valores de temperatura se establecen para evitar el crecimiento de

organismos patégenos que puedan suponer un riesgo para la salud de los usuarios.

b) Audiencia e Informacién Publica:
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Se ha procedido a evacuar el correspondiente tramite de audiencia e informacién
publica al tratarse de un proyecto de caracter normativo y alcance general que
afecta a los derechos e intereses legitimos de las personas por un plazo de 15 dias
habiles (desde el dia 9 de marzo hasta el dia 30 de marzo de 2023), conforme a lo
dispuesto en los articulos 4.2.d) y 9 del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, y en el
articulo 60.2 de la Ley 10/2019, de 10 de abril, de Transparencia y de Participacion
de la Comunidad de Madrid.

El citado tramite de audiencia e informacién publicas ha sido publicado en el Portal

de la Transparencia de la Comunidad de Madrid.

Dentro del plazo indicado, han efectuado observaciones o aportaciones los
siguientes particulares o empresas del sector, las cuales han sido objeto de examen

y respuesta segun se indica a continuacion:

1.- Asociacion de Empresarios de Mantenimiento Profesional de Instalacion
Acuaticas (EMPIA).

- Ha sido admitida e incorporada al texto del proyecto la aportacion relacionada
con el articulo 27 en el sentido de que se determine una edad minima, 12 afos, para
el acceso de menores al vaso, andén y zona de playa de la piscina, salvo que

fuesen acompanados de un adulto.

Esta propuesta se encuentra alineada con el Reglamento de Instalaciones
Deportivas del Ayuntamiento de Madrid que incluye las piscinas municipales e indica

lo siguiente:

Articulo 5. Uso de las Instalaciones Deportivas Municipales.

“2. Con caracter general, podran utilizar las instalaciones deportivas municipales, en
uso libre, los mayores de catorce afos, debiendo en el caso de los menores de
catorce afos, ir acompafiados de una persona mayor de edad debidamente
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identificada, sin perjuicio de las normas especificas recogidas en el presente

Reglamento”.

- No se han incorporado, por no considerarse oportunas, las observaciones

relacionadas con los articulos siguientes:

Articulo _11.7: Utilizar Unicamente sistemas automaticos para la dosificacion de

productos para el tratamiento del agua. Se considera restrictivo al permitirse por el
Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, por el que se establecen los criterios
técnico-sanitarios de las piscinas, la utilizacién, tanto de sistemas automaticos como

semiautomaticos.

Articulo _12: Conservacion del agua durante el invierno, sustituyendo “podra
conservarse”, por “debera ser conservada”. La conservacion del agua es totalmente

recomendable, pero no se debe hacer obligatoria.

Articulo 26: Numero de salvavidas. Debido a la experiencia derivada del Decreto
80/1998, de 14 de mayo, por el que se regulan las condiciones higiénicosanitarias de
las piscinas de uso colectivo de la Comunidad de Madrid, se ha concluido que
igualar el niumero de salvavidas al nUumero de escaleras del vaso resulta excesivo y
poco eficaz, por lo que se establece en este proyecto de decreto, el disponer de un

minimo de 2 salvavidas por cada vaso.

Articulo 19.5: Disponer de protocolo de autocontrol en todas las piscinas tipo A. El

Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, no incluye el protocolo de autocontrol
dentro de los requisitos minimos exigibles a las piscinas tipo 3A. No obstante,

permite a la autoridad competente aumentar dichos requisitos.

Por ello, en este proyecto de decreto, se ha establecido este requisito para las
piscinas tipo 3A de comunidad de propietarios de mas de 30 viviendas debido al

mayor numero de usuarios.

2.- Asociacién Espafiola de Profesionales del Sector Piscinas (ASOFAP).
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- Han sido admitidas e incorporadas al texto del proyecto las aportaciones

relacionadas con los articulos siguientes:

Articulo 5.6: Afadir el inciso “en caso de que cuenten con ellos” a la frase “Estaran

colocadas (las escaleras) en las proximidades de los angulos del vaso”.

Articulo 23.2: Aiadir el texto siguiente: “se considerara como superficie de la piscina
o del parque acuatico la correspondiente a todas las zonas accesibles a los usuarios
dentro del recinto, exceptuando el parking”, cuando no figure el aforo en la licencia

municipal.

Articulo 27: Inclusion de un apartado i): “Los menores de 6 afios no podran acceder

al vaso de adultos sin estar acompafiados de un adulto”.

Se considera adecuado delimitar una edad para el acceso a la piscina de menores
de una determinada edad si no estdn acompafados de mayores de edad, en este
sentido la presente propuesta se subsume en la presentada por la Asociacién de
Empresarios de Mantenimiento Profesional de Instalacion Acuaticas (EMPIA), la cual
ha sido aceptada, indicandose en la misma, como se sefialé6 anteriormente, que se
determine una edad minima, 12 afios, para el acceso de menores al vaso, andén y

zona de playa de la piscina, salvo que fuesen acompafnados de un adulto.

La citada propuesta constituye una medida para la prevencién de ahogamientos en
menores, especialmente en la edad infantil. La mayoria de los ahogamientos en
nifios se producen en menores de 6 afios y en un entorno no vigilado. En Espafa, 7

CCAA cuentan con este tipo de restriccion con un intervalo de edad de 6 a 14 afios®.

En la normativa no se recoge la edad minima que regule la posibilidad de dejar a un
menor solo (en una vivienda o en otras situaciones). Sin embargo, el articulo 172 del

Caodigo Civil determina que se puede considerar como situacion de desamparo la

que “produce de hecho o a causa del incumplimiento, o del imposible o inadecuado

1 Gémez de la Hoz, J, Padilla Fortes, A, Padilla-Ruiz, M. (2021). Prevencién del ahogamiento en la legislacién espafiola de piscinas. Revista de Investigacion en Actividades Acudticas, 5(10), 64-71.

https://doi.org/10.21134/riaa.v5i10.1473
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ejercicio de los deberes de proteccién establecidos por las leyes para la quarda de

menores, cuando estos queden privados de la necesaria asistencia _moral o

material”.

En este sentido, dejar solo a un menor, especialmente a menores de 6 afios, en una
piscina/vaso destinado a adultos, podria entenderse como situacion de desamparo
en base al riesgo de ahogamiento o lesiones graves que puede suponer esta

situacion.

Reiterar, por otra parte, que, de forma general, las piscinas municipales prohiben el

acceso a menores de 14 afios que no vayan acompafnados de un adulto.

Articulo 5.3: Afadir que la sefializacion de la profundidad del vaso sea visible, tanto

desde el vaso como desde el andén.

- No se han incorporado, por no considerarse oportunas, las observaciones

relacionadas con los articulos y circunstancias siguientes:

Articulo 2.1: Disminuir la profundidad méxima de los vasos de ensefianza a 1,35
metros. En el proyecto de decreto se ha establecido esta profundidad en 1,40 metros
debido a que la mayor parte de los vasos de ensefianza presentan dicha
profundidad siendo, ademds, acorde con la normativa de otras comunidades

autonomas (ej.: Navarra).

Articulo 2.15 y 16: Eliminar la definicion de zona de playa, incluyendo la playa en la

definicion de zona de bafo. Se considera que, manteniendo las dos definiciones,

zona de bafio y zona de playa, se evita confusion.

Articulo 12: Aplicar a las piscinas tipo 3 B (piscinas unifamiliares) lo establecido en
el articulo 12. En el mismo se dispone como opcion la conservacion durante el
invierno del agua del vaso y, en el caso de realizarse, indica las acciones a efectuar
para el cumplimiento de los criterios de calidad del agua sometida a dicho

tratamiento. Estos criterios de calidad no son aplicables a las piscinas tipo 3 B.
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Articulo 4.1: Incluir en el articulo 4.1 las normas UNE. No se considera oportuno al

ser dichas normas UNE numerosas; la redaccién del mismo seria muy amplia y vaga

para su cumplimiento.

Articulo 5.1: Se efectia remision al punto anterior.

Articulo 5.2: Especificar la clase de superficie en funcion de su resbaladicidad. En el
SUA 1 del Cddigo Técnico de la Edificacion (CTE) ya se establece el cumplimiento
del CTE (articulo 4).

Articulo 5.6: Especificar la clase de superficie en funcion de su resbaladicidad. En el
SUA 1 del Cddigo Técnico de la Edificacion (CTE) ya se establece el cumplimiento
del CTE (articulo 4).

Articulo 7.1 y 7.2: Fusionar el punto 7.1 (aseos) y el punto 7.2 (vestuarios). Dicha

fusion podria no causar confusion.

Articulo 7.2: Las piscinas tipo 3A deben disponer de vestuarios. No se estima
necesario al poderse utilizar los vestuarios existentes en zonas préximas a las

instalaciones, tal y como se establece en el proyecto de decreto.

Articulo 7.3: Especificar la clase de suelo en funcion de su resbaladicidad. En el SUA
1 del Cédigo Técnico de la Edificacion (CTE) ya se establece el cumplimiento del
CTE (articulo 4).

Articulo 10.2: Afiadir la frase “La limpieza y el transito de personas puede provocar la
pérdida de caracteristicas antideslizantes del pavimento”. Lo propuesto concierne al

cumplimiento del CTE.

Articulo 11.1: Establecer tiempos de recirculacibn maximos por tipos de vasos para
el tratamiento del agua. El sistema de tratamiento debe ser el adecuado para
mantener la calidad del agua, como se dispone en el proyecto de decreto, lo cual
dependera del volumen del vaso y de las especificaciones del fabricante de los

elementos utilizados para el tratamiento, no del tipo de vaso.
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Articulo 11.3: Suprimir el nUmero minimo de sistemas de succién de agua / m2 de
lamina. No se considera necesario a pesar de que exista una norma UNE que exija

una prueba de pigmentacion, como se argumenta.

Articulo 11.4: Fijar una velocidad maxima de filtracion en el articulo 11.4. No se
considera procedente ya que la misma dependera del sistema de filtracion utilizado,
el cual debe ser el adecuado para mantener la calidad del agua del vaso.

Respecto a la propuesta referente a obligar a instalar sistemas de llenado
automatico para el aporte de agua de red publica con el objeto de evitar consumos
de agua excesivos, se indica que ello se puede conseguir igualmente con sistemas

manuales.

Articulo 11.6: Especificarse que filtros de silex deben renovarse cada 5 afios. No se
considera necesario al establecerse en el proyecto de decreto que “los equipos de
filtracion deberan someterse a las operaciones de limpieza y mantenimiento
necesarias, siguiendo las indicaciones del fabricante. En cualquier caso, se revisara
su estado de limpieza y mantenimiento antes del inicio de la temporada,

renovandose los lechos filtrantes si fuera necesario”.

Articulo _11.7: Utilizar Unicamente sistemas automaticos para la dosificacion de
productos para el tratamiento del agua. Se considera demasiado restrictivo obligar a
ello, debido a que el Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, por el que se
establecen los criterios técnico-sanitarios de las piscinas, permite la utilizacién tanto

de sistemas automaticos, como semiautomaticos.

Articulo 12: Propuesta sobre la conservacion del agua durante el invierno,
sustituyendo “podra conservarse”, por “deberd ser conservada”. Es totalmente

recomendable la conservacion del agua, pero no debe ser obligatoria.

Articulo 12.2: Aumentar el plazo para la realizacion del analisis de control inicial a 30
dias en lugar de 15 dias. No procedente porque al transcurrir 15 dias mas la calidad
del agua puede alterarse.
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Articulo 16.1: Afadir en lo relativo al control de calidad, el texto integro del articulo 8
del Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, referente a la capacitacion del
personal de mantenimiento. Se encuentra ya incluido en el citado Real Decreto y es

responsabilidad del Ministerio de Sanidad el establecer los contenidos formativos.

Articulo 16.2 a): Sugerencia de que la redaccion sea “Control inicial: se realizara en

todos aquellos vasos en los cuales el agua no proceda de la red de distribucion
publica,” en lugar de “Control inicial: se realizara al menos en aquellos vasos en los
cuales el agua no proceda de la red de distribucion publica”. Se ha redactado
reproduciendo exactamente lo indicado en el Real Decreto 742/2013, de 27 de

septiembre, dando opcién a que se realice en otros vasos si fuera necesario.

No se considera la propuesta de aumentar el plazo para la realizacién del analisis de

control inicial a 30 dias, en lugar de 15 dias, ya que, al transcurrir 15 dias mas la

calidad del agua puede alterarse

Articulo 16.2 b): Aumentar a tres el control minimo de rutina a realizar. Se considera

suficiente realizar, como minimo, dos controles diarios, uno por la mafiana antes de
abrir la piscina al publico y otro en el momento de maxima concurrencia de publico,
asi como las veces que sean necesarias para garantizar el mantenimiento de los

parametros dentro de los valores establecidos.

Articulo 16.4: Eliminar la excepcion de realizar los controles indicados en las

piscinas tipo 3A de comunidades de propietarios de hasta un maximo de 30
viviendas y resto de piscinas 32. El Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre,
excluye a todas las piscinas tipo 3A. No obstante, se deben realizar estos controles
en las piscinas tipo 3A de mas de 30 viviendas, como asi se indica en el proyecto de
decreto. Todo ello, teniendo en cuenta que todas las piscinas tipo 1,2 y 3A deben

mantener la calidad del agua segun lo especificado en el anexo I.

En relacién a la exencidon de protocolo de autocontrol en todas las piscinas tipo 3A,

se considera que deben disponer del mismo las piscinas de comunidades de

propietarios de mas de 30 viviendas, como se indica en este proyecto de decreto, al
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ser una herramienta de apoyo al mantenimiento de la instalacién en condiciones

adecuadas.

Respecto a que los parques acuaticos realicen la evaluacién del riesgo segun la

norma UNE 15288, la misma podria ser restrictiva, pudiendo realizarse en base a

otras normas o estandares de seguridad.

Articulo 21.1 y 21.2: Especificar las normas UNE. Al no existir reglamentacion

especifica se considera adecuado citar en el articulo 21.1, las normas UNE-EN 1069
Toboganes acuaticos, Parte 1: Requisitos de seguridad y métodos de ensayo, UNE-
EN 1069 Toboganes acuaticos, Parte 2: Instrucciones y UNE-EN 17232 Equipos y
elementos de juegos acuaticos requisitos de seguridad, métodos de ensayo y

requisitos de funcionamiento.

Articulo 21.3: Es mas aclaratorio indicar que el cartel de las atracciones acuaticas
debe informar del niumero y disposiciéon de los monitores, que Unicamente hacer

referencia a la norma UNE-EN 1609-2 sobre toboganes acuéaticos.

Articulo 21.4: Especificar la clase de superficie en funcion de su resbaladicidad. En
el SUA 1 del Codigo Técnico de la Edificacion (CTE) ya se establece el cumplimiento
del CTE (articulo 4).

Articulos 21.6 y 22.1: Especificar las normas UNE. Al no existir reglamentacion

especifica se considera adecuado citar en el articulo 21.1, las normas UNE-EN 1069
Toboganes acuaticos, Parte 1: Requisitos de seguridad y métodos de ensayo, UNE-
EN 1069 Toboganes acuaticos, Parte 2: Instrucciones y UNE-EN 17232 Equipos y
elementos de juegos acuaticos requisitos de seguridad, métodos de ensayo y

requisitos de funcionamiento.

Articulo 22: Suprimir los puntos 4,5 y 6 del articulo 22 referentes al tratamiento del
agua de las atracciones acudticas, debido a que “El agua de las atracciones

acuaticas es considerada a todos los efectos, agua de bafio”. No se considera
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procedente ya que el agua de una atraccién acuatica no siempre es un agua en la

gue se bafie o sumerja el usuario.

Articulo 24.2: Afadir que la lamina de agua es la suma de la superficie de todos los

vasos de la instalacion. Lo mismo ya se establece en el articulo 2.5.

Propuesta referente a realizar una evaluaciéon del riesgo para determinar el niUmero

de socorristas, basandose en que las necesidades de supervision no dependen de la

lamina de agua, manteniendo los minimos que establece el proyecto de decreto en
el articulo 25.1. Se considera que si se debe mantener la necesidad de supervision
en funcion de la lamina de agua. Asimismo, en el punto 2 de ese mismo articulo, se
establecen los casos en que es necesario personal adicional para garantizar una

vigilancia adecuada.

Articulo 25.2 ¢): Seguir las instrucciones del fabricante de las atracciones acuaticas
para establecer el nUmero de socorristas necesario y no en funcién de la lamina de
agua ya que algunas atracciones no tienen vasos con agua. Es necesario mantener
el nimero de socorristas en funcion de la lamina de agua, distinguiendo el nimero
de monitores necesarios para las atracciones acuaticas, dispongan o no de vasos

con agua, como se establece en el punto 5 de ese mismo articulo.

Articulo 26.1: Mantener “un numero de salvavidas por vaso no inferior al nUmero de
escaleras”, como establece el Decreto 80/1998, de 14 de mayo. Por la experiencia
adquirida durante la aplicacién del este Decreto, no resulta eficaz esta medida de
igualar el niumero de salvavidas al de escaleras, e incluso, pudiendo ser excesiva
para la mayoria de los vasos, por ello se ha establecido en este proyecto de decreto

un minimo de 2 salvavidas por vaso.

Articulo 29, apartados d), e) v f): Todas las piscinas tipo 3 A solo deberan exponer

en la informacion al publico el contenido de estos apartados porque “todas las
piscinas tipo 3A deben ser tratadas por igual”. Las piscinas tipo 3 A de comunidades

de propietarios de mas de 30 viviendas tienen una mayor afluencia potencial de
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usuarios, por ello, se establece para ellas la obligacion de informar al publico de
todos los puntos incluidos en el citado articulo 29.

Indicar en la norma el deber de respetar el RGPD. Las actuaciones del personal

inspector como autoridad sanitaria llevan implicito el cumplimiento del RGPD.

Anexo VI: Modificacion del mismo, sustituyendo la columna de “tiempo de

recirculacion”, por “agua depurada” y afadir otra columna de “agua renovada”.

No se considera procedente ya que a efectos de mantener la calidad del agua de los
vasos se debe registrar el tiempo de recirculacion. El volumen de agua renovada y
depurada puede ser registrado por el gestor a efectos de controlar el gasto de agua

de su instalacion, si lo considera oportuno.

3.- D. Eduardo Gonzalez-Nicolas Medel.

- No se acepta la propuesta relativa al articulo 25 ( Servicio de socorrismo y
monitores) referente a limitar el uso del servicio de socorrismo (a eleccion de cada
comunidad de propietarios) en relacién a la lamina de agua (podria ser a partir de
100 o 150 m2, por ejemplo), con el fin de beneficiar tanto a propietarios/usuarios
(economicamente) como a las empresas de mantenimiento (favoreciendo su
logistica empresarial), al suponer un incremento del riesgo de ahogamientos y
lesiones, especialmente en menores. La mayoria de los ahogamientos en nifios se

producen en las piscinas y en un entorno no vigilado.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, establece las
actuaciones en materia de proteccion de la salud, dirigidas a la prevencion de los
efectos negativos que diversos elementos del medio pueden tener sobre la salud y el
bienestar de las personas y las lineas generales que deben seguir las politicas en
materia de prevencion de problemas de salud y sus determinantes, las cuales tienen
por objeto reducir la incidencia y la prevalencia de ciertas enfermedades, lesiones y

discapacidades en la poblacién.
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De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica, desde 2016 se
observa un incremento en el nimero de accidentes mortales por ahogamiento (ver
tabla). Aunque la variacion 2016-2021 en cuanto a los ahogamientos en general ha
sido de un 20%, en los ahogamientos es piscinas se ha visto un incremento mucho
mayor; de 2016 a 2021 casi se ha triplicado el nUmero de personas que han muerto
por ahogamiento en una piscina en Espafia.

2016 2017 2018 2018 2020

Total ahogamientos

Ahogamientos en
piscinas

Aunque las cifras de mortalidad no son elevadas respecto a la mortalidad global, hay
que tener en cuenta que por cada persona fallecida por ahogamiento hasta 4
personas sufrirdn un ahogamiento no mortal que requiere hospitalizacion y un

namero mucho mas elevado, requeriran de asistencia sanitaria sin hospitalizacion.

En relacion al cambio de criterio de la exigencia de socorrista, respecto al primer
borrador publicado en el portal, que eximia del requisito a las comunidades de
propietarios de mas de 30 vecinos, mediante acuerdo, cuando la superficie de la

lamina fuese inferior a 200 metros cuadrados se indica que:

* En este primer borrador no se habia incorporado la revisién de la
Subdireccion General de Prevencion y Promocion de la Salud de la
Direccidén General de Salud Publica que es la Subdireccion competente

en cuanto a las actividades relacionadas con la prevencién de lesiones.

e La mayoria de los ahogamientos y otro tipo de lesiones como
traumatismos craneoencefalicos, cuasiahogamientos, etc. en nifios
suceden en piscinas y en un entorno no vigilado. La presencia de

socorristas es una de las medidas de probada evidencia. La presencia
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de socorrista es la mejor forma de evitar los accidentes acuaticos que

terminan en ahogamiento?,3,%.

» Las comunidades de propietarios de mas de 30 viviendas ya asumen
anualmente el coste de contratacion de los socorristas necesarios y
ninguna asociacion de wusuarios o0 ciudadanos ha presentado

alegaciones en contra de esta medida de seguridad.

4.- Asociacion Espafiola del Ozono.

- No se ha estimado pertinente incluir las propuestas siguientes por los motivos que,

a continuacion, se sefalan:

Anexo |: Consignarse individualmente el nombre de los productos desinfectantes
para los que se debe determinar el valor del potencial REDOX, en lugar de indicar
“se medird cuando los desinfectantes sean distintos del cloro o del bromo y sus
derivados”, se indica que los criterios de calidad del agua del proyecto de decreto
son los establecidos en el articulo 10 del Real Decreto 742/2013, de 27 de
septiembre, por el que se establecen los criterios técnicosanitarios de las piscinas,
asi como en su anexo |, que se reproduce en el citado proyecto. Por lo tanto, debe
ser el Ministerio de Sanidad quién especifique los nombres de los productos
desinfectantes.

Respecto a incluir el ozono dentro de los desinfectantes residuales que establece el

anexo 1, en la actualidad, no existe reconocimiento oficial que establezca la eficacia,

capacidad residual y la seguridad del uso del mismo en la legislacion de biocidas

2 American Academy of Pediatrics, Committee on Injury, Violence, and Poison, Prevention.
Prevention of drowning. Pediatrics. 2010; 126:178---85.

3 Drowning and water safety. Disponible en: http://www.childsafetyeurope.org/injurytopics/
drowningwatersafety/index.html

4 Denny, Sarah A., et al. Prevention of drowning. Pediatrics, 2021, vol. 148, no 2.
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5.- Asociacién Madrilefia de Empresas de Desinfeccion (AMED).

- No se estiman las aportaciones presentadas por D. Ricardo Rodriguez Redondo

en base a las consideraciones siguientes:

Respecto a consignar_individualmente en el anexo | el nombre de los productos

desinfectantes para los que se debe determinar el valor del potencial REDOX, en

lugar de “Se medira cuando los desinfectantes sean distintos del cloro o del bromo y
sus derivados”, los criterios de calidad del agua de este proyecto de decreto son los
establecidos en el articulo 10 del Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, por
el que se establecen los criterios técnico-sanitarios de las piscinas, asi como en su
anexo |, que se reproduce en el citado proyecto. Por lo tanto, debe ser el Ministerio

de Sanidad quién especifique los nombres de los productos desinfectantes.

-Respecto a incluir el 0zono dentro de los desinfectantes residuales que establece el
anexo 1, no es posible ya que, en la actualidad, no existe reconocimiento oficial, en
base a la legislacion de biocidas, que establezca su eficacia, su capacidad residual

y la seguridad de su uso.

6.- D. José Carlos Jarillo Picallo.

- No se ha incorporado, por no considerarse oportuna, la aportacion presentada en
la que se indica que “en la version 3 del proyecto de decreto se ha eliminado el
apartado E del articulo 23, punto 4 (exencidon de disponer de socorrista para las
piscinas de las comunidades de propietarios de mas de 30 viviendas, cuya lamina de
agua sea inferior a 200 metros cuadrados y exista un acuerdo de los propietarios de

la comunidad)”.

En el escrito también se indica que se considera una modificacion importante al ser
la situacion actual diferente a la existente hace 25 afios cuando se aprobo el decreto
que regula las condiciones higiénico-sanitarias de las piscinas, al existir actualmente
un mayor numero de piscinas, comunidades de propietarios con piscina y diferentes

situaciones econdmicas, educativas, sociales e incluso demograficas. Debido a ello

33



Direcciéon General de Salud Publica
******* CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

cada afio resulta mas complicado cubrir todos los puestos de socorrista para

satisfacer la demanda.

También se afirma en la aportacion presentada que se considera adecuado que
sean los vecinos los que deben elegir tener o no el servicio de socorristas.
Igualmente, con el punto E del anterior borrador, la Comunidad de Madrid se
equiparia a comunidades autonomas como Castilla Ledn, Andalucia, Catalufia, C.
Valenciana, Galicia, etc...e incluso al resto de comunidades, ya que la gran mayoria
recoge, no el numero de viviendas de la comunidad de vecinos, sino los metros

cuadrados de lamina de agua.

“A nivel educativo, las ensefianzas regladas (el puesto de socorrista esta ocupado
en la gran mayoria por estudiantes) terminan mas tarde (finales de junio) y
comienzan antes (primeros de septiembre) las clases, por lo que hace que los que
quieren desempefar este oficio solo estan disponibles 2 meses de temporada. Las

inquietudes y prioridades a nivel laboral han cambiado.

Puede ser, que 200m?2 de lamina de agua para la obligatoriedad de socorrista, que
guedan recogidos en la legislacion de otras comunidades, sea excesivo, por lo que
consideramos que en este punto se podria reducir a 100-150m2, que, a la vez al ser
piscinas mas pequefias, el aforo es menor y en consecuencia las situaciones de

riesgos se reducen.

Se considera que seria positivo volver a estudiar este punto para intentar solucionar
el problema de escasez de socorristas y reducir los costes a las comunidades de

vecinos”.

La citada propuesta no puede aceptarse al poder suponer un incremento del riesgo
de ahogamientos y lesiones, especialmente en menores. La mayoria de los

ahogamientos en nifios suceden en piscinas y en un entorno no vigilado.

Desde el punto de vista de las competencias en materia de Salud Publica no se
puede justificar el incremento del riesgo de ahogamientos que podria supondria el
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cambio propuesto. Se efectia remision, a la informacion que figura en la

contestacion a las aportaciones de D. Eduardo Gonzalez-Nicolas Medel.

7.- Unidad de Calidad de la Construccion del Instituto Eduardo Torroja.

Aportaciones presentadas por D. Juan Queipo de Llano Moya.

- Han sido admitidas e incorporadas al texto del proyecto las aportaciones

relacionadas con los articulos siguientes:

Articulo 20.2: No citar, especificamente, las normas UNE-EN 15288-1 y UNE- EN
1528.

Disposicion _adicional segunda: Sustituir “piscina” por “vaso” en la siguiente

redaccion, “La anchura del andén indicada en el articulo 5.2 sera de aplicacion para
todo nuevo proyecto de construccion o modificacidon constructiva de una piscina,

desde la entrada en vigor de este decreto”.

-No se han incorporado, por no considerarse oportunas, las observaciones

relacionadas con los articulos siguientes:

Articulo 5: Afadir al mismo la frase, “El vaso cumplird, ademas de lo establecido en
este articulo, lo establecido en el Documento Bésico SUA, seguridad de utilizacion y
accesibilidad del Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el
Caodigo Tecnico de la Edificacion”. No se considera necesario debido a que en el

articulo 4 ya se establece el cumplimiento del citado Real Decreto 314/2006.

Articulo 5: No incluir el contenido de los DB SUA del Cédigo Técnico de la
Edificacion sino indicar Unicamente su cumplimiento. No se considera procedente al
ser el futuro decreto de obligado cumplimiento para los gestores de instalaciones de
piscinas, empresas de mantenimiento de las mismas, etc., y no solamente para los

técnicos que elaboran los proyectos de estas instalaciones.
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Articulo_6: Eliminar la palabra “antideslizante” respecto a los peldafios de las
escaleras del vaso al haberse ya establecido la obligatoriedad de cumplir con el
CTE. No se considera adecuado ya que el decreto que se apruebe sera de obligado
cumplimiento para los gestores de instalaciones de piscinas, empresas de
mantenimiento de las mismas, etc., y no solamente para los técnicos que elaboran

los proyectos de estas instalaciones.

Articulo 7.3: Obligatoriedad de cumplimiento del Documento Basico SUA, seguridad
de utilizacién y accesibilidad del Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que
se aprueba el Cadigo Técnico de la Edificacion o eliminar la palabra “antideslizante”,
en relaciéon a los suelos de vestuarios y aseos, basandose en gue ya se establece la
obligatoriedad de cumplir con el CTE. No se considera necesario debido a que en el
articulo 4 ya se establece el cumplimiento del citado Real Decreto 314/2006, de 17

de marzo.

Disposicion Adicional 22: Duda respecto del motivo de establecer que la anchura de

1,2 metros del andén sera de aplicacion para todo nuevo proyecto de construccion o

modificacion constructiva de una piscina, desde la entrada en vigor del decreto.

El motivo de tal prevision se basa en que el futuro decreto serd de obligado
cumplimiento para los gestores de instalaciones de piscinas, empresas de
mantenimiento de las mismas, etc., y no solamente para los técnicos que elaboran
los proyectos de estas instalaciones. Por otra parte, no se ha especificado nada mas
puesto que ya figura en el articulado, no existiendo variacion respecto a lo exigido

actualmente.

8.- Neoaqua Soluciones, S.L.

La citada empresa presenta escrito de aportaciones en el que hacen constar que
para las empresas de mantenimiento de piscinas y muchas comunidades de vecinos
con piscina era positiva la regulacion del anterior borrador: “4). - Quedan
excepcionadas de la obligacion de contar con socorristas: .... €) Las piscinas de

comunidades de propietarios de mas de 30 viviendas, cuya lamina de agua sea
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inferior a 200 metros cuadrados y exista un acuerdo de los propietarios de la

comunidad.”

Igualmente, se indica que la normativa actual, al obligar a contar con socorristas en
comunidades de vecinos de mas de 30 viviendas, complica poder cubrir el creciente
namero de puestos con los profesionales disponibles, existiendo mas vacantes que

profesionales.

Por otra parte, se alega que se podrian también “reducir los gastos que sufren los
vecinos de muchas piscinas comunitarias con poco uso de piscina y que tienen que
asumir los altos costes econdmicos que supone tener un socorrista 0 solucionar la
discriminacion que sufrimos en la Comunidad de Madrid respecto al resto de
comunidades auténomas al tener la normativa mas restrictiva en cuanto a la
obligatoriedad de tener que contar con un socorrista en las comunidades de

vecinos”.

Por todos los motivos sefalados, la empresa considera muy necesario que se vuelva

a introducir la regulacion anteriormente sefialada en la nueva normativa

- No se acepta la propuesta ya que supone un incremente del riesgo de
ahogamientos y lesiones, especialmente en menores. La mayoria de los

ahogamientos en nifios suceden en piscinas y en un entorno no vigilado.

Desde el punto de vista de las competencias de Salud Publica no se puede justificar

el incremento del riesgo de ahogamientos que supondria el cambio propuesto.

Se efectia remision, a la informacion que figura en la contestacion a las

aportaciones de D. Eduardo Gonzalez-Nicolas Medel.

c) Informes:

* Informes recabados.

— Informes preceptivos:

37



Direcciéon General de Salud Publica
******* CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

- Informes de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Sanidad.

Han sido atendidas e incorporadas al proyecto de decreto las observaciones
formales y de contenido efectuadas al proyecto de decreto, incluidas las indicadas

mediante informe de 9 de junio de 2023, respecto a las que se indica lo siguiente:

La ficha del resumen ejecutivo se ha adaptado al modelo tipo de la Comunidad de
Madrid, que es el recogido en el Anexo | de la Guia Metodoldgica aprobada por el
Consejo de Ministros de 11 de diciembre de 2009.

Se han separado los informes preceptivos de los no preceptivos (Informes del
Instituto Regional de Arbitraje de Consumo y de la Confederacion Empresarial de
Madrid-CEOE (CEIM).

- Informe de la Oficina de Coordinacion y Calidad Normativa.

La Secretaria General Técnica de la Consejeria de Presidencia, Justicia e Interior
emite Informe 81/2022 de Coordinacion y Calidad Normativa de fecha 20 de
diciembre de 2022, conforme a lo previsto en el articulo 8.4 del Decreto 52/2021, de
24 de marzo, y en el articulo 26.3.a) del Decreto 191/2021, de 3 de agosto, del
Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Presidencia, Justicia e Interior, en relacion con el articulo 4.2 del
Decreto 52/2021, de 24 de marzo.

Las observaciones formuladas vienen referidas tanto a cuestiones formales, tales
como no hacer uso de sangrados, denominacion abreviada de la norma, eliminacion
de paréntesis, subdivisiones de articulos, asi como la incorporacion de las comillas
espafiolas, etc., como a cuestiones de fondo. Todas ellas han sido tenidas en

consideracion e incorporadas al proyecto de decreto.

Se sefalan a continuacion, las cuestiones de fondo mas relevantes incorporadas al

proyecto normativo:

38



Direcciéon General de Salud Publica
******* CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

- Se ha cambiado la denominacion del titulo del proyecto para ajustarse a las reglas
6 y 7 de las Directrices de técnica normativa, aprobadas por el Acuerdo del Consejo
de Ministros de 22 de julio de 2005, de aplicacion supletoria en la Comunidad de
Madrid.

- Se ha precisado en la parte expositiva que la normativa nacional, el Real Decreto
742/2013, de 27 de septiembre, por el que se establecen los criterios técnico-
sanitarios de las piscinas, tiene caracter basico y se dicta al amparo de lo dispuesto
en el articulo 149.1.16. 2 de la Constitucion Espafola, que reserva al Estado la

competencia exclusiva en materia de bases y coordinacion general de la sanidad.

- Se ha atendido la sugerencia respecto a que, si el proyecto de decreto se refiere a
contenidos del Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, debe remitirse a ellos
conforme a los criterios sugeridos por el Tribunal Constitucional y las Directrices de
técnica normativa, dejando claramente establecido en el articulado qué aspectos
recoge la normativa basica estatal vigente y cuales se desarrollan o adaptan por la
Comunidad de Madrid.

- Se han modificado los articulos 5 y 20 (actual articulo 21) ante la sugerencia de
dividir el contenido de los mismos en dos articulos, ya que su extension era

excesivamente larga.

- En relacién a la sugerencia de revisar la redaccién del articulo 8 (actual articulo 7)
en el sentido de la expresion «seran de uso exclusivo de la piscina», para una mayor
claridad, debemos indicar, que la citada expresion obedece a que tanto los aseos,
como los vestuarios no sean compartidos con otras actividades distintas a la de
piscina, con el fin de evitar que los usuarios puedan acceder a estas instalaciones

con ropa y calzado de calle.

- Se ha sustituido la definicion de “Conservacion del agua de la piscina durante el
invierno” por la de “Conservacion del agua de la piscina en periodos sin actividad”:

proceso por el cual se realiza un tratamiento al agua del vaso, con objeto de
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mantenerla durante los periodos de ausencia de actividad, para su posterior

recuperacion.

- Se han afadido al actual articulo 5.8, las palabras “salud” y “seguridad” a los
riesgos que se evitan al quedar los vasos de la piscina protegidos mediante algun

procedimiento eficaz.

- En relacion a la memoria de andlisis, se atienden las sugerencias relativas a su
contenido y estructura, como son, entre otras, la eliminaciéon de abreviaturas, la
eliminacién o la sustitucion de referencias normativas en algunos apartados de la

misma.

- En referencia a la tramitacién, se ha completado la referencia normativa sectorial
que justifica la peticion de los informes recogidos en el apartado VIII de la memoria,
asi como la relacion de informes con la solicitud del informe del Consejo de
Consumo Yy la de someter el proyecto al procedimiento de informacion en materia de
normas y reglamentaciones técnicas y de reglamentos relativos a los servicios de la
sociedad de la informacion, por lo que se notificara a la Direccion General de
Cooperacion con el Estado y la Union Europea para su posterior notificacion a la
Comision Europea, todo ello de conformidad con el Decreto 244/2000, de 16
noviembre, del Consejo de Gobierno, sobre notificacion a la Comision Europea de
los proyectos de reglamentos técnicos y de reglamentos relativos a los Servicios de

la Sociedad.

- Informes de las Secretarias Generales Técnicas de las distintas consejerias
de la Comunidad de Madrid.

De conformidad con lo establecido en el articulo 35 del Decreto 210/2003, de 16 de
octubre, por el que se aprueba el Reglamento de Funcionamiento Interno del
Consejo de Gobierno y de sus Comisiones, se ha solicitado informe a las
Secretarias Generales Técnicas de las distintas consejerias de la Comunidad de
Madrid, “para su conocimiento y, en su caso, realizacion de las observaciones

oportunas en cuanto a su adecuacion al orden competencial y de atribuciones
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establecido en los diferentes decretos de estructura”, segun lo dispuesto en el
articulo 4.3 del Decreto 52/2021, de 24 de marzo. A fecha de elaboracién de la

presente memoria se han recibido los siguientes informes:

- Vicepresidencia, Consejeria de Educaciéon y Universidades.

Se ha recibido informe de fecha 12 de diciembre de 2022 en el que no se formulan
observaciones al proyecto de decreto ni a la MAIN.

- Secretaria General Técnica de la Consejeria de Transportes e

Infraestructuras.

Se ha recibido informe de fecha 9 de diciembre de 2022 en el que no se formulan
observaciones al proyecto de decreto ni a la MAIN

- Secretaria General Técnica de la Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte.

Se ha recibido informe de fecha 12 de diciembre de 2022 en el que no se formulan

observaciones al proyecto de decreto ni a la MAIN.

- Secretaria General Técnica de la Consejeria de Economia, Empleo vy

Hacienda.

Mediante informe de fecha de 19 de diciembre de 2022 la secretaria general no

formula observaciones al proyecto de decreto ni a la MAIN.

- Direccion General de Economia.

Mediante informe de fecha de 13 de diciembre de 2022 ha efectuado las siguientes

observaciones:

En el parrafo 3° del articulo 28.1 del Proyecto de decreto, parece indicar la
aportacion de una declaracion responsable cuando haya un cambio de titularidad. A

este respecto, desde el punto de vista del principio de eficacia, que recoge el articulo
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5 de la LMA, debe suprimirse dicha exigencia de declaracion responsable en los
casos en que los titulares de la actividad ya estén habilitados a ejercer la actividad
en otras comunidades auténomas por cualquier titulo juridico (autorizacion,
declaracion responsable, inscripcion registral o similares) y que ejerzan tales
actividades de forma que no estén ligadas a una concreta instalacion o

infraestructura fisica.

En referencia a la supresion de la exigencia de declaracion responsable cuando
exista un cambio de titularidad, se sefala que las declaraciones responsables que
se encuentran recogidas en este precepto atienden a los principios de necesidad y
proporcionalidad que se encuentran recogidos en el articulo 17.2 de la Ley 20/2013,
de 9 de diciembre, de garantia de la unidad de mercado, que dice: “2. Se
considerara que concurren los principios de necesidad y proporcionalidad para exigir
la presentacion de una declaracion responsable para el acceso a una actividad
econdémica o su ejercicio, o para las instalaciones o infraestructuras fisicas para el
ejercicio de actividades econdmicas, cuando en la normativa se exija el

cumplimiento de requisitos justificados por alguna razén imperiosa de interés general

y sean proporcionados.”.

En concordancia con lo anterior, y teniendo en cuenta las razones imperiosas de
interés general enumeradas en el articulo 3.11 de la Ley 17/2009, de 23 de
noviembre, sobre el libre acceso a las actividades de servicios y su ejercicio, y que
son el orden publico, la seguridad publica, la proteccion civil, la salud publica, la
preservacion del equilibrio financiero del régimen de seguridad social, la proteccion
de los derechos, la seguridad y la salud de los consumidores, de los destinatarios de
servicios y de los trabajadores, las exigencias de la buena fe en las transacciones
comerciales, la lucha contra el fraude, la proteccion del medio ambiente y del
entorno urbano, la sanidad animal, la propiedad intelectual e industrial, la
conservacion del patrimonio histérico y artistico nacional y los objetivos de la politica

social y cultural.

En aras a garantizar la mejora regulatoria y en atencién al principio general de
intervencion de las administraciones publicas, se considera adecuada la
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incorporacion al Proyecto de decreto de una disposicion que garantice la evaluacion
ex post del impacto de la norma, asi como la adaptacion a las nuevas necesidades

gue puedan surgir en este ambito.

En relacion a la propuesta de incorporar al proyecto normativo la evaluacion ex post
del impacto de la norma, asi como la adaptacion a las nuevas necesidades que
puedan surgir, no se ha considerado necesario ya que las previsiones incluidas en el
presente proyecto no generan ningun impacto ni efecto que determinen la obligacion

de efectuar evaluacion ex post.

- Direccion General de Comercio y Consumo.

Mediante informe de fecha de 15 de diciembre de 2022 efectia la siguiente

observacion:

El articulo 25 del citado decreto establece las normas de obligado cumplimiento de
las que deben disponer estas instalaciones, enumerando las prescripciones que
deben contener dichas normas, que deben estar expuestas en un lugar visible a la
entrada de estas instalaciones. En este sentido, se recomienda, la inclusion de la
obligacion de que esta informacion, esté a disposicion de los consumidores, no solo
en un lugar visible de entrada a los establecimientos, sino también en las paginas

web de las que dispongan este tipo de instalaciones.

Se ha introducido en el texto normativo la observacién realizada.

- Secretaria General Técnica de la Consejeria de Medioambiente, Vivienda y

Agricultura.

Con fecha de 16 de diciembre de 2022, emite informe en el que se indica que no se

formulan observaciones al proyecto de decreto ni a la MAIN.

- Secretaria General Técnica de la Consejeria de Administracion Local y

Digitalizacién.
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Se ha recibido informe de fecha de 18 de diciembre de 2022 en el que se indica que
no se formulan observaciones al proyecto de decreto ni a la MAIN.

- Secretaria General Técnica de la Consejeria de Presidencia, Justicia e

Interior.

Mediante informe de fecha de 20 de diciembre de 2022 se formulan las siguientes

observaciones:

El Decreto 184/1998, de 22 de octubre, por el que se aprueba el Catalogo de
Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas, Establecimientos, Locales e
Instalaciones, incluye en su ambito de aplicacion y en su objeto de regulacién a

determinadas piscinas y a los parques acuaticos.

Dado que también es objeto de la iniciativa normativa, de acuerdo con el segundo
parrafo del articulo 1, establecer “los aspectos sobre condiciones y seguridad de
estas instalaciones”, al objeto de evitar cualquier duda, se sugiere que se remate su
redaccion sefalando “sin perjuicio de otra normativa que pudiera ser aplicable” o con

alguna otra expresion analoga.

Se realizan en el texto los cambios correspondientes para recoger esta observacion.

Se sugiere que “a la hora de definir a los parques acuaticos, se emplee la misma
redaccion de la normativa vigente en materia de espectaculos publicos y actividades

recreativas (apartado 7.3 del anexo Il del Decreto 184/1998, de 22 de octubre)”.

En atencion a la observacion efectuada se ha modificado la redaccion de la

definicion de parque acuatico.

Se sugiere la revisibn de la redaccion del articulo 21 sobre el aforo de las
instalaciones, ya que el articulo 8 de la Ley 17/1997, de 4 de julio, de Espectaculos

Publicos y Actividades Recreativas, en las piscinas sometidas a su ambito de
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aplicacion y los parques acuaticos, deben de contar con la correspondiente licencia
de funcionamiento, otorgada por el ayuntamiento correspondiente. En dicha licencia,
debe de figurar, entre otra informacion, el aforo maximo permitido en el local, recinto

0 establecimiento.

Se ha modificado el texto en atencién a la observacién realizada.

Se sugiere que se valore la posibilidad de incluir en los articulos 33 y 34 una
referencia a la Ley 17/1997, de 4 de julio, de Espectaculos Publicos y Actividades
Recreativas.

En relacién con esta observacion, no se ha considerado oportuno su inclusién en el
articulado especificado, ya que se entiende que la citada normativa se encuentra

recogida en los articulos 1.2.y 4.1.

Dado que el articulo 28 del proyecto sometido a informe regula diferentes
procedimientos de declaracion responsable y de comunicacién previa, se sugiere
valorar la posibilidad de que el borrador de decreto sea sometido a informe de la
Direccion General de Transparencia y Atencion al Ciudadano, en base al articulo
13.6 f) del Decreto 191/2021, de 3 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que
se establece la estructura organica de la Consejeria de Presidencia, Justicia e

Interior.

Se atendio la sugerencia y se solicité el citado informe.

- Secretaria General Técnica de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica

Social.

En fecha 22 de diciembre de 2022, mediante informe de la Secretaria General

Técnica se remiten las siguientes observaciones:

La Direccion General de Atencion al Mayor y a la Dependencia realiza la siguiente

observacion:
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“1. Indicar que debe garantizarse zona para la permanencia de pie de personas
mayores con acceso mediante escalera y pasarela segura para las personas con
mas de 70 afios. Tratar solo temas de menores y no reconocer las especiales

necesidades de mayores es edadismo.

2. Garantizar la accesibilidad de los vestuarios”.

En relacion a estas observaciones debemos de sefialar que las condiciones
estructurales y constructivas, asi como la accesibilidad a las mismas se establecen
en el Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Codigo
Técnico de la Edificacidn. Las piscinas deben cumplir con la citada normativa, segun
lo dispuesto en el articulo 5 del Real Decreto 742/2013, de 27 de diciembre, por el
que se establecen los criterios técnico- sanitarios de las piscinas, y cualquier otra
legislacion y norma que le fuera de aplicacion, como puede ser la normativa sobre

barreras arquitecténicas.

La Direccion General de Evaluacion, Calidad e Innovacion, formula la siguiente

observacion al texto:

“Respecto al articulo 23.3, referido a la formacion requerida por el personal
socorrista, debera tenerse en cuenta lo dispuesto por la Ley 6/2022, de 29 de junio,
de Mercado Abierto (BOCM de 30 de junio) y por la Guia informativa elaborada por
la Direccion General de Economia, que recoge expresamente el tramite denominado

“Evaluacion de proyectos docentes de Socorrismo Acuatico (n°. IPAE 1391)".

En referencia a esta observacion, se considera que el tramite sefialado “Evaluaciéon
de proyectos docentes de Socorrismo Acuatico (n°. IPAE 1391)” escapa del ambito

del presente proyecto normativo.

- Informe del Consejo de Consumo de la Comunidad de Madrid.

Una vez analizado el proyecto de decreto se constata que afecta a las personas

consumidoras, en tanto que estas son usuarias de estos servicios. Es deber de los
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poderes publicos y de las empresas prestadoras de los mismos, garantizar la calidad
del agua en las instalaciones y las medidas de seguridad de las atracciones.

En su informe, se recomienda la inclusion, en el articulo 25 del proyecto normativo,
de que las normas de obligado cumplimiento, de las que deben disponer estas
instalaciones, estén a disposicién de los consumidores, no solo en un lugar visible
en la entrada a los establecimientos, como sefiala el precepto, sino también en las

paginas web de las que dispongan este tipo de instalaciones.

Se propone la inclusion en el articulo 27 de un nuevo apartado g), con el siguiente
contenido, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 32 del Reglamento de la
Ley 11/1998, de 9 de julio, de Proteccion de los Consumidores de la Comunidad de

Madrid, aprobado por Decreto 1/2010, de 14 de enero:

“g) Se informara de la existencia de hojas de reclamaciones, mediante un cartel
perfectamente visible al publico y de modo permanente, en el que figure de forma

legible la leyenda "Existen hojas de reclamaciones a disposicién del consumidor”.

Ademas, se propone la modificacién del ultimo parrafo del articulo 27 en el siguiente

sentido:

“Las piscinas de uso privado tipo 3A de comunidades de propietarios de hasta un
maximo de 30 viviendas, y el resto de piscinas de tipo 3A (casas rurales o de
agroturismo, colegios mayores o similares), Unicamente tendran la obligacion de
informar de lo dispuesto en los apartados d), e€) y f). La obligacién prevista en el
apartado g), sera exigible a los sujetos que resulten obligados de conformidad con lo
previsto en el articulo 29 del Reglamento de la Ley 11/1998, de 9 de julio, de
Proteccion de los Consumidores de la Comunidad de Madrid, aprobado por Decreto
1/2010, de 14 de enero”.

En el texto normativo se han realizado los cambios propuestos.
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La Comision Permanente del Consejo de Consumo de la Comunidad de Madrid,
reunida el 22 de diciembre de 2022, concluye que el proyecto evaluado tendra un
efecto positivo en los consumidores y usuarios, por lo que informa favorablemente el

proyecto de decreto.

- Informe de la Direccion General de Transparencia y Atencion al Ciudadano.

Con fecha de 4 de enero de 2023, se informa favorablemente al proyecto de decreto.

- Informe de la Direccion General de Cooperacion con el Estado y la Union

Europea.

Se ha remitido el proyecto de decreto a la Direccion General de Cooperacion con el
Estado y la Unién Europea, en virtud de las competencias establecidas en el articulo
11.2.n) del Decreto 191/2021, de 3 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que
se establece la estructura organica de la Consejeria de Presidencia, Justicia e
Interior, para su posterior notificacion a la Comision Europea, todo ello de
conformidad con el Decreto 244/2000, de 16 noviembre, del Consejo de Gobierno,
sobre notificacion a la Comisién Europea de los proyectos de reglamentos técnicos y
de reglamentos relativos a los Servicios de la Sociedad de la Informacién y la
Directiva (UE) 2015/1535, del Parlamento y del Consejo, de 9 de septiembre de
2015, por la que se establece un procedimiento de informacion en materia de
reglamentaciones técnicas y de reglas relativas a los servicios de la sociedad de la

informacion, la cual ha emitido informe con fecha de 8 de marzo de 2023.

En el citado informe se indica que “el Decreto por el que se establecen los criterios
técnicos e higiénico-sanitarios de las piscinas y parques acuaticos, contiene
especificaciones técnicas relativas a los niveles de calidad, el uso especifico, la
seguridad o las dimensiones, por lo que puede considerarse un reglamento técnico
gque debe comunicarse a la Comisibn Europea en virtud del procedimiento
establecido en la Directiva 2015/1535. Para realizar la comunicacion es necesario
afiadir una referencia expresa a la comunicaciéon de la norma de acuerdo con el

procedimiento previsto en la Directiva 2015/1535. Ademas, el texto del Decreto que
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se envie, debe ser lo mas definitivo posible, de forma que no se vayan a introducir
modificaciones que puedan afectar a su consideracion como reglamentacion técnica.
Para realizar la comunicacion que se hace a través del Ministerio de Asuntos
Exteriores, Unién Europea y Cooperacion, se debe remitir a esta Direccion General
el texto del Decreto en formato Word y PDF, asi como el formulario que se adjunta
debidamente cumplimentado. Una vez comunicada la norma a la Comisién Europea,
se abre un periodo de “statu quo” de tres meses en el que la norma no podra ser
adoptada y en el que tanto la Comisién como los Estados miembros podran formular
observaciones. Pasados los tres meses, una vez publicado el texto definitivo, se

debera enviar nuevamente a la Comision”.

A este informe acompania oficio del Secretario General Técnico de la Consejeria de
Sanidad mediante el que adjunta un formulario que es necesario cumplimentar al

considerarse el proyecto de decreto como una reglamentacion técnica.

La Direccion General de Cooperacion con el Estado y la Unién Europea envio el
proyecto de decreto al Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea vy

Cooperacion para su remision a la Comision Europea.

- Certificado del Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea y

Cooperacioén de 16 de octubre.

Se recibe certificado de la Subdireccién General Adjunta de la Subdireccion General
de Asuntos Industriales, Energéticos, de Transportes y Comunicaciones y de Medio
Ambiente de la Direccion General de Coordinacion del Mercado Interior y otras
Politicas Comunitarias. Punto de Contacto Central de la Directiva (UE) 2015/1535

del Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea y Cooperacion.

En el mismo se indica que, habiéndose establecido un plazo, periodo de status quo,
hasta el 10 de octubre de 2023 para que la Comisién Europea y los Estados
Miembros estudiasen la propuesta e interpusieran observaciones y/o dictdmenes
razonados en el caso de considerar que el proyecto contiene barreras técnicas al

comercio, no se han recibido observaciones o examenes motivados en dicho plazo,
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por lo que se considera que el procedimiento establecido por la Directiva (UE)
2015/1535 esta finalizado.

- Informe de legalidad de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Sanidad.

Con fecha de 24 de octubre de 2023, se informa favorablemente al proyecto de

decreto.

- Informe de la Abogacia General de la Comunidad de Madrid de 27 de

noviembre.

En su tramitacion, el anteproyecto ha sido sometido al informe de la Abogacia
General de la Comunidad de Madrid, que mediante informe de fecha 27 de
noviembre informa favorablemente el proyecto de decreto haciendo las

consideraciones esenciales y observaciones que a continuacion se expresan:

e 12 Respecto a la parte expositiva del mismo determinan que, si bien
cumple con las previsiones de las Directriz 12°, dado que indica su objeto y
finalidad, sus antecedentes y las competencias y habilitaciones en cuyo
ejercicio se dicta. Indica la falta de mayor profundidad de esta parte
expositiva en cuanto a la descripcion del contenido de la norma, para
garantizar asi su mejor adecuacion a las prevenciones contenidas en la
Directriz 12.

Se ha atendido la observacion afiadiendo una mayor descripcion del ambito
normativo en relacion a los criterios técnicos e higiénicos-sanitarios de las piscinas y

parques acuaticos

e Asimismo, se propone en referencia al principio de transparencia y

participacion ciudadana que la referencia en la que se indica que una vez
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aprobado el decreto es objeto de publicacion en el Boletin Oficial de la
Comunidad de Madrid debe eliminarse porgue la publicacién de las normas
en el boletin oficial correspondiente se deriva del principio constitucional de
publicidad de las normas consagrado en el articulo 9.3 de la Constitucion

Espafiola.

Se ha atendido la recomendacién de su revision eliminando en la mencién al

principio

de transparencia la referencia a la publicacion en el Boletin Oficial de la

Comunidad de Madrid.

En referencia al preceptivo Informe de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid en el que, se sefiala que, dado que el tramite de
este organo consultivo ha de ser citado necesariamente en la férmula
promulgatoria con la expresion “oida” o “de acuerdo con” la Comision
Juridica Asesora, no es preciso que se cite en dicho apartado de la parte
expositiva (vid., entre otros, el Dictamen 403/19, de 10 de octubre de 2019,

de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid).

Se ha atendido la recomendacion.

En relacion a la parte dispositiva:

12 La sugerencia formulada respecto al articulo 1, ha sido atendida.

22, Respecto al articulo 2 se han atendido la consideracion esencial formulada, de la

siguiente manera:

El articulo 2 que enumera las definiciones, ha sufrido una modificacion sustancial; se

incorporan las definiciones del articulo 2 del Real Decreto 742/2013, de 27 de

septiembre, desde el punto 1 al 11, afiadiendo las contenidas en los puntos 12, 13y

14.
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32 En relacion a la consideracion del apartado 3 del articulo 3, se ha atendido
afiadiendo en el articulo 2 apartado 3, letra b, la definicion de “Piscinas de uso

privado”.

43, Con respecto a la reiteracion del precepto estatal basico, en el articulo 4, se

suprime el texto recogido en el Real Decreto 742/2013, de 27 de diciembre.

52 En lo referente a la consideracion del articulo 5 del Proyecto, se ha atendido la
observacion agrupando en el punto 1 los puntos 4 y 7; el punto 3 se ha afiadido al
punto 2; el punto 5 se ha suprimido; el punto 6 ahora es el punto 3y el punto 8 se ha

afiadido como punto 5 al articulo 4.

62. La consideracion realizada respecto al articulo 7, ha sido atendida.

72. En cuanto al apartado 3 del articulo 10, se ha atendido la observacion. Se indica

en el Informe de la Abogacia General que es necesario concretar los parametros a
tener en cuenta para determinar, con precision el nimero adecuado de papeleras y

contenedores, al resultar la simple vinculacion con el “aforo” demasiado genérica.

Respecto a esta observacion atendida, se precisa que refiere a la higiene y
mantenimiento de las instalaciones. Por ello, el titular es el responsable de fijar el
namero de papeleras y contenedores necesarios para garantizar unas condiciones
higiénicas en las piscinas atendiendo al aforo de las instalaciones, regulado en el
articulo 23. En esta linea, la administracion en el marco de sus competencias le
corresponde la vigilancia de que las condiciones de salubridad de las mismas, sean
las adecuadas.

Para una mayor claridad en la exposicion de este articulo, el parametro es el aforo
maximo de bafistas para cada vaso. Se establecera por el titular de la piscina, de
forma que cada bafista cuente, como minimo, con dos metros cuadrados de

superficie de lamina de agua, excepto en los vasos infantiles.

En conclusion, el titular atendiendo a este aforo instalard las papeleras y
contenedores que determine bajo su responsabilidad, siempre que el recinto esté en
perfectas condiciones de salubridad.
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82. Respecto al articulo 11, la consideracion ha sido atendida eliminando el texto
recogido en el articulo 11.2 del Real Decreto 742/2013, del 27 de septiembre,
guedando este articulo con 6 puntos necesarios para la comprension del tratamiento

del agua en piscinas.

92 Relativo a la consideracién sobre el articulo 16, ha sido atendida eliminando el
texto que figura en el articulo 11.2 del Real Decreto 742/2013, del 27 de septiembre,

incluyendo unos aspectos considerados importantes.

102 Con respecto a la consideracion esencial sobre el articulo 17, se ha suprimido el
citado articulo de este proyecto al ser una reproducciéon del articulo 12 del Real
Decreto 742/2013, de 27 de septiembre. Por tanto, el articulado posterior se ha

renumerado.

112, La observacion sobre el articulo 18, en el borrador que nos ocupa denominado

articulo 17, ha sido atendida.

122 La consideracion esencial realizada sobre el articulo 19, ahora articulo 18
“Protocolo de Autocontrol” ha sido atendida. Se ha suprimido el punto 2 y el resto se
han renumerado. La reproduccion literal del precepto estatal basico se considera

necesaria para la comprension de la norma autonémica.

132. La consideracion realizada sobre el articulo 20, en el borrador actual
renumerado articulo 19, ha sido atendida.

142, Se ha atendido la consideracion relativa al actual articulo 20, Este articulo esta
compuesto por cuatro puntos que quedan de la siguiente manera: el punto 1 es el
punto 1y 4 del borrador anterior. El punto 2 es el punto 3 y 2 del borrador anterior. El
punto 3 es el punto 5 del borrador anterior y el punto 4 es el punto 6 del anterior
borrador. Se ha modificado el orden y numeracion de los puntos para una mayor
comprension de la norma autonomica, siguiendo las observaciones del Informe de

Abogacia General que expresamente indica:

53



Direcciéon General de Salud Publica
******* CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

“El articulo 20 deberia ver reducido el nimero de sus apartados, por mor de la citada
Directriz 30"

152, Las observaciones realizadas en relacion al articulo 22, actual articulo 21, han
sido atendidas. Los puntos 2 y 3 se han agrupado en un solo punto, disminuyendo el
namero de puntos de este articulo para conseguir una mayor comprension de la
norma autondémica, segun las observaciones del Informe de Abogacia General tal

como expresamente sefiala en las observaciones del articulo 21, actual articulo 20.

162. Se ha atendido la consideracion realizada sobre el actual articulo 22.

172. Se ha atendido la observacion realizada en relacién al actual articulo 23.

182. Se ha atendido la peticién sobre el actual articulo 24.

192. En relacion a la observacion del actual articulo 25, se ha atendido afadiendo la

definicion de “vasos de hidromasaje” en el apartado 6, punto c), del articulo 2.

202 Las observaciones de caracter esencial de los actuales articulos 26 y 27, han

sido atendidas.

212 La consideracion realizada en relacion al actual articulo 28, ha sido atendida.

222 Las observaciones al actual articulo 29, han sido atendidas.

232. La consideracion esencial realizada en relacién al actual articulo 30, ha sido
atendida. Se reproduce de forma literal el articulo 15 del Real Decreto 742/2013, de
27 de septiembre, para una mejor comprension de la norma autonémica por sus

destinatarios.

242  Se ha atendido la observacion realizada sobre el actual articulo 31.

252, Se ha atendido la observacién del actual articulo 32.
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262. La consideracion realizada sobre el actual articulo 34, ha sido atendida.

272. Se ha atendido la recomendacion del informe de Abogacia General sobre el

articulo 36 del anterior borrador, eliminando dicho articulo.

282. Se ha atendido la observacion sobre la Disposicion Adicional seqgunda.

292, Se ha atendido la consideracion realizada en relacibn a la Disposicion

Derogatoria Unica.

302. Para dar respuesta a la consideracion realizada por la Abogacia General, la

Disposicion Final primera se ha redactado de la siguiente manera:

“Se autoriza al titular de la consejeria competente en materia de sanidad para dictar
cuantas disposiciones sean necesarias en orden al desarrollo y ejecucion del

presente decreto”.

312. El Anexo 1, en referencia a la columna “unidades”, se ha recogido su contenido
en la columna “valor paramétrico”, para una mejor comprension y claridad. Ademas,
se ha puesto el formato subindice, en la columna “valor paramétrico”, para el cloro

libre residual, cloro combinado residual y bromo total.

— Informes no preceptivos:

- Informe del Instituto Regional de Arbitraje de Consumo, de fecha de 20 de

diciembre de 2022 en relacion al punto 3° del orden del dia de la Comisién
Permanente del Consejo de Consumo. Sesion de 22 de diciembre de 2022.

Se realizan las siguientes observaciones al texto del proyecto de decreto y a la
MAIN:

En la pagina 15 de la MAIN se ha omitido la referencia al preceptivo, en este caso,
informe del Consejo de Consumo de la Comunidad de Madrid, por tratarse de una

norma que afecta directamente a los consumidores, de conformidad con lo previsto
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en el articulo 28.2.b) de la Ley 11/1998, de 9 de julio, de Proteccion de los
Consumidores de la Comunidad de Madrid y en el articulo 4.1.e) del Reglamento de
la Ley 11/1998, de 9 de julio, de Proteccion de los Consumidores de la Comunidad
de Madrid, aprobado por Decreto 1/2010, de 14 de enero.

Se ha recogido en la MAIN el informe del Consejo de Consumo de la Comunidad de
Madrid.

En el antepenultimo parrafo, en relacion a los informes preceptivos, no se referencia
el relativo al informe del Consejo de Consumo de la Comunidad de Madrid, segun se

ha citado en relacidon a la memoria del analisis del impacto normativo MAIN.

En el texto del proyecto, se ha incorporado en su parte expositiva el informe del

Consejo de Consumo de la Comunidad de Madrid.

Con respecto al articulo 27, se propone la adicion de un nuevo apartado g), con el
siguiente contenido, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 32 del
Reglamento de la Ley 11/1998, de 9 de julio, de Protecciéon de los Consumidores de

la Comunidad de Madrid, aprobado por Decreto 1/2010, de 14 de enero:

g) Se informara de la existencia de hojas de reclamaciones, mediante un cartel
perfectamente visible al publico y de modo permanente, en el que figure de forma

legible la leyenda "Existen hojas de reclamaciones a disposicion del consumidor”.

Igualmente, se propone la modificacion del ultimo parrafo del articulo 27 en el

siguiente sentido:

“Las piscinas de uso privado tipo 3A de comunidades de propietarios de hasta un
maximo de 30 viviendas, y el resto de piscinas de tipo 3A (casas rurales o de
agroturismo, colegios mayores o similares), Unicamente tendran la obligacion de
informar de lo dispuesto en los apartados d), e€) y f). La obligacion prevista en el
apartado g), sera exigible a los sujetos que resulten obligados de conformidad con lo

previsto en el articulo 29 del Reglamento de la Ley 11/1998, de 9 de julio, de
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Proteccion de los Consumidores de la Comunidad de Madrid, aprobado por Decreto
1/2010, de 14 de enero”.

En el texto normativo se han realizado los cambios propuestos.

- Observaciones de la Confederacion Empresarial de Madrid-CEOE (CEIM).

Con fecha de 21 de diciembre de 2022, ha realizado las siguientes observaciones al

proyecto normativo:

a) En relacién al articulo 2 no se incluye la definicion de la zona de playa.

Se ha incorporado la zona de playa en las definiciones del articulo 2 del

proyecto normativo.

b) En el articulo 5.8 indica que el andén tendra una anchura de 1,20 metros. El
anterior Decreto indicaba un metro. Seria importante indicar si esta medida es

sé6lo para las nuevas construcciones o si hay que adaptar todas las anteriores.

En referencia a esta observacion, se sefiala que lo establecido en el actual 5.2
es la dimension del andén establecida en el Cédigo Técnico de la Edificaciéon
(CTE) por lo que afectaria Unicamente a nuevas construcciones o aquellas
modificaciones de las existentes. En la disposicion adicional segunda, relativa a
las caracteristicas constructivas, se especifica claramente este aspecto,
sefialandose que la anchura del andén sera de aplicacion para todo nuevo
proyecto de construccién o modificacion constructiva de una piscina desde la

entrada en vigor del decreto.

c) En relacion al art. 5.11 relativo a la proteccion del vaso, entendemos que la
utilizacion de “algun procedimiento eficaz” resulta vago e impreciso por lo que
vemos aconsejable mantener lo que a este respecto sefiala el actual decreto
(art. 33) exigiendo que el vaso se encuentre vallado o cubierto no solo fuera de

la época en la que la piscina no se encuentre en funcionamiento sino también
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finalizada la jornada asi como cuando se encuentre ausente el socorrista, si su

presencia fuese obligatoria.

En cuanto a la propuesta realizada, se ha concretado que la proteccion del
vaso durante las épocas en las que la piscina no se encuentra en
funcionamiento sea mediante cubierta o vallado tal como figura en la redaccion
del articulo 33 del Decreto 80/1998, de 14 de mayo. En referencia a la
ampliacion de los supuestos en los que debe de estar protegido el vaso, no se

ha trasladado en el texto normativo al no considerarlo necesario.

d) En relacion al art. 6.7, con la finalidad de garantizar un control efectivo del
agua, que la dosificacion de productos para su tratamiento se realice

Unicamente con sistemas automaticos.

Respecto a la dosificacion de los productos para su tratamiento, el proyecto
normativo recoge lo establecido en el Real Decreto Real Decreto 742/2013, de
27 de septiembre, por el que se establecen los criterios técnico-sanitarios de

las piscinas.

e) En relacion al art. 22.2 relativo a los primeros auxilios y asistencia sanitaria,
existe una contradiccion por lo que se propone que se pueda prescindir de la
presencia del personal sanitario en piscinas cuya lamina sea superior a 500

metros cuadrados e inferior a 1000 metros cuadrados.

En relacion a esta cuestion, se estima que no existe contradiccion, ya que en el
articulo 22.2 (actual articulo 24.2), establece las condiciones especificas para
poder prescindir de personal sanitario en piscinas con lamina inferior a 1.000

m2.

f) En relacion al art. 23.4.e relativo al servicio de socorrismo y monitores y la
excepcion de la obligacion de las comunidades de propietarios de contar con
socorristas, proponemos que esta excepcion contemple a las comunidades que

cuenten entre 30 y 50 viviendas y cuya lamina de agua sea inferior a 130
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metros cuadrados y que el acuerdo de los propietarios de la Comunidad de

Vecinos habria de ser la de tres quintos segun el articulo 17.3 LPH.

En relacién a la propuesta de incluir una ampliacion de la excepcion a las
comunidades que cuenten entre 30 y 50 viviendas, valorando que en la
Comunidad de Madrid, segun datos de la Direccién General del Catastro en el
afio pasado existian 137.913 piscinas (136.377 piscinas no cubiertas y 1.536
cubiertas), siendo el municipio de Madrid con 14.235 (13.842 piscinas no
cubiertas y 393 cubiertas) el que mayor nimero de estas instalaciones dispone,
seguida del término municipal de Pozuelo de Alarcon con 6.772 (6.649 piscinas
no cubiertas y 123 piscinas cubiertas), y que gran porcentaje de estas
instalaciones se corresponden con comunidades de propietarios (se estima que
mas del 80 por ciento del total de las instalaciones en nuestra region), por lo
gue cualquier modificacion del actual régimen podria afectar a un gran niamero

de instalaciones de piscinas.

Segun datos obtenidos del Informe Nacional de Ahogamientos de la Real
Federacion Espafiola de Salvamento y Socorrismo, en el periodo 2015-2022,
se produjeron en la Comunidad de Madrid un total de 37 fallecimientos por
ahogamiento, siendo nuestra regioén, una de las comunidades autbnomas con
menor nimero de ahogamientos a nivel nacional en los ultimos afios. En el
ultimo afio (2022), de los 394 fallecidos en Espafia, solo 3 fallecieron en la
Comunidad de Madrid, lo que representa un 0,76% del total. Si ponemos el
enfoque en el periodo pre-pandemia (2015-2019), en ese periodo se produjeron
23 fallecimientos en la Comunidad de Madrid, 9 de los cuales fueron en
piscinas. Estas cifras avalan el actual marco regulatorio en lo que concierne al
socorrismo, por lo que cualquier modificacion en este aspecto podria suponer

un incremento del riesgo de estas instalaciones.

Visto lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta que el objeto de esta
propuesta normativa es adecuar los criterios técnico-sanitarios a la actual

normativa estatal, no se ha considerado oportuno modificar el servicio de
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socorrismo para evitar rebajar el nivel de seguridad de estas instalaciones

manteniendo el mismo régimen ya establecido al respecto.

g) En relacion al art. 24 relativo a los medios materiales, con la finalidad de
garantizar la seguridad y un rescate adecuado, en relacion al nUmero minimo
de salvavidas, consideramos que el criterio que debe ser tenido en cuenta no

debe ser el vaso sino el nUmero de escaleras.

En relacion a los medios materiales, se considera que el vaso es el criterio
técnico que debe de prevalecer frente al propuesto, siendo este criterio
asumido por el resto de normas autondmicas que regulan la dotacién de este

elemento en estas instalaciones.

h) En relacién al articulo 25, relativo a las normas de utilizacion de las piscinas,
consideramos necesario fijar la edad minima de acceso de los menores al
vaso, andén y zona de playa de la piscina salvo que fuesen acompafados de

un adulto.

Consideramos que una edad apropiada podria fijarse en los 12 afios.

Se estima la propuesta incluyéndose la misma en el apartado i) del articulo 27

del proyecto del decreto.

En cuanto a la prohibicion de acceder con calzado de la calle, asi como comer
en la zona de bafo, consideramos aconsejable ampliarlo a la zona de playa

con la finalidad de garantizar unas condiciones higiénico-sanitarias.

En cuanto a la proteccién del vaso, con la finalidad de garantizar la seguridad y
evitar cualquier tipo de responsabilidad de las comunidades de propietarios,
consideramos que debe mantenerse dentro de este apartado el actual art. 35.2
afladiendo que la piscina permanecera inaccesible en el horario de descanso

del socorrista cuando su presencia fuese necesaria.
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Asimismo, tampoco se sefalan quien debe controlar el cumplimiento de estas

normas.

En relacion a las cuestiones planteadas, hemos de sefialar que en el texto del
proyecto se ha incorporado la prohibicion de entrada con calzado de calle a la
zona de playa (articulo 27.d) y también se ha afadido que la piscina
permanecera inaccesible en el horario de descanso del socorrista cuando su

presencia fuese necesaria (articulo 27.h).

En cuanto a quien debe controlar el cumplimiento de estas normas, tal como
figura en el propio precepto, es el titular de la instalacion el que debera

asegurar el cumplimiento de las mismas.

— Informes pendientes de recabar:

Por otro lado, es preceptivo el dictamen de la Comisién Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, de acuerdo con las funciones de la misma establecidas en el
articulo 5.3. ¢) de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre, de Supresion del Consejo

Consultivo.

X. PLAN NORMATIVO DE LEGISLATURA.

El proyecto de Decreto que se propone esta incluido en el Plan Normativo para la XlI
Legislatura (2021-2023), aprobado por Acuerdo del Consejo de Gobierno, de 10 de
noviembre de 2021, con la denominacién «Decreto por el que se desarrollan los
criterios técnico-sanitarios recogidos en el Real Decreto 742/2013, de 27 de

septiembre, para su aplicacion a las piscinas de la Comunidad de Madrid».
XI. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION EX POST.
Dada la naturaleza y contenido de la norma proyectada, la direccion general

proponente no considera que las previsiones incluidas en el proyecto tengan ningun
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impacto ni efecto que determinen la obligacién de efectuar la evaluacién ex post por
sus resultados, a los efectos de lo dispuesto en los articulos 3.3, 3.4 y 13.2 del
Decreto 52/2021, de 24 de marzo, que regula en la actualidad esta materia para la
Comunidad de Madrid. Todo ello sin perjuicio de las observaciones que puedan

realizarse en la tramitacién administrativa del mismo.

Madrid, a la fecha de la firma
LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA

Firmado digitalmente por: ANDRADAS ARAGONES ELENA
Fecha: 2024.05.27 13:42

Fdo.: Elena Andradas Aragonés
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