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Resumen

Lajurisprudencia tiene un notable valor interpretativo para comprender como se aplican los reglamentos sanitarios sobre pis-
cinas. Por ello es de indudable interés fijarse en los aspectos mas sobresalientes que han tenido que ser resueltos judicialmente
por su impacto en la salud de los usuarios de este tipo de instalaciones acuéticas. El examen comparativo de 23 conflictos
judiciales nos permiti¢ indagar en la valoracion de los principales requisitos técnico-sanitarios que sirven como fundamento
alos tribunales de justicia, para admitir su nexo causal con las lesiones derivadas de accidentes ocurridos en piscinas. El perfil
tipico de la victima por accidente en una piscina quedo caracterizado por un adulto sano que sufre lesiones en la extremidad
inferior, después de caerse por un resbalén en una zona de trénsito en el entorno del vaso. También se observaron lesiones
derivadas de un comportamiento irreflexivo o culposo del banista.

En este trabajo se cuestionan diversas apreciaciones en sede judicial y proporcionamos criterios técnicos fiables sobre re-
querimientos sanitarios para piscinas de uso colectivo de Andalucia implicados en la producciéon de accidentes, analizando
conceptos técnicos e incumplimientos normativos esgrimidos en los pronunciamientos jurisprudenciales mas recientes.
De las resoluciones judiciales examinadas en el contexto de la seguridad de las piscinas surge la conveniencia de revisar los
criterios valorativos acerca de los pardmetros cientifico-técnicos asociados con las causas de las lesiones, procurando dotar
mayor grado de concrecién con laincorporacién de normas internacionales asentadas que aporten mayor seguridad juridica
en la proteccion de los derechos de los usuarios.

Survey of safety requirements for swimming pools associated with
accidents through jurisprudence

Summary

Jurisprudence has considerable interpretive value in understanding how health regulations are applied to swimming pools.
As such, it is of unarguable interest to focus on the most outstanding aspects that have required legal resolution due to the
impact on the health of swimming pool users. A comparative examination of 23 legal disputes has allowed us to explore the
assessments of the main technical-health requirements that the courts of justice draw from when acknowledging a causal
link between these and the injuries incurred at swimming pools. The typical profile of a swimming pool accident victim was
identified to be a healthy adult suffering injury to the lower extremities following a slip and subsequent fall on a walkway
area around the swimming pool. Injuries were also observed following thoughtless or negligent behaviour by the swimmer.
In this study, various legal appraisals were investigated and we offer reliable technical criteria regarding health requirements
for publically used swimming pools in Andalusia involved in the occurrence of accidents, analysing technical concepts and
non-compliance with regulations put forward in the most recent jurisprudential rulings. From the court rulings examined in
the context of swimming pool safety, it would appear highly advantageous to review the assessment criteria regarding the
scientific-technical parameters associated with the causes of injuries, with the aim of proffering a greater degree of specification
by incorporating established international rules that contribute a higher level of legal safety in protecting the rights of users.
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Introduccion

El gran desarrollo tecnoldgico que las piscinas han experimentado
en los ultimos afos ha provocado una importante revolucién en los dis-
positivos, equipamientos y técnicas destinadas a lograr entornos seguros
y prevenir los riesgos para la salud publica. La existencia de peligros en
estos lugares y la convivencia con los riesgos derivados de los procesos
de tecnificacién y de la actuacion humana es un fenémeno inevitable.
Aun asf, las actividades que tienen lugar en las piscinas llevan aparejadas
en unos casos, un nivel de riesgo que son asumidos voluntariamente
como “normales’, aungue en otros se desconoce, son inesperados o,
simplemente, son incomprensibles.

Esta realidad ha dado lugar a intensos controles en las piscinas por
parte de los departamentos de salud de las administraciones publicas
asi como a un desarrollo legislativo prolijo y desigual, ocupandose se-
paradamente los aspectos sanitarios de los ambientales o entrelazados
con aspectos de seguridad o constructivos, lo que se ha traducido en
un escenario normativo complejo, de dificil asimilacién por los ciudada-
nos, profesionales, empresas y los operadores juridicos, dificultando un
enfoque integral de las estrategias de salvaguarda de la salud publica.

Recientemente se ha aprobado, a nivel estatal, una regulacion sa-
nitaria sobre piscinas', tras mas de 50 afios de vigencia de un régimen?
sin actualizar desde el afo 1960. Durante ese dilatado periodo, salvo
algunas nuevas previsiones incluidas en el cédigo técnico de la edifica-
cion? hansido los legisladores de las comunidades auténomas, quienes
haciendo un uso legitimo de sus competencias para establecer medidas
adicionales para la proteccién de la salud, han venido aprobando por via
reglamentaria normas para regular las condiciones técnico-sanitarias de
las piscinas de uso colectivo, de forma que ha terminado por convertirse
en el instrumento de tutela preventiva de la salud publica.

Uno de los resultados mas adversos en salud que surgen en la
utilizacion de las piscinas son los accidentes de los bafistas*, que con
distinto grado de gravedad, han provocado multiples reclamaciones
indemnizatorias frente a los titulares de las instalaciones, sean personas
fisicas, juridicas o Administraciones publicas, fundadas en la supuesta
responsabilidad en la que incurrieron. En este sentido, la protecciéon de
la salud de los usuarios de piscinas va a estar condicionada por la inter-
pretacion que hagan los poderes publicos de las normas que regulan
este tipo de instalacion recreativa.

Laimportancia del problema planteado ha dado lugar a una abun-
dante conflictividad judicial que ha originado una nutrida jurisprudencia
en diversos érdenes jurisdiccionales. De ahi que para lograr una aplica-
cion acertada del reglamento sanitario de piscinas puede ser valioso
atender a la jurisprudencia mas reciente para comprender como se han
configurado las normas técnicas sobre piscinas.

El objetivo de este estudio fue proporcionar algunos criterios inter-
pretativos sobre los requisitos técnico-sanitarios de las instalaciones de
las piscinas, involucrados en la produccion de accidentes derivados de
litigios que han sido solventados en distintas sedes judiciales. Para ello
nos apoyaremos en la caracterizacion y andlisis causal de los accidentes
identificados en las resoluciones judiciales en lo concerniente al vigente
reglamento sanitario de piscinas de uso colectivo de Andalucia’®, que-
dando fuera de nuestra consideracion los andlisis juridicos, puesto que
ello requiere de un estudio especifico.

Material y método
Diseio

Observacional. El tipo de estudio consistié en un analisis descripti-
vo. La unidad basica de investigacion fue la sentencia judicial, definida
como la resolucién o acto jurisdiccional que “decida definitivamente
el pleito o causa, en cualquier instancia o recurso, o cuando segun las
leyes procesales deban revestir esta forma’s, indexada en una base de
datos juridica nacional. Como fuente de identificacion de documentos
se ha utilizado la base de datos juridica del Centro de Documentacion
Judicial del Consejo General del Poder Judicial en Espafa. El acceso a

esta base de datos se realizd durante el mes de marzo del 2013, utilizan-
do la herramienta de busqueda CENDOJ del sistema de jurisprudencia.

Muestra estudiada

El andlisis se acotd cronoldgicamente al periodo 1999-2012,
ambos inclusive, con emplazamiento en la Comunidad Auténoma de
Andalucia. La estrategia de busqueda para capturar las sentencias judi-
ciales se basé fundamentalmente en el campo “texto a buscar”con los
descriptores (accidente; AND; piscina). Como resultado de la busqueda
se recuperaron un total de 23 sentencias judiciales objeto de analisis.

Criterios de inclusion

De cada registro recuperado se seleccionaron aquellos en los que
se identificé un accidente con dafos ocurrido en piscinas y parques
acudticos, en el dmbito de aplicacion del vigente reglamento sanitario
de piscinas.

Mediciones principales

A partir del anélisis de contenidos y extraccion de informacion de
las resoluciones judiciales se cred una base datos para el estudio de las
siguientes variables: érgano judicial, dmbito procedimental, localidad,
provincia, afo/recurso, tipo de piscina, n° victimas, sexo, adultos/me-
nores, actividad fisica (que realizaba la victima inmediatamente antes
de accidentarse), desviacion (descripcion del suceso anormal que ha
dado lugar a que se produzca u origine el accidente), forma del acci-
dente (modo en que la victima ha resultado lesionada por el agente
material que le produce la lesion), agente material (elemento u objeto
con el que la victima se produjo la lesion), parte del cuerpo lesionada
y descripcion de las lesiones. Para la codificacion de los campos se ha
utilizado fundamentalmente la clasificacion contemplada en la NTP
592 sobre tratamiento documental e investigacion de accidentes del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo’.

Procedimiento analitico

Se utilizaron dos estrategias paralelas y complementarias basadas
por un lado, en el andlisis causal mediante la identificacién de las circuns-
tancias y/o comportamientos que pudieron dar paso a la ocurrencia
del accidente, y por otro, la concrecién y delimitacion de pardmetros o
requerimientos técnicos de las instalaciones de las piscinas esgrimidos
en los diferentes drganos judiciales en sus respectivas resoluciones.
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Tratamiento estadistico

Se realizé un andlisis cuantitativo y se confeccionaron diferentes
presentaciones graficas (tablas, gréfico de barras, diagrama de tartas),
utilizando el software Microsoft®Excel 2010 v.14 para Windows 7. Para
el control de calidad de la informacion se ha realizado una revisién por
pares, corrigiendo los posibles errores en la entrada de datos.

Resultados

Las sentencias judiciales analizadas correspondieron mayorita-
riamente a procedimientos civiles (n=16), seguido del contencioso-
administrativo (n=5) y dos al &mbito penal, dictadas principalmente
por la Audiencia Provincial (n=18) y en 5 casos por el Tribunal Superior
de Justicia de Andalucia.

Detras de los casos encontramos 4 victimas mortales, menores de
edad, repartidos porigual en ambos sexos. Las muertes fueron debidas
atres ahogamientos y una zambullida. En ocho ocasiones los accidentes
provocaron secuelas. En siete sentencias no se ofrecieron detalles de
las lesiones, no obstante, se identificaron diversos patrones de dafos.
El diagnostico mds frecuente fue la fractura de huesos, principalmente
en las extremidades inferiores. En dos casos quedd sin concretar el
mecanismo del ahogamiento (sumersién-asfixia, sumersién-inhibicién),
y en un tercero, se diagnosticd como parada cardio-respiratoria por
encharcamiento de los pulmones. En la Tabla 1 se muestra la relacion
de lesiones extraidas de la fuente de datos, reconociéndose en una
ocasion laindemnizacion por dafos psicoldgicos como consecuencias
de las lesiones sufridas.

La mayoria de las piscinas eran de propiedad privada (n=14) frente
a las de titularidad publica (n=9). En éstas ultimas, la totalidad de acci-
dentes se produce en instalaciones municipales, mientras que en las
privadas, 7 corresponden a parques acuaticos (Figura 1).

La actividad que realizaban las victimas inmediatamente antes de
accidentarse (Figura 2), no puede ser calificada como peligrosa, siendo
la mas habitual la de andar en la proximidad del vaso (n=8) o subir por
la escalera del vaso (n=2), frente a acciones con un riesgo intrinseco
como tirarse por un tobogan (n=5). El evento anémalo asociado mas
frecuentemente con los accidentes fue el de un resbalén con caida al
mismo nivel (n=8), se identificaron 3 ahogamientos, mientras que en 3

Tabla 1. Descripcion de las lesiones.

Figura 1. Accidentes por tipo de piscina.

Camping; 1__ Restaurante; 1

Hotel; 1

Comunidad
Propietarios; 5

Municipal; 9

Parque
acuatico; 7

casos los jueces dictaminaron que la produccion de golpes fue fortuita.
En consonancia con lo anterior la forma méas habitual sobre cémo se
produce el accidente fue el contacto con un agente resbaladizo (n=10),
seguido por el choque contra una superficie (n=5), siendo lo mas in-
frecuente la inhalacion de sustancias derivadas de la formacion de una
nube-gas toxica debido a una mezcla quimica incompatible (Figura 3).
Elagente material asociado a la forma de contacto describe el elemento
de la instalacion con el que la victima se lesiond, sin que ello implique
la existencia de nexo causal, siendo los méds comunes las superficies de
paso al mismo nivel, el fondo del vaso y los suelos resbaladizos (Tabla 2).

En 12 casos analizados se pusieron de manifiesto deficiencias en
las instalaciones, pero sélo en 5 de ellos guardaron relacion, a criterio
del juzgador, con los sucesos que dieron lugar al accidente. Entre los
requisitos técnicos mas litigados sobresale la resbaladicidad de las
superficies (n=12), sequido por aspectos profesionales y organizativos
relativos a la funcién de vigilancia de los socorristas (n=4) y/o moni-
tores (n=2). Los requisitos técnicos vulnerados que fundamentaron la
imputacion de responsabilidad incluyeron la incorrecta vigilancia del
socorrista, inadecuadas propiedades antideslizantes de los suelos, man-
tenimiento deficiente de las instalaciones e insuficiente capacitacion de
un operario. S6lo en 6 ocasiones se hace mencion a la elaboracion de
informes periciales, de los cuales 5 se refieren a valorar las propiedades
antideslizantes del suelo o pavimento por donde transitaba el bafista
cuando se produjo el accidente.

Tipologia n Parte del cuerpo lesionada n
Fractura de huesos 7 Partes cuerpo no especificadas 7
Ahogamiento y sumersién mortal 3 Extremidad inferior 7
Heridas abiertas 2 Cabeza 6
Fractura dental 2 Region tordcica, 6rganos incluidos 4
Lesiones internas 1 Espalda 2
Traumatismo craneo-encefélico mortal 1 Cuello 1
Dislocaciones, esguinces y torceduras 1 Extremidad superior 1
Dafos psicoldgicos 1

Intoxicacion aguda 1
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Tabla 2. Descripcion del accidente.

Agente material n Desviacion n
Superficie por debajo del nivel del suelo (fondo del vaso) 5 Resbal6n con caida al mismo nivel 8
Superficies o dreas de circulacién al mismo nivel 5 Golpe fortuito 3
Suelo resbaladizo 3 Ahogamiento 3
Agua 3 Movimiento inoportuno 2
Humanos 2 Zambullida 2
Instalacion eléctrica (foco) 1 Resbaldn con caida a distinto nivel 2
Pasamanos a distinto nivel 1 Pisar objeto cortante 2
Sustancias quimicas gaseosas 1 Formacién de gases toxicos 1
Escala fija 1 Movimiento descoordinado 1
Escalera 1
Figura 2. Actividad del baiista previa al accidente.

Salir

Nadar

Girar

Estar de pie

Zambullir

Subir

Sumergir

Deslizar

Andar

0 2 4 6 8 10

En la jurisprudencia méas moderna se indica que el nexo causal
entre la produccion del dafoy la conducta del agente es una cuestion
juridica, siendo irrelevante por citar un ejemplo, que el funcionamiento
del servicio sea normal o anormal. Para determinar el nexo causal es
requisito indispensable apoyarse en alguna certeza probatoria, que no
puede quedar desvirtuada por una posible aplicacién de la teorfa del
riesgo, la objetivacion de la responsabilidad o la inversion de la carga de
la prueba®. Con respecto a las caracteristicas antideslizantes, no quedo
probado el nexo causal en 8 de las 12 demandas por caidas asociadas
con suelos o superficies resbaladizas. En estos casos el tribunal admite
ponderadamente factores individuales que sefalan que la victima pudo
provocar el accidente con una conducta irreflexiva, distraida o culposa.

No consta la etiologfa de la sumersion en 2/3 de los ahogamientos,
por ejemplo, por cortes de digestion, apnea, buceo o resistencia bajo
el agua; mientras que en un caso se precisé que la causa de la muerte
fue la asfixia por respirar dentro del agua. De los 3 accidentes por este
motivo, uno se produce en presencia de un socorrista que trabajaba sin
dedicacion exclusiva (labores compartidas con jardinerfa, conserjeria,
limpieza, mantenimiento), otro ocurre en ausencia personal socorrista
contratado, y en el tercer caso, el tribunal sentenciador atribuye parte
de la responsabilidad al socorrista por una insuficiente, aunque no
negligente, vigilancia de los bafistas.

En los accidentes asociados al uso del tobogan, ninguno de ellos
fue debido al mal estado de las superficies, juntas, rebordes o solapas,
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Figura 3. Agente material asociado a la forma del accidente.

Golpe contra un objeto fijo

Inhalacion sustancias quimicas

Contacto con agente cortante

Colisién entre personas

Ahogamiento en liquido

Choque contra superficie

Contacto con agente resbaladizo

||||'r
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N

sino vinculados al choque, fortuito o no, con personas y superficies en
el area de recepcion.

La falta de atencion o la conducta culposa de los accidentados
estuvieron presentes en 10 casos (Tabla 3).

Discusion

Las lesiones asociadas con la frecuentacion de piscinas siguen sien-
do un problema de relevancia en salud publica, en términos de dafos
humanos y pérdidas econémicas. Se han identificado 24 episodios de
accidentes con lesiones ocurridos en piscinas y parques acudticos, co-
rrespondiente a un periodo de 12 afios de pronunciamientos judiciales.

El analisis de datos posibilitéd describir el perfil tipico de la victima
por accidente en una piscina como el de un adulto sano, que sufre
lesiones en la extremidad inferior, después de caerse por un resbaléon
en una zona de transito en el entorno del vaso.

Las victimas se repartieron equitativamente por sexo y grupo de
edad (adultos/menores), aungue variaron segun el tipo de accidente.
Todos los ahogamientos fueron en edad pediatrica, lo que indica que
la poblacién infantil es un grupo especialmente vulnerable a este
tipo de proceso’. Los accidentes asociados con el deslizamiento por
tobogén predominaron en varones, lo que apunta a que el factor de
comportamiento arriesgado y sus consecuencias en salud podrian
diferir por sexos'®'2 Las caidas por resbalones fueron mas habituales en
adultos, siendo una de las causas mas frecuentes de lesiones descritas
relacionadas con edades avanzadas'®', donde se presentan factores
como la merma en las aptitudes psicofisicas que favorecen una mayor
accidentalidad.

Tabla 3. Analisis causal de accidentes.

Acto/Condicion insegura

Falta de atencién

Suelo resbaladizo del andén; mantenimiento deficiente
Accidente fortuito; azar

Conducta imprudente

Material cortante; mantenimiento inadecuado
Deficiente asimilacién o interpretacion de instrucciones
Ausencia de socorristas

Conducta omisiva del socorrista

Insuficiente vigilancia del socorrista

Conducta culposa; colision entre personas

_ s s s s NN W W~

Error humano; mezcla incompatible de quimicos

La clase de piscina mas representativa fue la municipal, donde cabe
esperar mayor grado de responsabilidad y exigencia en la proteccion
de los usuarios frente a una mera prestacion de servicios, a tenor de
las competencias sanitarias en materia de piscinas atribuidas a la Ad-
ministracion publica.

Los accidentes en piscinas pueden ocasionar lesiones graves,
desarrollar secuelas y constituir una importante causa de morbilidad.
Las caidas fueron el principal motivo de los dafios ocasionados, y el
resbalamiento fue el mecanismo preponderante de estas caidas. No
se citan tropezones o desequilibrios asociados con discontinuidades
o irregularidades del pavimento (juntas, desniveles, surcos, relieves,
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arquetas, etc). Las lesiones en las extremidades inferiores y en distintas
partes de la cabeza estuvieron asociadas principalmente a resbalones
que tuvieron lugar en superficies himedas o en contacto con el agua.

Las tesis jurisdiccionales sobre los criterios técnicos exigibles para re-
conocer como afecta un suelo antideslizante a la seguridad de los bafis-
tas se revelan insuficientes. En los actos jurisprudenciales estudiados no
se encuentra algun estdndar de referencia para analizar el cumplimiento
de condiciones antideslizantes, propiedad que no permanece invariable
alargo de suvida util. De hecho la consideracion de respeto a requisitos
especificos para superficies y suelos antideslizantes es especialmente
pobre, y generalmente, la valoracién del atributo “antideslizante” des-
cansa, errdneamente, en una concepcion absoluta del término y en
algunos casos, en caracteristicas como la rugosidad del suelo, que no
impide que pueda ser resbaladizo'. Las normas internacionales ponen
de manifiesto que no hay un parametro medible que determine cuando
un suelo deja de ser antideslizante, es decir, no permite discriminar
entre condiciones seguras y peligrosas. En su lugar, existen diferentes
métodos de medida (deslizador dindmico, péndulo de friccion, ensayo
de larampa) que clasifican, sin equivalencias metodoldgicas, los suelos
enfuncion de un nivel de resbaladicidad recomendado atendiendo a las
condiciones de utilizacién'®". Algunos autores han discutido el criterio
de seguridad basado en la demanda de friccion y en la friccion utilizada,
que es independiente de que ocurra un resbalédn, encontrando amplias
variaciones en funcion del método de medida®?'.

Aunque el principal factor de riesgo de resbalamiento por defini-
cion es un pobre control o escasa friccion en el interfaz pies/superficie
de contacto, las apreciaciones del juzgador atendieron a una amplia
variedad factores individuales que predisponen a las personas a le-
sionarse fortuitamente, y también por comportamientos temerarios o
conductas culposas.

En cualquier caso, la acreditacion conforme a un estdndar de unas
minimas condiciones de seguridad en los suelos y pavimentos de
acuerdo a las evidencias cientifico-técnicas disponibles es esencial para
determinar el cardcter anti-juridico de los dafos, ya que cumpliendo
con lo que aconseja el estado actual de la técnica y del conocimiento
cientffico, reducimos la aparicion de dafios y evitamos las interpretacio-
nes heterogéneas que hacen profesionales y Administraciones sobre
requisitos técnicos de primer orden, facilitando la aplicacién efectiva
del reglamento sanitario de piscinas, y en Ultima instancia, dotando de
garantias el derecho a la proteccion de la salud de los usuarios.

El deslizamiento por tobogdn es una de las actividades que
concentra mayores lesiones por accidentes®. Sin embargo, tampoco
se aprecié especial exigencia con las normas que deben cumplir los
toboganes para evitar que se produzcan danos, de manera que los
analisis juridicos se concentraron en el factor humano, examinando la
conducta del usuario y el papel del monitor. Aunque la acotacion de
un area de recepcion al término del tobogén, de utilizacion exclusiva y
con profundidad suficiente, es un requisito importante y tipificado®, fue
una medida obviada cuando se produjeron colisiones entre bafistas,
valordndose Unicamente requisitos sobre sefializaciones e instrucciones
del monitor.

Las zambullidas es otra de las actividades que preocupan desde
el punto de vista de la salud publica por su especial incidencia en la
severidad de las lesiones??. En un caso, el choque traumatico de la
cabeza de un bafista con el fondo del vaso le provoca la muerte ipso

facto, mientras que en otro le ocasiona una lesién medular cervical por
una conducta culposa del propio accidentado. A pesar de que estos
comportamientos son muy peligrosos y dificilmente controlables, en
las piscinas de uso colectivo no son preceptivas las sefalizaciones de
prohibido lanzarse “en bomba" o “de cabeza’, especialmente en aguas
de poca profundidad. Sin embargo, los factores fisicos que afectan a
este tipo de lesiones como el impacto de los colores, contraste, loca-
lizacion, disefio y tamano usados para la percepcion de las marcas de
profundidad y cambios de pendiente, apenas tuvieron reflejo en la
valoracién judicial.

Un problema distinto se plantea con respecto a los ahogamientos,
pues generalmente el publico tiene la percepcion de que el principal
responsable de la supervision de los bafistas es el socorrista. Hay que
tener en cuenta que estos sucesos fueron descritos como rapidos y
silenciosos, y estd ampliamente aceptado que los socorristas son efec-
tivos para mejorar las condiciones de seguridad durante las actividades
recreativas, pero por sf solos no pueden prevenir todos los ahogamientos
y su capacidad para salvaguardar a los bahistas es limitada?. Es cierto
que las muertes de bafistas en las piscinas en presencia de socorristas
son inusuales, pero ocurren.

Como recomendacion general puede ser beneficioso promover
estrategias de prevencion activa dirigidas a mejorar la percepcion del
riesgo en grupos vulnerables, incluyendo consejos de seguridad y
programas de formacion sobre practicas seguras para el bafo.

La jurisprudencia examinada parece tener poco efecto en el cum-
plimiento del reglamento sanitario de piscinas, pues por lo general
ofrece soluciones basadas en una heterogénea normativa que abarca
legislaciéon sobre consumidores y usuarios®, codigo civil?® y procedi-
miento administrativo®. En este sentido, la jurisprudencia puede acabar
desnaturalizando los estdndares que deben reunir una instalacion,
equipamiento u accesorio para cumplir con su funcion, al relativizar
excesivamente su influencia en la reducciéon de lesiones producidas
en las piscinas.

La conclusion principal que puede extraerse de esta investigacion es
que la observacién de requisitos técnicos precisos y evidencias cientificas
proporciona criterios de contraste para dotar de garantias efectivas el
derecho de proteccion a la salud. Una linea de actuacion provechosa
podria ser la introduccién de modificaciones legales en los reglamentos
de piscinas con requisitos normativos mas fiables, precisos y predecibles,
donde las normas UNE sobre piscinas podrian servir como motor de
cambio y actualizacién de criterios técnicos®' 2,

Los resultados de este estudio deben ser interpretados en el con-
texto de sus limitaciones. Se obtuvieron un reducido nimero de sen-
tencias judiciales y el estudio no se dised para inferir estadisticamente,
elementos necesarios para alcanzar conclusiones mds robustas. Por las
propias caracteristicas de la fuente de datos, la informacién sanitaria
fue menos detallada. La naturaleza exploratoria del presente trabajo
determina que los resultados sean provisionales y sirvan de base para
investigaciones mas profundas.

Bibliografia

1. Espafa. Real decreto 742/2013, de 27 de septiembre, por el que se establecen los
criterios técnico-sanitarios de las piscinas. BOE n°244, de 11 de octubre.

34 Arch Med Deporte 2016;33(1):29-35



13.
14.

Examen de requisitos de seguridad de piscinas asociados con accidentes a través de la jurisprudencia

Esparia. Orden de 31 de mayo de 1960, sobre el régimen de las piscinas publicas. BOE
n°141, de 13 de junio.

Espania. Real decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el codigo técnico
de la edificacion. BOE n°74, de 28 de marzo.

World health organization. Guidelines for safe recreational water environments (vol.2):
swimming pools and similar environments. Geneva, Switzerland. WHO; 2006.

Andalucfa. Decreto 23/1999, de 23 de febrero, por el que se aprueba el reglamento
sanitario de las piscinas de uso colectivo de Andalucia. BOJA n°36, de 25 de marzo.

Espafa. Ley orgdnica 6/1985, de 1 de julio, del poder judicial. BOE n°157, de 2 de julio.

Bestraten Bellovi M, Gil Fisa A, Piqué Ardanuy T. NTP 592: La gestién integral de los ac-
cidentes de trabajo (1): tratamiento documental e investigacidn de accidentes. Barcelona.
Centro nacional de condiciones de trabajo. INSHT; 2001.

Roca Trias E. El riesgo como criterio de imputacion subjetiva del dafo en la jurispru-
dencia del Tribunal Supremo espafol. Rev Andlisis del Derecho. 2009:1-17.

Bowman SM, Aiken ME, Robbins JM, Baker SP. Trends in US pediatric drowning hospi-
talizations, 1993-2008. Pediatrics. 2012;129:275.

. Johnson JN. Competitive swimming illness and injury: common conditions limiting

participation. Curr Sports Med Rep. 2003;2(5):267-71.

Howland J, Hingson R, Mangione TW, et al. Why are most drowning victims men? Sex
differences in aquatic skills and behaviors. Am J Public Health. 1996,86 (1):93-6.

Holly Henderson H, Wilson RC. Water incident related hospital activity across England
between 1997/8 and 2003/4: a retrospective descriptive study. BMC Public Health.
2006;6:210.

Nagata H, Chang WR, Gronqvist R, Araki S. Slips, trips and falls. Ind Health. 2008;46(1):1

Lockhart TE, Smith JL, Woldstad JC. Effects of aging on the biomechanics of slips and
falls. Hum Factors. 2005;47(4):708-29.

Grongvist R, Chang WR, Courtney TK, Leamon TB, Redfern MS, Strandberg L. Mea-
surement of slipperiness: fundamental concepts and definitions. Ergonomics. 2001;
20;44(13):1102-17.

Asociacion espafiola de normalizacion y certificacion. Equipamiento para piscinas.
Parte 1:Requisitos generales de seguridad y métodos de ensayo. UNE-EN 13451-1:2001.
AEN/CTN 147, AENOR. Madrid, 2001.

Asociacion espafiola de normalizacion y certificacion. Equipamiento para piscinas.
Parte 2: Requisitos especificos de seguridad y métodos de ensayo adicionales para
escalas, escaleras y barandillas. UNE-EN 13451-2 /AC:2004. AEN/CTN 147, AENOR.
Madrid, 2004.

Asociacion espanola de normalizacién y certificacion. Productos de hormigon. Método
para la determinacion del valor de la resistencia al deslizamiento/resbalamiento de los

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

pavimentos pulidos y sin pulir. UNE-ENV 12633:2003. AEN/CTN 127, AENOR. Madrid,
2003.

Deutsche institut for normalisation. Test methods for slip resistance of pedestrian sur-
faces. Testing of floor coverings; determination of the anti-slip properties; wet-loaded
barefoot areas; walking method; ramp test. DIN 51097:1992. NA 062-08-82 AA. Berlin,
1992.

Redfern MS, Cham R, Gielo-Perczak K, Grongvist R, Hirvonen M, Lanshammar H, Marpet
M, Pai CY, Powers C. Biomechanics of slips. Ergonomics. 2001;20;44(13):1138-66.

Ortega Sénchez N, Rosa MéaAez D, Zamora Alvarez T, Pereira Carrillo I. Acuasafe, res-
baladicidad de pavimentos para pie descalzo. Instituto de Biomecanica de Valencia.
Biomecdnica. 2007;52:27-9.

Séydnci S, Yigit O, Eken C, Bektas F, Akcimen M. Water park injuries. Turk J Trauma
Emergen Surg. 2009;15(5):500-4.

Asociacion espanola de normalizacion y certificacion. Toboganes acudticos. Parte 1:
Requisitos de seguridad y métodos de ensayo. UNE-EN 1069-1:2011. AEN/CTN 147,
AENOR. Madrid, 2011.

Blanksby BA, Wearne FK; Elliott BC. Safe depths for teaching children to dive. Aust J Sci
Med Sport. 1996;28(3):79-85.

Portugal Report 1987-1999. European home and leisure accidents surveillance system;
Consumer Safety Institute. Ministry of Economy and Innovation, Portugal; 2002:1.2.

Van der Sman C, Van Marle A, Eckhardt J, Van Aken D. Risks of certain sports and recrea-
tional activities in the EU: the role of services. The Netherlands: Consumer Safety Institute;
2003.

Pelletier AR, Gilchrist J. Fatalities in swimming pools with Lifeguards: USA, 2000 -2008.
Inj Prev.2011;17:250-3.

Espana. Ley 26/1984, de 19 de julio, general para la defensa de los consumidores y
usuarios. BOE n°176, de 24 de julio.

Espana. Real decreto de 24 de julio de 1889, del codigo civil. Obligaciones que nacen
de culpa o negligencia (articulo 1092). Gaceta n°206, de 25 de julio.

Espafa. Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del régimen general de las administraciones
publicas y del procedimiento administrativo comun. BOE n°285, de 27 de noviembre.

Asociacion espafiola de normalizacion y certificacion. Piscinas. Parte 1: Requisitos de
seguridad para el disefio. UNE-EN 15288-1:2009. AEN/CTN 147, AENOR. Madrid, 2009.

Asociacion espafola de normalizacion y certificacion. Piscinas. Parte 2: Requisitos
de seguridad para el funcionamiento. UNE-EN 15288-2:2009. AEN/CTN 147, AENOR.
Madrid, 2009.

Arch Med Deporte 2016;33(1):29-35 35



POSTGRADOS OFICIALES:
SALUD Y DEPORTE

UNIVERSIDAD

CATOLICA DE MURCIA

Espiritu Universitario

Miguel Angel Lépez
Campedn del Muntgio en 20 km. marcha (Pekin, 2015)
Estudiante y deportista de la UCAM

- Actividad Fisica Terapéutica @
- Alto Rendimiento Deportivo:
Fuerza y Acondicionamiento Fisico @
- Performance Sport:
Strength and Conditioning o
- Audiologia @
- Balneoterapia e Hidroterapia o
- Desarrollos Avanzados
de Oncologia Personalizada Multidisciplinar o

- Enfermeria de Salud Laboral @

- Gestion y Planificacion de Servicios Sanitarios @
- Gestion Integral del Riesgo Cardiovascular

- Ingenieria Biomédica

- Investigacion en Ciencias Sociosanitarias ©

- Investigacion en Educacion Fisica y Salud @

- Neuro-Rehabilitacion o

+ Nutricion Clinica o

+ Nutricion y Seguridad Alimentaria 2

+ Nutricion en la Actividad Fisica y Deporte o

- Enfermeria de Urgencias, - Osteopatia y Terapia Manual @

Emergencias y Cuidados Especiales ) - Patologia Molecular Humana o
- Fisioterapia en el Deporte - Psicologia General Sanitaria o
- Geriatria y Gerontologia:

Atencion a la dependencia @ Presencial @ Semipresencial

MAS INFORMACION:

Q 968278801 - & ucam.edu



