2020, Retos, 38, 790-794
© Copyright: Federacion Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacion Fisica (FEADEF) 1SSN: Edicion impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (www.retos.org)
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Resumen: El objetivo de este estudio es dar una interpretacion del contexto del accidente de trabajo entre los jugadores del futbol
profesional colombiano, junto aladescripcion de un caso ocurrido en canchas colombianas, incluyendo el andlisisdemuerteen el terreno
dejuegoy andlizar las principal es estadisticas existentes sobre € fendmeno de accidente en € futbol en Colombia. Se organizaron datos
einformacién de manuscritos cientificos entrelos afios 2010 a 2018, consultando fuentesindexadoras de Science Direct, Scopusy Wos,
revalidando dichainformacién con diarios deportivos colombianosy extranjeros. Serealizé un andlisis compilatorio de lainformacion
paradar aconocer un panoramasobre las condiciones|egalesy contractual es delosfutbolistas adscritos ala Federacion Colombianade
Futbol y su realidad antes, durante €l juego y después de la ocurrencia de accidentes deportivos de distinta severidad. L os resultados
permitieron inferir sobre la actual realidad de |os trabajadores del futbol en Colombiay como encaran estos su situacion luego de un
accidenteolesion deportivay ademés sugerir mejorasen laactual legislacion colombianadel deporte.

Palabrasclave: Accidentelaboral, f(itbol profesional, legislacion colombiana.

Abstract: The objective of this study is to interpret the context of work accidents among Colombian professional soccer players,
together with the description of acase occurred in Colombian fields, including the analysis of death on thefield of play and the analysis
of themain statistics on the accident phenomenon infootbal | in Colombia. Dataand information from manuscripts published from 2010
to 2018 were organized after consulting the indexed sources of Science Direct, Scopus, and WoS, and contrasted with Colombian and
foreign newspapers. A compilatory analysis of the information was carried out to provide an overview of the legal and contractual
conditions of soccer playersmembers of the Colombian Footbal| Federation and their reality before and during the game, aswell asafter
the occurrence of sport accidents of different severities. The results allowed us to infer about the current reality of soccer workersin

Colombia and how this reflects their situation after an accident or sport injury.
K ey words: Work accident, professiona soccer, Colombian legidlation.

Introduccion

Essignificativo € interésdelapoblacion mundial por €
futbol como deportey espectacul o de masas, consolidando-
lo como ladisciplina deportivamejor organizada a rededor
del mundo, requiriendo unato nivel dejuego delosequipos
y por ende de los jugadores (Galaviz et a.,2018;Castro-
Sénchez, Zurita-ortega, Chacdn-Cuberos, & L ozano-sanchez,
2019). Conloanterior sereafirmae ato grado deexigencia
fisicay mental alacual esta obligado un jugador defutbal,
donde ademésdelaexigenciafisica, lascondicionesdel cam-
po predisponen alamodificacion del rendimientoy laapari-
cion de posibleslesionesdeportivas (Carloset d. ,2014), que
al no estar cubiertas por la seguridad social de un ente res-
ponsableacargo delavigilanciadel estado dejaen completa
desventgjaaquien practicatal disciplina(Mufioz & Bedoya,
2017), dondelaedad y habilidad para desempefiarse en este
tipo de competiciones esirrelevante s de lesiones se trata,
estando asi; todos los practicantes igualmente expuestos
(Bidaurrazagaet al., 2015). Detal sentido se pretende hacer
unarevision del tipo de lesionesy patologias més frecuen-
tesen losfutbolistas colombianosy analizar su situacion de
salud dentro del contexto normativo que permitaandizar €
estado de arte en este deporte en cuanto a conocimiento
cientifico y procesos contractuales.

El accidentedetrabajoen € deporte

Es accidente de trabajo, todo suceso repentino que so-
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brevengapor causao con ocasion del trabajo, y que produz-
ca en € trabgjador una lesién organica, una perturbacion
funcional o psiquiétrica, invalidez olamuerte (de Colombia,
2012). Enlaactualidad en diferentes paises no existen dispo-
siciones que regulen el accidente de trabgjo en e deporte
(Abril & Esparza, 2011), (Akenhead & Nassis, 2017).Por lo
tanto es necesario eimperativo remitirse alos codigos|abo-
rales complementarios para encontrar asideros legales que
relacionen estos eventos deportivos con sus inconvenien-
tes (accidentes, lesiones e incapacidades) junto con su rela-
cion conactividad laboral, yaqueen el gercicio endistintos
deportes se estd expuesto a fracturas, esguinces, traumas,
desgarres, etc.; los cuales también se consideran accidentes
de trabajo ya que estos repercuten en disminucién en la
capacidad labora (Herrador, Osorio, Maria, Latorre, 2002).

Seglin ladefinicion actualmentevigenteenlalegislacion
colombiana, un accidente solo podré configurarse como la-
boral, cuando se demuestre laexistenciade estostres requi-
sitos: (@) Laocurrencia de un suceso repentino; (b) Que ese
hecho ocurra por causa o con ocasion del trabgjo; y (c) que
el evento, acaecido por causa 0 con ocasion del trabgjo,
produzcaen €l trabajador unalesién organica, unaperturba
cionfunciond, lainvalidez olamuerte. Estostreselementos
debe estar presentes en cualquier acontecimiento que pre-
tendaser calificado como accidente detrabgjo (Roman, 2010).

Disgtinto a lo anterior no se consideran accidentes de
trabgjo: a) «El que se produzca por lagjecucion de activida
desdiferentesparalasquefue contratado el trabajador, tales
como labores recrestivas, deportivas o culturaes, incluidas
las previstas en € articulo 21 de la Ley 50 de 1990, asi se
produzcan durantelajornadalaboral, amenos que actlie por
cuenta o en representacion del empleador...» (Colombia,
Ministeriodesalud, 1994).
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Por su parte lalesion deportivahasido concebidacomo
todaaguelladesavenenciafisicaque se produce mientras se
realizadeporte o actividad fisica, No obstante, resultanece-
sario establecer los criterios «minimos» que permitan dife-
renciar unasimplemolestiafisicadeunalesionyaestableci-
da(Brienet d.,2019), por lo cual; unalesién deportivaen €
futbol fuedefinidapor laFIFA end afio 2000 como: «aqudlla
ocurrida durante la préctica del futbol y que le provoco a
deportista la ausencia a entrenamiento y partidos, seguida
por lanecesidad de un diagnostico anatémico del tgjido da-
flado y el tratamiento correspondiente.

Dentro del escenario deportivo las |esiones se determi-
nan de manera espontanea cuando un jugador en pleno gjer-
cicio deportivo acuso dolor eincapacidad momentaneapara
continuar realizando la actividad, con lo cua consulta es-
pontaneamente al médico o s este presenciabalalesion du-
rante e entrenamiento o la competencia, se suspende su
accionar; s €l deportista presentaba varias lesiones en dife-
rentes momentos delatemporada, cadaunade ellassetoma
COMO un caso nuevo, larecuperacion delalesion sedetermi-
na cuando, seglin el equipo médico, € jugador puede parti-
cipar en e entrenamiento regular completo y seguidamente
participar en competencia(Hughes, Sergeant, Van Der W, &
Cdlaghan, 2018).

Debido alanaturaezadel deporte, lamayoriadelasle-
siones se ubican en las extremidadesinferiores (70%), sien-
do la rodilla la localizacién més frecuente (54%) (Van
Beijsterveldt et d., 2012; Beijserveldt et d., 2012), y entrelas
lesioneslamasrelevante eslarupturade ligamento cruzado
anterior lacual luego de unaintervencion quirdrgicapermite
que aproximadamente e 60% delos pacientes vuelvan ala
actividad deportiva, lamayoriade ellosen nivelesmasbajos
quesu funcién previa(Li et al., 2002). En el caso deruptura
del ligamento cruzado posterior lacirugiaesel procedimien-
to de primera eleccion para mejorar € resultado find y la
calidad devidadd atleta, demostrando queen quee 80%de
las rupturas puede tenerse un resultado bueno o excelente
con un manejo efectivo (Lorenzo, 2017).

Con respecto ala conmocion cerebral en los jugadores
de futbol; lesién que se producen en virtud a contacto e
impacto se ha demostrado que los futbolistas con un histo-
rial de a menos unaconmocién cerebral previatuvieron un
desempefio significativamente peor que aquellos que no
habian sufrido unaconmocion cerebral previa(Liotta, 2011).

Por otra parte una situacion mucho més graves como la
muerte stbita, se viene presentando en € futbol mundial, se
citanloscasosdelosjugadores: DavideAstori, capitandela
Fiorenting, d futbolistaespariol Antonio Puerta, del Sevilla,
e futbolista Marc Vivian Foé, volante de la seleccion de
Camerun, El delantero ecuatoriano Christian Benitez , el fut-
bolistarumano Patrick Ekeng, €l italiano Livorno Piermario
Morosini, el hingaro hiingaro del Benfica Miklos Feher, e
jugador del Newcastle Cheik Tiotéentreotros (Colvin, 2009).
Pero ¢podrian ser estos considerados como sindrome de
karoshi o muerte stibitaen €l lugar detrabgjo?

Debido aqueen e futbol existen muchas oportunidades
de lesionarse cuando los jugadores corren y saltan o solo
con el hecho, de unaentradaagresivade un rival un jugador
puede sufrir lesiones que en muchos casos suele ser leve,
pero queen otrosacarreafractura, traumaeincapacidady €
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hecho que € futholista también puede tener alteraciones su
salud mental por estar siempre bajo presion, angustiay ten-
sionsiquica(Rivasetd., 2012; Aguirre-L oaiza, 2011; Orrego,
Velasguez & Uribe, 2010) Ademas de estar expuestosacon-
tinuos cambiosde clima, alturao presion atmosférica, condi-
cionesen las cuales e terreno de juego se hace inhéspito y
aumenta el riesgo de lesiones. Se hace necesario revisar €
escenario colombiano en materia deportivaen busqueda de
dar unaiinterpretacion del contexto de accidente de trabajo
entrelosjugadoresdel futbol profesional colombiano, junto
aladescripcién de un caso ocurrido en canchas colombia-
nas, incluyendo € andlisisdemuerteen el terrenodejuegoy
andlizar las principal es estadisti cas existentes sobre el feno-
meno deaccidenteen e futbol en Colombia. paradar acono-
cer un panoramasobrelas condicioneslega esy contractua-
les de los futholistas adscritos ala Federacion Colombiana
de Futbol y su realidad antes, durante €l juego y despuésde
la ocurrencia de accidentes deportivos de distinta severi-
dad.

M etodologia

Seorganizaron datos einformaci on de manuscritoscien-
tificos entre los afios 2010 a 2019, consultando fuentes
indexadoras de Science Direct, Scopusy Wos, revalidando
dichainformacion con diarios deportivos colombianosy de
distintas nacionalidades.

Seredliz6 unandisiscompilatorio delainformacion para
dar aconocer un panorama sobre las condiciones legalesy
contractuales de los futbolistas adscritos a la Federacion
Colombianade Futbol y su realidad antes, durante el juegoy
después delaocurrenciade accidentes deportivos de distin-
ta severidad.

Discusién

El futbol esun deporte conllevaalosjugadores realizar
un gran esfuerzo fisico durante el transcurso deun partido o
una sesion de entrenamiento, ocasionando en € jugador
posibles riesgos o lesiones fisicas (fracturas, trastornos
muscul ares, contusi ones, desgarramientosy otros (KhanM.
et a., 2012). En € estudio realizado por Méarquez et al. en
futbolistasde un equipo defutbol colombiano durante 1 afio
de seguimiento, demostré que de 24 jugadoresdelaprimera
categoria €l 50% se lesionaron y €l 58,3% de las lesiones
ocurrieron dentro de lacompetencia, € sitio anatémico més
afectado fue la rodilla, la mayoria de las lesiones fueron
ligamentosas y musculares y €l diagndstico mas frecuente
fueel esguince, ademaslamayoriadelaslesionesfueron de
no contacto (66,66 %), & 33,33 % detodas|aslesionesfue-
ron por sobreusoy e 66,66 % por trauma, einfortunadamente
& 50 % delaslesionesfueron severas (Jaimes, Arabia, Sudrez
& Quiceno, 2015).

Las circunstancias de estas se producen més que todo
por sobrecarga de un muscul o, en este caso se puede consi-
derar como unasobrecargalaboral, golpesdirectosy movi-
mientos defectuosos y establece la relacion de accidente
labord.

Loanterior demuestraqueed jugador defutbol promedio
€s muy propenso a obtener una lesion durante un partido;
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delamismamanera, a observar quedichalesién seocasiona
dentro del desarrollo de unaactividad paralacual selecon-
trato se podriadeterminar que setrata de un accidentelabo-
rd.

Segln Stubbe et a. (2015) Las|esiones musculares son
muy frecuentes en losfutbolistasy este esuno delos mayo-
res problemas a los que este debe enfrentar; por tanto, se
puede decir que estas son accidente [abordl, puesto que las
lesiones se sufren durante |os entrenamientos y las compe-
tencias(Knaap, Stege, Verhagen, & Van, 2015). Setieneper-
cepcionesdeagunaslesionescomoimprevisibleseinevita-
bles, sin embargo, algunas se pueden prevenir, |o recomen-
dable es usar € equipo de proteccién adecuado, redizar
calentamientos, utilizar canilleras paraproteger lapartebgja
desuspiernas, revisar con anterioridad que lasuperficiedel
juego este en buenas condiciones, tener un descanso
adecuando para que la zona muscular no se sobrecargue y
por Gltimo y no menos importante respetar las reglas del
juego (Volpi & Taioli ,2012).

Jovenes jugadores de flitbol profesional manejan tasas
de lesiones generales més bgja que los jugadores profesio-
nales, pero unatasamés altade |esiones Gseas rel acionadas
con el estrés, ser portero se asocia con indices de lesiones
més bgjos quetodas|as posicionesdejuego en el campo, las
tasas delesionesaumentan con laedad (K ristenson, Waldén,
Ekstrand, & Hagglund, 2013).

Por otraparte, lamuerte cardiacasiibitalaM CSrelacio-
nadacon el deporte eslamuerte que ocurre durante o dentro
de 1 horadespuésdel gercicio deintensdad moderadaaalta
(Davogustto & Higgins, 2014; Chugh, et a., 2004). Laenfer-
medad de |as arterias coronarias (EAC) parece ser lacausa
principal de MCS en jugadores de futhol jévenes (<35
afos). Los posibles mecanismos fisiopatol 6gicos incluyen
una mayor liberacion de catecolamina y agregacion de
plaquetas, anomalias de electrdlitos y deshidratacion. Den-
tro delas condiciones patol ogias seincluyen miocardiopatia
hipertréfica, anomalias congénitas de la arteria coronariay
miocardiopatiaarritmogénicasdel ventriculo derecho. Otras
anomal ias, como arritmiamalignadebidaatraumatismo ce-
rrado en €l térax miocarditis, enfermedad valvular, rotura
adrtica (en e sindrome de Marfan) y canalopatias iénicas
(taquicardiaventricular polimarficacatecolaminérgica, sin-
dromede Brugada, sindromede QT largo o corto), También
contribuyen enmenor grado alaM CS (Saka, 2008; Borjesson
& Pdliccia, 2009).

Otro aspecto importante atener en cuentaesel temadel
dopaje, en e cual e uso de sustancias prohibidas como los
androgenos puede resultar en € desarrollo de hipertrofia
miocardica, infarto de miocardio, arritmia, hipertensiéon y
dislipidemia, €l uso de cocaina y antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) los antihistaminicos y los suplementos
de hierbastambién sehan relacionado conlaM SC (Higgins
& Andino 2013).

Teniendo encuenta estos aspectos €l asociado a patolo-
giacardiaca congénita o inducido por sustancias se plantea
un escenario de discusion, en el cua sediscurre en lalinea
entrelolaboral y lo comun, por unapartelasobre exigencia
fisicadel futbol o decualquier deporteen general debeplan-
tear la presencia de programas preventivos en prevencion
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cardiovascular y pruebas tamizaje que permitan identificar
de maneratempranaanomal ias congénitasy alteracionesde
la conduccion cardiaca para tratamiento oportuno. Por otra
parte, e consumo de sustancias psicoactivas o cuaquier
otra sustancia considerada como controlada debera con-
templarse dentro del programa preventivoy manejarse den-
tro del sistema salud colombiano como enfermedad por o
cual €l deportistadebera ser tratado medicamente.

Al revisar la estadistica colombiana no se registran ca
sosde muerte stbitaaexcepcion de ocurridacon € futbolis-
taMarc Vivien Foé, mediocampista de 28 afios de la selec-
cion defatbol de Camerdinfallecido en un partido disputado
ante la seleccion Colombia y como caso nacional solo se
encuentra el caso de lafutbolista calefia VVal entina Vanegas
de 19 afios cuya muerte se atribuyo a cardiopatiaa parecer
de origen congénito. Entre otros casosregistradosen el pais,
y ocurrido e 24 de octubre de 2002, durante un entrenamien-
to del Deportivo Cali, en su sede en Pance, la caida de un
rayo provoco lamuerteaHerman' Carepa Gaviriay aGiovanni
Cordoba. Contemplando ladefinicion de accidentedetraba
joen Colombiaactud mentevigente, lostreselementosmen-
cionados estan presentes para considerar lamuerte de estos
futbolistas como debida a un accidente laboral, y a pesar de
gue se encontraban en entrenamiento, este haciapartede su
trabgjo y no se puede desvincular como parte de su profe-
sion, lo que consolidalo anterior como accidente laboral.

Seglin Fernandez-Cortez (2017), e régimenlaboral apli-
cable alosjugadores de futbol profesional es debe contem-
plar losriesgosinherentes ala actividad que estos realizan

por esto es necesario crear unalegisacion labora espe-
cid que permitatener en cuenta diversos aspectos como las
obligacionesdelaspartes, el tratamiento de laslesiones en-
tre otros (Fernandez- Cortes, 2017). Esde notar quelarela
cion contractual actual entre los jugadores de futbol y los
determinados clubes se encuentra regida por laLey 20.160
(Estatuto del Futbolista), e convenio colectivo detrabgjo N°
557/09 (previamente su antecesor € 430/75), y lalegidacion
laboral vigente que resulta compatible con las caracteristi-
cas de la actividad deportiva, Sin embargo, existen vacios
juridicos que | os coloca en situacién de vulnerabilidad (Es-
cobar & Jménez, 2014).

Infortunadamente durante esta revision no se encontrd
un consolidado oficial por lafederacién defutbol de Colom-
biani de Coldeportes 0 ARL de estadisti cas que contengan
el nimero y tipo de lesiones presentadas por los futbolistas
en las diferentes divisiones del futbol colombiano, 1o que
llevaapensar que no existe un verdadero interés en recono-
cer estetipo delesiones como de origen laboral por parte de
lasARL y lano existenciade planesen materiapreventivay
que cadaclub actliade maneraindependiente en laatencion
de las lesiones originadas por la préctica deportiva. A dife-
renciadelo anterior [aA sociacion Colombianade Futbolistas
profesionales ACOL FUTPRO organizacion que representa
alos futbolistas profesionales en Colombia para que se ga-
ranticen sus derechos constitucionales, y evitar cuaquier
violacion en contra de los derechos fundamentales de los
trabgjadoresfutbolistasen € gercicio de su actividad profe-
siona consideraque s existe jurisprudencia que protege a
futbolista como trabajador y que esta profesion se regula
por el Cadigo Sustantivo del Trabajo con los mismos dere-

Retos, nimero 38, 2020 (2° semestre)



chos y deberes de los demés trabajadores colombianos, y
que no existe una Ley o estatuto especial que regule su
profesion, por lo tanto, no se pueden desconocer los dere-
chosfundamentaesa trabajo, aun trato digno como traba-
jador, a pago de los aportes a la seguridad socid integral
(salud, pension y riesgos profesionales) y de las prestacio-
nes sociales que lanormativalaboral tiene establecido para
todos|ostrabajadores colombianos (acol futpro.org, 2019).De
igual maneraenlal ey 1445 de2011 ensuarticulo 8; estable-
ce la suspensién del reconocimiento deportivo alos clubes
con deportistas profesiona es queincumplan con el pago de
obligaciones laborales, pago de aportes a la seguridad so-
cial, pagos parafiscales u obligaciones impositivas por un
periodo superior asesenta (60) dias, € Instituto Colombiano
del Deporte (Coldeportes) previa actuacion administrativa
procedera a suspender el reconocimiento deportivo inde-
pendientemente de las obligaciones establecidas en € arti-
culo 57 del Codigo Sustantivo del Trabagjo.

En tal sentido y con base ala anterior normatividad las
lesiones en los futbolistas colombianos deben ser reconoci-
das como de origen labora y cobijadas dentro del sector
salud, pero teniendo encuenta las caracteristicas especiales
del deporte es de considerarse que la proteccion del futbo-
listaal igual queen cuaquier otro deportededto rendimien-
to se deberia contar con otra aternativa ademés de las que
debe cobijar € plan obligatorio desalud, enta medidadebe-
rian tener laopcion o laposibilidad de contratar un amparo
ante €l riesgo deportivo de su labor y en este contexto se
plantealacrisisdel futbol colombiano 2019 en cuanto alas
exigencias presentadas a la Division mayor del Futbol Co-
lombiano DIMAY ORYy alaFederacion colombianadefutbol
(FCF) paralaobtencion de pdlizas de salud complementaria
y seguros de accidente ante eventualidades como por inca-
pacidad, gastos médicos o muerte.

Conclusiones

Las conclusiones son muy inespecificas, comparadas a
larealidad actual del futbolista en Colombia bgjo contrato
establecido en los clubes. Considerado que el futbol esuno
de los deportes mas populares del mundo, pero también es
uno de los deportes con mayor contacto y ato grado de
lesionados (Krustrup & Bangsho, 2015). Esimportante to-
mar medidas de precaucion para reducir los riesgos y las
lesiones(Medina& Lorente, 2016). Paraesto selessuminis-
traelementos de proteccion personal, pero escasi imposible
mantenerlesalejadosdel contactofisicoy lafuerzautilizada
end deporte(Delecroix et d.,2018).

Teniendo en cuenta que la legidacion del Sistema de
Riesgos L aboral esen Colombiacontemplacomo accidentes
de trabgjo las lesiones ocurridas durante & desarrollo de
eventosdeportivospatrocinados por e empleador (Ley 1562
de2012) y en el caso del futbol losjugadores profesionales
deben ser considerados empleados que estan cumpliendo
con su labor esimposible no considerar las |esiones depor-
tivas como de origen laboral. Infortunadamente durante €l
desarrollo este trabajo no se encontré un érgano que conso-
lidelas estadigticas y andlisis de las lesiones y no fue posi-
bledeterminar indices de ocurrenciao seguimientos por par-
te deun enteresponsable, lo cua podriaser consideracomo
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unairregularidad en el sector de aseguramiento.

Lo cua evidencia € pobre interés y la vulnerabilidad
laboral delosfutbolistas en materiade seguridad socidl, ries-
gos laboraes, pensiones, salud y contratos (Del Coso, He-
rrero, & Salinero, 2018).

Lo anterior apesar delo expresado por ACOLFUTPRO
en cuanto a derechos laborales establecidos en € por
Cadigo Sustantivo del Trabajo se considera se debe incluir
dentro de la problemética actual y como punto de andlisis
parad desarrollo delajurisprudenciaespecificaaspectosde
lacarreradel deportistacomolo esél retiro aedad temprana,
€l riesgo permanente delesionesy estréslaboral.
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