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GLOSARIO

ACCIDENTE DE TRABAJO: Todo suceso imprevisto y repentino que sobreviene por
causa y con ocasion del trabajo y que produce al trabajador una lesion organica, una
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte, siempre y cuando no haya sido
provocada deliberadamente o por culpa grave de la victima.

ACCIDENTE DEPORTIVO: Hecho que se presenta subitamente en una actividad
deportiva y que puede amenazar la salud de una o varias personas. Se considera de
trabajo si en la practica de actividades recreativas, culturales o deportivas, se actua por
cuenta o en representacion del empleador.

ACTIVIDAD FISICA: Grupo de movimientos corporales que se realizan para dar
cumplimiento de un objetivo determinado.

CALENTAMIENTO: Actividad que busca una correcta adecuacién del organismo para
soportar un esfuerzo posterior de mayor intensidad y duracion.

CONTACTO O CHOQUE: En la practica deportiva, significa tocar al adversario con una
o0 varias partes del cuerpo.

DEPORTE: Medio activo de educacion fisica que a su vez es rama especializada de
juego con unas normas Yy reglas establecidas. Practica metédica de ejercicios fisicos,
reglamentado y reconocido como tal por una entidad oficial.

DEPORTE COMO RECREACION Y COMO MEDIO DE FORTALECIMIENTO DE LA
SALUD: Deporte que se emplea fundamentalmente para fortalecer la salud y para una
recuperacion mas rapida y completa de las fuerzas gastadas en el proceso laboral.

EJERCICIO: Poner en movimiento el cuerpo o una parte de él con un propdsito
determinado.

ESGUINCE: Lesién traumética de los tendones, musculos o ligamentos que rodean una
articulacién; se caracteriza por dolor, tumefaccion y palidez de la piel sobre la
articulacién. La duracién y gravedad de los sintomas varia segun el alcance de la lesion
de los tejidos de sostén.

FACTOR DE RIESGO: Elemento, fendmeno o accidn humana que involucra la
capacidad potencial de provocar dafo en la salud de las personas

FRACTURA: Lesion trauméatica de un hueso en la que se interrumpe la continuidad del
tejido éseo. Se clasifica segun el hueso implicado, la region désea afectada y la
naturaleza de la fractura.



JUEGO LIMPIO: Es el respeto por las reglas fijadas para un juego o deporte dado y
tener un comportamiento ejemplar durante el mismo.

LESION: Herida, dafio o cambio patolégico de un tejido corporal.

RECREACION: Medio de la educacién fisica que significa volver a crear. Serie de

actividades que brindan goce al realizarlas y ayudan a la formacién integral del ser
humanao.

REGLAMENTO: Conjunto de reglas o preceptos, previamente determinados, que sirven

de guia para la practica de cada deporte y con sujecion a los cales se resuelven todas
las dificultades que puedan surgir.



RESUMEN

El deporte y la recreacion son actividades empresariales que deben promoverse para
preservar la salud, la integracién y el esparcimiento de los trabajadores. Si estas
actividades se realizan de forma inadecuada, pueden generar lesiones en el trabajador
que lo obligan a ausentarse de su sitio de trabajo yio disminuir su capacidad laboral;
ademas, la empresa también se afecta al alterarse el normal desarrollo del proceso
productivo.

Por su parte, las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP) deben asumir los
costos asistenciales y de incapacidad cuando dichas lesiones son el resultado de
accidentes legalmente reconocidos como accidentes de Trabajo.

En esta investigacion sobre el tema planteado, se utiliz6 la base de datos sobre
accidentalidad laboral de la ARP SURATEP del afio 2000, en la que se hallaron 419
accidentes de trabajo de origen deportivo. Igualmente, se disefid una encuesta para
determinar las caracteristicas de los accidentes deportivos, obteniéndose respuesta
satisfactoria en 205 casos, a los que se les hizo el estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo.

A través de llamadas telefénicas, se determind el numero total de participantes en las
actividades deportivas realizadas en 37 empresas de un total de 62.

Los 205 casos de accidentes de trabajo de origen deportivo representaron un costo
aproximado de 350 millones de pesos. En total, se presentaron 2174 dias de
incapacidad, por los cuales se pagaron 82 millones de pesos aproximadamente. Las
incapacidades fueron inferiores a 10 dias en el 50% de los casos; el accidente mas
costoso fue la fractura de los huesos de la cara y el diagnostico mas frecuente fue el de
esguince de tobillo.

La mayoria (90%) de los accidentes ocurrieron en hombres, la edad promedio de los
accidentados fue de 31 afos. El futbol fue el deporte mas practicado.

En el 50% de los casos se devengaba de 2 a 3 salarios minimos legales. Cinco (5) de
cada 100 practicantes sufrieron alguna lesién deportiva, encontrandose que las
empresas con mayor numero de practicantes presentaron menor nimero de accidentes.

En esta investigacion se hallé un predominio de los deportes de choque como el futbol,
deporte preferido por la poblacion masculina. Las lesiones que mas se destacan son las
de los miembros inferiores.



El deporte empresarial cuando se realiza en forma masiva, con fines recreativos o
formativos, presenta pocos riesgos y altos beneficios. En cambio el deporte empresarial
competitivo, de representacion, genera altos riesgos e incapacidades.

Por tanto, se recomienda apoyar preferentemente el deporte formativo- recreativo en las
empresas, para la obtencion de mayores beneficios y menores riesgos; asi mismo, la
adopcién de un programa de prevencidén aplicado a todas las actividades de indole
deportivo, enfatizando de forma especial la promocion del juego limpio.



INTRODUCCION

Con la aparicion de la Ley 100 de 1993, se reformo el Sistema de Seguridad
Sociai en Colombia y se le dio participacion a la empresa privada, con el fin de
ampliar la cobertura y mejorar la calidad del servicio, ya que antes estaba solo a
cargo de las entidades publicas. El Sistema continia bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado.

Dentro del marco del Sistema General de Seguridad Social Integral establecido
por la Ley 100 de 1993, que comprende tres subsistemas, identificados como
Sistema General de Pensiones, Sistema General de Salud Integral y Sistema
General de Riesgos Profesionales, surge el Decreto 1295 de 1994 como norma
rectora actual de este ultimo Sistema, y como tal constituye el conjunto de
preceptivas y procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender los
efectos que pueden ocasionar el Accidente de Trabajo y la Enfermedad
Profesional y las regulaciones relativas a la Responsabilidad Laboral que por la
ocurrencia de los mismos surge y que es asumida por las Entidades
Administradoras de Riesgos Profesionales.

La Administradora de Riesgos Profesionales (ARP) SURATEP hace parte de estas
entidades desde 1996 y en la actualidad tiene afiliados a 635.000 trabajadores, -
convirtiendose en una de las Administradoras privadas mas representativas del
pais.

Un porcentaje considerable de los accidentes reportados a la ARP SURATEP
tienen como origen la practica de actividades deportivas, los cuales se enfrentan a

la responsabilidad de asumir los costos asistenciales y de incapacidad |laboral.



Las actividades deportivas son recomendadas para el mejoramiento de ia salud,
generan bienestar y mejoran la calidad de vida de sus practicantes, pero en
ocasiones producen lesiones imprevistas que afectan no solo a los trabajadores, si

no también a la empresa, al alterar el proceso productivo.

Por tanto, se hace necesaric conocer algunas caracteristicas de los accidentes
laborales de origen deportivo, con el fin de orientar medidas preventivas que
controlen los factores de riesgo presentes en ias actividades deportivas en las que
participa la poblacion trabajadora afiliada a SURATEP, ademas de conocer los

costos que se derivan de dicho accidente.

En esta investigacion se identifican algunas posibles causas de la ocurrencia del
accidente laboral de origen deportivo; ademas se presenta un Programa de
Prevencion de Accidentes Deportives, coincidente en afgunos aspectos con las

propuestas halladas en la literatura internacional.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El accidente de trabajo concebido como un suceso fortuito, enmarcado en la
actividad laboral, es un problema que afecta no sélo a la EMPRESA, sino también
al EMPLEADQ, a la Entidad Promotora de Salud (EPS) y a la Administradora de
Riesgos Profesionales (ARP) en la gque se encuentran afiliades los trabajadores;
es un indicador que permite establecer las dificultades de Salud por las cuales
puede estar atravesando una empresa.’

‘En el mundo del trabajo, |a accidentalidad |aboral se ha convertido en los Ultimos
tiempos en uno de los problemas de primer orden para atender, puesto que no
solo genera incapacidad transitoria para trabajar, sino que produce altos niveles
de invalidez, asi como el cobro de muchas vidas.

Estos accidentes de tipo laboral afectan la salud fisica y sicosocial del trabajador,
comprometiendo su estabilidad tanto econémica como familiar; por su parte en las
empresas comprometen la calidad de los procesas e incrementan los costos de
produccién”.?

Un compeonente importante de la accidentalidad laboral lo ofrecen las |lesiones
deportivas, que de acuerdo a las circunstancias bajo las cuales ocurren, pueden
clasificarse como enfermedad comin, o como accidente de trabajo, este ultimo, si
esta lesion se produce en el desarrollo de alguna actividad en la que el trabajador
actia en representacion o por cuenta del empler:ador.3



Si bien se conoce que el deporte y la recreacion son actividades empresariales
que cuentan con respaldo legai, es obligacién promoverlas, ejecutarlas y facilitar
los recursos que ellas requieran, para asi preservar la salud, la integracion y el
esparcimiento de los trabajadores, también debe tenerse presente que estas
actividades son en muchas ocasiones generadoras de accidentes en los sitios de
trabajo, lo que induce a la busqueda de respuestas a interrogantes como: ¢ Qué
factores influyen en la ocurrencia de estos accidentes? Cuales lesiones
producen mayor ausentismo y cuales son sus repercusiones economicas?
¢ Cudl es la forma de prevenirlos?

Existen evidencias que indican que en la practica de actividades deportivas el
empleado esta expuesto a multiples factores de riesgoe generadores de lesiones
incapacitantes, como por ejemplo: condicién fisica deficiente, técnica incorrecta,
falta de elementos protectores corporales, indumentaria inadecuada para |a
practica del deporte, implementacion deportiva defectuosa, infraestructura
deficiente de los escenarios deportivos, violacion del reglamento. Todos estos
factores revisten un gran peligro, maxime si la actividad deportiva implica el
encuentro cuerpo a cuerpo entre adversarios, o gue ocurre con mayor frecuencia
en el desarrollo de algunos deportes de conjunto, como el futbol, el microfatbol y el
baloncesto.

Si bien la practica de actividades deportivas ayudan al mejoramiento o
conservacion de la salud, y la legislacion vigente de la salud ocupacional y del
Sistema General de Riesgos Prafesionales en Colombia compromete a las
empresas y a las ARP a promoverlas y facilitar los recursos que ellas requieran,
debe tenerse claro que realizarlas de forma inadecuada provoca efectos
indeseados, y es esto precisamente lo que debe evitarse.

Para las ARP estos accidentes de trabajo de origen deportivo deben ser motivo de
preocupacidén e investigacion, ya que en la medida gue se presenten en los



trabajadores vinculados a sus empresas afiliadas, la administradora debe asumir
sus costos . Ademas, las ARP estan encargadas de la promacion y prevencion de
la salud de los trabajadores (Decreto Ley 1295 de 1994).

Segun registros elaborados por la comparia SURATEP, duranie el periodc enero-
agosto de 2000, de 36000 eventos de ausencia laboral presentadas en sus
empresas &afiliadas, el 2,87% tienen como causa accidentes deportivos, situacion
gque motiva a analizar este fendmeno. De ahi que se encuentra conveniente llevar
a cabo un estudio para describir el comportamiento de |los accidentes de trabajo
de caracter deportivo en las empresas afiliadas a la ARP Suratep, el cual se
realiza con los datos de accidentalidad deportiva laboral, con que cuenta la
entidad en su sede de Medellin.

Con este estudio pueden identificarse caracteristicas relevantes del fenomeno en
mencidn; adicionalmente, de acuerdo a los resultadas obtenidos del mismo, se
pueden plantear propuestas de intervencidn y control efectivo, que no sodlo
garanticen beneficios econdmicos a las empresas, a las EPS y a la ARP, si no
también beneficios de orden fisica, psicoldgico y social directamente a los
empleados de las empresas afiliadas.

" Departamento de Salud Ocupacional Empresas Piblicas de Medellin. Comportamiento de la accidentalidad
deportiva. 2000



2. JUSTIFICACION

La accidentalidad deportiva es una causa de incapacidad para |a asistencia al
trabajo y como tal, requiere un analisis exhaustivo que lleve a determinar no sélo
sus origenes, sino también sus formas de prevencion.

Desde el punto de vista de la salud, los problemas musculo esqueléticos
(fracturas, luxaciones, desgarros musculares, esguinces,.contusiones, etc) son
lesiones gue se presentan con frecuencia en los accidentes deportivos, los
cuales, provocan una importante duracién de incapacidad laboral y por tanto, son
eventos con gran repercusion econdmica®. Por esto es conveniente que recurso
humano multidisciplinario, estudie a profundidad este problema, para que hagan
aportes desde diferentes perspectivas que contribuyan a la soluctdn del mismo. Si
bien los accidentes deportivos tiene origen en factores de riesgo no
especificamente laborales, demandan propuestas de intervencion que los
prevengan y los menglen, y esta responsabilidad recae no solamente en los
empleadores, sino también en los departamentos de promocién y prevencion de la
salud existentes en las ARP de conformidad con el articulo 6 del decreto 1530 de
1996

Desde esta perspectiva, la presente investigacion tiene como propésito plantear
mecanismos que reduzcan los costos generados por la atencion de los accidentes
de trabajo de origen deportivo, a través de una amplia propuesta de prevencién.
Ademas, servir como apoyo en el cumplimiento de su funcién sociocultural, tanto
a los empresarios como a las ARP, ya que puede ser el punto de partida para la

* SALAMANCA, Ingrid. Impacto de los accidentes deportivos en el ausentismo. Revista del Consejo
Colombiane d¢ Seguridad. volumen 8, mimero 27. Bogota, 2001. pp 4-7



concrecion e implementacidn de programas que fomenten los estilos de vida
saludable, fa practica benéfica y segura del deporte, en la cual predomine el &nimo
recreativo, el juego limpio y la sana competencia, donde el trabajador debe ser
concientemente responsable de la conservacion de su salud y la de su grupo de

pares.



3. MARCO TEORICO

3.1 ARP SURATEP®

SURATEP, es una ARP, con cubrimiento en mas de mil municipios y poblaciones
de Colombia, cuya funcién principal consiste en prevenir, atender y proteger a los
trabajadores de los efectos causados por accidentes y enfermedades que puedan
acurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

Desde 1996 es una sociedad andnima, dedicada a satisfacer las necesidades de
la Seguridad Social en la administracion de riesgos profesionales en el pais. Como
ARP ofrece soluciones en Riesgos Profesionales a 635.000 trabajadores en el
pais, que pertenecen a mas de 8.400 empresas que tienen acceso a los procesos
de prevencion, atencion en salud y pago de prestaciones econdmicas.

La prevencion de Riesgos Profesionales es una cultura, un estilo de vida que
SURATEP busca implementar en sus empresas afiliadas. La entidad asesora a
las empresas en el cumplimiento de los requisitos legales en el tema de
prevencion de riesgos, generando mayor eficiencia administrativa y por lo tanto,
mejores condiciones competitivas, ademas de buscar una mejor calidad de vida
para todos los trabajadores.

¢ Pagina WEB, Suratep 2000



3.2 ACCIDENTALIDAD DEPORTIVA
3.2.1 Acerca del término deporte’

El deporte ha sido definido como el fendmeno social méas caracteristico de las
sociedades actuales (Garcia Ferrando, 1990; Hernandez Moreno, 1994). Detrés
de la apariencia de una estructura simple esta mimetizada una gran complejidad
cultural y social basada en el lenguaje y simbolismo de la motricidad humana que,
independientemente del nivel cultural y social, es aprehensible por cualquier
persona, lo que convierte el fendmeno deportivo en un hecho universal.

A lo largo del tiempo el deporte ha ido transformandose en respuesta a la
evolucion de la sociedad, y se ha ido convirtiendo en una institucién propia de las
sociedades industriales.

La palabra “"deporte"” proviene del latin deportare: traslado, transportar (pasando
quiza por distraer la mente); en el sentido moderno de actividad al aire libre con
objeto de hacer gjercicio fisico.

El término fue resucitado en el siglo XX para traducir el inglés sport (que a su vez
viene del francés antiguo deport, equivalente al castellano deporte).

Para Pierre de Coubertin, el deporte aparece como la ejecucion de ejercicio
muscular, habitual y voluntario con el deseo de progresar, asumiendo cierta dosis
de riesgo. En esta concepcion las reglas no figuran como una variable o factor.

En la misma linea de la anterior, pero con alguna matizacién relativa a la limitacién
impuesta por las reglas aparece la reflexion efectuada por Cagigal (1957). Para
este autor, en el deporte se destaca sobremanera su aspecto ludico, espontaneo y
desinteresado, que se practica como forma de superacidén y que puede estar
sometido por algun tipo de regla. En su dltimo trabajo(Cagigal, 1981) afirma que
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nadie ha podido definir el deporte ni en su realidad antropocultural ni en su
realidad social, basicamente porque estd en constante cambio y porque ademas
engloba una realidad social muy compleja.

Por su parte Diem (1966) asume que el deporte es un juego, bero un juego seric
que es portador de normas y de valores, que estd sometido a reglas, cuyos
principales objetivos son la integracion, |la superacién y el logro de buenos
resultados.

A eslas matizaciones se afade la de Pierre (1981), el cual considera el deporte
como una situacion motriz donde prima la competicion reglada e institucionalizada.

Garcia Ferrando (1990), al construir la definicion de deporte, afirma que hay que
partir de posiciones amplias y flexibles, destacando sus elementos esenciaies y
tratando de que la definicion sea inclusiva, en vez de exclusiva. En cuanto a los
elementos esenciales se refiere a tres: es una actividad fisica e intelectual
humana;, es de naturaleza competitva y es gobernada por reglas
institucionalizadas.

La definicion aportada por Hernandez Moreno (1994) arranca de la construida por
Parlebas (1981); el deporte como una "situacién motriz de competicion, reglada,
de caracter Ildico e institucional”.

3.2.2 Lesiones y accidentes del deporte®

Una lesién se define como un sintoma doloroso provocado en la ejecucién de una
determinada accidn o gesto técnico.

" HERNANDEZ M, Antonio. Acerca del término Deporte, Revista digital afio 4 No. 17, Buenos Aires.
Diciembre 1999

¥ SAAVEDRA. Carlos. Accidentes y lesiones del deporte; revista digital afio 3. No. 11. Buenos Aires,
Octubre 1998
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El accidente es aquel que ha sido ocasionado por un agente externo que si bien
provoca una lesion, ésta es debido a un golpe o impacto sobre determinado
segmento de nuestro cuerpo.

Las lesiones y accidentes en los deportes son posibles de prevenir, son parte de
cada uno de ellos y debemos actuar con canocimientos basicos inmediata y

mediatamente.

El rendimiento deportivo, la prevencion de lesiones y accidentes son materias de
una dependencia multifactorial, en las que un solo profesional o dedicado, no
puede abarcar. Ambos son materia de equipos de trabajo multidisciplinario.

3.3 ACCIDENTALIDAD DEPORTIVA LABORAL

En el contexto de la normatividad del Sistema General de Riesgos Profesionales
que estatuye el decreto 1295 de 1994, sistema aplicable a todos los trabajadores
que laboren bajo Ia legislacion colombiana, vinculados por contrato de trabajo de
cualquier naturaleza, aparecen en sus articulos 8 y 9 |las definiciones especificas
de lo que son los Riesgos Profesionales y el Accidente de Trabajo, punto de
partida para la determinacion del Accidente Deportivo como Accidente de Trabajo.
El siguiente es el texto concreto de las mencionadas definiciones:

Articulo 8. Riesgos Profesionales.

“Son Riesgos Profesionales el accidente que se produce como consecuencia
directa del trabajc o labor desempefiada, y la enfermedad que haya sido
catalogada como profesional por e! Gobierno Nacional.”

Articuio 9. Accidente de Trabajo.

“Es Accidente de Trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabafo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacibén funcional, una invalidez o la muerte.
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Es también Accidente de Trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
Ordenes del empleador, o durante 1a ejecucién de una labor bajo su autoridad, atin
fuera del lugar y horas de trabajo”

lgualmente, se considera Accidente de Trabajo el que se produzca durante &l
lraslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o
viceversa, cuando el fransporte lo suministre el empleador.”

Articulo 10. Excepciones.

‘No se consideran Accidentes de Trabajo:

a. Ef que se produzca por la ejecucion de actividades diferentes para las que fue
contratado el trabajador, tales como labores recreativas, deportivas o culfurales,
incluidas las previstas en el articulo 21 de la ley 50 de 1990, asi se produzcan
durante la jornada laboral, a menos que actie por cuenta o en representacién
del empleador”

En la actividad deportiva es frecuente que se presenten accidentes, muchos de los
cuales provocan incapacidad fisica a sus practicantes. Esta problematica también
se presenta en los programas deportivos organizados por las empresas, ya sean
de caracter infra-empresariales (torneos y/o entrenamientos), inter-empresariales y
demas eventos en los cuales los trabajadores representan a su empresa o actian

en su nombre, los cuales se constituyen de hecho en accidentes de trabajo.

"Por cuenta es ser el responsable, coordinador, organizador o
patrocinador del evento deportivo, por lo tanto los eventos deportivos
internos de las empresas son accidentes de trabajo, siempre y cuando
exista esa autorizacion o respaldo del empleador, el cual puede ser de
diferentes formas.

En representacion del empleador es cuando se estd jugando o
actuando en nombre de la empresa hacia el exterior o contra otra empresa,
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gue es lo que sucede en los campeonatos interempresariales, pero siempre
que actuen autorizados por la empresa si se presenta un accidente, es
considerado como de frabajo.

Los accidentes ocurridos durante el traslado de los trabajadores
desde la empresa o la casa hacia los sitios donde se realiza la actividad
deportiva o el entrenamiento se consideran accidentes de trabajo, cuando el
transporte lo suministre el empleador. Cuando el transporte lo asume el
trabajador, éste debe demostrar que efectivamente estaba bajo las 6rdenes
del empleador y en camino o regreso de Ia actividad deportiva.

Las actividades recreativas, deportivas o culturales consagradas en
el articulo 21 de la ley 50 de 1990, mediante el cual las empresas con mas
de cincuenta trabajadores que laboren las cuarenta y ocho (48) horas
semanales, deben proporcionar dos (2) horas de dicha jornada para
actividades deportivas o recreativas, se excluyen de la nocidon de Accidente
de Trabajo, lo que suceda en esas dos (2) horas, porque el empleador
simplemente da las dos horas de la ley 50 de 1990 y no asume ninguna
responsabilidad, intervencion, vigilancia y coordinacién en las actividades
que se desarrollen y de esta manera no se configura el accidente de

trabajo" ®

A pesar de conocerse que los accidentes deportivos por lo general provocan un
importante numero de dias de incapacidad, debido a la naturaieza de las lesiones
que ccasionan, en Colombia es poco lo que se ha investigado al respecto.

En nuestra ciudad |a referencia bibliografica mas antigua que se encuentra sobre
el estudio de este tema, es el realizado por Patricia Padilla de Montoya, en el cual
se analizaron los accidentes deportivos en trabajadores de la empresa Nacional
de Telecomunicaciones de Colombia TELECOM, para determinar su magnitud y
gravedad. De los 3124 trabajadores deportistas de la empresa entre los afios

? AYALA, Carlos. Legislacion cn Salud Ocupacional, Bogotd 1999
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1987 y 1990, se revisaron 1013 actas de accidentes de trabajo encontrando que
352 correspondieron a accidentes deportivos. Los resultados mostraron que el
73% de los trabajadores deportistas practicaban deportes de contacto directo
entre adversarios en competicion (fatbol, microfitbol, baloncesto, softbol, voleibol),
sufriendo mas lesiones el 96.66% que el grupo restante, que practicod deportes en
los cuales no hay contacto obligado entre adversarios, tales como el atletismo,
ciclismo, natacion, bolos, tejo, en los cuales se lesionaron el 3.4%. las lesiones
mas frecuentes fueron trauma de tejidos blandos, esguinces, luxacion en rodillas,
tabillos, hombros y dedos de la mano. 10

El Especialista en Salud Ocupacional Guillermo Alvarez, adelant6 un estudio de la
accidentalidad deportiva en los trabajadores adscritos al Instituto de Seguros
Sociales - Seccional Caldas - durante el ultimo trimestre de 1992, encontrando que
en la practica de deportes de contacto, especialmente el futbol, se presentaron el
mayor nimero de accidentados; la lesion mas frecuente se ubicd en miembros
inferiores y su naturaleza correspondié a los esguinces; de cada ocho accidentes
de trabajo, uno se registrd comoc accidente deportivo, dos de cada tres
trabajadores dejaron de laborar por esta causa, permaneciendo incapacitados
20 .3 dias, cifra superior a la incapacidad originada por cualquier otro accidente de
trabajo'".

Los supuestos factores de riesgo encontrados en el estudio y asociados a la
accidentalidad deportiva fueron: calentamiento minimo, bajo nivel de
entrenamiento y de condicion fisica, personas con sobrepeso, desconocimiento de
la importancia de la valoracion médica en relacion con la identificacidén de los
factores de riesgo cardiovascular.

'""PADILLA DE MONTQY A, Patricia. Accidentes deportivos en trabajadores: disefio de programa de
Prcvcncit‘m de lesiones deportivas en empresas. Bogotd, febrero 1992, 148 pag.

! ALVAREZ, Guillermo. Estudio de la accidentalidad deportiva en los trabajadores adscritos al Instituto de
Sepuros Sociales — seccional Caldas —durante el Gltimo trimestre de 1992, Medellin, 1993, 121p.
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El grupo etarec donde mas accidentes deportivos se presentaron fue el de los 25
a los 29 afos; el fitbol se manifestd como el deporte en el que mas
accidentalidad se produjo; el esguince fue la mayor lesidn presentada; la parte del
cuerpo gue mas se lesiond fue el miembro inferior no dominante.
)

En la fabrica de automoviles Sofasa, el grupo de empleados del departamento de
Salud Qcupacional, preocupado por el alto nimero de lesionados en el torneo
interno de futbol en el aro de 1997, se propuso para el ano 1898, reducir en un
50% los dias de ausencia por lesiones resultantes de accidentes en la practica de

éste deporte

Sofasa intervino en las siguientes causas: incumplimientc del reglamento,
instalaciones con riesgos, ne uso de elemenios de proteccion personal, personas
insalubres. Con estas intervenciones se logré disminuir en un 55% los dias de
ausencia por lesiones de fitbol en 1998."?

En la empresa "Cerveceria Union S A", de la ciudad de Medellin, se inicié un
seguimiento al comportamiento de la accidentalidad laboral de origen deportivo y
se tuvo el acceso a los siguientes datos: en el afio 1998 se presentaron 26
accidentes incapacitantes en las instalaciones deportivas de la empresa; 6
incapacidades fueron prorrogadas, el numero de dias de incapacidad generados
fueron 183.

Para el afio 1999, una vez puesto en marcha el programa de intervenciéon de los
supuestos factores de riesgo de accidentalidad deportiva, se presentaron 18
accidentes incapacitantes en l[as instalaciones deportivas de la empresa; 7
incapacidades fueron prorrogadas, €l numero de dias de incapacidad generados
fueron 223.

En l1os reportes del afio 2000 hallaron: 16 accidentes incapacitantes, 2 de estas
incapacidades fueron prorrogadas y generaron 115 dias de incapacidad.

"2 Departamento de Salud Ocupacional Sofasa S.A. Estudio de ki accidentalidad deportiva 1997-1998
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Los deportes en los que se presentaron mayor cantidad de accidentes fueron en
su orden: fitbol, voleibol y ciclismo.™

En estudio realizado en las Empresas Publicas de Medellin sobre el
compc}rlamiento de la accidentaiidad deportiva en el afo 2000, incluyendo los
torneos internos y los eventos en los cuales sus selecciones deportivas
representaron ia empresa, se observé:

Setenta y un (71) accidentes deportivos en el torneo interno, veinticuatro (24)
accidentes de trabajo en los eventos de representacion, un total de 1190 dias de
incapacidad; los deportes en los cuales se presentaro'n los accidentes en orden de
frecuencia y severidad: ftitbol, microflitbol, baloncesto, softbol, ciclismo, voleibol,
atletismo, natacién y tenis de campo. Entre las causas de estos accidentes se
encontré, de acuerdo a la frecuencia de la causa de mayor a menor. choque entre
jugadores, caidas, tiécnica incorrecta (mecanica corporal), condiciones
inadecuadas del terreno de juego, otros factores (emocionales, falta al reglamento,
etc.), golpes recibidos por objetos y falta de calentamiento previo.™

3.4 DISPOSICIONES LEGALES

-l.a OIT, expide la recomendacién No. 112 del 24 de Junio de 1859, sobre el
establecimiento de servicios de Salud Ocupacional en los lugares de trabajo y
uno de los parametros para un programa modelo de Salud Ocupacional es el
estudio permanente del ausentismo por Enfermedades no Profesionales, por
Enfermedad Profesional y Accidentes de Trabajo.

- Ley 9de 1979, por la cual se dicta el Codigo Sanitaric Nacional, . en el titulo tres
trata de las disposiciones en Salud Ocupacional que son aplicables a todo

"* Departamento de Satud Ocupacional, Cerveceria Unidn S.A. Relacion del ausentismo por accidentalidad
deportiva, 1998-2000

' Departamento de Salud Ocupacional Empresas Piblicas de Medellin, Comportamiento de la accidentalidad
deportiva, 2000
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lugar o clase de trabajo. En relacion con la salud ocupacicnal de ios
trabajadores, establece obligaciones a cada entidad (Ministerio, empleadores,
trabajadores). Esta ley exige implementar medidas de control y el Ministerio de
Salud determinara los métodos de evaluacion de los ambientes de trabajo.

y

)

-El de.:creto 614 de marzo 14 de 1984, establece las bases para |la organizacion y
administracion de la salud ocupacional en Colombia, para la posterior
constitucion de un plan nacional unificado en el campo de la prevencién de los
accidentes y enfermedades relacionas con el trabajo y en el mejoramiento de

las condiciones de trabajo. Establece entre otras cosas lo siguiente:

* La obligatoriedad del estudio del ausentismo en las empresas y lugares de
trabajo en el articulo 30, establece que el programa de medicina del trabajo de
las empresas debera desarrollar actividades de vigilancia epidemiolégica de
enfermedades profesionales, patclogia relacionada con el frabajo y ausentismo
por tales causas.

*Mejorar y mantener las condiciones de vida y salud de la poblacion
trabajadora.

*Prevenir dafhos a la salud de los trabajadores.

*Proteger a las personas de los agentes fisicos, quimicos, biologicos,
psicosociales, mecénicos, eléctricos y otros derivados de la organizacion
laboral.

- La Resolucidon 1016 de 1989 de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y
de Salud, establece la organizacion, funcionamiente y forma de los programas
de salud ocupacional que deben desarrollar los empleadores en el pais. En el
articulo 10°, numeral cuarto, establece como una de las actividades de los
subprogramas de Medicina preventiva y del Trabajo la de “investigar y analizar
las enfermedades ocurridas, determinar sus causas y establecer las medidas

correctivas necesarias’. El numeral trece: “elaborar y mantener actualizadas
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las estadisticas de morbilidad de los trabajadores e investigar las posibles
relaciones con sus actividades” En el articulo 15° se establece: “para la
evaluacion de los programas de salud ocupacional por parte de las entidades
competentes de vigilancia y conifrol, se tendran como indicadores los
siglﬁen{es: ... 2. Tasas de ausentismo general por accidente de trabajo, por
enfé{medad profesional y por enfermedad comun en el ditimo ano”. El articulo
16° define los registros minimos que deben llevar las empresas: “ausentismo
general, por accidente de trabajo, por enfermedad profesional y enfermedad

comun®.

- La resolucion 1075 de 1992, establece procedimientos en Salud ocupacional y
capacitacion en medicina preventiva.

- La ley 100 de 1993, reestructura el sistema de Seguridad Social en Colombia y
crea el sistema de Seguridad Social Integral.

-El Decreto 1295 de 1994, reglamenta todo el Sistema General de Riesgos
Profesionales en el pais, determina y define los riesgos laborales, accidentes
de trabajo y enfermedad profesional. lgualmente define las competencias de
las distintas instituciones gue integran el Sistema General de Riesgos
Profesionales. Ademas estipula la obligatoriedad de llevar las estadisticas
para el manejo de las lesiones profesionales tanto por las ARP como por las

empresas, con el fin de determinar |la frecuencia y severidad de las mismas.
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El articulo 52 de fa Constitucion Politica de Colombia en el cuat "se reconoce el
derecho de todas las personas a la recreacion, a la practica del deporte y al
aprovechamiento del tiempo libre".

-La ley 181 de 1995, por el cual se dictan las disposiciones para el fomento del
depérte, la recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre v la educacion

fisica.
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4. OBJETIVOS

4.1. GENERAL

Describir algunas caracteristicas de los accidentes de trabajo de origen deportivo,

en los trabajadores afiliados a la Administradera de Riesgos Profesionales
Suratep, filial Medellin, Aiio 2000, con el fin de orientar las disposiciones técnicas

y de gestidn en el control efectivo de los riesgos y el mejeramiento permanente de

las condiciones de salud y de trabajo.

4.2. ESPECIFICOS

42.1.

4.2.2.

Describir los accidentes de trabajo de origen deportivo segun variables de
persona: sexo, edad, nivel educativo, antigiedad en la empresa, cargo, tipo

de vinculacion, salario, deporte practicado, evaluacion de la condicion fisica

‘previa al evento, resuitado de |a evaluacion de la condicidn fisica, lesiones

similares, uso de elementos de proteccion personal, infraccion al

reglamento, uso de vestuario adecuado, estado animico, diagndsticos.

Describir las caracteristicas de las empresas en [as que se presentaron los
accidentes de trabajo de origen deportivo segun | actividad econdmica de la
empresa, orientacién técnica, promocién del juego limpio, dotacién de
uniformes, dotacion de elementos de proteccion personal, estado del
escenario deportivo, estado de los implementos deportivos y definicion del

campeonato.
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4.2.4.

4.2.5.

21

Describir los accidentes de trabajo de origen deportivo segln variables de
tiempo: tiempo que se lleva practicando el deporie, periodicidad semanal
con gque se practica el deporte, tiempo que transcurrié desde el accidente
hasta la atencién médica, dias de incapacidad.

Calcular Jos costos parciales de los accidentes de trabajo de origen
deportive.

Presentar una propuesta para la prevencion de la accidentalidad laboral de
origen deportivo.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo de los accidentes de
trabajo de origen deportivo en la ARP SURATEP S.A., filial Medellin, afo 2000

5.2 POBLACION

5.2.1 De referencia: Todos ios trabajadores vinculados a las empresas afiliadas
a la ARP SURATEP de Medellin, que hayan presentado accidentes de trabajo de
origen deportivo en el afio 2000.

5.2.2 De estudio: Todos los trabajadores vinculados a las empresas afiliadas a
la ARP SURATEP de Medellin, que hayan presentado accidentes de trabajo de
origen deportivo en el ano 2000, a los cuales se les haya diligenciado la encuesta
“Instrumento para la recoleccion de informacidon sobre algunos aspectos
relacionados con el accidente laboral de origen deportivo SURATEP, Medellin ario
2000" (Ver Anexo B). '

5.3 LAS VARIABLES

La naturaleza de las variables, su nivel de medicidn, su definicidon operacional y

valores permitidos o categorias se encuentran detallados en el Anexoc A

5.4 DISENO DEL PLAN DE DATOS
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5.4.1 Fuentes de informacion

La informacion se extrajo de la base de datos de la ARP SURATEP donde estan
registrados todos los accidentes ocurridos en el arfio 2000.

Se disend una encuesta “Instrumento para la recoleccion de informacion sobre
algunos aspectos relacionados con el accidente laboral de origen deportivo
SURATEP, Medellin afo 2000", para ser diligenciada por los trabajadores que
presentaron accidentes deportivos en el periodo.

5.4.2 Recoleccion de informacién

Se solicité a SURATEP la base de datos que contuviera los accidentes de trabajo
de origen deportivo de las empresas afiliadas en la oficina Medellin en el afio
2000, solo se accedio a las variables de interés requeridas por los investigadores.
Se diserié una encuesta para ser diligenciada por los trabajadores accidentados,
el cual fue enviado directamente por SURATEP a los departamentos de Salud
Ocupacionai de las diferentes empresas para que hicieran llegar dicho instrumento
a los trabajadores, quienes lo diligenciaron y fue devuelto por el mismo
mecanismo. ,

Se dio un tiempo de tres meses para la recepcion de la encuesta ya diligenciada,
obteniendo respuesta de 211 trabajadores de un total de 419 accidentes.

Se excluyeron las encuestas que estuvieran incompletas, analizando finaimente
205 eventos.

También a través de SURATEP se hicieron llamadas telefénicas a las empresas
para determinar el numero de participantes en las actividades deportivas,
obteniendo respuesta en 37 de ellas, de un total de 62 empresas.

5.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se cred una base de datos en el paquete estadistico Epiinfo version 6.04 para ia
captura y procesamiento inicial de los dalos obienidos en las encuestas a los
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trabajadores accidentados; se exportd posteriormente el archivo con formato
DBF para ser fusionados con informacién extraida de la base de datos
preexistente en la institucion; luego estos datos unificados fueron procesados a
través del paquete estadistico SPSS, version 10.0 para Windows, en el cual se
efectuaron las pruebgs y analisis respectivos, de acuerdo con los objetivos
formulados. \

5.6 CONTROL DE SESGOS

Sesgos de informacion: Las bases de datos fueron depuradas por medio de la
observacion de distribuciones de frecuencia, la realizacion de cruces de variables

y la revision de la investigacion de los accidentes en los casos de inconsistencias.

Bajo la asesoria de un gerente de sistemas de informacién en salud se verificd la
informaciéon, se comprobd que estuviera completa y que no hubiera
contradicciones internas en ella; ademas se evalud la forma en que los datos
fueron transformados en codigos e incorporados al computador.

6.7 ASPECTOS ETICOS

Compromiso explicito por parte de los investigadores de mantener la
confidencialidad y el adecuado manejo de la informacién, cuando se trate de
organismos externos.
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8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

6.1.2 Antecedentes

La investigacion arrojo resultados de 205 trabajadores que presentaron accidente
laboral de origen deportivo en la ARP SURATEP en el afio 2000, lo que equivale
a una muestra del 49%, de un total de 419 accidentes reportados por la institucion

durante el mismo ano.

La causa principal por la cual no se accedid a toda |a poblacién objeto del estudio
fue el incumplimiento por parte de algunas empresas en la devolucion de las
encuestas diligenciadas, cuyo objetivo era registrar informacion adicional sobre
algunas caracteristicas especificas del accidente deportivo.

En una de las empresas se presentd un gran nimero de accidentes (81 casos),
pero no se respondid ninguna encuesta, segln las directivas, porque en dias
anteriores se habian presentado estudics similares y no gqueria saturar a los

trabajadores con mas encuestas de este tipo.

6.2 RESULTADOS

Los 205 accidentes laborales de origen deportivo registrados en la ARP
SURATEP en el 2000 presentaron un costo total de $348.721.581, cifra que se
compone, por un lado, por costos directos, es decir los gastos incurridos en la

atencion medica y el pago de la respectiva incapacidad, asumidos en su totalidad
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ascendieron a $139.488.633, es decir un 40% del costo total; y de otra parte por
los costos indirectos, es decir, aquellos gastos en los que incurre la empresa
donde labora el trabajador accidentado, con ocasion de buscar el
reacomodamiento del proceso productivo, desequilibrado por la ausencia del
mismo; para Aguilar, J., 1538?, los costos indirectos equivalen a 1.5 veces mas que
los costos directos; lo anterior nos permite determinar que dicha suma puede estar
por el orden de $209.232.949, osea el 60% dei casto total.

Los datos dieron como resultadc que para SURATEP el costo de atender su
obligacién, con ocasion de los accidentes laborales de origen deportivo (costo
directo), fue de $139.488.633 para el afo 2000, esto fue $11.624.053 mensuales,
unos $387.468 diarios; este costo directo se encuentra distribuido asi: por
concepto de pago de incapacidades $82.502.014, o equivalente al 60% vy por

concepto de gastos asistenciales $56.986.619, es decir un 40% del costo directo.

En el ordenamiento de los accidentes de trabajo de origen deportivo segun las
actividades econdmicas de las empresas afiliadas a la ARP Suratep, se destacan
por su alta frecuencia en la accidentalidad las siguientes posicicnes: Entidad de
despachos Publicos (A) , aportando el (8.8%) es la empresa que presenta mayor
accidentalidad deportiva en el trabajo; le siguen en su orden, empresa vendedora
de periddicos y revistas, empresa de fabricacion de articulos metalicos y una
empresa de fabricacion de articules de plasticos, cada una con un (5.4%); la
siguiente posicion es compartida por Bancos (A) y Entidades de despachos
publicos (B), cada una con un pesc de (4.9%). El resto de empresas (56),
participaron con {65.2%) de los eventos, presentando en pramedio dos accidentes
laborales de origen deportivo.

Obsérvese que mientras las anteriores actividades econdmicas ocupan los
primeros lugares por su alta frecuencia, en el cuadro nimero 1 se exponen en 108
primeros lugares, las actividades econdmicas mas representativas por los costos
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directos, destacéndose la empresa de fabricacion de articulos sanitarios con un

solo evento, pero con un costo directo de 11'510,991.

L e i e fooooooofr oy Costol p Gosto |- Costos.
ACTIVIDAD ECONOMICA ‘| Frecuencia ‘| % | asistencia |incapasidad |  direétos
OTRAS ACTIVIDADES 62 31| 11.946.747 | 24.302.835 | 36.240 382
HOSPITALES GENERALES 5 2 806.3500 14.344.126] 15.150.478
OFICINAS DE NEGOCIOS VARIOS a 6405811 8260840 14675.751
FABRICACION ARTICULOS METALICOS 11 5 90886 3674264 12.762.960
FABRICACION ARTICULOS 9.951.042) 1559949 11510991
SANITAR|OS 1 0
DESPACHOS PUBLICOS (A) 18] 9 2458525 5383294 7839819
FUNDICIONES 4 2 2442529  3.051.189 5.493718
BANCOS, CREDITOS EN GENERAL (A} 10 5 1738484 2853775 4592259
FABRICACION DE BANDAS 7| 3 2256752 2.200135 4.555.887
DESPACHOS PUBLICOS (B) 10 5  1.061.334 3.302.37¢f 4.363.710
NSTALACICN Y/O REPARACION
ELEVADORES 8 4 1637.063 26100000 4.247.063
FABRICACION ARTICULOS DE 5{
PLASTICO 11 1.721.0460 2.354.125] 4.075.171
VENTA DE PERIODICOS, REVISTAS 11 5  1.939.899 1.585.505 3.535.404
RANSPORTE TERRESTRE DE

ERCANCIA 8 4 798.874 20814260 2.860.300
ALMACENES(B) g 4 632579 1.480.564] 2122143
ESTACIONES DE GASOLINA 5 p 398.90%  1.020.449  1.428.352
TRANSPORTE DE PASAJEROS 5 2 425316 962.641]  1.387.957
INDUSTRIA PRODUCCION CAUCHO 4 2 387.265 846.0000 1.233.265
FABRICACION TINTAS IMPRENTA 4l 2 728.939 350,045 1.078.984
FABRICACION QUIMICOS INDUSTRIA 4] 2 162.365 162.675 325.040
Total 205 100] 56.986.619 82.502.014] 130.488.633

Cuadro No 1. Distribucion de costos de los accidentes de trabajo de origen deportivo segin la
actividad econdmica de la empresa del trabajador afiliade a la ARP SURATEP. Medellin, afo

2.000.

Los $82.502.014 que fueron pagados por incapacidades alcanzaron un total de

2.174 dias, por lo menos el 50% de los casos presentd un costo de incapacidad

de $142.734, a un tiempo promediado de incapacidad de 10 dias; en total se pagé

en promedio $37.949 por dia de incapacidad. Si bien se aprecia que las

incapacidades de cero a diez dias de duracion aportan en conjunto el 70.24%

(144) de todos los accidentes, con un coste de 15'469.205, llama la atencién que

las incapacidades de 11 a 102 dias de duracidn, que en conjunto alcanzaron el
29.76% (61), sean los més costosos ( $ 67'032.808). (Ver figura No 1).
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Figura No 1. Distribucién porcentual de los accidentes de frabajo de origen deportivo segin
duracion de la incapacidad de los ftrabajadores afiliados a la Administradora de Riesgos
Profesionales SURATEP. Medellin, afio 2.000.

Fuente: Base de datos, Administradora de Riesgos Profesionales SURATEP, Medellin 2.000,

El costo de la asistencia medica que debid cubrir la administradora con ocasion
de los accidentes laborales de origen deportive fue de $56.986.619 en 188
trabajadores accidentados (91.7% de |a musestra ); por lo menos el 50% de los
casos presentd un costo de $116.834; el 42% del costo asistencial, unos
$23.985.066, obedecen a la atencion, fratamiento y rehabilitacion de 4
trabajadores que presentaron fractura de los huesos de la cara, cuyo valor por
asistencia médica fue de $18.146.617 y 3 trabajadores que presentaron fractura
de la tibia y peroné por un valor de $5.838.449 (Ver cuadro No 2). Esta
asistencia medica en un 50% de los eventos fue proporcionada 7 horas ¢ méas
posteriores al accidente; en este grupc el 14.7% (28) dejaron pasar mas de 24
horas entre el accidente deportivo y la asistencia medica. En un 50% de los
eventos la atencién médica recibida por los hombres fue 8 horas 0 mas después
del accidente y en las mujeres de 2.5 horas 0 més posteriores al accidente,
mostrandose que las mujeres consultan mas rapido gue los hombres {t=1.198; P
=0.23) Chi -2 =1.53; P 0.2157), aunque dada |as diferencias de nimeros enire
los dos grupos la prueba no alcanza significacién estadistica.
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Cddigo Costo asistencia Costo Total costo
Diagnostico | Frecuencia . _medica incapacidades directo

804 4 | 18.146.617| 4.358.556 22.505.173

823 3 5.838.449 8.723.222 - 14.561.671

844 22 5.226.732 5.932.11 11.158.851

845 37| 4608.715 12.634.350 17.243.065

916 3 3.747 319 7.142 275 10.889.594

843 5 2.457 132 2.480.840 4.937.972

815 2, 2.044 507 1.569 880 3.614.387

831 2 1.687.8086 1.912. 3.600.470

882 1 1.515.892 1.468.800 2984 692

77777 917 10 1.352.652 701.548 2.054.200
otros 88 10.360.798 35.577.75 45 938.557

Total 205 56.986.619 82.502.01 139.488.633

Cuadro No 2. Distribucion de los costos de los accidentes de trabajo de origen deportivo segn
el diagnostico médico de los trabajadores afiliados a la ARP SURATEP. Medellin, afio 2.000.

Cédigos Diagnosticos CIE @

804: Fractura de los huesos de la cara

815: Fractura de los huesos del metacarpo

816: Fractura de una o varias falanges de la mano

823: Fractura de la tibia y peroné

831: Luxacion de hombro

843: Esquinces de la cadera y del muslo

844 Esguinces y desgarros de la rodilla y de la pierna

845: Esguinces y desgarros del tobillo y del pie

882: Herida de unc o varios dedos de la mano

910: Traumatismo superficial de la cara, del cuello, y del cuero cabelludo; excepto el ojo
911: Traumatismo superficial del tronco

914: Traumatismo superficial de la mano, excepto el limitado a uno o varios dedos
916: Traurmatismo superficial de la cadera, del muslo, de la pierna y del tobillo
917 Traumatismo superficial del pie y de los dedos del pie

918: Traumatismo superficial del ojo y sus anexos

Tal como se aprecia en la figura No 2 el ordenamiento de los accidentes de trabajo
de origen deportivo, segin los diez primeros diagndsticos, las cuatro primeras
posiciones las ocupan las lesiones de miembros inferiores, que en conjunto
repraesentan el (48.8%) de los accidentes deportivos. Un 12% de los trabajadores

accidentados comentaron haber presentado una lesién similar con anterioridad.
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Diez primeras causas diagnosticas de los accidentes
laborales por causa deportiva

Codigo Diagnostico

T T T T 1
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Figura No 2, Distribucion porcentual de diez primeros diagnodsticos de los accidentes laboraies de
origen deportivo segun la clasificacion internacional de enfermedades, 9° revisién, trabajadores
afiliados a la ARP SURATEP, Medellin aio 2000.

Fuente: Base de datos, Administradora de Riesgos Profesionales SURATEP, Medellin 2.000,

En 37 empresas, tomadas del total de empresas participantes en la investigacion
(62), se determiné e! numero de trabajadores expuestos en cada una de ellas, y se
encontré una proporcion de incidencia de 5 accidentes laborales de origen
deportivo en cada 100 trabajadores expuestos durante el periodo de estudio. Por
lo menos en el 50% de estas empresas se presentaron 39 practicantes de
actividades deportivas, con una mediana de accidentalidad de 2 accidentes por
empresa.

En las 5 actividades economicas que presentaron mayor proporcion de incidencia,
tal como se aprecia en el cuadro No 3, se puede observar que la empresa
dedicada a la fabricacion de articulos metélicos es la mas importante en este
sentido, al mostrar que de cada 100 deportistas, 60 de elles tuvieron alguna forma
de accidente deportivo, en confraste con la proporcidon de incidencia de la
actividad econdmica fabricacién de cantén y papel, que de cada 262 expuestos
solo uno presentd el accidente (Ver cuadrc No 4). En este sentido, es de
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manifestar que las actividades econdmicas con mayor proporcién de incidencia
presentaron por lo menos en el 50% de los casos 17 trabajadores expuestos,
frente a 250 expuestos que presentaron las actividades economicas de menor

proporcion de incidencia (Ver figura No. 3)

AGTIVIDAD ECONOMICA FRECUENCIA| INCIDENCIA |
FABRICACION ARTICULOS METALICOS 11418 0,61}
FABRICACION DE_BANDAS 717 041
INDUSTRIA DE LA PRODUCGION DE CAUCHQ 411 034
INSTALACION Y/0 REPARACION ELEVADCRES

712 o
ELABORACION DE PAN, PASTELES 37 ﬂi oza .
Cuadro No 3. Distribucién de la tasa de incidencia de accidentes laborales de origen deportivo
segun las 5 actividades econémicas de mayor accidentalidad en los trabajadores afiliados a la
Administradora de Riesgos Profesionales SURATEP. Medellin, afio 2.000.
Fuente: Base de datos, Administradora de Riesgos Profesionales SURATEP, Medellin 2.000.

ACTIVIDAD ECONOMICA FRECUENCIA| INGIDENCIA
FABRICACION CARTON, PAPEL 11262 033
ANCOS, CREDITO EN GENERAL (B) 11250 0,40
LMACENES (8) 1175 057
FABRICAGION ARTICULOS DE CUERQ 11170 0x
FABRICACION ARTICULOS SANITARIOS 1150 06

Cuadro No 4. Distribucion de la tasa de incidencia de accidentes laborales de onigen deportive segin las 5
actividades econdmicas de menor accidentalidad en los trabajadores afiliados a la Administradora de Ricsgos
Profesionales SURATEP. Medellin, ario 2.000.

Fuente: Base de datos, Adminisiradora de Riesgos Profesionales SURATEP, Medellin 2.000.
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Figura No. 3 Correlacion entre numero de praclicantes y fa tasa de lesiones deportivas en el
deporte empresarial en los trabajadores afiliados a la Administradora de Riesgos Profesionales
SURATEP. Medeliin, aito 2000.
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Los accidentes laborales de origen deportivo se presentaron en trabajadores que
tenian una edad promedio 31 afios, de acuerdo con la distribucién segin grupos
de edad se enconitrd que mas de las dos terceras partes (69.76%) de los
accidentes se presentaron eprpersonas menores de 34 anos de edad.

PORCENTAJE
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Figura No 4. Distribucion porcentual de los accidentes de trabajo de origen deportivo segan
grupos de edad de los trabajadores afiliados a la Administradora de Riesgos Profesionales
SURATEP. Medellin, afio 2.000.

Fuente: Base de datos, Administradora de Riesgos Profesionales SURATEP, Medellin 2.000.

En cuanto a su sexo el 89.8% (184) de estos accidentes se presentaron en
hombres, los cuzles devengaban un salario promedic de $746.799, y el 10.2%
(21) en mujeres cuyo salaric promedio fue de $1.036.426, encontrandose que el
salario promedio de las mujeres era mayor que el de los hombres (t = 2.08; P =
0.039).

De acuerdo con el tipo de vinculacién laboral que el trabajador accidentado tenia
con la empresa, se aprecia que el 88% eran empleados con contrato a término
indefinido, frente a un 10% de trabajadores vinculadas a término fijo, donde por
io menos el 50% los trabajadores devengaban un salario de $612 473, con valores
gue oscilaron enfre $288.000 y $4.802.682; segun su distribucién porcentual se
aprecia que el 63% de ellos devengaron méas de 2 salarios minimos, y el 33%

devengaron mas de 3 salarios minimos. Los trabajadores accidentados se
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encontraron distribuidos segin su nivel de educacién en la siguiente forma: el
6.3% con nivel de educacion primaria; el 26.3% nivel universitario; y porcentaje
mas alto resultaron ser trabajadores con nivel de educacion secundario, con un

43% de participacion.

Porcentaje
35.04
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200
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10.0-
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<d’.\ - o & & - & s © & & p o & N - *Q‘y@""@

e

Salarios mininos mensuales

Figura No 5. Distribucién porcentual de los accidentes de trabajo de origen deportivo segin
salarios minimos mensuales devengados por los trabajadores afiliados a la Administradora de
Riesgos Profesionales SURATEP. Medellin, afio 2.000.

Fuente: Base de datos, Administradora de Riesgos Profesionales SURATEPR, Medellin 2.000.

Obsérvese que se destaca el futbol come deporte en el que mas accidentes se
presentaron, aportando un 49.3% (101) del total, seguido por el microfutbol con un
27.3% (56), el baloncesto con 12.7% (26) (Ver figura No €). En la distribucién del
deporte seguin grupos de edad, se observa que de los trabajadores accidentados
que practicaban el fatbol, el 53.6% de ellos pertenecian al grupo de edad entre
27 y 35 anos, seguidos de un 28.2% (31) que practicaban ei microfutbol; del total
de los gque tienen edades entre 45 anos o mas el 50% practicaban el futbol cuando
sufrieron el accidente; se destaca que en deportes de alta friccion como el futbol y
el microfatbel un 15% de los accidentes ocurridos corresponden a -edadss
comprendidas entre los 36 y 44 afios.



34

T T T ul

0% 10% 20% 0% 40% 50%

Porcentaje

Figura 6. Distribucion porcentual de los accidentes de trabajo de origen deportivo segiin el deporte
practicado por los trabajadores afiliados a la ARP SURATEP, Medellin afio 2000
Fuente: Base de datos, Administradora de Riesgos Profesionales SURATEP, Medellin 2.000.

En el momenio de la practica deportiva los jugadores se encontraban en un
estado tranquilo en el 92.2% (189) de los accidentes, es importante resaitar que el
estado alterado en jugaderes y en las barras en conjunto representan el (7.4%).
Del total de jugadores alterados el 50% estaban practicando el fitbol y el 16.7%
microfutbol. De los alterados en barras el 66.7% practicaban microfutbol. Deportes
como el baloncesto y voleibol se caracterizan por tener bajos porcentajes de
estados animicos alterados durante su practica.

De los accidentes de trabajo de drigen deportivo presentados en el futbol, el
18.8%(19) fueron diagnosticados como traumatismo superficial de la cadera, de!
muslo, de la pierna y del tobillo; el 14.9% (15) fueron diagnosticados como
esguinces y desgarros del tobillo y del pie, el 12.9% (13) como esguinces y
desgarros de la rodilla y de la pierna y con un 53 4% (54) se diagnostican otras
enfermedades.
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En el microfutbol se presentaron los diagnésticos: traumatismo superficial de ia
cadera, del muslo, de la pierna y del tobillo en un 14.3% (8); el diagnostico
esguinces y desgarros del tobillo y del pie en un 19.6 (11); seguido del
diagnodstico esguinces y desgarros de la rodilla y de la pierna, es de anotar que
son los mismos diagnosticos que predominaron en el futbol. |

\
En cuanto al baloncesto predominé el diagnéstico esguinces y desgarros del
tobillo y del pie, con un 26.9% ( 7), seguidos de los diagndstico de traumatismo
superficial del ojo y sus anexos; esguinces y desgarros de la murfieca y de la mano
con porcentajes de 11.5% y 7.7% respectivamente. En general el diagndstico mas
comun en todos los deportes discriminados aqui, es el diagndstico esguinces y
desgarros dei tobilio y del pie.

El tiempo promedio que estos trabajadores accidentados llevaban realizando la
actividad deportiva fue de 17 anos, se destaca el grupo de mas de 15 anos de
actividad deportiva, el cual representd mas de la mitad de los accidentes, un
57.4%, seguide del grupo de 10 a 15 afos con un 22.9% y un 10.6% correspondio
a trabajadores accidentados con menos de 5 anos de realizar la actividad fisica.
Se observa que el mayor porcentaje de accidentes ocurrio cuando |a periodicidad
de practica deportiva fue de 2 veces por semana con un 44.5% (85), seguido de
una vez por semana con el 34% (65) y de un 19.9% correspondiente a los que
practicaban deporte por mas de 4 veces por semana.

En un 62.1% (123) de los accidentes no se realizd evaluacion de la condicion
fisica del trabajador antes de comenzar el evento deportivo; en los que se realizé
esta evaluacion se encontrd que el 98.6% (70) resultaron aptos para realizar la
actividad deportiva.

Estos trabajadores que presentaron lesiones deportivas el 96.1-%(195) de ellos
realizé calentamiento antes de la compstencia.

En la gran mayoria de los accidentes deportivos, es decir el 92.5%, las empresas
suministraron el vestuario deportivo a los trabajadores accidentados, esto frente a
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un 7.5% que no fueron provistos y el 98.5% de los trabajadores que resultaron

accidentados usaban el vestuario adecuado en el momento del accidente

En un 44% de los accidentes las empresas no habian proporcionado a los
trabajadores deportistas la proteccion personal para las competencias; se observo
que al momento del accidente el 85.0% (130) de ellos estaban usando estos
elementos de proteccién personal y el 35.0% (70) no los estaban usando.

En el deporte que mas se uso elementos de proteccion personal fue en el futbol
80% ( 80). Los deportes en los que no se ugaban estos elementos, fueron en su
orden: Baloncesto, Voleibol, Microfitbol con 60.9% (14); 41.7% (5); 46.4% (28)
respectivamente.

Se advierte que la gran mayoria, es decir 92.1% de los eventos deportivos no
definia al campeon, ademas el estado del escenario deportivo presentd la
siguiente informacidn: los escenarios se encontraron en excelentes y buenas
condiciones en un 78.9% y en estado regular, malo y pésimo enun 21.1%. Los
escenarics deportivos por tipo de actividad deportiva en excelentes condiciones
fueron en su orden el baloncesto con un 34.6% (9), seguido del microftitbol con un
30.4%(17 ).

ESTADO DEL ESCENARIO

Regular
Bueno 16.7%

Excelente
22.7%

Figura No 7. Distribucion porcentual de los accidentes de irabajo de origen deportivo por el
estado del escenario.
Fuente: Base de datos, Administradora de Riesgos Profesionales SURATEP, Medellin 2.000.
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Un 32.7% de los accidentes laborales de crigen deportivo fueron producto de una
infraccién al reglamento; se identificd a los practicantes del fatbol como los que
mas presentaron infracciones de este tipo en un 41.4% (41), seguido del
microfutbol con un 30.8% (17) y en el baloncesto también se presentd un
porcentaje importante, 26.1% (6) (ver figura No 8). Es de anotaf que el 97 4% de
los accidentados manifestaron que la empresa promociona ia practica del juego
limpio a través de actividades como carteleras, charlas informativas y otros
medios, pero solo un 51.3% de las empresas contaban con profesionales que
orientaran técnicamente |la practica del deporte.

Recuento

Infraccién Reg

1t 4 B
4 ] -

» \ ‘[\' \ ‘h‘e »

Actividad deportiva
Figura No 8. Distribucion porcentual de los accidentes de trabajo de origen deporitivo por la
infraccion al reglamento y deporte, en las Empresas afiliadas a la Administradora de Riesgos
Profesionales SURATEP. Medellin, afio 2.000.
Fuente: Base de daios, Administradora de Riesgos Profesionales SURATEP, Medellin 2.000.

6.3 DISCUSION

Entre los resultados que arroja la investigacion se resaltan los accidentes con
incapacidades de mas de diez dias de duracion (29.76%), los cuales implican altos
costos directos y por tanto se convierten en los mas destacables en el aspecto
financiero, sin embargo es motivo de atencion que se haya presentado un total de
2174 dias de incapacidad y un promedio de ausencia al trabajo de 10 dias. Esto
nos debe conducir a reflexionar sobre la severidad de este tipo de accidentes
laborales, teniendo en cuenta gque todos los diagnosticos incluyeron el sistema
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osteomuscular, y que las partes del cuerpo mas afectadas por las lesiones
deportivas fueron los miembros inferiores, resultado que es analogo al hallado en
investigaciones realizadas por Hootman, Jennifer et all'® y Salamanca Criado'®.

Llama la atencién que el 12% de los accidentados hayan manifestado haber
sufrido lesiones similares anteriormente, lo que insinda la falta de medidas
preventivas para evitar que volvieran a presentarse.

La asistencia medica en un 50% de los eventos fue proporcionada 7 horas o mas
posteriores al accidente; el 14.7% (28) dejaron pasar mas de 24 horas entre el
accidente deportivo y la asistencia medica, lo que puede indicar que los
trabajadores deportistas le restan importancia inicialmente a la lesion y solo

buscan atencion médica cuando esta les genera algun impedimento funcional.

Es muy llamativo que se haya determinado una alta incidencia de accidentalidad
deportiva en las actividades econdmicas que menor cantidad de expuestos
presentan, en comparacion con aquellas en las cuales hubo una mayor cantidad
de deportistas expuestos; tal es el caso de |la empresa dedicada a la fabricacion
de articulos metalicos, al mostrar que de cada 100 deportistas, 60 de ellos
tuvieron alguna forma de accidente deportivo, en contraste con la proporcion de
incidencia de la empresa cuya actividad econdmica es |a fabricacion de cartdon y
papel, que de cada 262 expuestos solo uno presento el accidente. Lo anterior nos
conduce a creer que en las actividades econdmicas donde hay un numeroso
grupo de deportistas estan tomando medidas que contribuyen eficazmente a la
reduccién de la accidentalidad deportiva, de lo cual deben tomar ejemplo las
demas empresas. Es muy posible también, que en las actividades econdmicas con
una baja cantidad de trabajadores deportistas, estos hagan parte de selecciones

"* Hootman, Jennifer et all. Association among Physical Activity Level, Cardiotespiratory Fitness, and Risk of
Musculoskeletal Injury. American Journal of Epidemiology; Vol. 154 (3), August 1 of 2001, pp 251-258.
Copyright 2001 by The Johns Hopkins University School of Hygiene and Public Health, Baltimore,
Maryland, USA.

' Salamanca Criado, Ingrid. Impacto de tos accidentes departivos en el ausentismo. Revista Conscjo
Colombiano de Seguridad; Vol. 8 (27), primer trimestre de 2001, pp 4-7 Consejo Colombiano de Seguridad.
Bogota, Colombia.
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cuales, tienen un claro sentido competitivo, con lo que existe un mayor riesgo para
la presentacion de accidentes.

La gran mayoria de los accidentados en las actividades deportivas fueron
hombres, gran parte de estos durante la practica de deportes de muy alta
popularidad en la pobiacion masculina, como son el fatbol y el microfutbol. Estos
trabajadores tenian una edad promedio de 31 afios, que de acuerde con la
distribucién segun grupos de edad se encontrd que mas de las dos terceras
partes (69.76%) de los accidentes se presentaron en personas menores de 34
afios de edad. Resultados similares encontrd Salamanca Criado en su
investigacion, hallande que en trabajadores entre los 25 y 31 afios de edad se
presenta el mayor niumerc de casos, seguides por los de 32 a 38 anos. Llama la
atencion que el 16.5% de los trabajadores accidentados que practicaban deportes
de chogue (por los contactos potentes entre los practicantes incluyen un alto
riesgo de lesién)'” como el futbol, el microfutbol y el baloncesto, tenian una edad
supericr a los 36 anos, lo que puede revestir un mayor riesgo para sufrir lesiones
por los cambios corporales que acomparian el aumento de la edad.

La distribucion de los accidentes depoertivos por tipo de vinculacion del trabajador
en la empresa muestra que el 88% eran empleados con contrato a término
indefinido, frente a un 10% de trabajadores vinculados a término fijo. Se destaca
el bajo porcentaje de accidentalidad deportiva entre los trabajadores vinculados
temporalmente o como contratistas, lo cual sugiere su poca participacion en
eventos deportivos por falta de oportunidad para hacerlo.

Resulta curioso que el gruesc de los accidentados lleven més de 10 afios de
practica deportiva, por su experiencia tanto en lo técnico como en lo
comportamental, pero no debe descartarse que se hayan presentado lesiones por

sobreuso. Asi mismo, se destaca que el mayor porcentaje de accidentes haya

" parkkari, Jari ot alt Is it Possible to Prevent Sports Injuries?: Review of Controlled Clinical Trials and
Recommendations for Future Work. Sports Medicine, Vol 31 (14), 2001, pp 985-995. copyright 2001 Adis
International.
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ocurrido en personas con una periodicidad de practica deportiva de 2 veces por
semana con un 44 5% (85) y 1 vez por semana con un 34% (65), por lo cual se
presume que estos trabajadores no poseian un adecuado nivel de
acondicionamiento fisico, puesto gue “un ejercicio aislado, o un entrenamiento
muy distante de otro, no producird ninglin efecto positivo 'en el proceso de

adaptacion orgénica del deportista”™®

Gran parte de los accidentes deportivos les ocurrieron a trabajadores cuya
condicion fisica no habia sido evaluada (62.1%), lo cual es muy preocupante, e
indica que se desconocian las condiciones de salud y de preparacion fisica de
mas de la mitad de los accidentados; Dichc conocimiento pudo haberse
constituido en un factor protector para la accidentalidad deportiva, ya que muchos
de ellos podrian haber estado en condiciones no aptas para realizar actividades
deportivas. Cabe aclarar que en la encuesta realizada no se indagé sobre la

técnica de evaluacion aplicada a los trabajadores que afirmaron haber sido
evaluados.

De igual forma, en un 44% de los accidentes las empresas no habian
proporcionado a los trabajadores deportistas la proteccion personal para las
competencias, ademds, al momento del accidente el 35.0% (70) no la estaban
usando, lo que pudo ser un acto inseguro determinante para la presentacion de la
lesidn, maxime si recardamos que se presentaron relevantes cifras en la falta de
uso de elementos de proteccion personal en deportes de choque entre
adversarios, tales como Baloncesto y Microfutbol.

En cuanto al estado del escenario, es de resaltar que si bien el 78.9% de Ios
accidentados manifesté gque se encontraba entre excelentes y buenas
condiciones, el 21.1% lo encontraron entre regular, malo y pésimo, teniendo aqui
otro posible fa;ctor de riesgo con influencia en la accidentalidad.

™ GACIA MANSO, Juan Manuel et all. Bases tedricas del entrenamiento deportivo. Ed. Gymnos, Madrid,
1996. ppl00.
ZINTH, Fritz. Entrenamiento de la resistencia. Ediciones Martinez Roca 8. A.. Barcelona, 1991, pp 16
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Otro aspecto interesante a subrayarse son los resuitados que tienen relacion can
la infraccion al reglamento, ya que un 32.7% de los accidentados expresé que
esta fue la causa del accidente, identificando a los practicantes dei futbol como los
que mas frecuentemente infringieron las normas, seguido de los jugadores de
microfdtbol y de baloncesto , o que indica una carencia de juego limpio, asi como
de cumplimiento del reglamentoc deportivo, factores fundamentales para la
prevencion de lesiones deportivas'®.

Cabe poner de relieve que, solo el 51.3% de los accidentados declara que en sus
empresas la actividad deportiva es orientada por un profesional de este campo, lo
que pone de manifiesto el desconocimiento de la importancia que tiene la
planeacion, direccion y organizacion de las actividades deportivas por parte de
personal idoneo en el tema, para evitar la presentacion de accidentes generadores
de lesidn.

" Parkkari, Jari et all. Is it Possible to Prevent Sports Injuries”: Review of Controlled Clinical Trials and
Recommendations for Future Work. Sports Medicine_ Vol 31 (14), 2001, pp 985-995. copyright 2001 Adis
International.
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7. PROGRAMA DE PREVENCION DE
ACCIDENTES DEPORTIVOS EN LA EMPRESA

7.1 PRESENTACION

La dinamica empresarial suscita el desarrollo de expresiones sociales de diversa
indole en su interior, entre las cuales encontramos la practica de actividades
deportivas, que si bien contribuyen a la formacion integral de los trabajadores vy al
mejoramiento en su calidad de vida, al ser realizadas de forma inadecuada
pueden convertirse en agentes a través de |os cuales se pierde la salud y el
bienestar, generando incapacidad y pérdidas econdmicas al sistema de seguridad
social.

Muchas lesiones de origen deportivo son el resultado de accidentes inevitables,
pero hay muchas ofras que pueden ser prevenidas. Precisamente el presente
programa plantea una solucidon a esta problematica, el cual estéd basado en la
experiencia que sobre el tema poseen importantes empresas de la ciudad, asi
como en literatura actualizada sobre este particular, de procedencia nacional e
internacional.

En la primera parte se expone, desde nuestra vision |, el rol que deben jugar las
directivas empresariales en la direccion, planeacion y organizacién de las
actividades deportivas; subsecuentemente, se propone un protocolo de evaluacion
médico departiva para los trabajadores; asi mismo, se ofrece una seleccion de
normas adicionales o de sustitucion a las reglas oficiales de algunos deportes, que
a nuestro juicio brindan mayor proteccion a los deportistas. Ademas, se farmulan
criterios de seleccion y capacitacion de arbitros y delegados que han de velar por
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el normal funcionamiento de los eventos deportivos y el seguimiento de la

accidentalidad. Seguidamente, se presenta un plan de capacitacion y promocién

del juego limpio para desarrollar entre la comunidad deportiva laboral.

Por dltimo, se plantea la evaluacidn de la eficacia del programa de prevencion, la

cual esta basada en la comparacién anual de los indicadores de accidentalidad.

7.2. OBJETIVCS

7.2.1 OBJETIVO GENERAL.

Prevenir la ocurrencia de accidentes en las actividades deportivas

ejecutadas por los trabajadores en los torneos internos y externos, por

medio del establecimiento de criterios de salud y seguridad en su

direccion, planeacion, organizacion y ejecucion.

7.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

‘;‘

‘f

Definir el rol de la alta directiva empresarial y de la coordinacién
de Salud Ocupacional en la organizacion y control del deporte
laboral.

Proponer una metodologia de evaluacion médica y de la
condicion fisica para los trabajadores deportistas.

Plantear la inclusion y/o sustitucion de algunas normas a los
reglamentos oficiales del deporte aficionado, para hacer mas
seguro el deporte laboral.

Formular los principales temas de capacitacion necesarios para la
practica segura y saludable del deporte empresarial.

Disminuir el numero de accidentes que se presentan en las
actividades deportivas entre los trabajadores.



» Disminuir la severidad de ios accidentes deportivos en la
empresa.

» Disminuir los costos ocasionados por los accidentes deportivos
laborales. |

7.3. SALUD OCUPACIONAL Y ACTIVIDAD DEPORTIVA

7.3.1 DIRECCION

Los programas de bienestar laboral y Salud Ocupacional, entre los
cuales encontramos aquellos que desarrollan el acondicionamiento
fisico, los deportes y la recreacion, deben insertarse dentro de la politica
de Salud y seguridad de la empresa. La direccion debe dictar los
principios fundamentales bajo los cuales han de desarrollarse, en aras
de un funcionamiento laboral arménico con base en la productividad y la
Salud.

Para ello, fodas las actividades promovidas en este sentido deben ser
supervisadas en su cumplimiento par los organismos existentes para tal
fin, entre los cuales encontramos la Direccion de Salud Ocupacional y
Comité paritario de salud Ocupacional (COPASQ), o en defecto de este
ultimo, el vigia de la salud.

7.3.2 ORGANIZACION

El departamento de Salud Ocupacional en conjunto con el Comité
paritario de Salud Ocupacional deben tener ingerencia en |la planeacion
y organizacion de las actividades de acondicionamiento fisico,
recreacion y deportes, con el propésito de salvaguardar la Salud e
integridad de los trabajadores deportistas y prevenir la presentacién de
accidentes, tomando como guia el presente programa de prevencién
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de la accidentalidad deportiva, en el cual se incluyen los siguientes
aspectos:

1. Evaluacion médica y de la condicidn fisica del trabajador deportista, para
determinar su aptitud y prescribirle el gjercicio.

2. Adicion yfo sustitucion de normas relacionadas con la seguridad en la
practica deportiva a los reglamentos deportivos oficiales, ademas de
otras medidas, gue son convenientes para la conservacion de la Salud.

3. Seleccion y capacitacion de arbitros y delegados que participan en la
conduccidén-evaluacion de los eventos deportivos.

4. Capacitacion y promocion del juego limpio.

7.4 EVALUACION MEDICO DEPORTIVA

Todo programa de actividad fisica, y en especial aquellos cuyo objeto es la
practica deportiva requieren la orientacién de profesionales, que & fravés de la
aplicacion de procedimientos técnico-cientificos confirmen preventivamente la
aptitud fisica de sus participantes.

Se presenta a continuacidén una propuesta que permite simultadneamente Evaluar
el estado de Salud de cada uno de los trabajadores deportistas y Evaluar el
grado de acondicionamiento fisico logrado en el gjercicio de su actividad
deportiva. Ambos aspectos son fundamentales para la determinaciéon de la
Aptitud fisica.

La Evaluacion aqui recomendada esta constituida por ocho aspectos relacionados
con el estado de Salud del trabajador deportista y que permitiran definir si es
APTO para la practica de una actividad deportiva especifica, NO APTO para la
actividad gque pretende realizar (0 que viene realizando), y por lo tanto debe
prepararse para ello o hacer otra eleccion; o definitivamente es NO APTO para
participar en las actividades deportivas que ofrece |la empresa. (Anexo C)
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7.4.1 Aspectos constitutivos de la evaluacion médico deportiva
1. IDENTIFICACION PERSONAL

En este apartado se consignan los datos personales del trabajador, tales
como nombres, apellidos, sexo, edad, aoficio, nimero de identificacion
perscnal y la fecha de realizaciéon de la evaluacion. Este item as muy
necesario para ia sistematizacion de la informacion y para el control

directivo del programa de deportes.

2. ANTECEDENTES PERSONALES

En este apartado se consignan los antecedentes personales de
enfermedad o accidentalidad por sistemas organicos, anexando los
respectivos comentarios existentes sobre ellos. Este item pone de
manifiesto posibles limitaciones para la practica deportiva y que pueden
desencadenar ia aparicion de enfermedad o accidente en el desarrolio
de la misma.

3. ANTECEDENTES FAMILIARES

En este apartado se consignan los antecedentes familiares de Salud,
con lo cual se pretende conocer los aspectos de Salud sobre los cuales
se debe poner especial atencién cada vez que se realiza una evaluacion
médica.

4. ANTECEDENTES DEPORTIVOS

En este apartado se consigna la informacion relacionada con el habito
deportivo y las caracteristicas del deporte que el trabajador practica,
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para saber a que riesgos potenciales esta expuesto y si el deporte
puede estar brindando un mejoramiento de su condicidn fisica.

5. EXAMEN FiSICO

En este apartado se consigna la informacién producto de la auscultacion
de algunos signos clinices, tales como el peso, la talla, la presion
arterial, la frecuencia cardiaca, funcionamiento de 6rganos de los
sentidas, entre ofros, los cuales indican el estado de Salud del

deportista y que son determinantes para la definicion de la aptitud fisica.

6. ANTROPOMETRIA® (Anexo D).

Uno de los datos importantes para la determinacién de la aptitud
fisica que se obtienen por medio del estudio antropométrico es la
composicion corporal, la cual analiza la estructura, proporcionalidad y
las relaciones existentes enire los diferentes constituyentes del
cuerpo humano.

La composicidn corporal se estima utilizando dos parametros
especiales para ello; el primero es el indice de masa corporal, a
través del cual se clasifica el pesc del individuo. £l segundo, es el
Porcentaje de grasa corporal, a través del cual se establece la
incidencia del peso graso en la clasificacion del peso y en la Salud,
ya que es posible que el bajo peso, el sobrepeso, o ia obesidad se
deban al porcentaje de peso graso en la persona.

“ Gomez V, Mauro, Manual de técnicas para la toma de medidas antropométricas; Universidad de Antioquia.
Medellin, 1992. p 20,

Howley, Edward T et al. Manual del Técnico en Salud v Fitness: Editorial Paidotribo. Barcelona. 1995, p 148
— 164,

Heyward, Vivian H. Evaluacion y prescripeidn del ejercicio; Editorial Paidotribo. Barcelena, 1996.
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Existen una gran variedad de métodos para la obtencion del porcentaje
de grasa corporal. Para este programa sugerimos el metodo de
medicién de los pliegues cutaneos, por ser el método mas
frecuentemente utilizado, ya que implica bajos costos y el uso de
elementos de facil adquisicion y manejo.

Existen igualmente un sinnimero de protocolos que se utilizan para la
medicion de los pliegues cutdneos y posterior determinacion del
porcentaje de grasa. Aqui recomendamos el uso del Protocolo de
Jackson y Pollock, ya que se aplica indistintamente en hombres y
mujeres adultos de todas las edades

7. EVALUACION MOTORA?

En este apartado se aplican algunos tests deportivo-motores que indican
el grado de acondicionamiento fisico del trabajador en lo que respecta a
las capacidades fisicas: resistencia, fuerza y flexibilidad. El resultado de
estos tests son un punto de referencia importante no solo para el
deportista, si no también para quien orienta su actividad deportiva,
puesto que ambos procuran el mejoramientc o conservacion del
desarrollo de dichas capacidades. Los tests sugeridos para aplicar en
este programa se nombran a continuacién y son explicados en el
Anexo E.

» Prueba de sentadillas

» Prueba de flexo-extension de brazos
» Prueba de abdominales

*! Ramos Bermudez, Santiago. Pruebas Fisico Atléticas-Tests Deportivo Motores; Instituto Colombiano de la
Juventud y el Deporte — COLDEPORTES.1986. pp 25.

Ortega, Ricardo et al. Medicina del Ejercicio Fisico v del Deporte para la Atencién a la Salud; ediciones Diaz
de Santos. Madrid: 1992, p 62 — 65.
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» Test de flexibilidad de Wells
» Prueba de movilidad de hombros

8. EVALUACION FUNCIONAL®

La evaluacion funcional estudia la adaptacion funcional del organismo
sometido a un esfuerzo fisico determinado. Ello se realiza mediante
diferentes tests funcionales o pruebas de esfuerzo, las cuales pueden
ser maximaies (si se realizan a la maxima capacidad fisica del individuo,
a sea al 100% de su Frecuencia cardiaca maxima), o submaximales (si
se realizan a una intensidad por debajo de la maxima capacidad fisica
del individuo, o sea como maximo al 85% de su Frecuencia cardiaca
maxima).

El American College of Sports Medicine {ACSM) recomienda una prueba
de esfuerzo submaxima en individuos sanos de cualquier edad que
inicien un programa de ejercicio fisico.

Los cientificos del ejercicio y los médicos utilizan las pruebas de
esfuerzo para evaluar objetivamente la capacidad aerdbica funcional, o
también llamada Consumo maximo de oxigeno (VO.max). El VO.max es
de utilidad para: aportar la mejor medida de la forma fisica
cardiorrespiratoria de una persona, aportar una guia para estudios de
prospeccion en el rendimiento laboral, valorar el grado de proteccién
contra ia cardiopatia coronaria desarrollado por el tipo de forma fisica
que se tiene, regular las prescripciones del ejercicio para el adulto de
mediana edad y el paciente con enfermedad coronaria.

** Heyward, Vivian H. Evaluacién y prescripcion del ejercicio; Editorial Paidotribo. Barcelona, 1996, p 31-54.
Howley, Edward T et al. Manual del Técnico en Salud y Fitness; Editorial Paidotribo. Barcelona, 1995. p187
—213.

Ortega, Ricardo et al. Medicina del Ejercicio Fisico y del Deporte para la Atencién a Ia Salud; ediciones Diaz
de Sanios. Madrid; 1992. p 65 — 73.



Las pruebas de esfuerzo se emplean también para valorar la funcién
cardiaca del individuo, ya que con frecuencia algunas anormalidades no
se detectan en reposo. Durante las pruebas de esfuerzo pueden
aparecer |la angina de pecho, las irregularidades en la frecuencia
cardiaca, las senales de isquemia miocardica y las reacciones
anormales de la tensidn arterial. Estas anomalias son candidatas de
aconsejar ¢ desaconsejar un determinado deporte o actividad fisica.

En este apartado se propone realizar una prueba de esfuerzo
(Ergometria). Dado que entre los riesgos potenciales a que esta
expuesto un trabajador deportista es el cardiovascular, para minimizar al
maximo dicho riesgo y poder disfrutar de cualquier actividad deportiva
con garantia de Salud se deben analizar las modificaciones fisioldgicas
gue se presentan cuando el trabajador desarrolla una actividad fisica
intensa.

Los parametros clinicos que se evaluan son: la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, el trabajo realizado, la sensacién subjetiva del esfuerzo,

la recuperacion y el consumo maximo de oxigeno (VO,max).

Para realizar la evaluacion funcional, sugerimos la utilizacién de un

“método indirecto de estimacidn del VO-max, o sea, aquel que se realiza
a través de calculos predictivos, una vez se ha aplicado la prueba de
esfuerzo. En el caso que nos ocupa se puede hacer uso de uno de los
protocolos gque se exponen a continuacion y que se explican en el anexo
F de este programa:

o PRUEBAEN CICLOERGOMETRO DE ASTRAND-RYHMING

o LAPRUEBA DE ESCALON DE ASTRAND-RYHMING
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9. CONCLUSION

En este apartado se certifica la aptitud o no aptitud del trabajador para la
practica deportiva, se indican las recomendaciones y/ o plan de
ejercicios sugerido.

7.5. REGLAMENTO Y SEGURIDAD EN EL DEPORTE LABORAL®

La actividad deportiva en la empresa requiere la aplicacion de medidas de
precaucion, entre las cuales se destaca el incluir y sustituir algunas normas
a los reglamentos oficiates del deporte aficionado, con el fin de fomentar el
mejoramiento de la condicidon fisica y sicosocial de los trabajadores,
evitando su practica deshonesta y brindando mayor proteccidn a la salud.
Es por esto que se presentan a continuacion algunos parametros de tipo
técnico, reglamentario y organizacional para los torneocs deportivos
empresariales, que ayudaran a la consecucion de este propdsito:

7.5.1 Participacion y duracién del evento

- Todos los jugadores deberan asistir a las evaluaciones meédicas y fisicas
programadas durante los torneos, quien no lo haga no podra participar en los
mismas, al igual que si las pruebas lo declaran no apto.

- Todos los jugadores deberan asistir de forma obligatoria a las actividades
educativas y de capacitacion relacionadas con la préactica deportiva.

- Todes los participantes se deberan presentar minimo 15 minutos antes de la

hora fijada para el evento, para realizar el calentamiento obligatorio, de no

3. MURNETON. Hernando, Programa de Prevencidn de Lesiones Deportivas, Direccidn de gestion del

talento humano, c¢quipo salud integral. Interconexidn eléctrica S.A. (ISA), 2001.

- RESTREPO, Oswaldo, programa de de medicina preventiva en la practica del deporie y la recreacion;
Depto. de salud ocupacional y proteccién ambiental. Cerveceria Unién S A., 2001

- DUQUE, Nicolas, Reglamento torngo interno de microfitbol; Depto. de salud ocupacional. Sofasa
2001.

- CADAVID, Emilio, Prevencion del accidente deportivo 2001; direccion de gestion humana. EPM 2001
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estar en &l lo deberd realizar por aparte bajo la supervisién del asesor
deportivo del campeonato, de lo contrario no podra actuar.

- Conformar los equipos de acuerde a los grupos etireos para que exista
equilibrio entre éstos.

- La duracion de los encuentros debe ser de acuerdo al grupo etareo al que
pertenecen los participantes.

- Las sustituciones de jugadores durante un partido deben ser ilimitadas y con
posibilidad de reingreso del jugador las veces que sea necesario; esto debe
aplicarse en todos los deportes.

- Debe haber participacion de todos los jugadores que se hayan presentado al
encuentro.

- De llegar un jugador faltando menos de 15 minutos para finalizar el partido, ya
no podra actuar.

- No se permitira a ningln jugador actuar en dos juegos el mismo dia cuando
hace parte de alguna seleccion que representa la empresa.

- Estimular la integracién de empleados conformando equipos con jugadores
pertenecientes a diferentes dependencias y sedes.

- Definir adecuadamente el nimero minimo y maximo de jugadores por equipo,
segun deporte y tamafrio de terrenos de juego.

- Todo jugador que manifieste una dolencia antes o durante el desarrollo de un
partido, debe ser retirado del mismo.

7.5,2 Vestuario y presentacion personal

- Indumentaria: cada deporte tiene una indumentaria especifica, lo ideal es usar
prendas de algodon que logren absorber el sudor y que sean transpirables. Las
prendas no franspirables alteran la termorregulacion corporal,

- Calzado: de acuerdo al deporte que se practique y/o al tipo de suelo, se utiliza
un tipo de zapato deportivo, deben usarse los reglamentarios para el deporte.
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El calzado debe ser cdmodo e ir acompafadc de medias de algodon. El
desempeno confortable del pie, la amortiguacidn, la proteccion y la aireacion
SON necesarias para evitar lesiones en las piernas, sobre todo en los tobillos.

- Recomendacion: el cabello debe estar corto o recogido para evitar accidentes
por descoordinacion al tratar de retirarlo de los ojos.

- No utilizar adornos corporales que puedan lastimar al compafero de juego o
contrincantes, tales como anillos, cadenas, pulseras, aretes y relcjes.

- el equipo debe presentarse al campo de juego con uniforme completo, esto es:
camiseta, pantaloneta y medias completamente iguales en forma, color y estifo.
El uniforme debe llevarse correctamente, la camiseta por dentro de la
pantaloneta y las medias arriba (en el caso del futbol, microfitbol y el
baloncesto).

- Todo jugador debera usar vendas para protegerse los tobillos. Ademas de los
ofros elementos de proteccién como espinilleras, guantes, coderas y rodilleras
para los arqueros, de o contrario no podran actuar.

7.5.3 Entrenamiento o preparacioén fisica

El entrenamiento continuo y bien hecho previene de lesiones, porque fortalece los
sistemas cardiorrespiratorio, osteoarticular y los tejidos musculares, adaptando el
organismo a cargas fisicas superiores a las que se estaba acostumbrado, evitando
asi el riesgo de una lesién por sobrecarga fisica.

Por lo tanto, es necesario incluir 1a preparacion fisica obligatoria para todos los
trabajadores deportistas, en especial para aquellos que participan en deportes
que envuelvan mayor riesgo, como los deportes de choque (fitbol, microfiitbol,
baloncesto, etc.).

7.5.4 Técnica deportiva y frecuencia de practica



El manejo de una buena técnica deportiva es fundamental para la ejecucion de
movimientos libres de lesiones, ya que muchas de ellas son provocadas por
movimientos inadecuados del deportista.

Si se practica un deporte con |a intensidad y la frecuencia adecuada a la edad del
individuo, se evitan muchas lesiones; si ei deporte es muy intenso, el
requerimiento energeético es mayor; los tejidos del organismo toleran cargas fisicas
intensas si han sido apropiadamente entrenados. La frecuencia con que se debe
tener actividad fisica o deportiva es de 3 a 5 veces por semana, de manera que
haya un proceso de adaptacion y fortalecimiento.

7.5.5. Calentamiento y relajacion

El calentamiento es fundamental para evitar lesiones, ya que permite
acondicionar las estructuras musculo-esqueléticas para la préactica deportiva;
este debe ser suave 0 de moderada intensidad y su duracion depende de la
duracion del deporte a practicar, generalmente es minimo de quince minutos.
Establecer el calentamiento obligatorio para los jugadores que ingresan en
cualquier momenta al partido.

Se sugiere la inclusion de un periodo de tiempo de recuperacion después del
ejercicio o practica deportiva, en el cual se realicen ejercicios de mas baja
intensidad con relacién a la actividad que se estaba realizando, como
estiramientos musculares, masajes, ejercicios de relajacion, con el animo de

regresar progresivamente al estado corporal inicial.

7.5.6 Elementos de proteccién

Los cascos, coderas, rodilleras, tobilleras, espinilleras, protectores bucales,
guantes, etc, deben usarse como especifican los reglamentos de cada
especialidad deportiva. Su uso debe ser obligatorio, al igual que los vendajes
para protegerse de lesiones, especialmente los vendajes del tabillo en deportes
como el flitbol y el microfttbol.
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7.5.7 Programacion

- Los eventos programados de manera simultanea llevan a los trabajadores a
sobrecargas fisicas, por participar en mas de uno. Se debe considerar este
aspecto o permitir solo la participacién en uno de ellos.

- Los eventos deportivos al aire libre deben programarse preferiblemente en
horas extremas del dia, como en la manana o en la noche, para evitar la
exposicién prolongada al calor. En caso contrario, se sugiere una excelente
hidratacién y el uso de bloqueadores solares.

- Organizar los eventos teniendo en cuenta los periodos climaticos. El piso
hamedo ocasiona caidas y la consecuente lesion en el jugador. Los torneos
realizados en campo abierto, programarlos en época de verano y los de area
cerrada en invierno. ‘

- Verificar el estado de las instalaciones deportivas y de los implementos
deportivos, solicitando adecuacion o reposicion previos al evento.

- No se jugara los dias de tluvia o tormentas eléctricas.

Convocar con suficiente anticipacion a los empleados para participar en los
torneos internos o para representacion de la empresa en eventos externos, de
tal forma que se cuente con el tiempo suficiente para una buena preparacién

fisica.
7.5.8 Instalaciones

Las instalaciones deben cumplir ciertas requisitos para que sean seguras:

- Protecciones: vallas, coichonetas adecuadas, pilares protegidos, por ejemplo
rodeando los pilares que sostienen los tableros en las canchas de baloncesto.

- lluminacion adecuada.

- Aireacién constante, teniendc en cuenta la temperatura de los espacios
cerrados.

- Pavimentos: hay de todo tipo, pero a todos se les exige en lo posible:
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e Que protejan al aparato locomotor, por repercusidn de los golpes,
rozaduras, etc.

¢ Que mejoren el rendimiento deportivo.

» Que garanticen un desplazamiento facil (pisada estable y segura).

* Que permitan facilidad de movimiento.

« Que sean de facil lavado y secado.

e Piso en condiciones uniformes; terreno no irregular, a excepcién de
deportes que asi lo exijan.

e Vestuarios y duchas: amplios, piso antideslizante preferiblemente, aireados,
iluminados vy limpiables.

7.5.9 Atencion de accidentes y lesiones

- Botiguin de primeros auxilios: debe estar en un lugar accesible y cerca de la
zona donde se realiza la actividad deportiva. Debe contar como minimo de:
tijeras, pinzas, solucion desinfectante, gasas estériles, vendas estiériles,
guantes, hielo.

- Lista de teléfonas de los centros de urgencias proximos y de ambulancias.

- Toda persona que presente una lesion deportiva deberd ser evaluada
nuevamente por el médico de salud ocupacional, con el fin de determinar si es
apto o no para continuar su participacion en la actividad deportiva,
independiente de la incapacidad dada por la EPS.

- Los deportistas, especialmente lcs delegades deben ser capacitados para la
prestacion de fos primeros auxilios. Este personal debe ser entrenado en la
atencion de lesiones deportivas y disponer minimamente de camillas y un
botiquin con dotacion adecuada .

- En aquellos eventos que se consideren de gran importancia porque definan
algun campeonato y/o se espere gran afluencia de publico, se debe contar con
la colaboracion de trabajadores pertenecientes a las brigadas de seguridad y
salud de la(s) empresa(s).
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La informacion oportuna al personal de salud de la empresa sobre la
ocurrencia de lesiones deportivas ayudard a orientar el manejo del caso y
seguir su evaluacion.

Las lesiones ocurridas en eventos organizados por la empresa se consideran
accidentes de trabajo, por lo cual se debera elaborar el infofme respectivo para
la ARP y presentarlo & esta institucion dentro de los términos para ello, lo mas
pronto posible.

Hacer seguimiento al estado de salud de los empleados iesionados.

7.5.10 Registro e investigacién de los accidentes deportivos

Se debe llevar un registro de todas las lesiones y/o accidentes ocurridos en la
realizacion de cada evento, analizar los posibles factores que intervinieron en
su ocurrencia y la atencion brindada a los mismos con el fin de tomar los
correctivos necesarios.

7.5.11 Amonestaciones y sanciones

La responsabilidad de aplicar amonestaciones y sanciones recae sobre el
comité disciplinario de la actividad deportiva, que debe existir en cada
empresa, el cual cumplird con sus funciones tomando como elementos
probatorios fundamentales los informes diligenciados por el juez del evento
deportivo y sus delegados. Se sugiere que como medida de prevencion se
tenga en cuenta la siguiente premisa: '"Toda infraccion al reglamento tiene el
caracter de intencional”.

7.6 SELECCION Y CAPACITACION DE JUECES Y DELEGADOS
DEPORTIVOS

7.6.1 LOS JUECES
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Los arbitros que participen como jueces en los eventos deportivos
empresariales deben ser de excelente calidad humana y técnica,
seleccionados de las diferentes ligas deportivas existentes, capacitados en la
filosofia del deporte laboral, asi como en sus objetivos y en la reglamentacion
adaptada para su cumplimiento. |

Los é&rbitros tienen como funcién promover y asegurar el respeto de los
reglamentos deportivos (con sus respectivas adaptaciones), bajo los cuales se
han de regir las actividades deportivas de los trabajadores y presentar un
informe sobre el cumplimiento de las mismas, asi como de los eventos que
pusieron en riesgo o afectaron la Salud de los participantes, por medio de una
planilla de seguimiento dispuesta para tal fin. (Anexo L).

7.6.2 LOS DELEGADOS

Son los lideres o directores técnicos que representan y dirigen los equipos de
cada especialidad deportiva y que ademas deben cumplir con una funcién de
veeduria en los eventos deportivos en los que participan sus dirigidos. Estas
personas deben capacitarse en los conocimientos esenciales sobre |a filosofia
del deporte laboral, en sus objetivos y en la reglamentacién adaptada para el
mismo, asi como servir de multiplicadores y promotares de su cumplimiento.
Deben mantener a mano y actualizada la planilla de los datos personales
necesarios para la atencién en saiud de cada uno de sus dirigidos.

Debe dirigir ias sesiones de calentamiento y relajacion a su equipo.

Los delegados deben apoyar la labor de los arbitros y contribuir en la solucién
de las dificultades que se presenten en el desarrollc de los certamenes
deportives; ademas, presentar un informe sobre el cumplimiento de las
normas por parte de los participantes en el encuentro deportivo, asi como de
los sucesos que pusieron en riesgo o afectaron la Salud de los mismos, por
medio de una planitla de seguimiento dispuesta para tal fin (Anexo My N)
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En casoc de presentarse un accidente, los delegados deben brindar los
primeros auxilios al afectado, poner en conocimiento del hecho al personal
médico de la empresa (si el evento se estaba desarrollando dentro de ésta) y/o
conducirio al centro asistencial de ser necesario; ademas de dar oportuno
aviso a familiares y jefe inmediato.

7.7 CAPACITACION Y PROMOCION DEL JUEGO LIMPIO

7.7.1 CAPACITACION

La adopcion de este programa de prevencion de la accidentalidad deportiva
exige la puesta en marcha de un plan de capacitacién, que incluya a todos los
organos administrativos que tienen relacién con la promocién, direccién y
organizacion de actividades de bienestar del recurso humano, asi como a los
jueces, delegados y demas participantes en las actividades deportivas de la
empresa.

Este plan tiene como objetivo crear conciencia en |os trabajadores deportistas
sobre la importancia del autocuidado y el de sus compaiieros; por tanto, se
propene que la asistencia a las actividades de capacitacion sea obligatoria,
como requisito para participar en cualguier evento deportivo organizado por la
empresa.

Con dicho plan de capacitacion se debe educar a los empleados y
trabajadores en temas propios de |la actividad deportiva, que ademas puedan
ser puestos en practica en su vida personal, familiar, laboral y social, de tal
forma que contribuyan al desarrollo de estilos de vida saludable, entre estos
temas destacamos:

Los principios fundamentales de la actividad deportiva en la empresa
Los procedimientos e importancia de la evaluacion médico deportiva
Los reglamentos deportivos de la empresa



Las funciones de jueces y delegados

Los beneficios y contraindicaciones de la actividad fisica

La fundamentacion técnica deportiva

El calentamiento y |a preparacidn fisica como factores protectores de la Salud
Lesiones y accidentes mas frecuentes en la actividad deportiva

Higiene de ia actividad fisica

Medidas de Saiud y seguridad en eventos deportivos

La promocién del juego limpio

El cuidado y conservacion de las instalaciones departivas

Primeros auxilios en las lesiones y accidentes deportivos

7.7.2 EL JUEGO LIMPIO™

El juego limpio ("fair play") es una practica que se utiliza normaimente no sélo
en el terreno dei deporte, sino también en la politica, los negocios, la religion y
en la vida social en general. Lo cual hace pensar que esta nocién esta ligada a
un valor humano fundamental, es decir, 1a justicia, sin la cual ninguna sociedad
civiizada o moral puede existir. Sin embargo, esta palabra tiene dos
acepciones diferentes. En primer lugar, el juego limpio designa el respeto por
las reglas decididas y fijadas para un juego o deporte dado. No respetar estas
reglas intencionadamente no es juego limpio. En segundo lugar, el juego
limpto designa con frecuencia un comportamiento genercso que no es
obligatorio y no forma parte de las reglas fijadas.

Ganar es la ambicion de cualquiera que participe en el deporte, y resuita
légico, pero el exceso de énfasis en ganar provoca muchos de los problemas
gue vemos hoy en el deporte —uso de drogas, violencia, violacion de las
normas y una intensa presion sobre los deporiistas. El deporte debe conceder
tanta importancia al desarrclio de habilidades, a la participacién, a la diversion
y a la interaccion social como al ganar. De ahi que se haga importante incluir

* COMITE OLIMPICO INTERNACIONAL. Curso de dirigentes del deporte; pag 41-48, 1986
UNISPORT, Andalucia. Juega limpio en el deporte. Cawpafias de promocion del fair play, deportes
No. 17. Universidad Interenacional Deportiva de Andalucia. Mélaga, 1993 269 p.
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dentro del plan de capacitacion un espacio especial para |la educacion en el
juego limpio, como medida de formacion integral y de proteccion de la
accidentalidad deportiva, dentro del cual se contemnplan:

El planteamiento de los contenidos esenciales de la educacion para el juego
limpio en el ambito deportivo laboral (Anexo P).

La firma de un acuerdo o compromiso de juego limpio, por parte de cada uno
de los trabajadores deportistas y de cada uno de sus delegados ©
entrenadores (Anexos Q y R).

7.8 EVALUACION DEL IMPACTO DEL PROGRAMA

Se proponen ftres indicadores importantes para evaluar los resultados del
programa de prevencion de lesiones deportivas en las empresas afiliadas a la
ARP SURATEP, para que el equipo encargado del programa pueda hacer un
seguimiento adecuado.

1. Tasa de incidencia de accidentes deportivos

Es el numero de trabajadores que participan en eventos deportivos y que

presentan un accidente deportivo en un periodo determinado.

No. De casos nuevos de accidentes deportivos

TAD = en_up periodo determinado X100
Poblacidn de trabajadores participantes
en los evenios deportivos

2. Indicador de cobertura de evaluacion medico deportiva.(ICEM)

Cuantificacidén del nimero de trabajadores deportistas que se someten a evolucidn
medico-deportiva en un pericdo de tiempo .

No. De frabajadores evaluados en un
ICEM = periodo determinado X 100
Total trabajadores deportistas en el periodo
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3. Indicador de cobertura en capacitacién. (ICC)

Cuantificacion del numero de trabajadores deportistas que participan en el
programa de capacitacion de la actividad deportiva laboral un periodo de tiempo.

No. De trabajadores capacitados en un
ICC = periodo determinado X100
Total trabajadores deportistas en el periodo
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8. CONCLUSIONES

e lLas empresas que tienen pocos participantes en las actividades
deportivas presentan tasas de accidentalidad muy altas, lo cual sugiere que
alli se practican deportes competitivos, especificamente realizados por las
selecciones que las representan; mientras en las empresas que existen
mayor numero de participantes y que presentan bajas tasas de
accidentalidad aparentemente se realizan actividades fisicas de caracter

formativo-recreativo y de acondicionamiento fisico.

» Las incapacidades de mas de diez dias de duracion son las mas
importantes en el aspecto financiero.

o Los diagndsticos mas frecuentes corresponden a lesiones de los
miembros inferiores, en especial, las arliculaciones del tobillo, 1a rodilla y la
cadera. Se resaltan fundamentalmente ios esguinces y desgarros del tobillo y
del pie.

* Es evidente que en la ejecucion deportiva intervienen multitud de factores
que pueden generar accidentes causantes de lesion, tanto de indole
biofisiclogicos y comportamentales como de tipo ambiental.

El fatbol y el microfitbol son los deportes que mayor cantidad de
accidentes generan; estos poseen caracteristicas muy particulares en
cuanto a intensidad y duracion, ademas son muy populares en la poblacién
masculina € implican choques o contactos permanentes entre adversarios
que facilmente pueden alterar el estado de animo de ios déportistas.
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Es destacable que los deportes de mas alta frecuencia en infracciones al
reglamento sean precisamente los deportes de contacto; deportes como el
voleibol, el tenis de campo y otros deportes no presentan violaciones al

reglamento.

Los resultados indican que las empresas no estan controlando el

cumplimiento de los reglamentos, ni el usc de elementos de proteccién

personal para la practica deportiva.
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9. RECOMENDACIONES

e Sugerimos que la base de datos creada para la realizacion de esta
investigacion sea adoptada por la ARP SURATEF como fuente de referencia
del fenomeno de la accidentalidad deportiva y que sea continuamente
actualizada para usaria en la ejecucién de otras investigaciones.

« Es fundamental para la ARP SURATEP, por su funcion social, dar a
conocer los resultados de esta investigacion, no solo a sus empresas
afiliadas, sino también a los entes interesados en el estudio del fendmeno.

» Realizar una investigacién de tipo analitico para determinar la asociacion
existente entre los factores biofisiologicos, comportamentales y ambientales
con |la accidentalidad deportiva.

+ Se recomienda la utilizacion de métodos especificos para la investigacion
de los accidentes deportivos, tales como el monitoreo de los eventos con la
utilizacion de videocamaras y andlisis computarizados, para obtener un
importante cuadro del mecanismo exacto que produjo las lesiones.

o Reorientar la forma en que se promueve la practica del juego limpio, a
partir de la informacidn suministrada en esta investigacion.

o Implementar un sistema de vigilancia epidemioldgico para |la
accidentalidad laborai de origen deportivo.



« la incidencia de accidentes laborales de origen deportivo puede ser
reducida por medio de un programa de prevencion multifactorial, aplicado a
todas ias actividades de indole deportivo v recreativo, en el cual se promueva
la practica de actividades fisicas con el objetivo de mejorar o conservar la

salud, asi como de disfrutar amistosamente del tiempo libre.

¢ Realizar un acuerdo triestamentario (entidad organizadora de torneos
interempresariales, empresas y ARP SURATEP) para poner en marcha el

programa de prevencion de accidentes deportivos.
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DESCRIPCION NATURALEZA NIVEL DE CATEGORIAS
MEDICION
Sexo Identidad  sexual  del| Cualitativa Notninal 1 Hombre
individue 2 Mujer
F.dad cronologica | Afios cumphidos Cuantitativa Razén Nimeros ubsolutos,
enteros
Nivel educative | Ultimo grado de educacién | Cualitativa Ordinal 1 Prmania
formal aprobado 2 Secundaria
3 Tecnoldgica
4 Umiversitania
Deporte Actividad Sisica que el | Cualitativa Norainal 1 Fatbol
practicado trabajador realizaba en el 2 Baloncesto
moemento de la lesién 3 Voleibol
4 Microfiitbol
5 Cichsmo
6 Atletismo
7 Natacion
8 Tenis de campo
9 otro
Evaluacion Evaluacion médica de | cualitativa Nominal 1. 8i
condicion fisica aplitud fistco atlética 2. No.
Aptitud fisica Condicion fisico atlética | Cualitativa Nominal I. Apto para praclica
certificada por Satud deportiva
Ocupacional 2. Neo apto
3. Apto con
limitaciones
Asistencia naddica | Horas transcurridas entre | cuantitativa TAZGN Nimeros absolutos
la ocurrencia del accidente
v la asistencia médica
Lesioncs similares | Presentacion de lesiones | cualitativa nominal 1.si
similares con antenoridad 2. No
Elemnentos de | Utilizacién de elementos | cualitativa Nominal 1.si
proteecion. de proteccion personal en 2 no
nal la préctica deportiva
Infraccion del | Presentacion de accidentes | cualitativo Nomimal 1. si
reglamento de trabajo deportivo por ne
infraccién del reglamente.
Practica del Ejecucitn del cualitativa Nominal 1 sf
calentamiento calentamiento antes de la 2.no
practica deportiva.
Uso de vestuario Utilizacion del vestuario | cualitativa Nomina! 1 si
apropiado para la practica 2 no
deportiva en el momento
del accidente
Estado animico Estado animico de los | cualitativa Nomina! 1 Estado animico
participantes del evento Alterado  del (los)
deportivo Jugadores.
2 Fstado animico
Alterado de las
barras o pitblico

3 tranquilo desarrollo
del evento.




Importancia  del | El cotejo deportivo en el | cualitativa nomina) 1. si
evento cual se accident6 <1 2. no.
trabajador definia el
campedn del evento
Estado Los implementos cualitativa nomtinal i.si
implementos deportives empleados en 2. 1o,
deporlivos el momento del accidente
estaban en buen estado
Salario Remuneracion de los | Cuantitativa Razon Niimeros absolutos,
servicios prestados por el enterns
trabajador a la empresa
Diagnostico Diagnostice de Ja lesion | Cualitativa Nominal Segln clasificacion
con base en CIE & internacional de
Tevision enfermedades
Duracion  de 1z | No. de dias que durd ia Cuantitativa Razén Nimeros absolutes
incapacidad incapacidad contados entre
la fecha de iniciacion y
terminacion de la
incapacidad
Tiempo de | Tiempo que lleva | cuantitativa 18200 Numeros absolutos
prictica practicando la
Actividad deportiva, en
aflos
Periodicidad  de | Numero de diss en la| cuantitativa 1az6n Niuneros absolutes
préctica semana en los que practica
la actividad deportiva
Empresa Empresa a2 la que cstaba | Cualitativa Nomtnal MNombre de la empresa
vinculado el afiliada
Trabajador en ¢l
Momento de la
incapacidad
Orientacion Existencia de profesional | cualitativa Norminal. 1. si
técmca (es) que orientan 2. no
técnicamente la practica
) deportiva en la empresa
Juego limpio Promocion  del  juego | cualitativa nominal L.
limpio por parte de la 2. no
empresa
Provision de | Provision de  vestuano | cualitativa nominal 1. s
vestuario deportive por parte de la 2. no
empresa.
Provision de | Provision de elementos de | cualitativa nominal 1. s
elementos de | proteccion  personal  pot 2. no
proteceion i parte de la empresa
personal |
Estado escenarios !Eslado escenario | cualitativa nominal 1. excelente
deportivos | deportivos en el que se 2. bueno
| pwesento el accidente 3. regular
4. malo
3. pésimo
Actividad [ Sector econémico al que | Cualitativa Nominal Segiin clasificacion  de
econémica | pertenece la empresa SURATEP
Coslos | Valor en pesos de la|Cuantitativa Razon Nitmeros absolutos,
| ausencia del trabajador enteros




ANEXO B. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION SOBRE ALGUNOS ASPECTOS
RELACIONADOS CON EL ACCIDENTE DE
TRABAJO DE ORIGEN DEPORTIVO.
SURATEP MEDELLIN, ANO 2000

Namero de orden Fecha
Empresa

A. INFORMACION DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

Nombres y apellidos completos:

Sexo: 1M [ 2 F O

Edad (En aflos cumplidos al momento del accidente)

Tipo de cargo: Operativo [0 Administrativo (W
Tipo de vinculacion:

Contrato término indefinido O

Contrato término fijo O

Temporal [

Conftratista O

Nivel educativo :

[]1. Basica primaria
[]2. Basica secundaria
{_13.Tecnolbgico

0 4 Universitario

Deporte practicado (Al momento de accidentarse ) :

[] 1.Fatbol [l 5.Ciclismo
[] 2Baloncesto [] 6.Alletismo
3,Vgleibql O T.Natgcic’m
4 Microfatbol O 8.Tenis
O 9.0tr0:Cual :

Tiempor que lleva practicando esta actividad fisica {Néimero de afios)
Periodicidad con que realiza esta actividad fisica (Veces a la semana)

Se evalud la condicién fisico-atiética del trabajador antes de comenzar la practica de la
actividad fisica 0 Si [ No

Condicion Fisico - Atlética (Certificada por Salud Ocupacional j :

(] 1.Apto para |a praclica deportiva
L] 2.No apto para la practica deportiva
] 3.Apto con limitaciones

Cudles?




Cuénto tiempo transcurtié entre la ocurrencia del accidente y la asistencia médica?
{horas)

Habia presentado lesiones similares con anterioridad?
o Si 0 No

En el momento de accidentarse usaba elementos de proteccion personal 7

[ 1.si
0 2.No

El accidente deportivo fué producto de una infraccion al reglamento ?

] 1.8
O 2.No

Practico el calentamiento antes de la competencia deportiva ?

O 1.si
12No

Usaba Usted el vestuario adecuado para 13 practica deportiva en el momento del accidente?

U 1si
[ 2.No

B. INFORMACION DE LOS IMPLEMENTOS Y ESCENARIOS DEPORTIVOS

Cuﬁl era el estado animico durante el desarrolio de la practica deportiva?
Estado animico alterado del {los) jugador{es)

{1 Estado animico alterado de las barras o pibiico

[ Tranquilo desarrctio del evento

DEE cotejo deportivo en el cuai se accidentd, definia el campedn del evento?
Si
J No

Los implementos deportivos empleados en el momento del accidente estaban en buen estado
?

[ si

0 No

Cuél era el estado del escenario deportivo en ¢l que se presentd el accidente ?
[ 1.Excelente []  3.Regular [ s5.pésimo

[] 2.Bueno [0 4Malo

Porqué?




C. INFORMACION SOBRE LA EMPRESA Y EL DEPORTE

L.a empresa cuenta con uno o varios profesionales que orienten técnicamente la practica deportiva
?

1 1.si
O 2.No

La empresa promueve la practica del juego limpio en las competiciones deportivas ?

0 1.81

s Z.No

De qué forma ?

La empresa proves a sus trabajadores deportistas el vestuario para su practica?

[ 1.si
1 2No

La empresa provee a sus trabajadores deportistas de elementos de proteccion personal para las
competencias ?

1.8i
N 2.No



ANEXO C. EVALUACION MEDICO DEPORTIVA'

Empresa
Nombre Apellidas Sexa: M ___F___ Edad
Oficio Fecha / / Cédula

Antecedentes personales por sistemas

SISTEMAS ANTECEDENTE COMENTARIOS

Positivo Negativo

Neuroldgico

Cabeza y cuello

Oftalmolégico

Maxilofacial

Otorrinolariogolégico

Cardiovascular

Neumoldgico

Abdomen vy gastrointestinal

Genitourinario

Metabalico

Hematologicos

Misculo-gsquelético

Piel y tejidos blandos

Otros

Descripcion de lo encontrado

Antecedentes familiares

Antecedente Positivo Negativo | Comentarios

Hta (Hipertension arteriai)

1AM (Infarto agudo miocardio)

Enf. Cerebro vascular

Diabetes

Obesidad

Alergias

Céncer

Otros

Antecendentes deportivos

Realiza deporte regularmente Si__ No ___ Cual

' Howley, Edward. Manual del técnico en Salud ¥ Fitness, Editorial Paidotribo. Barcelona, 1995, p 37.
Ortega, Ricardo et al. Medicina del Ejercicio Fisico y del Deporte para ta Atencidn a la Salud; ediciones Diaz
de Santos. Madrid; 1992. p 122 — 137,

Kulund. Daniel Lesiones del deportista. Salvat editores. Madrid; 1986, p7 — 102,



Frecuenciasemanal1___ 2 __  3_
4 5 6_

Duracién promedio minutos:

10-20

20-30 ____

30-40

40-60

80omas____

Clasificacion del deporte: Aerobico
Anaerobico
Mixto

Examen fisico

Peso Talla

Presion arterial / Pulso

Sistema

Normal Anormal Comentarios

Cabeza y cuello

Organo de los sentidos

Pulmonar

Cardiovascular

Abdomen

Pelvis

Columna

Ostcomuscular

Antropometria

BMI

Pliegue triceps

Pliegue subescapular

Pliegue pectoral

Pliegue suprailiaco

Plicgue abdomen

Pliegue muslo anierior

Sumatoria pliegues

Porgentaje de grasa

Porcentaje ideal

Método

SRy A WAREN T S S

Evaluacion motora

Prucha

Fecha / Resultado

Fecha / Resultado | Fecha / Resultado

Sentadillas 30"

Flexo-ext. Brazo 30"

Abdominales 30"

Test deWells

Movilidad de hombros




Evaluacion funcional

Prueba ergomatrica

Reposc  [50W | 100W

150w

200W

PA

FC

Borg

Recuperacion Imin. [ 3min

5 min.

PA

FC

Walts totales:

VozZ Max:

Calificacidn Bueno:
Regular
Malo:

Conelusion:

Apto sin limitaciones

Aplie con plan de adecuacion fisica
Requiere evaluacién especializada
No apto definitivamente

Recomendaciones y /o plan de ejercigios;

EVALUADOR:




ANEXO D. ANTROPOMETRIA.?

La antropometria €s la ciencia que estudia las proporciones del cuerpo humano por procedimientos
de medicién, cuyo andlisis e interpretacion permite conocer aplitudes y cualidades para el
desarrollo de la actividad fisico deportiva.

INDICE DE MASA CORPORAL (BMH):
Indicador antropométrico a través del cuai se determinan de forma practica:
- Anomalias de peso (sobrepeso u obesidad)

- Riesgo moderado de enfermedad coronaria, Diabetes Mellitus 1l y otros trastornos metabélicos.

Este indice relaciona el peso en kilogramos con la talla al cuadrado en metros, para clasificar el
peso:

BMI=P/T?
CALIFICACION MUJERES HOMBRES
NORMAL 23 - 26 24-27
QOBESO MODERADO 27-32 28 -31
OBESO GRAVE 32 31

{Tomado de: Heyward, Vivian H. Evaluacion y prescripcion del ejercicio; Editorial Paidotribo. Barcelona, 1996, p 155)

PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL:

Indicador antropométiico a través del cual se determina de forma practica:

- El peso graso de una persona

- El porcentaje que el peso graso representa en el peso tolal de la persona
- Incidencia del peso graso en la clasificacion del peso corporal

PROTOCOLO DE JACKSON Y POLLOCK

Consiste en que una vez se realiza la medicion de seis pliegues cutaneos (tricipital, subescapular,
suprailiaco, pectoral, abdominal y muslo anterior) con el uso de un adipémetra, sg procede a
estimar el porcentaje de grasa seg(n la sumatoria de los pliegues y la edad, utilizandegara €llo las
tablas de clasificacién creadas por M. L. POLLOCK y JACKSON, las cuales son presentadas a
continuacion: :

* Gémez V, Mauro. Manual de técnicas para la toma de medidas antropométricas; Universidad de Antioquia.
Medellin, 1992, p 20,

Howley, Edward T et al. Manual del Técnico en Salud v Fitness; Editarial Paidottibo. Barcelona, 1995 p 148
~ 164,

Hevward. Vivian H. Evaluacion y prescripcion del gjercicio: Editorial Paidotribo. Barcelona, 1996.



ESTANDARES DE % DE GRASA DEL ADULTO SANO (Wilmore)

CALIFICACION MUJERES HOMBRES
BAJG 13 10
DESEABLE 16 - 20 1014
ACEFTABLE 21-26 15-26
ALTO 27-33 21-25
OBESO 346+ 266+

{Tomado de Gormez ¥, Mauro. Manual de 1éenicas para la toma de medidas antropoméricas, Universidad de Antioguia. Medellin, 1992,
pp 20

% DE GRASA CORPORAL — VALORES DESEABLES POR SEXQ Y GRUPOS DE EDAD

EDAD / SEXO FEMENINO MASCULINO
20-29 20 14
30 -39 21 £5
40 — 49 22 17
50— 59 23 13
600+ 24 19

{Tomade de Gomez ¥, Mauro. Marual de téenicas para la toma de medidas antropoméiricas; Universidad de Antioquia. Medellin, 1992,
pp 200




ESTIMACION DEL PORCENTAJE DE GRASA EN MUJERES

SEGUN SUMATORIA DE 6 PLIEGUES Y EDAD

TABLE 3. Relative body fat from the sum of six skinfolds In adult women

. AGE TO LAST YEAR
18 23 28 33 38 43 48 53 58
Stint OF & o 10 o © o lo 0 (8] and
SKINFOLDS 22 27 32 37 42 47 52 57 older
ag8- 42 11.0 11.2 11.3 11.5 11.8 11.8 11.9 121 122
43- a7 12.3 12.4 126 12.7 129 13.0 132 13.3 135
48~ 52 135 13.7 138 140 14.% 143 144 146 14.7
53 57 14.7 14.9 15.0 15.2 15.3 15.5 15.6 15.8 15.9
B 58-62 ° 1S9 161 162 164 165 167 68 170 171
O
£ 63- 67 17.4 17.2 17.4 175 17.7 178 18.0 18.1 18.3
W §B- 72 18.2 18.3 18.5 18.6 188 19.0 19.1 19.3 194
o .77 19.3 10.4 196 19.7 93 2014 20.2 204 205
a 78- 82 204 205 207 208 210 21.1 21.2 21.4 216
§ 83- 87 214 218 21.7 219 220 22.2 223 725 226
0 ~ .
2 B8~ 92 224 226 227 229 230 23.2 23.4 235 237
v .93 97 23.4 236 227 239 24.0 24.2 243 245 24.7
S 98-102 24 4 246 247 248 %50 252 253 255 256
@ 103-107 254 25.5 25.7 258 260 26.1 26.3 26 4 26.6
8 108-112 2613 26 4 26.6 26.7 26.8 270 27.2 27.3 n7.5
v
< y1a-117 272 273 275 27.6 278 78 281 82 28.4
5 118-122 280 282 283 285 286 288 289  20.1 29.2
E 123127 289 290 292 29.3 29.5 29.6 29.8 299 301
L 128-132 © 297 298 300 © 30t 203 30.4 0.8 30.7 308
2 133-137 30.5 306 3n8 30.9 311 31.2 314 318 31.7
€ 138142 312 314 NS5 37 38 32O 321 RI 324
£ 143-147 319 321 22 324 326 27 328 33.0 33.2
g 148152 26 328 33.0 931 33.3 334 336 237 33.3
2 153-157 333 335 336 338 33189 34.1 342 344 34.5
i 158-162 310 34 34.3 34.4 34.6 34.7 348 35.0 35.2
o
£ 163-167 346 348 049 a5.1 35.2 354 ° 355 357 35.8
- 168-172 35.2 35.4 35.5 357 35.8 36.0 36.1 36.3 36.4
B 173177 358 359 361 36.2 36.4 365 36.7 6.8 370
5 178182 3.3 6.5 3.6 368 36.9 374 372 37.4 37.5
< 183-187 368 7.0 17.1 37.3 37.4 37.6 738 e 8.1
§ 188-197 7.3 7.5 37.6 37.9 379 38.1 32 304 38.5
¥ 193-197 378 380 381 383 284 386 387 WY 390
198-202 38.2 38 4 385 38.7 38.8 390 39 39.3 395
203-207 387 e E) 9.0 2394 393 39.4 39.6 297 299
208-212 39.0 39.2 39.3 95 39.6 39.8 40.0 40.1 403
——

From M L. Polock and A S, Jackson wilh permission {personal communicalion)



4
YABLE 4. fleiative body fat from the sum ot six skinfoids in adult men under

40 ysars of 3ge
AGE TO LAST YEAR

20 23 26 29 » % 38

Sumal§ Linder 10 1 o o o " W

Sunighas 9 - 25 8 n kL a7 AG
17- 22 9 13 1.7 2.1 2.5 29 33 a7
24- 30 23 2.7 3.1 3.5 38 43 a7 51
- 37 3.7 4.1 4.5 4.8 53 57 6.1 6.5
35— 44 51 55 59 6.3 8.7 7.1 75 78
45- 51 6.4 6.8 7.2 7.8 8.0 84 g8 9.2
52- S8 7.7 a.1 as B.S 8.3 9.7 104 18.5
59~ §5 2.0 9.4 58 10.2 106 110 114 118
66- T2 10.2 106 1.0 1.4 118 122 12,6 13.0
73- 79 118 119 123 12.7 13.1 1358 13.8 14.3
80- B6 12.7 131 138 13.8 143 147 15.1 15.8

§7- 93 138 142 150 154 158 162 168
94-100 160 154 158 162 168 170 174 178
101-107 161 165 168 173  17.7 181 185 189
i0e-114 171 175 179 183 187 191 195 199
g 115-121 182 186 190 19.4 198 202 208 210

—
>
[- ]

subscaputa skintoids

£122-128 192 196 200 204 208 212 216 220
' 129-135 202 206 210 274 218 222 226 234
136-142 2t2 218 220 224 228 232 236 2440
143-149 227 225 229 233 237 241 245 248
' 150-156 230 234 238 242 248 250 254 258

$157-183 239 243 247 251 255 25% 263 267

164-170 248 252 256 260 264 268 272 218
a17Y-37Y 254 2860 264 288 272 276 280 28.4
§178-184 264 288 272 276 280 284 288 292
5 18539t 271 275 279 283 287 291 293 299

§ 192198 279 283 287 291 295 209 303 307
g 199-205 286 290 294 298 302 308 310 314
g26212 23 207 01 30§ N8 33 N7 32
2213219 299 303 307 311 315 319 323 327
20-226 306 310 314 38 322 326 330 34

227-233 312 36 320 324 328 332 336 MO
234-240 317 321 325 323 333 237 347 345

241-247 323 327 331 335 339 343 347 351
248-254 328 332 336 D340 344 348 352 358
255261 333 33.7 344 MS 349 353 357 36.1
262-268 237 243 2345 349 353 357 361 265
269-275 341 345 349 353 3157 361 365 2649
276-282 345 349 383 387 6T €S 388 W73
283289 349 355 357 361 265 3BI3 I3 N7
290-296 2352 356 0 364 3IBB 2T2 376 38O

Froen M. L. Pollock Bnd A S Jackeson wath permis San (Dertonal COMmumCIhon}
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TABLE 4. fislative body fat lrom the sum of six skintoids in adult men under

40 years ot 3ge
AGE TO LAST YEAR

20 23 26 29 » % 38

Sumal§ Linder 0 o o o o 5 o
Suniohas 9 - 25 8 n k1 a7 AG
17- 23 9 13 1.7 2.1 2.5 29 33 a7
24- 30 2.3 2.7 3.1 3.5 39 43 a7 51
- 37 3.7 4.1 4.5 4.8 53 87 6.1 6.5
35— 44 51 55 59 6.3 6.7 7.1 75 79
45~ 51 64 6.8 1.2 7.8 80 8.4 g8 9.2
52- 58 7.7 a.1 a5 B.S 8.3 9.7 101 8.5
59~ §5 9.0 9.4 98 10.2 106 110 114 118
66- 72 10.2 106 1.0 11.4 118 12.2 12.6 13.0
73- 79 1.5 119 123 12.7 13.1 138 13.9 14.3
80- 86  12.7 13. 134 139 143 147 151 153

87- 93 13.8 142 148 15.0 154 158 162 165
94-100 5.0 154 158 16.2 168 170 174 178
101-107 16 16.5 168 173 177 18.1 18.5 - 18.9
1ca-114 171 17.5 179 183 187 191 195 199
g 115121 182 186 190 194 198 202 208 210

ang subscapula skhintolds

122-128 192 196 200 204 208 212 216 220
129-135 202 206 210 214 218 222 226 234
136-142 212 216 220 224 228 232 236 240 7
143-149 227 225 229 233 237 241 245 249
’ 150-156 230 234 238 242 248 250 254 258

abdoman, ceps

§157-183 239 243 247 251 255 258 263 267

164-170 248 252 256 260 264 268 272 278
a17Y-177Y 258 260 264 208 272 276 200 28.4
§178-184 264 288 272 276 280 284 288 292
S 18519t 274 275 279 283 287 291 283 298

fisa-198 279 283 287 200 295 299 303 307
g 199-205 2848 290 284 2948 302 308 310 314
g206-212 203 297 304 305 309 N3 N7 329
2213219 299 303 307 3.1 315 319 323 327

20-226 306 310 314 N8 322 326 33O 4

227-233 32 M6 320 324 328 332 6 M40
234-240 317 321 325 3283 333 237 347 345

241-247 323 327 331 335 339 343 47 351
248-254 328 332 336 340 344 348 352 358
255261 333 337 341 25 349 353 357 361
282-268 337 43 345 349 353 357 261 365
268-275 347 345 349 353 357 3671 3BS 2643
276-282 345 349 3853 387 d6T 65 IBH  I73
283289 349 3535 357 3.t WS 33 I3 N7
290-296 252 356 180 34 BB 372 376 3890

From M, L. Pollock BN A. 5. Jacksnn wath pemssan (Dertonal COMMumCIhon}



ANEXO E. TESTS DEPORTIVO MOTORES®

1. PRUEBA DE SENTADILLAS:
Objetivo: Evaluar la resistencia dindmica local de los musculos del muslo.

Consigna: Realizar correctamente fantas flexo-extensiones de rodillas como sea posible en
treinta segundos (307).

2. PRUEBA DE FLEXO-EXTENSIONES DE BRAZOS:
Objetivo: Evaluar la resistencia dinamica local de hombros, pecho y brazos.
Consigna: Realizar correctamente tantas flexo-extensiones de brazos como sea posible en

treinta sequndos (307).

VALORACION DE PRUEBA DE FLEXO-EXTENSIONES DE BRAZOS

CALIFICACION MUIJERES HOMBRES ]
EXCELENTE >30 41-50

BUENO 26 - 30 31-40

ACEFTABLE 16 - 25 21-30

DEFICIENTE 8- 15 10 -20

MALA <8 <10

(Tomado de Caldas, Rafael. Medicina y Ciencias aplicadas al deporte. Coldeportes Antioguia, 1986).
3. PRUEBA DE ABDOMINALES:
Obijetivo: Evaluar la resistencia dinamica local de los miisculos abdominales.

Consigna: Realizar correctamente tantas flexiones abdominales como sea posible en treinta
segundos (307).

* Ramos Bermudez, Santiago. Pruebas Fisico Atléticas-Tests Deportivo Motores; Instituto Colombiano de 12
Juventud y el Deporte - COLDEPORTES, 1986. pp 25.

Ortega. Ricardo et al. Medicina del Ejercicio Fisico y del Deporte para la Atencion a la Salud; edicionces Diaz
de Santos. Madrid; 1992. p62 - 65.



VALORACION DE PRUEBA DE ABDOMINALES

CALIFICACION MUJIERES HOMBRES
EXCELENTE 29 - 37 33 - 3%
BUENA 26 - 28 2731
ACEPTABLE 23-25 23-126
DEFICTIENTE 19 -22 20-22
MALA <19 <20

(Tomado de Caidas, Rafael. Medicina y crencms aplicadas al deporte. Coldeportas Antioquia, 19886).

4. PRUEBA DE FLEXIBILIDAD DE WELLS:

Objetivo: Evaluar fa flexibilidad de fa musculatura dorsal e isquiotibial.

Consigna; Llevar los dedos de ias manos sobrepuestos tan adelanie como sea posible sobre la

cinta métrica del cajén de Wells , mediante la flexion del tronco, manteniendo extendidas las
rodilias en posicién sentado.

VALORACION DE PRUEBA DE FLEXIBILIDAD DE WELLS

CALIFICACION AMBOS SEXOS (distancia alcanzada)
EXCELENTE +7 Cms o mas

BUENA. | +4 246 Cms

ACEPTABLE 0a+3 Cms

DEFICIENTE -1a-2 Cms

MAILA -3 Cms o menos

(Tomado de Ortega, Ricardo et al. Medicina del Ejercicic vy del Deporte para la Salud; Ediciones diez de Sanios:
Madrid, 1992, p 83).

5. PRUEBA DE MOVILIDAD DE HOMBROS:
Objetivo: Evaluar la movilidad anterior de los hombros.
Consigna: Levantar tan alto como sea posible un bastén con las dos manos, al frente de una

cinta métrica colocada verticalmente en la pared, sosteniends la barbilla contra el piso en
posicion declbito abdominal.



ANEXO F. PRUEBAS DE ESFUERZO SUGERIDAS

PRUEBA EN CICLOERGOMETRO DE ASTRAND-RYHMING

En esta prueba de esfuerzo submaximal se emplea un nomograma para predecir el consumo
maximo de oxigeno (VO,max) a partir de la respuesta de la frecuencia cardiaca, a una carga
de ejercicio submaxima de 6 minutos. Se elige una carga de trabajo que produce una
frecuencia cardiaca entre 130 y 150 latidos por minuto.

La prueba se inicia con una carga de trabajo inicial de 300 Kg.m.min™" (50W).

Durante la realizacion de la prueba, la frecuencia cardiaca se toma cada minuto y se comparan
las cifras de la misma en tos minutos 5 y 6. Si la diferencia entre estas dos frecuencias
cardiacas supera tos 5 latidos.min ', la duracion del ejercicio se prolonga hasta alcanzar una
frecuencia cardiaca sostenida. Si la frecuencia cardiaca es inferior a 130 latidos.min ' al final
de los 6 minutos, se ejecutan otros 6 minutos después de aumentar la carga de trabajo en 300
Kg. min (50 W).

Ademas de evaluar el comportamiento de la frecuencia cardiaca durante la prueba, se evalian
también los cambios en la presion arterial durante la misma, la cantidad de trabajo realizado, la
percepcion subjetiva del esfuerzo, el indice de recuperacion de la frecuencia cardiaca después
de la prueba y la presion arterial después de la misma.

E! nomograma de Astrand-Ryhming modificado, el cual se expone a continuacion, se emplea
para estimar el consumo maximo de oxigeno {VO,max), uniendo por medio de una linea, el
valor de la frecuencia cardiaca, del peso y de la carga de trabajo sobre el cicloergémetro.

El error medio de pronostico es mas o0 menos 10% para individuos bien entrenados y del 15%
para individuos no entrenados.

Si el sujeto tiene mas de 25 afos de edad debe utilizarse el factor apropiado de correccion por
la edad, para corregir la disminucién del VO.max con la edad :

Edad Factor de Correccion
15 1.10

25 1.00

35 0.87

40 0.83

45 0.78

50 0.75

55 0.71

60 0.68

65 0.65

RECURSOS PARA LA PRUEBA:

> Cicloergbmetro
» Cronémetro o reloj



Pulsdémetro

Tensidmetro

Fonendoscépio

Tabla de percepcién det esfuerzo
Nomograma de Astrand modificado
Tabla de Factores de correccion por edad
Tabla de ciasificacién segiin VO.max
Planilla de Evaluacion Médico Deporiiva

YYVVYVYYVY

TEST DEL ESCALON DE ASTRAND-RYHMING

Al igual que la anterior, esta s una prueba de esfuerzo submaximal en la que se evalia el
comportamiento de la presion arterial, el indice de recuperacion y 1a percepcion subjetiva del
esfuerzo. También utiliza el nomograma para determinar el valor del VO,max, a partir de la
frecuencia cardiaca posterios al gjercicio y el peso corporal. .

La persona sube y baja un escalon a un ritmo de 22,5 veces por minuto marcadas por un
metrénomo, durante 5§ minutos. La altura del escaldn es de 33 centimetros para las mujeres y 40
centimetros para los hombres,

El VO,max pronosticado debe corregirse si la persona tiene més de 25 afios, utilizando la misma
lista de factores de correccion usada en la prueba del cicloergbmetro.

Este prolocolo es de similar confiabilidad a la que brindan los métodos directos, su aplicacion es
de bajo costo y el material que se requiere para su ejecucién es de facil transporte y manejo.

RECURSOS PARA LA PRUEBA;

Escalén de madera de 33 centimetros de altura
Escaldn de madera de 40 centimetros de aliura
Crondmetro 6 reloj

Metronomo

Pulsometro

Tensidmetro

Fonendoscdpio

Tabla de percepcion del esfuerzo

Nomeograma de Astrand madificado

Tabta de Factores de correccién por edad
Tabla de clasificacién segin VO,max

Planilla de Evaluacién Médico Deportiva

YV Y¥Y¥Y¥YY¥VYVYVYY



ANEXO G. NOMOGRAMA DE ASTRAND-RYHMING MODIFICADO
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ANEXO H.

CLASIFICACION DE LAS PERSONAS SEGUN SU VO, max
Limin {Cifra superior) Y mi/Kg/min {Cifra inferior)

MUJERES
EDAD MALA DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENA MUY
BUENA
20-29 1,69 1,70~ 1,99 200249 2502779 2,80+
28 8-34 35-43 44 - 48 49+
39 -39 1,59 1.60- 189 1,90 -2.39 2,40 -269 2,70+
27 2833 34-41 42 - 47 43+
40 - 49 1,49 1,50 - 1,79 1,80-229 2,30-2.59 2.60
25 26 -31 32-40 41 -45 46+
30 - 63 1,29 1L30- 159 1,60 - 2,09 2,10-2.3% 2,40 +
21 2228 29-36 3741 42+
{Tomade de Ostega, Ricarde. Medicina def Bjercicio v del Deporte para 1a Atencion a la Salud. 1992 p 70}
HOMBRES
EDAD MALA | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENA MUY BUENA
2029 2,74 2.80 3,09 3,10-369 | 3,70 399 4,00
38 39-43 44 - 51 52-56 37+
30-39 243 250-279 280-339 { 3406-3,69 3,70+
34 35-39 40 - 47 48 - 31 52+
40 - 49 2,19 2,20 -2.49 250309 | 316339 340+
30 31-35 36 -43 44 - 47 48+
50 - 59 1.89 1,90 ~2.19 2206-279 | 280-3,09 310+
235 26 - 31 32-39 40 -43 44+
60 - 69 1,59 1.60 - 1,89 190249 | 250279 2.80+
21 22-26 27-35 36 -39 40+

{Tomado de Ortega, Risardo. Madicina del Eisteicio v del Deporte para la Atencidn a la Salud. 1992, p 70}




ANEXO J. ESCALA DE PERCEPCION DEL ESFUERZO

Borg introdujo la escala del esfuerzo percibido (RPE) durante la prueba de esfuerzo, con base a
una escaia de € a 20 {basada aproximadamente en las frecuencias cardiacas entre el reposc vy la
maxima, es decir, de 60 a 200 latidos.min®), la cual puede utilizarse para proporcionar infoermacién
dti! a medida que |a persona se acerca a la fatiga. Su uso se da cada minufo después de iniciada la
prueba de esfuerzo, al pedirle a la persona evaluada que clasifique la percepcion que le produce su
fitmo de irabajo, segin 1a escala existente para ello. Esta sensacion tiene que ser su cantidad totat
de agotamiento y fatiga, combinando las sensaciones de estrés fisico, esfuerzo y fatiga.

La clasificacion del grado de esfuerzo que realiza la persona se convierte en un indicador de su
condicidn fisica, pararetro protector en el momenio de la prueba y un punto de referencia para i
prescripcion del gjercicio,

ESCALA DEL ESFUERZC PERCIBIDO

Escala de ritmo original

6.
7. Muy, muy leve
8.
9. Muy leve
10.
11. Bastanie jeve
12.
13. Mas bien duro

16.

17 .Muy duro

i8.

19. Muy, muy duro
20.



ANEXO K. DETERMINACION DEL INDICE DE RECUPERACION

El indice de recuperacidén es un pardmetro que cuantifica la rapidez con la que disminuye el valor
de la frecuencia cardiaca, para liegar a la frecuencia cardiaca de repaso, una vez la persona
participd en una prueba de esfuerzo.

Cabe anolar que los practicantes de muchos deportes, especialmente los de conjunto, como el
fitbol, el microfiitbol y ef haloncesto requieren una rapida recuperaciéa de 1a frecuencia cardiaca,
para poder iniciar un nuevo esfuerzo rapida y eficientemente.

Dichec indice se haila determinando el valor de fa frecuencia cardiaca en reposc del evatuado, su
frecuencia cardiaca méxima, al igual que el valor de la frecuencia cardiaca en los minutos 1,3y 5
después de terminada la prueba, consignando e dato de la misma y aplicando la formula que se
presenta a continuacion. El resultado obtenido se compara con la tabla de clasificacién del indice
de recuperacion.

LR = (Fo max - Fon/Feméx - Fry x 100

Bonde:

L.R: Indice de recuperacion

Fc méx; Frecuencia cardiaca maxima

Fc¢ n: Frecuencia cardiaca al minuto 1, 2, 3, 4, 5 después de la prueba
Fr: Frecuencia cardiaca en reposo

CLASIFICACION DEL INDICE DE RECUPERACION

La clasificacion del indice de recuperacion se establece segin el resultadc obtenide, asi:

MINUTO 1 MINUTO 3 MINUTO 5
CALIFICACION]  H M H M a Y
EXCELENTE | >%36 | >32% | >61% | >;% | >71% | >72%
ADECUADO  126% - 35% 25% - 31%) 5694, . 60% | 55% - 61% | 66% - 70% | 65% - 71%
ACEPTABLE | 21% - 25% [20% - 24%) 5194 - 559 | 50% - 54% | 61% - 65% | 60% - 64%
MALO <20% | <20% | osgen | <s50% | <60% | <60%

(Tomado de Caldas, Ratael. Modelos de determmacin de la capacidad aerobica por mdtedos mdirectos. Division e Medictna
P)eportiva; Coldeportes-Antiogma, 1986%




ANEXO L. EVALUACION DEL EVENTO DEPORTIVO - ARBITRO

EMPRESA(S): DEPORTE:
LUGAR: NOMBRE:
FECHA:

SITUACION OBSERVACION

Escenario en buen estado (sin huecos,
piso nivelado, etc )

Implementos adecuados

Condiciones climaticas adecuadas
para reahizar ¢l evento (sin lluvia ni
altas temperaturas)

Estado emocional apropiade en el
desarrollo del evento

Se presentaron lesicnes o accidentes
en el partido?

Hubo choque entre jugadores en la
accidn que produjo Ia lesion?

El accidente fue producto de una
infraccidn al reglamento

Condiciones fisicas destacables en
iugadores previas al partide (bajo
efecio de drogas o alcobwl, Iesionado,
enguayabado, enfermo, otra)

EQUIPO A EQUIPOB | OBSERVACION

ST |NO 8 | NO

Uso dge vestuario adecuado

Uso dc elementos de proleccion
personal

Hube calentamiento previo al partido

Se inicio ¢l partido con los jugadores
completos




ANEXO M. EVALUACION DEL EVENTQ DEPORTIVO - DELEGADO

EMPRESA(SS: DEPORTE:

LUGAR: _ NOMBRE:

FECHA:

SIUTACION EQUIPQ EQUIPC OBSERVACIONES
S INO ST THNO

Condicignes fisicas destacables de los
Jjugadores previas al partido (bajo
efecto de drogas o alcohol, lesionado,
| enguayabade, enfermo, otro)

Hubo calentamiento antes del partido

Se presentaron lesiones o accidentes

en ¢l partido

Hubo choque entre jugadores en la
accion que produjo 1a lesion?

El lesionado manifestd dolencias
antes, durame o después el
accidente?

En qué condiciones salid el lesionado
del partido

Qué asistencia recibid el lesionado en
el hugar del accidente

Cenro  asistencial a2l que  fue
trasladade

Nombres y apellidos del accidentado




ANEXO N:~TARJETA INFORMATIVA DEL PARTICIPANTE PARA MANEJO
DEL DELEGADO

NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO
PERSONA DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

NUMEROS DE TELEFONO:
CONTACTO ALTERNATIVO
NUMEROS DE TELEFONO:
1PS:

NUMERO DE TELEFONO:
NUMERQ DE SEGURO:

HISTORIAL MEDICO RELEVANTE:

MEDICAMENTOS
ALERGIAS
LESIONES ANTERIORES

EL PARTICIPANTE LLEVA CONSIGO Y SABE COMO ADMINISTRASE SUS MEDICAMENTOS?

si NO

OTRAS  CONDICIONES  (APARATO DENTAL, LENTES DE  CONTACTO, ET()

OBSERVACIONES: LA INFORMACION MEDICA ES CONFIDENCIAL, LLEVE ESTA TARJETA
CON EL EQUIPO SIEMPRE, ESTAS TARJETAS NO DEBEN ESTAR DISPONIBLES MAS QUE PARA
PERSONAS AUTORIZADAS.

ANEXO N E?ERIFICACK‘JN CLINICA DEL COORDINADOR DE DEPORTES

- Diagnéstico del accidentado segin EPS;

- Hay conocimiento de antecedentes y/o limitaciones por enfermedad o por lesiones adquiridas con
anterioridad?

Si No - Cuoales?

Observaciones:

FECHA DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE INVESTIGACION
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| ANEXO Q. ACUERDO DEL JUEGO LIMPIO: JUGADOR

Estoy de acuerdo con ...

Jugar siempre conforme a las reglas

No discutir nunca con los arbitros y jueces. Cuando una decision sea discutible, dejaré gue el
capitan o et entrenador del equipo lo solucionen.

Recordar que estoy jugando porque disfruto con el deporte. Ganar es divertido, pero hay
muchas otras cosas en el juego que también lo son.

Trabajar para dar lo mejor de mi y no desanimarme si nc es lo mejor. Siempre habra
jugadores mejores y peores que yo.

Mostrar admiracion por los buenos jugadores y por las buenas jugadas, incluso fas de los
adversarios.

Controlar mi temperamento y no alardear.

Jugar limpio siempre. Los frampoesos no pueden sentirse orgullosos de sus logros.

Firmas:




ANEXO R. ACUERDO DEL JUEGO LIMPIO DEL ENTRENADOR

Estoy de acuerdo con. ..
Recordar 2 mis jugadoras que las medallas 0 10s trofeos no son la Unica medida del éxito.

Animar a mis jugadores y ofreceries s6lo criticas constructivas.

instruir a mis jugadores para que cumplan tanto la letra como el espiritu de las normas.

Ensefiar a mis jugadores que los arbitros son parte importante del juego.
decisiones deben ser respetados siempre.

Fomentar un comporiamiento deportivo.

Dar a cada participante una oportunidad para jugar y aprender habilidades.
Recordar que mis acciones dicen mas que mis patabras.

Firmas:

Ellos y sus



