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Resumen 

En el año de 1992, se establece el único torneo de baloncesto en Colombia, el cual fue llamado 

Copa Invitacional de Baloncesto Colombiano; Desde ese entonces se vienen realizando torneos 

anualmente,  debido a la poca afición con la que contaban los equipos para ese entonces, el 

torneo se hacía corto y poco vistoso para la gente,  no se daba a conocer a nivel nacional, debido 

a que no existían transmisiones por televisión, los equipos no tenían grandes patrocinadores y 

por esto mismo no podían contratar jugadores extranjeros que eran los que ofrecían la mayor 

parte del espectáculo, por esta razón la gente no iba a ver los partidos de baloncesto y así este 

deporte tan famoso a nivel mundial, siguió en el olvido. En el año 2013 llega la empresa 

DIRECTV a patrocinar este torneo, convirtiéndolo en un torneo profesional, se extiende el cupo 

a doce equipos por semestre, se realizan dos copas al año, una cada seis meses, con una duración 

aproximada de tres a cuatro meses, se realiza la inclusión de tres jugadores extranjeros en cada 

equipo, para subir el nivel de este. Además se decide que cada equipo incorpore un jugador 

menor de dieciocho   años, para poner la cuota de juventud en los quintetos y finalmente lo que 

más le dio importancia a la copa, las transmisiones por televisión. Dejando a un lado todo lo 

grandioso de la nueva liga de baloncesto colombiano, los problemas continúan al interior de los 

equipos, debido a que no se realizan contratos a los jugadores, no se hacen pagos de seguridad 

social, los jugadores se exponen a sufrir de enfermedades o lesiones por ocasión de la práctica de 

baloncesto, sin llegar a recibir alguna ayuda de los equipos, si no bajo su propio riesgo, todo por 

ganar dinero rápido, jugando la liga, sin pensar en las graves consecuencias que un accidente 

puede generar.  
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Glosario 

 

Driblar: en algunos deportes, esquivar a un contrario al mismo tiempo que se avanza con el 

balón (Real Academia Española, 2005). 

Entrenamiento propioceptivo: a través del entrenamiento propioceptivo el atleta aprende a 

sacar ventajas de los mecanismos reflejos, mejorando los estímulos facilitadores, aumentando el 

rendimiento y disminuyendo las inhibiciones que lo reducen. Con el entrenamiento 

propioceptivo, los reflejos básicos incorrectos tienden a eliminarse para optimizar la respuesta 

(Ávalos & Berrío, 2007, p. 21). 

Play-off: es un sistema de competición en el que los participantes (equipos) se dividen 

inicialmente por grupos, dentro de los cuales se celebran encuentros entre cada uno de los 

rivales. Luego los deportistas que ocuparon los mejores puestos en el grupo pasan al siguiente 

torneo de la competición. Estos participantes de nuevo se dividen por grupos para la posterior 

clasificación, hasta el encuentro final (concurso) donde se determina el ganador (Platonov, 2001, 

p. 33). 

Propiocepción: hace referencia a la capacidad del cuerpo para detectar el movimiento y posición 

de las articulaciones (Ávalos & Berrío, 2007, p. 7). 
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Introducción 

 

     En Colombia el baloncesto no es un deporte tan conocido ni con tanta afición como el fútbol, 

pero con la ayuda de un grupo de personas, empresas públicas y privadas, está surgiendo y se 

está dando a conocer. Es el caso de la empresa privada DirecTV, quien en el año 2013, ingreso a 

patrocinar la liga profesional con el aval de FIBA Américas (representante en el continente 

americano de la Federación Internacional de Baloncesto). Desde ese momento se empezaron a 

implementar cambios positivos como: la inclusión de jóvenes, que debido a su corta edad no se 

les daba la oportunidad de jugar, transmisiones por televisión, regulación en los salarios de los 

jugadores y la ampliación del cupo a doce equipos por temporada, entre otras. Gracias a esto, el 

baloncesto colombiano se da a conocer un poco más a nivel nacional e internacional. 

 

     Este deporte es de alto contacto, lo que predispone a todas las partes del cuerpo a recibir 

golpes y lesiones, que pueden provenir del mismo juego o de la práctica. Muchas veces esto se 

presenta porque no se tiene una buena preparación, un buen estiramiento o porque no se practica 

un calentamiento adecuado. En este orden de ideas se puede pensar que los deportistas se 

encuentran en un alto riesgo de presentar accidentes o de contraer una enfermedad laboral. Se 

hace referencia a la parte laboral ya que los jugadores tienen un tiempo de preparación que puede 

llegar a ser de ocho horas diarias o más. En este tiempo tienen que estar en el gimnasio, en las 

canchas entrenando, en partidos, en sesiones de terapia y debido a esto se están exponiendo a 

muchos peligros que pueden causarles una enfermedad o accidente laboral. 



7 
 

 

     De acuerdo con lo anterior, se plantea la posibilidad de establecer como idea principal de este 

ensayo, ¿por qué sería favorable para los jugadores, entrenadores, dirigentes, patrocinadores y 

para la afición, implementar de manera eficiente un Sistema de Gestión de  la Seguridad y Salud 

en el Trabajo en los equipos de la Liga de Baloncesto Colombiano? Como en toda empresa los 

primeros beneficiados serían los jugadores, que tendrían que estar afiliados de manera 

obligatoria a una Administradora de Riesgos Laborales (ARL), a una Empresa Promotora de 

Salud (EPS) y a una Administradora de Fondo de Pensiones (AFP), todo esto desde el primer día 

de entrenamiento, porque en esta época se presentan la mayoría de las lesiones, adicionalmente 

entrarían a hacer parte de un sistema de vigilancia epidemiológica, donde se llevara un 

seguimiento y  control de todos los riesgos y enfermedades a los que puedan estar expuestos los 

jugadores y de esta manera establecer campañas de prevención que sean implementadas durante 

la temporada. 
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Historia del Baloncesto en el Mundo y en Colombia 

 

     De acuerdo con Contecha (2001, párr. 1): “el basketball, expresión inglesa cuya adaptación al 

castellano es baloncesto, es un deporte con unos orígenes históricos perfectamente claros y 

documentados relativamente recientes. (...). El padre, James Naismith, el lugar de nacimiento, 

Springfield, Massachussets y la fecha el 17 de diciembre de 1891”. 

     Naismith se desempeñaba como profesor de Educación Física, a él se le sugirió que 

estudiará la creación de una actividad con características de deporte de conjunto y que se 

pudiera jugar en el gimnasio del colegio. Llego el otoño y Naismith no encontraba la fórmula 

idónea, dadas las características climaticas él decidió tomar diversos elementos de deportes 

conocidos y en una noche basados en el "tlachtli" de los aztecas o pot-ta-pok de los mayas, o 

taladzi de los Zapotecas, redactó las reglas del Baloncesto. Por supuesto estas reglas han 

evolucionado mucho desde entonces, pero sus fundamentos siguen vigentes en el Baloncesto 

moderno. (Contecha, 2001, párr. 4) 

 

El Baloncesto en Sudamérica 

…..Según Contecha (2001) se presume que el primer país en practicar el baloncesto en 

Sudamérica fue Brasil en 1896. Entre los mayores exponentes del baloncesto en Sudamérica se 

encuentra Brasil, Argentina, venezuela y Uruguay. “La primera organización nacional de 
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baloncesto de Sudamérica nació en Montevideo, Uruguay, en marzo de 1915, con el nombre de 

Unión de Sociedades del Basketbol, (…). En abril de 1921 apareció la Federación Argentina” 

(Contecha, 2001, párr. 10) 

 

El Baloncesto en Colombia 

     No se conocen datos exactos acerca de la llegada del baloncesto a Colombia pero se manejan 

varias versiones. 

     Una de ellas habla que el baloncesto fue traído por jóvenes colombianos que viajaron a 

Estados Unidos a estudiar y regresaron en 1908 a continuar sus estudios en Barranquilla. 

Otra versión es que pudo llegar por Cartagena o Buenaventura, traído por los infantes de 

marina, quienes lo dieron a conocer primero en esas regiones costeras, para luego pasar al 

interior del país en 1910 Y la última que parecer ser la más acertada nos dice que en el año 

1925, el hermano francés Janebaud y don David Martínez Collazos, siendo éste último 

profesor de la Salle, en Santander, dieron a conocer las primeras nociones del baloncesto en 

Colombia. (Contecha, 2001, párr. 11) 

     De acuerdo con Contecha (2001), en 1936 se crea la Asociación Colombiana de Baloncesto, 

que más tarde se llamó Federación Colombiana de Baloncesto. 

     Actualmente en Colombia se conoce un poco más de baloncesto, pero se siguen teniendo 

muchas falencias. La Liga Profesional de Baloncesto Colombiano ha tratado de organizar los 

problemas que se presentan, pero no han sido resueltos en su totalidad.  
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Relación Baloncesto y Seguridad y Salud en el Trabajo 

 

     El deporte en países como Estados Unidos y algunos de Europa maneja unas cifras de 

crecimiento muy altas, por lo cual se está convirtiendo en un sector económico muy importante 

tal como lo menciona Roche (1996): “El deporte es una actividad económica de primer orden en 

España representa cerca del 1,2% del PIB, entre el 1,5% y el 1,8% del consumo total,  y cuenta 

con más de 150.000 empleos directos e indirectos en el ámbito del deporte” (Baeza, 2006, 

p.179). 

 

     Al observar la cantidad de empleos que el deporte genera en otros países, se podría pensar que 

Colombia puede llegar a tener estas mismas cifras debido a que cada vez son más los deportistas 

colombianos reconocidos y respetados a nivel mundial. De allí, la importancia de implementar 

un Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo no solamente para la liga de 

baloncesto si no para todas las ligas que existan en Colombia. El problema radica en que los 

jugadores de baloncesto no están siendo reconocidos como trabajadores, debido a que en 

Colombia el código sustantivo del trabajo da una definición de trabajo mas no de trabajador, es 

por esto que se menciona la definición de trabajador dada por el Estatuto de los Trabajadores de 

España: “son trabajadores las personas que voluntariamente prestan sus servicios retribuidos, por 

cuenta ajena, dentro del ámbito de organización y dirección de otra persona, física o jurídica, 

denominada empleador o empresario” (Real Decreto Legislativo 1, 1995, art. 1). 
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En base a esta definición los jugadores colombianos cumplen con todas las condiciones para ser 

catalogados como trabajadores.  

 

     Por otra parte, los equipos de baloncesto están incluidos en la tabla de clasificación de 

actividades económicas según el Decreto 1607 de 2002, código 9241, de la siguiente manera: 

“Clase III: Empresas dedicadas a actividades deportivas y otras empresas dedicadas a actividades 

de esparcimiento|, incluye todas las actividades deportivas profesionales de futbol, tenis, 

baloncesto, atletismo, béisbol etc. (Art. 2). Sin embargo, las Aseguradoras de Riesgos Laborales 

(ARL), no realizan la afiliación de jugadores como independientes, por esta razón al finalizar la 

temporada la gran mayoría de estos quedan desafiliados y continúan jugando en torneos semi 

profesionales que se realizan en un fin de semana, exponiéndose a sufrir variedad de lesiones, en 

algunos casos solo se afilian a una (EPS). Lo más delicado  de esta situación es que se pierden 

todos los beneficios de estar asegurado con una (ARL), que puede cobijarlos en caso de un 

accidente o enfermedad laboral.  

 

Temporadas 

     Las temporadas en la Liga Profesional de Baloncesto Colombiano duran aproximadamente 

tres meses contando con que el equipo pase a la siguiente ronda del play-off, de no ser así la 

temporada puede durar dos meses. Para los jugadores es un tiempo corto. Debido a esto, y para 

no perder el ritmo de juego, empiezan a participar en torneos relámpago en diferentes municipios 

de Colombia en donde son contratados por cierta cantidad de dinero, exponiéndose a cualquier 

tipo de lesión la cual en caso de llegarse a presentar, tendría que ser asumida en su totalidad 
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(costos)  de manera particular. Lo anterior, terminaría dejándolos por fuera del próximo torneo 

con sus respectivos equipos, o iniciarían la pretemporada lesionados, perjudicando así a los 

equipos y sus entrenadores. 

 

Problemática en Seguridad y Salud en el Trabajo de los Equipos de Baloncesto 

 

     El presupuesto que manejan los equipos profesionales de baloncesto depende del patrocinador 

de cada uno, los cuales generalmente son empresas privadas y algunas veces alcaldías y 

gobernaciones. Así como hay unos equipos que tienen un patrocinio bastante generoso hay otros 

que durante el torneo se quedan sin recursos debido a los grandes costos de nómina, transporte, 

hospedaje, alimentación e hidratación, que es considerado lo más importante. De esta forma, se 

deja de lado la salud y el bienestar de los jugadores que son el motor principal de estos equipos.  

 

     Así mismo, los jugadores han adquirido la costumbre de excusar los pagos de la seguridad 

social a cambio de obtener un buen pago los tres meses de temporada, perdiendo de vista la 

importancia de estar afiliado a una (ARL), pero los equipos tampoco se preocupan por exigir que 

se cumpla este requisito. Afortunadamente, hasta el momento, no se conoce el caso de algún 

atleta de la Liga Profesional que haya quedado con alguna discapacidad debido a algún golpe o 

caída grave 
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Seguridad Social 

     En la Liga Profesional de Baloncesto Colombiano muy pocos equipos realizan los pagos de la 

seguridad social de los jugadores, los pocos que lo hacen simplemente afilian a los jugadores 

cuando inicia el torneo, que aproximadamente dura tres meses, cuando este acaba quedan 

inactivos y no pueden afiliarse como independientes, porque tienen que tener un contrato de 

trabajo con un equipo profesional o estar vinculados a una empresa formal, por esto los 

jugadores quedan desprotegidos gran parte del año. En los equipos no se tiene un control efectivo 

con los pagos, solo se les exige un soporte de afiliación a una (EPS) y de esta manera se quitan la 

obligación de afiliar a los trabajadores al sistema de salud, pensión y riesgos laborales, 

contemplado en la Ley 100 de 1993 como se evidencia  en los siguientes artículos: 

     ARTICULO 1. Sistema de seguridad social integral. El sistema de seguridad social 

integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad 

para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la protección de las 

contingencias que la afecten. (…) 

ARTICULO 6. Objetivos. El sistema de seguridad social integral ordenará las instituciones 

y los recursos necesarios para alcanzar los siguientes objetivos: (…) 

3. Garantizar la ampliación de cobertura hasta lograr que toda la población acceda al sistema, 

mediante mecanismos que en desarrollo del principio constitucional de solidaridad, permitan 

que sectores sin la capacidad económica suficiente como campesinos, indígenas y 

trabajadores independientes, artistas, deportistas, madres comunitarias, accedan al sistema y 

al otorgamiento de las prestaciones en forma integral. 

ARTICULO 15. Afiliados. Serán afiliados al sistema general de pensiones: 

 1. En forma obligatoria: Todas aquellas personas vinculadas mediante contrato de trabajo o 

como servidores públicos, salvo las excepciones previstas en esta ley. Así mismo, los grupos 



14 
 

de población que por sus características o condiciones socioeconómicas sean elegibles para 

ser beneficiarios de subsidios a través del fondo de solidaridad pensional, de acuerdo con las 

disponibilidades presupuestales. (…) 

ARTICULO 17. Obligatoriedad de las Cotizaciones. Durante la vigencia de la relación 

laboral deberán efectuarse cotizaciones obligatorias a los regímenes del sistema general de 

pensiones por parte de los afiliados y empleadores, con base en el salario que aquéllos 

devenguen. 

ARTICULO 22. Obligaciones del Empleador. El empleador será responsable del pago de 

su aporte y del aporte de los trabajadores a su servicio. Para tal efecto, descontará del salario 

de cada afiliado, al momento de su pago, el monto de las cotizaciones obligatorias y el de las 

voluntarias que expresamente haya autorizado por escrito el afiliado, y trasladará estas sumas 

a la entidad elegida por el trabajador, junto con las correspondientes a su aporte, dentro de 

los plazos que para el efecto determine el Gobierno. (…) 

     Así mismo, el servicio público de seguridad social se prestara sujeto a unos principios y 

fundamentos, también regidos por la Ley 100 de 1993, dentro de los cuales cabe mencionar los 

siguientes. 

     ARTICULO 2. Principios. El servicio público esencial de seguridad social se prestará 

con sujeción a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y 

participación: (…) 

b). Universalidad. Es la garantía de la protección para todas las personas, sin ninguna 

discriminación, en todas las etapas de la vida; (…) 

2. Obligatoriedad. La afiliación al sistema general de seguridad social en salud es obligatoria 

para todos los habitantes en Colombia. En consecuencia, corresponde a todo empleador la 

afiliación de sus trabajadores a este sistema y del Estado facilitar la afiliación a quienes 

carezcan de vínculo con algún empleador o de capacidad de pago. (…) 

 

     Según los principios bajo los cuales se prestará el servicio de seguridad social, es obligatorio 

que las partes involucradas realicen los aportes al sistema en el caso de estar presentándose una 
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relación laboral, al afiliar a los jugadores se estaría dando cumplimiento al requisito de la norma, 

(OHSAS 18001, en su numeral 4.3.2, Requisitos legales y otros requisitos). 

     En el caso de una lesión, la EPS presta al jugador una atención primaria con médicos 

generales y no especializados, dependiendo que tan grave sea el accidente, es llevado a 

valoración por ortopedista o la especialidad que se requiera. El servicio de deportólogo o 

especialista en lesiones deportivas no es prestado por algunas EPS, y las pocas que lo pueden 

prestar tardan mucho tiempo en asignar las citas. De esta manera cada jugador tiene que asumir 

su recuperación con médicos especialistas, generándose gastos adicionales. A raíz de lo 

anteriormente mencionado, surge un nuevo problema, no se cuenta con un historial clínico, al 

que puedan acceder los equipos para ver las lesiones deportivas que han llegado a presentar 

algunos jugadores y así desde el inicio de la temporada saber que jugadores llegan en buen 

estado físico o cuales vienen con alguna lesión y que tan manejable pueda ser esta, gracias a esto 

poder determinar si se contrata o no el jugador. Lo mencionado anteriormente podría ayudar a 

los equipos a minimizar las pérdidas económicas y deportivas. 

 

Exámenes médicos ocupacionales 

     Por lo general, las ligas deportivas en Colombia no reconocen la importancia de la 

elaboración de exámenes médicos ocupacionales, por lo cual, a los jugadores no se les realiza 

exámenes de ingreso, periódicos y de egreso. A la mayoría de los jugadores, únicamente se le 

realiza un examen básico con médico general, lo cual no permite observar a fondo las lesiones 

que puedan presentar, iniciando así los entrenamientos. Si se suma a lo anterior la carga física 
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que ponen los entrenadores en pretemporada, es muy común que los jugadores empiecen a 

presentar lesiones como consecuencia de una mala recuperación y falta de preparación, lo que 

causa que los equipos comiencen a perder jugadores. 

 

     Igual ocurre en los procesos de rehabilitación, no hay atención con profesionales 

especializados que determinen el tratamiento adecuado para cada jugador, el cual le permita un 

mayor desempeño en el juego y evite que recaigan en estas lesiones. De esta forma, se genera un 

gasto adicional al equipo y una pérdida para el cuerpo técnico ya que van a tener un jugador en la 

banca, que de igual forma va seguir recibiendo un salario pero que no va a aportar 

deportivamente al equipo durante unas fechas. 

 

     Durante la recuperación muchos deportistas ven la necesidad de acelerar el proceso debido a 

las ansias de competir, por la situación del equipo en el torneo y también por la presión de los 

directivos. Debido a esto, regresan a la competencia sin estar en un 100% rehabilitado, algunos 

jugadores se realizan infiltraciones, juegan vendados o se aplican medicamentos para el dolor. 

Debido a esto, aparte de que se pueden agravar las lesiones, a futuro se pueden presentar 

problemas más serios como el fin de sus carreras deportivas o secuelas en la salud que pueden 

permanecer por el resto de sus vidas (Entre canasta y canasta, 2015). 
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Problemática en los Escenarios Deportivos  

     En los coliseos donde se realizan los partidos de la liga profesional de baloncesto colombiano, 

no se cuenta con las medidas de seguridad que le brinden a los espectadores tranquilidad al 

transitar por los diferentes sectores. Se encuentra problemas locativos como: falta de 

señalización, uniformidad del suelo en algunos lugares de tránsito de personas, mal estado de 

sillas, graderías y baños, defectos en la iluminación, goteras, ausencia de sistemas de seguridad 

antes del ingreso, realizando un correcto control operacional sobre estas fallas, se estará dando 

cumplimiento de la norma, (OHSAS 18001, en su numeral 4.4.6, control operacional).   

     Es un problema muy recurrente en todos los coliseos donde se juega la copa profesional de 

baloncesto, que la falta de planes de emergencia o actualizaciones de estos mismos, ausencia de 

autoridad policial y problemas de inseguridad a la salida de los escenarios o en parqueaderos 

aledaños; obliga a que la poca afición que tienen los equipos de baloncesto en Colombia prefiera 

quedarse en casa antes que salir a poner en riesgo su integridad física. Realizar un correcto 

procedimiento para estar preparados y responder adecuadamente ante una emergencia es dar 

cumplimiento a otro requisito de la norma, (OHSAS 18001, numeral 4.4.7, Preparación y 

respuesta ante emergencias).  

 

Tipos de enfermedad y accidentalidad 

     Para Secall y Orenes (2010), el baloncesto es un deporte de contacto directo y constante en el 

cual, cualquier acción, mal movimiento o choque con otro jugador puede provocar diversos 

traumatismos, sobre todo en las extremidades superiores. Driblar el balón, dar o recibir 
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asistencias y lanzar a la canasta son acciones muy frecuentes en el baloncesto y en todas existe 

un riesgo de lesión. Sin embargo, estas lesiones a menudo son leves y no implican largos 

períodos de inactividad. 

     Comúnmente cuando un deportista se lesiona lo más indicado es llegar a un diagnóstico 

acertado y de ahí iniciar un manejo correcto e inmediato, evitando complicaciones en la salud del 

atleta y la ausencia a su entrenamiento. Así, una lesión deportiva puede ser una situación sencilla 

que requiera únicamente de algún tipo de inmovilización o reposo, como también algo más grave  

que pueda llegar a poner en peligro un segmento, un sistema del cuerpo o incluso causar la 

muerte. Por esta razón, es importante establecer un diagnóstico y un tratamiento efectivo con el 

fin de disminuir las secuelas de las lesiones en los deportistas,  los cuales pueden ser más o 

menos propensos a las lesiones debido a las condiciones físicas que presenta cada uno (Ávalos & 

Berrío, 2007). 

 

     Enfermedades contraídas por la práctica de baloncesto. 

     Una enfermedad laboral es definida como: “la contraída como resultado de la exposición a 

factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto 

obligado a trabajar” (Ley 1562, 2012, art. 4). A continuación se hace referencia a las 

enfermedades más comunes en el baloncesto. 
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     Fascitis plantar. 

     De acuerdo con Junquera (2014), la fascitis plantar: “es la condición más común de dolor en 

el talón. Esta condición ocurre cuando el ligamento fibroso de la fascia plantar a lo largo de la 

parte inferior del pie provoca desgarros en los tejidos, y esto produce dolor e inflamación” (párr. 

2). Esta enfermedad es muy común en los jugadores de baloncesto, ya que todo el peso del 

cuerpo recae sobre los pies, además otra condición importante es que, en algunas ciudades como: 

Cúcuta, Villavicencio, Barrancabermeja, Bucaramanga y Cali, donde se lleva a cabo juegos de la 

copa, el clima es muy caliente, adicionalmente, el calzado para jugar baloncesto es muy cerrado 

y el uso de accesorios (Tobilleras) hace que el pie este todo el tiempo húmedo, A estos dos 

problemas se le suma que hay jugadores que tienen el pie plano y eso aumenta el dolor en la 

planta de este, es recomendado el uso de plantillas  personalizadas para el apoyo del pie.  

 

Urticaria colinérgica. 

     Como se ha mencionado anteriormente en el baloncesto se presenta mucho contacto entre 

jugadores y muchos de estos, debido a condiciones naturales, tienen sudoración excesiva lo cual 

es muy difícil de controlar, por lo tanto todos los jugadores están expuestos a desarrollarla. 

     La urticaria colinérgica es una afección de la piel que puede desencadenarse por 

situaciones en las que aumenta el calor corporal y la sudoración. (…) En ocasiones se la 

denomina urticaria inducida por el ejercicio. Las lesiones dérmicas aparecen a los pocos 

minutos de comenzar a sudar y pueden durar hasta 30 minutos, una hora o más, mientras que 

el cuerpo vuelve a la temperatura normal y desaparece el sudor. (Perspirex, 2012) 
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     Epicondilitis medial y lateral. 

     En el baloncesto las actividades que más se realizan son saltar, correr y lanzar a canasta. Al 

realizar estas actividades, se ven muy expuestas las articulaciones de muñecas, codos, hombros, 

rodillas y tobillos, debido a la frecuencia con que se realizan estos movimientos se suele 

presentar esta enfermedad incapacitante. 

   Epicondilitis lateral, es la tendinitis de los músculos epicondíleos, también llamada codo 

de tenista; corresponde a una lesión tendino perióstica de la inserción del tendón común de 

los músculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor común de los dedos 

(ECD) en el epicóndilo externo del húmero. 

   Epicóndilitis medial, se presenta en el sitio de inserción de los tendones de los 

músculos flexores y pronadores del puño y los dedos de la mano en el epicóndilo 

interno (o medial) del húmero. (GATISO DME,  2006) 

 

     Lumbalgia mecánica. 

     Es un dolor que se presenta en la parte baja de la columna y puede darse por un esfuerzo 

excesivo o una mala postura, estas alteraciones se presentan en las estructuras de la columna 

vertebral como ligamentos, músculos, discos vertebrales y vertebras (Dueñas, 2015). La parte 

lumbar, es el final de la columna vertebral, en esta parte se soporta más peso; adicionalmente por 

la forma del juego, en esta zona se reciben  más golpes, aumentando la frecuencia de las lesiones. 
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    Tendinitis  

     En la práctica del baloncesto constantemente se presentan movimientos repetitivos en las 

diferentes articulaciones del cuerpo, comúnmente las más afectadas son, el codo, el talón, el 

hombro y la muñeca. La tendinitis es la inflamación o irritación del tendón, que se encarga de 

unir el musculo al hueso, estos se encargan de trasmitir la energía generada por los músculos y 

de esta manera permiten el movimiento de la articulación ( Arthritis Foundation, 2014). 

 

    Lesiones de hombro  

    La articulación del hombro se compone de tres huesos: la clavícula, los omóplatos y el 

húmero, el hombro es la articulación con más movilidad en todo el cuerpo, por esto se afecta  

frecuentemente, entre las lesiones más comunes están: torceduras, distensiones, dislocaciones, 

separaciones, tendinitis, bursitis, ruptura del manguito rotador, hombro congelado, fracturas 

y artritis (U.S. National Library of Medicine, 2015). 

 

     Accidentes en la práctica de baloncesto. 

     Un accidente laboral, de acuerdo con el artículo 3 de la Ley 1562 de 2012, se define de la 

siguiente forma. 

     Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasión del 

trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional o 

psiquiátrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce 

durante la ejecución de órdenes del empleador, o contratante durante la ejecución de una 

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/sprainsandstrains.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/dislocations.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/bursitis.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/rotatorcuffinjuries.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/arthritis.html
https://www.nlm.nih.gov/
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labor bajo su autoridad, aún fuera del lugar y horas de trabajo Igualmente se considera 

accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas 

desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el 

empleador. (Ley 1562, 2012). 

 

     En la tabla 1 se muestran las lesiones más frecuentes que se presentan en la práctica del 

baloncesto. 

Tabla 1. Lesiones más frecuente en el baloncesto 

Fuente: Marqueta & Tarrero, 1988 

     Análisis: Como se muestra en la tabla 1, las lesiones más frecuentes, a la hora de jugar 

baloncesto son los esguinces y afectan principalmente a los tobillos, muñecas, dedos y rodillas, 

pueden ser leves, moderados o severos dependiendo del compromiso que tengan las fibras que 

componen los ligamentos. Se pueden presentar por un mal movimiento o una mala caída luego 

de realizar un salto, también influye el estado de la cancha, un calzado no adecuado o quizás la 

imprudencia de otro jugador. 

Tipo de lesión Incidencia (%) 

Esguince de tobillo 13,2—25 

Tendinitis rotuliana 3,9—10,9 

Lumbalgia 6,1—7,5 

Esguince de rodilla 3,6—4,6 

Esguince/luxación de dedos de la mano 2,7—17,1 

Tendinitis aquilea 3,2—2,9 

Fascitis plantar 1,6—2,8 

Hernia/protrusión discal lumbar 1—2,8 

Rotura meniscal 1—2,1 

Síndrome compartimental en piernas  2,1 
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     Las lesiones musculares se presentan por una preparación física inadecuada, falta de 

estiramiento y calentamiento antes de iniciar la actividad física. También se pueden presentar por 

un sobre entrenamiento aunque este afecta más los músculos de la pantorrilla (gemelos) y los del 

muslo (cuádriceps y aductores). 

 

     Como se ha mencionado en párrafos anteriores, el baloncesto es un deporte de contacto, por 

lo tanto, es muy probable que se pueda presentar una fractura o una luxación tanto en los 

miembros inferiores como en los superiores, además de las conocidas tendinitis que se presentan 

cuando el tendón se usa en exceso o de manera inadecuada, es una lesión muy frecuente y a 

veces puede llegar a ser incapacitante. A continuación se presentan algunos de los accidentes 

más frecuentes en el baloncesto. 

 

     Fractura de la epífisis distal del radio. 

    Una de las más frecuentes lesiones en el baloncesto se produce en la muñeca y es la fractura 

de la epífisis distal del radio. Esta lesión se produce cuando el jugador recibe un fuerte golpe 

sobre la mano abierta sin llegar a ser necesaria una intervención quirúrgica, siempre y cuando no 

sea una fractura desplazada. Dependiendo de la gravedad, el tiempo de rehabilitación puede 

llegar a ser entre uno y dos meses (Secall & Orenes, 2010). 
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     Fractura del escafoides  

     La fractura del escafoides es la lesión de muñeca más temida por los jugadores de baloncesto, 

es un pequeño hueso del carpo que es muy parecido a un barco, es el hueso que más se fractura 

en el carpo y el segundo que más se fractura después del radio, esta lesión puede significar hasta 

tres meses por fuera de las canchas (Secall & Orenes, 2010). 

 

     Fractura de los dedos de la mano. 

     Al ir a buscar un balón se puede generar un esguince, luxación o fractura en cualquier dedo, 

con respecto a las fracturas de los dedos de la mano, son las que más se presentan por contacto 

frecuente con el balón y otras partes del cuerpo. Los dedos están más expuestos que cualquier 

otra parte. 

 

     Dedo en martillo. 

    Es un accidente que se presenta con frecuencia durante la práctica de varios deportes, entre 

ellos el baloncesto, así como en la vida diaria. Un balón puede rebotar contra el dedo y generar 

una lesión en el tendón extensor de la falange distal, así como algún día oprimiendo cualquier 

botón de un aparato se puede generar la misma lesión, provocando la imposibilidad de enderezar 

el dedo por completo.  
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     El dedo de martillo es una deformidad en flexión de la articulación interfalángica distal del dedo, que 

ocurre por un traumatismo que lesiona el tendón extensor de la falange distal. (U.S. National Library of 

Medicine, 2015). 

 

     Fractura de los metacarpianos de la mano. 

     Las fracturas de metacarpianos son las más frecuentes en la extremidad superior, son más 

frecuentes en hombres entre los diez (10) y los cuarenta (40) años, generalmente se producen por 

aplastamiento y generan un hematoma doloroso, para una correcta rehabilitación recomiendan 

inmovilizar la mano de diez (10) a catorce (14) días Secall & Orenes (2010). Puede requerir 

tratamiento quirúrgico. 

 

     Esguinces   

    Es una lesión de los ligamentos que cubren una articulación. Los ligamentos son fibras fuertes 

y flexibles que sostienen los huesos. Cuando estos se estiran demasiado o presentan ruptura, la 

articulación duele y se inflama. (Secall & Orenes, 2010). 

 

     Luxaciones. 

    Una luxación es un desplazamiento permanente del lugar que ocupa un hueso articulación. En 

muchas ocasiones, ocurren lesiones crónicas en los dedos que con un simple vendaje, permite a 

los jugadores llevar a cabo el entrenamiento diario. En todo caso, la mejor forma de evitar 

https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
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lesiones es calentar de manera adecuada y llevar a cabo un juego cuidadoso (Secall & Orenes, 

2010). 

 

Condiciones y Actos Subestandar (Inseguros) 

     Realizar movimientos agresivos e inesperados, repetición de gestos, aceleraciones y 

desaceleraciones bruscas, desplazamientos laterales, saltos, el uso de calzado en mal estado, la 

falta de limpieza en los pisos de los coliseos, falta de aseo en baños, camerinos, pasillos y gradas,  

el no realizar calentamiento previo y un acondicionamiento físico atlético adecuado y el no uso 

de los elementos de protección puede generar alguna lesión grave. A lo anterior se le puede 

sumar el correr a alta velocidad y en muchas ocasiones las malas intenciones de rivales que son 

poco prudentes con sus acciones adentro del campo de juego.  

     La Resolución 1401 de 2007 en el artículo 3 define los actos subestándares o actos inseguros 

“como los comportamientos que podrían dar paso a la ocurrencia de un accidente o incidente y 

las condiciones subestándares o condiciones inseguras como las circunstancias que podrían dar 

paso a la ocurrencia de un accidente o incidente”. 

El no realizar un control a las condiciones subestandar es asumir un riesgo. Se puede lograr el 

control mediante inspecciones de seguridad en las instalaciones, para generar una acción 

preventiva inmediata, mantenimiento a las canchas y tableros, realizar un control total sobre 

todos los procesos del equipo. Por otra parte, también se debe llevar un control sobre los actos 

subestandar, lo cual se puede lograr mediante capacitaciones enfocadas a la correcta forma de 

realizar las labores, a seguir los procesos y a tener certeza de la tarea que se está realizando. De 
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esta manera se evita la ocurrencia de un accidente o incidente, como lo establece la norma, 

(OHSAS 18001, en su numeral 4.3.1 Identificación de peligro, evaluación de riesgo y 

determinación de controles). 

 

La Importancia de la Implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo 

 

     Un sistema de gestión, es un proceso lógico, por etapas, que se usa para establecer políticas y 

unos objetivos alcanzables, por medio de un ciclo PHVA, (planear, hacer, verificar y actuar), 

(OHSAS 18001), el cual ayudara al equipo profesional que lo implemente, a crear un valor 

agregado, haciéndolo más llamativo para las empresas interesadas en patrocinar el baloncesto. 

  

     Anticipar, identificar los peligros, evaluar y controlar eficazmente los riesgos que puedan 

afectar la seguridad y la salud en el trabajo, es lo que se busca con la implementación de un 

sistema de gestión, lo cual contribuiría con el mejoramiento del comportamiento de los 

jugadores, las condiciones en las que estos realizan sus actividades diarias y el medio ambiente 

laboral en el que se desenvuelven. De esta manera se organiza el tema de prevención de 

accidentes y enfermedades laborales, como también la protección y promoción de la salud de los 

jugadores, como lo establece la norma, (OHSAS 18001, en su numeral 4.2 política S&SO, literal 

b). 
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     De acuerdo con la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 1072 de 2015, se presentan las definiciones 

del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 

     “En lo sucesivo se entenderá como el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo SG-SST. Este Sistema consiste en el desarrollo de un proceso lógico y por etapas, 

basado en la mejora continua y que incluye la política, la organización, la planificación, la 

aplicación, la evaluación, la auditoría y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, 

reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el 

trabajo”. (Ley 1562, 2012, art. 1 y Decreto 1072 de 2015, art. 2.2.4.6.4) 

 

     “El SG-SST debe ser liderado e implementado por el empleador o contratante, con la 

participación de los trabajadores y/o contratistas, garantizando a través de dicho sistema, la 

aplicación de las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo, el mejoramiento del 

comportamiento de los trabajadores, las condiciones y el medio ambiente laboral, y el 

control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo” 

 

    “Para el efecto, el empleador o contratante debe abordar la prevención de los accidentes 

y las enfermedades laborales y también la protección y promoción de la salud de los 

trabajadores y/o contratistas, a través de la implementación, mantenimiento y mejora 

continua de un sistema de gestión cuyos principios estén basados 'en el ciclo PHVA 

(Planificar, Hacer, Verificar y Actuar)”. (Decreto 1072 de 2015, art. 2.2.4.6.4) 
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Sanciones a las Empresas por Infracción a los SG-SST 

     Toda empresa que no cumpla con los lineamientos del sistema de gestión de la seguridad y 

salud en el trabajo, como se establece en el Decreto 472 de 2015 se hará merecedora de una 

sanción económica, orden de clausura del lugar de trabajo o cierre definitivo de la empresa, y de 

la paralización o prohibición inmediata de trabajos o tareas. En la tabla 2 se establece el tipo de 

sanción dependiendo del tamaño de la empresa. 

Tabla 2. Criterio de proporcionalidad y razonabilidad para la cuantía de la sanción a los 

empleadores. 

Tamaño de 

empresa 

Número de 

trabajadores 

Activos 

totales en 

número de 

SMMLV 

Artículo 13, 

inciso 2° Ley 

1562 (de 1 a 

500 SMMLV) 

Artículo 30, 

Ley 1562 (de 

1 a 1.000 

SMMLV) 

Artículo 13, 

inciso 4° de la 

Ley 1562 (de 

20 a 1.000 

SMMLV) 

 Valor Multa en SMMLV 

Microempresa Hasta 10 < 500 

SMMLV 

De 1 hasta 5 De 1 hasta 

20 

De 20 hasta 24 

Pequeña 

empresa 

De 11 a 50 501 a < 

5.000 

SMMLV 

De 6 hasta 20 De 21 hasta 

50 

De 25 hasta 

150 

Mediana empresa De 51 a 200 100.000 a 

610.000 

UVT 

De 21 hasta 

100 

De 51 hasta 

100 

De 151 hasta 

400 

Gran empresa De 201 o más > 610.000 

UVT 

De 101 hasta 

500 

De 101 hasta 

1000 

De 401 hasta 

1000 

Fuente: Decreto 472 (2015, art. 5). 
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     Análisis: En el caso de un equipo profesional de baloncesto no se superan los 30 trabajadores 

y de acuerdo con la tabla 2, sería una pequeña empresa. Lo anterior muestra que la sanción sería 

bastante considerable para un equipo que cuenta con un presupuesto muy ajustado para cada 

temporada, por lo que posiblemente no puedan cubrir este tipo de sanción, pudiéndose generar 

una clausura o cierre de la empresa. 

 

Beneficios de la Implementación del SG-SST 

 

     Reconocimiento como trabajadores. 

     Con el fin de proporcionar una mejor calidad de vida, es necesario que los jugadores sean 

reconocidos como trabajadores para que puedan acceder a los beneficios que brinda estar afiliado 

a la seguridad social y para que sean respetados todos sus derechos como lo establece la 

normatividad colombiana. También es importante que las ARL revisen el tema con este tipo de 

población, para que de alguna manera reconozcan a estos jugadores y se les dé la opción de 

afiliarse de manera independiente, existe un gran número de jugadores que viven de este deporte, 

pero que en la mayoría de los casos no tienen contrato con algún equipo profesional y se 

encuentran desprotegidos,  de esta manera se puede contribuir para que puedan acceder a todos 

los servicios que estas empresas prestan, adicional a esto se estaría dando cumplimiento a la 

norma, (OHSAS 18001, numeral 4.3.2, Requisitos legales y otros requisitos). 
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Así mismo, al ser considerados como trabajadores, podrían gozar del derecho a las vacaciones 

como lo establece el Código sustantivo del trabajo en su artículo 187: “los trabajadores que 

hubieren prestado sus servicios durante un año tienen derecho a quince (15) días hábiles 

consecutivos de vacaciones remuneradas”. 

 

     La elaboración de un procedimiento donde se especifiquen todos los riesgos a los que están 

expuestos los jugadores y que mediante este puedan tomar consciencia de todas las 

consecuencias potenciales que tiene llevar a cabo su trabajo, adicionalmente puedan tener 

presente los beneficios de tener un Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo y 

los roles de cada uno en el momento que se pueda presentar una situación de emergencia, en el 

campo de juego o al interior de las instalaciones deportivas, como lo establece la norma, (OHSAS 

18001, numeral 4.4.2, Competencia, formación y toma de consciencia,  literal a,b,c). 

 

     Temporadas más duraderas. 

     La implementación de temporadas más largas ayudaría a que los jugadores no tengan la 

necesidad de ir a participar en otros torneos en busca de beneficios económicos, tendrían 

continuidad de juego y entrenamiento constante, de tal manera se evita que los deportistas vayan 

a jugar a otros lugares y pongan su integridad personal en riesgo, con esto se realizaría 

prevención de lesiones y enfermedades laborales, como lo establece la norma, (OHSAS 18001, 

en su numeral 4.3.3, Objetivos y Programas). 
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     Exámenes médicos especializados. 

     Por medio de su implementación se evita tener jugadores lesionados al inicio de temporada 

que le representan gastos al equipo y los cuales dejan de aportar deportivamente. Realizar 

exámenes médicos especializados de ingreso, periódicos y de retiro ayuda a determinar las 

posibles lesiones con las que ingresan los jugadores al equipo y al mismo tiempo establecer si es 

grave o es algo manejable y de esta forma definir si se continúa con el proceso de contratación o 

se termina y se comienza con un nuevo jugador. Así, se podrían reducir  los costos de 

sostenimiento del equipo y se daría cumplimiento a la norma, (OHSAS 18001, numeral 4.3.2, 

Requisitos legales y otros requisitos). 

 

     Inspecciones a escenarios. 

     Lo ideal para un escenario donde se juega por lo menos tres o cinco veces a la semana, es que 

se le realice una inspección semanal, para establecer las condiciones en las que terminan las 

locaciones después de un encuentro deportivo, dejando como resultado el diligenciamiento de 

formatos de inspección de condiciones inseguras, control de equipos, orden y aseo, para así 

determinar si se necesita mantenimiento, inmediato, semanal o mensual a equipos e 

instalaciones, logrando así minimizar o eliminar los riesgos que se puedan estar presentando y a 

su vez dando cumplimiento a la norma, (OHSAS 18001, numeral 4.4.4, Documentación y 

numeral 4.4.6, Control operacional). 
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     Medidas de prevención. 

     Después de realizar la matriz de identificación de peligros y valoración del riesgo, se 

procederá a planificar las acciones preventivas para promover al interior del equipo las medidas 

pertinentes, incluyendo para cada actividad el plazo en que se llevara a cabo, se designaran los 

responsables y los recursos humanos, físicos y económicos necesarios para realizar su ejecución 

de la mejor manera. 

     La prevención se debe hacer desde todos los niveles jerárquicos del equipo y en todas las 

actividades de este. Lo anterior se desarrollará dependiendo de los riesgos encontrados y de las 

personas que se vean afectadas. 

     Todas las medidas de control y de prevención que se mencionan en la OHSAS 18001 tienen 

que ser utilizadas para reducir los riesgos, tratando de mantener a los trabajadores lo más lejos 

posible de estos. A la hora de determinar los controles se deben implementar en el siguiente 

orden jerárquico. 

Eliminación: elaboración de medidas que ayuden a la eliminación total del peligro/riesgo 

presente en las canchas, gimnasios, pasillos, camerinos, graderías, sala de prensa y demás áreas 

del coliseo, por ejemplo la implementación de tapetes en los costados de las canchas, para que 

las personas que hacen ingreso a esta puedan acceder con los zapatos limpios y así no se acumule 

polvo en el piso de madera lo cual puede generar una caída. 
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Sustitución: medidas que se implementan con el fin de reemplazar un peligro por otro que no 

genere riesgo o que genere menos riesgo, por ejemplo el piso madera de algunos coliseos está 

desgastado por el uso inadecuado y el paso de los años, esto hace que sea resbaloso. Una posible 

solución es instalar un nuevo piso Emeflex que es una combinación de madera, espuma y fibra 

de vidrio, el cual es mucho más resistente que el piso de madera normal. 

Controles de ingeniera: medidas técnicas para el control del peligro/riesgo desde su origen o 

del medio, por ejemplo en el momento en que un jugador se cuelga del aro en una jugada y se 

genera el riesgo de que el tablero se venga abajo. Para esto se recomienda programar 

mantenimiento mensual directamente con el fabricante y que la persona de servicios generales 

sea capacitada por este mismo para que realice dos mantenimientos semanales a los sistemas 

hidráulicos de las canchas. 

Señalización: implementar una buena señalización, ayuda a que se reduzcan los accidentes 

laborales y realizar una buena demarcación de zonas de peligro, sirve para que todas las personas 

tengan cuidado especial al transitar por estas. 

Elementos de protección personal: en el baloncesto se cuenta con varios elementos de 

protección para los jugadores como licras con protección para piernas y torso, rodilleras y 

coderas con protección, protectores bucales, muñequeras, máscaras de protección, tobilleras y 

protectores para los dedos. Todos estos elementos se consiguen en tiendas deportivas pero tienen 

un alto costo en el mercado colombiano. La mayoría de los jugadores las mandan traer de 

Estados Unidos ya que en ese país se consiguen a más bajo costo; las pocas que se consiguen en 

Colombia son de baja calidad. Como no se ha implementado un Sistema de Gestión de la 
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Seguridad y Salud en el Trabajo, los equipos no les brindan a los jugadores este tipo de 

protección, esto hace que se presenten lesiones con más frecuencia.  
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Conclusiones 

Al implementar un Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, los jugadores van a 

ser los más beneficiados, porque van a ser tratados como trabajadores, se busca que sean 

asegurados, desde el inicio hasta el fin de la temporada, y para los jugadores que no tienen 

contrato con equipo profesional, que sean afiliados como independientes, los equipos podrán 

contratar jugadores que se encuentren en buen estado físico, sin lesiones ni enfermedades, esta 

información podrá ser verificada con los exámenes médicos ocupacionales de ingreso, periódicos 

y de egreso, mediante una base de datos que maneje la información médica de todos los 

jugadores a nivel nacional y que pueda ser consultada por los médicos de cada equipo, así 

contaran con jugadores sanos durante los 4 meses de competición, los coliseos donde se lleve a 

cabo los partidos, contaran con las condiciones de seguridad necesarias para garantizar el 

bienestar de todos los participantes y por último los dueños de los equipos, podrán invertir en 

prevención de enfermedades, accidentes y lesiones deportivas. Al ver los equipos organizados, 

con el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo implementado, la organización 

podrá evaluar la posibilidad de que la liga profesional de Baloncesto Colombiano, dure todo el 

año y esto traiga cambios positivos para todas las partes involucradas.   

La falta de programas especializados y enfocados a mitigar la accidentalidad y la enfermedad 

laboral en los jugadores de baloncesto, es la razón por la que se encuentran desprotegidos y 

debido a que es un deporte de alto contacto, están más propensos a sufrir alguna lesión o 

enfermedad incapacitante, para mitigar esto necesitan, total cobertura por parte de las 

Aseguradoras de Riesgos Laborales. 
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Es necesario que todos los equipos de la Liga Profesional de Baloncesto Colombiano, tengan un 

grupo de personas especialistas en diferentes áreas del deporte, como médico deportólogo, 

fisioterapeuta, psicólogo, masajista y claramente una persona con conocimientos en Seguridad y 

Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional, que puedan realizar un trabajo 

conjunto que ayude a prevenir las enfermedades accidentes y lesiones que se presentan en este 

deporte. 

La ausencia de una lista de chequeo que sea aplicada a todos los escenarios deportivos, luego de 

finalizar los partidos, en donde se especifiquen los requisitos técnicos que deben cumplir las 

instalaciones, ayudaría a verificar las condiciones inseguras, que se están presentando en 

máquinas, maderamen, tableros electrónicos, aros hidráulicos y tableros de las canchas, con ella 

se puede determinar el estado de estos y saber si están aptos para usar en el siguiente encuentro, 

de esta manera se previenen accidentes laborales. 
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