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INTRODUCCION

Es por todos sabidos que el futbol es el deporte con mas arraigo alrededor del planeta,
debido al gran nimero de espectadores que lo siguen a diario a través de los diversos
medios de comunicacion, los cuales se encargan de llevar a cada rincon del planeta los
90 minutos del deporte que mantiene cautivos a millones de aficionados.

Son muchos los personajes que participan en el espectaculo llamado futbol, pero
sin lugar a dudas los que interpretan el papel mas importante de esta historia son los
jugadores, ellos son los que determinan el rumbo de los partidos y los que provocan
cantidad de sentimientos en el espectador, al mismo tiempo que mueven cantidades
estratosféricas de dinero por darle un triunfo al equipo por el que juegan, por su
traspaso a un club o por ser imagen de prestigiosas marcas publicitarias.

Sin embargo, en los uUltimos afios se ha incrementado la muerte subita en los
campos de juego, teniendo como victimas a jugadores, en su mayoria, jovenes. Es por
eso la importancia de este texto, que tiene como objetivo exponer los casos que han
ocurrido.

De igual manera se busca aportar elementos, por medio de datos, ejemplos y
testimoniales, que contribuyan a la toma de conciencia de lo importante que es la salud
fisica y mental del jugador, que en muchas ocasiones pasa a segundo plano
anteponiendo como prioridad otros intereses, en su mayoria econémicos.

Lo anterior deriva que en aras del espectaculo, se reduzcan los cuidados y las
medidas de seguridad a las que debe ser sometido el deportista con el objetivo de que
se conviertan en atletas de alto rendimiento que arrojen resultados en corto tiempo y en
muchas ocasiones vistos como objetos comerciales que generen resultados de tipo
econdmico para las altas esferas del medio futbolistico.

Esta problematica no sélo involucra el principal actor, detras de él hay
entrenadores, promotores, doctores, psicologos, preparadores fisicos, directivos,
patrocinadores, incluso periodistas, que son parte de del desempefio deportivo del

atleta, por lo que se busca que los elementos mencionados tengan pleno conocimiento



de que antes de cualquier cosa se encuentra la integridad del jugador de futbol, en
todos aspectos.

Aunque se sabe que la conjuncién de tantos elementos y de tan diversa indole
es complicada debido a los diversos e importantes intereses que se manejan en el
mundo del futbol, se deben marcar bases que sirvan como punto de partida para iniciar
la bausqueda de soluciones con el objetivo de parar de forma gradual hasta llegar al
punto de la erradicacion definitiva de este problema tan trascendente como lo es la
muerte subita.

Es por todos sabido que en las potencias mundiales, las exigencias con los
deportistas son tan grandes que llevan a las mas diversas presiones para el logro del
triunfo, no siempre teniendo como resultado las mejores conclusiones. Lo manifestado
en el siguiente reportaje tiene que tocar la mente de todos aquellos, cada uno en su
campo, que participan en la formacion del atleta, desde su descubrimiento hasta su
profesionalizacion.

Dicho lo anterior porque un futbolista se vuelve objetivo econdémico, social y, en
ocasiones, politico de muchas personas, que soélo buscan la explotacidén de la persona
no como un deportista, sino como un producto que satisfaga su conveniencia, pasando
por encima de la integridad del atleta.

Esto incumbe de igual forma a las autoridades correspondientes, las cuales
tienen como funcién desarrollar estrategias y reglas que cuiden al deportista y que la
forma en la cual se desarrolla su actividad deportiva sea la correcta.

Para plasmar y transmitir al lector un panorama completo acerca del tema, se
divide el reportaje en tres capitulos. Empieza a rodar el baldbn es una recorrido
histérico del desarrollo y crecimiento que ha tenido el deporte a lo largo de los afios y
alrededor del mundo, haciendo hincapié en el maximo organismo rector del futbol
mundial: FIFA, las competencias a nivel internacional y finaliza con el contraste del
futbol como deporte-negocio.

¢Accidente o descuido?: los decesos en el futbol es un recuento detallado
de los casos de muerte en los futbolistas durante los 90 minutos de juego, destacando
al camerunés Marc-Vivien Foé y el sevillista Antonio Puerta. También se hace mencion



especial del caso del mexicano Antonio de Nigris, ademéas de un apartado para los
casos ocurridos durante los entrenamientos. Finalizamos con la exposicion acerca del
porqué de la muerte subita.

Lo fundamental en la preparacion del futbolista expone todo lo relacionado a
la salud y a la preparacion fisica y psicolégica del atleta. Ademas de recalcar el
importante papel que juegan los servicios médicos en un club y las condiciones éptimas
en la que se encuentren las instalaciones en donde el jugador desarrolla su profesion.

Se considero el reportaje como el mejor género para tocar el tema, debido a que
permite que lo leido sea de facil acceso para el lector, al mismo tiempo que nos da la
libertad de poder utilizar otros géneros periodisticos, como la entrevista, la nota
informatica y la cronica, para enriquecer la investigacion. De esta forma puedo plasmar

los conocimientos adquiridos a lo largo de mi formacion académica.



I. Empieza a rodar el balén

En la actualidad, el deporte, en cualquiera de sus multiples formas, ocupa un sitio
importante en la vida de millones de personas alrededor del mundo. En este caso, el
futbol, considerado el deporte “mas popular del mundo”, ha alcanzado un gran
desarrollo, siendo el pasatiempo que cuenta con el mayor nimero de aficionados en la
Tierra.

Dicha popularidad se debe a lo sencillo que resulta practicarlo, cualquier lugar
puede ser acoplado y transformado en cancha, asimismo un sinfin de objetos (sin ser
de forma redonda necesariamente) se utilizan como balon y las reglas de como jugarlo
son muy sencillas de entender.

Otra de las atracciones con las que cuenta el futbol, aunque es una practica que
se lleva a cabo en equipo, es la destreza que pueda desempefar alguno de los 22
jugadores que se encuentran en el terreno de juego, aparte de resultar determinante
para el éxito del partido, suele ser el atractivo principal para los espectadores. Estas
virtudes permiten que el puablico se identifique con los jugadores.

Resulta importante destacar el papel que juegan los futbolistas dentro del mundo
del balompié, pues si bien son los elementos mas importantes de un equipo, detras de
ellos existe un cuerpo técnico y directivos que enfocan toda su atencion al bienestar, en
todos aspectos, de cada uno de los jugadores para que el rumbo del club vaya por el
mejor camino.

Aunque no es algo nuevo, a ultimas fechas las miradas han sido dirigidas a los
casos que se presentaron acerca de las muertes repentinas de los futbolistas dentro
del campo de juego. No se saben las causas precisas de estos decesos y extrafio
resulta, en ocasiones, que sucedan este tipo de hechos porque los deportistas suelen
llevar una vida sana, aparte de tener revisiones médicas continuas debido a su
profesion.

Para analizar el tema, se debe empezar por dar un contexto de cuando, como y
donde fue que surgié el futbol, como se fue desarrollando a lo largo del mundo y qué
dificultades se encontraron en el camino hasta llegar a lo que hoy se conoce y se vive



con tanta intensidad, para posteriormente ahondar en el tema central que se trata en
este trabajo, teniendo como base un antecedente historico importante que ayudara a
comprender el desarrollo de este deporte.

1.1. Las primera patadas

Desde nuestros ancestros se sabe que uno de los instintos primitivos al encontrar un
objeto era el de lanzarlo o patearlo, por lo tanto se debe entender que los antecedentes
que tenemos del fitbol es anterior, “incluso que la invencién de la rueda”.

La forma mas antigua del juego que se tiene registrada, se atribuye a un
emperador que reind tres mil aflos a.C. En un manual militar del siglo IV, refiere la
practica del Tsu-Chu durante la dinastia china Han. Dicho juego se practicaba como
acto conmemorativo del nacimiento del emperador, delante del palacio se colocaban
largas varas de bambu, adornadas con listones de seda de colores brillantes, en donde
se colocaba una red a la cual tenia que ser lanzada con el pie una bola de cuero
rellena con plumas y pelos.

Otra forma del juego llamada kemari, la practicaban los japoneses, era un
ejercicio ceremonioso que no tenia caracter competitivo, en donde participaban ocho
hombres que se pasaban una pelota, sin dejarla caer al suelo, en un campo de 14
metros por lado.

Mientras tanto, en Grecia practicaban el episkiros y en Roma el harpastum; el
objetivo de estas modalidades del juego era llevar el balon al campo rival.

Desde el siglo VIII hasta el siglo XIX, el juego se practicaba en Inglaterra de las
diversas formas existentes, segun la region. Un ejemplo de los tipicos enfrentamientos
gue se llevaban a cabo en las Islas Britanicas “era el futbol del martes de carnaval, un
evento muy violento entre grupos vecinos”,”> donde la pelota utilizada era una cabeza

de un vikingo que pateaban como diversién.

! Cardenas Barrios, René. Campeonatos Mundiales de Fatbol. México, Editorial Diana, 1970, p. 11.
2 Palma Rubin de Celis, Claudia. EI mundo del ftbol: su impacto social, politico y comercial. México,
Porraa, 1997, p. XXI.
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La idea del juego era llevar el balon hasta la meta contraria sin importar los
medios que se utilizaran para lograrlo, lo que daba como resultado contusiones y
fracturas, provocando que las autoridades intervinieran. En 1314 Eduardo 1l prohibio el
futbol dentro de la ciudad, con pena de carcel, lo cual motivaba la perturbacion del
orden.

Posteriormente Eduardo lll, Ricardo Il, Enrique IV y Enrique VIII, castigaban a
todos lo que practicaban el deporte, porque creian que los distraian de sus deberes
militares que consideraban mas utiles.

En lItalia, especificamente en Florencia, ya se practicaba el calcio en espacios
abiertos, “estaba mejor reglamentado que el futbol inglés, los equipos vestian
uniformes de colores y era jugado en eventos especiales”.?

También existia el futbol gaélico practicado por los irlandeses, igual que los
ingleses, lo jugaban entre habitantes de distintas ciudades, sin un nimero limitado de
jugadores. Se partia del punto medio entre ambas localidades y se luchaba hasta que
se llevaba la pelota més alla de los limites del pueblo rival.

En Australia también se practicaba otra variante del futbol, era jugado en
canchas de 175 por 155 metros, con cuatro postes en los extremos y los equipos
conformados por 20 hombres, seis de los cuales podian llevar la pelota por el campo y
los restantes debian mantener la posicion asignada.

Para los inicios del siglo XIX en Inglaterra, el futbol cada vez adquiere mayor
popularidad y ésta se extiende a las instituciones educativas. Sin embrago, el juego
seguia sin una reglamentacion oficial y cada colegio aplicaba sus propias reglas y eran
muy diferentes entre si.

Es hasta 1846 cuando los alumnos de la escuela Shrewshury y del Colegio Elton
formaron el Club de Futbol Universitario en Cambridge y para 1848 los representantes
de las escuelas asistieron a una reunion en el Colegio Trinity en Cambridge, donde

fijaron varias reglas basadas en tres principios:

® FIFA.com, “Oposicion al deporte”, http://es.fifa.com/classicfootball/history/game/historygame3.html, 19
de octubre de 2009.



- Aplicacién de los reglamentos
- Racionalidad

- Juego leal*

En ese mismo afio en Cambridge, se hizo el primer esfuerzo por formalizar el
juego para evitar la violencia, pero las llamadas “Reglas de Cambridge”, no fueron bien
vistas por todos los clubes y en 1863 la Asociacién de Futbol se dividié en dos: la parte
gue estaba en contra del juego rudo fue la que constituy6 el soccer como tal y la otra
parte sigui6é con un tipo de juego violento llamado rugby.®

El resultado fue la fundacién de la Football Association (Asociacion Inglesa de
Futbol), en Londres. Desde entonces varias de las reglas existen hasta el dia de hoy,
aungue algunas en particular han sido modificadas.

En los afios siguientes el futbol tuvo un desarrollo acelerado, en 1871 la
Asociacion Inglesa de Futbol ya tenia registrados 50 clubes y un afio después se
celebra la Copa Inglesa, primera competencia organizada del mundo. El primer
campeonato de liga fue en 1888.

Con el crecimiento del futbol y el alto nimero de espectadores que este deporte
traia consigo, se presentaron los primeros problemas, el profesionalismo fue uno de
ellos. Alrededor de 1870, se empieza a considerar al futbol como un deporte
profesional y debido a esto los que lo practicaban debian ser remunerados.

El futbol comienza a ser una profesion, existian jugadores amateurs y los
profesionales, éstos Ultimos recibian un sueldo de acuerdo a sus habilidades. Los
jugadores de los clubes comenzaban a recibir una paga y asi fue que nacié la
comercializacion de futbolistas, los clubes estaban dispuestos a pagarles con tal de
tener entre sus filas a los mejores del momento. En 1885 debido al crecimiento de
dicha situaciéon, la Asociacion Inglesa de Futbol se ve obligada a legalizar el

profesionalismo.

* Palma Rubin de Celis, Claudia. op. cit., p. XXII.

® Deporte que se practica con las manos y los pies, entre dos equipos de quince jugadores cada uno, con
un balén ovalado que se debe depositar tras la linea que marca el final del campo o introducir entre un
travesafio y dos postes que se elevan sobre los extremos de éste.
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En 1889 nacen las asociaciones nacionales de Holanda y de Dinamarca, antes
de estas dos ya se habia fundado la Asociacion Escocesa de Futbol (1873) y la
Asociacion Irlandesa (1880).

Fuera del territorio inglés, el futbol fue creciendo rapidamente y asi se crearon
las asociaciones de Nueva Zelanda (1891), Argentina (1893), Chile, Suiza y Bélgica
(1895), Italia (1898), Alemania y Uruguay (1900), Hungria (1901), Noruega (1902),
Suecia (1904), Espafia (1905), Paraguay (1906) y Finlandia (1907).°

En México el futbol llego alrededor de 1897, lo practicaban alumnos de colegios
establecidos por hermanos maristas y jesuitas. El primer campeonato se llevé a cabo
en 1902, con la participacion de equipos como el Orizaba Athletic Club, Pachuca A.C. y
el Reforma A.C., los tres formados en su mayoria por ingleses. El primer campeoén fue
el Orizaba.

La primera presentacion del futbol dentro de los Juegos Olimpicos fue en
Londres 1908, donde se inscribieron ocho equipos: Inglaterra, Dinamarca, Suecia,
Holanda, Hungria, Bohemia, Francia A y Francia B.

En 1904 se crea el maximo érgano del futbol, la Federacidon Internacional de
Futbol Asociacion (FIFA), con siete paises como fundadores: Francia, Bélgica,
Dinamarca, Holanda, Espafia, Suecia y Suiza. Para 1912, la FIFA ya tenia 21
asociaciones afiliadas, en 1925 contaba con 36 y en 1930, afio de la primera Copa
Mundial, tenia 41.

Para 1950, la FIFA ya contaba con 73 asociaciones y para el 2007 ya habia 208

asociaciones afiliadas.

1.2. La maxima autoridad: FIFA

La Federacion Internacional de Futbol Asociacion (FIFA) es el érgano deportivo mas
grande del mundo, cuenta con un gran numero de paises representados. Sus
decisiones tienen una repercusion importante en las politicas internas de cualquier

pais.

® FIFA.com, “El crecimiento global”, http://es.fifa.com/classicfootball/history/game/historygame4.html, 19
de octubre de 2009.



A principios del siglo XX empezaron a disputarse los primeros partidos
internacionales, de ahi que surgiera la idea de formar una federacion internacional. Se
tenia pensado reconocer la importancia que tuvieron los ingleses en este deporte, al
fundar la primera asociacion de futbol en 1863.

De modo que Robert Guérin, secretario del departamento de futbol en Francia y
periodista del periddico el Matin, se dirigid a las demas asociaciones, a través de carta,
para hacerles la propuesta de la creacion de una federacion internacional.

Con motivo del partido entre las selecciones de Francia y Bélgica, Guérin y
Muhlighaus, secretarios de dichos paises, se reunieron para platicar la idea. Mientras
gue la Asociacion Inglesa declind su participacion en la creacion de una federacion
internacional, el motivo era que la concepcién de los ingleses acerca del futbol era que
debia ser practicado por amateurs que sélo recibieran dinero para sus viaticos.

De cualquier forma, Guérin siguidé con su idea y buscé méas apoyo, estableciendo

los siguientes puntos:

- “Reconocimiento mutuo y exclusivo de las Asociaciones nacionales
representadas.

- Prohibicibn de que clubes y jugadores participen al mismo tiempo en
diferentes Asociaciones Nacionales,

- Reconocimiento mutuo de las expulsiones dictadas por otras asociaciones.

- Organizacion de los partidos en base a las reglas de las Football

Association”.’

Cada asociacién tenia que contribuir anualmente con 50 francos, los primeros
estatutos eran provisionales con el objetivo de que se unieran mas miembros. Ya se
tenia pensado organizar una competicion de nivel internacional y en el articulo nueve
de dichos estatutos se acordd que “la FIFA era el Gnico organismo autorizado para

organizar una competicién de tal magnitud.”

" Ferrer, Gunther, citado por Palma Rubin Celis, Claudia. op. cit., pp. 69-70.
8 FIFA.com, “Su fundacion”, http://es.fifa.com/classicfootball/history/fifa/historyfifal.html, 19 de octubre de
20009.
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La FIFA fue fundada oficialmente el 21 de mayo de 1904, en Paris, con sede en
Zurich desde 1932. El acta de fundacion fue firmada por los representantes de Francia,
Bélgica, Dinamarca, Holanda, Espafia, Suecia y Suiza. El mismo dia de la fundacion
Alemania se afilio a la FIFA.

El 22 de mayo de 1904, se realizd el primer Congreso de la FIFA, en donde se

nombraron los siguientes cargos:

- Robert Guérin, de Francia, presidente
- Victor E. Schneider, de Suiza, vicepresidente
- Carl Anton Wilhelm Hirschmann, de Holanda, vicepresidente

- Louis Muhlinghaus y Ludving Sylow, de Dinamarca, secretarios y tesoreros.

Los miembros encararon una labor ardua para darle forma a la FIFA y el primer
reto era convencer a los ingleses que se afiliaran a la nueva organizacion.

Y es el 14 de abril de 1905 cuando la Asociacion de Futbol Inglesa decide su afiliacion.

El segundo Congreso de la FIFA se realizd del 10 al 12 de junio de 1905 en
Paris, para esa fecha ya se habian afiliado las asociaciones de Alemania, Austria,
Italia, Hungria, Gales e Irlanda. El plan de organizar la primera competicion
internacional fracaso varias veces

El siguiente Congreso de la FIFA fue realizado en Berna en 1906; el lugar del
presidente Robert Guérin fue ocupado por el inglés Daniel Burley Woolfall. Bajo su
direccion se luché implacablemente por la uniformidad de las reglas de juego.

Los congresos se celebran anualmente, segun lo establecido en los estatutos,
en diferentes ciudades europeas y fueron dirigidos por el presidente Woolfall. Hasta
1909 la FIFA estaba conformada soélo por asociaciones europeas. Los primeros
miembros externos al continente europeo fueron Africa del Sur, en 1909, Argentina y
Chile, en 1912, y Estados Unidos, en 1913.

Cuando exploto la Primera Guerra Mundial, en 1914, se abrié un paréntesis. Las
dificultades de los miembros para trasportarse impidieron la realizacion de los

congresos. En 1918 el presidente Woolfall fallecio.
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Carl Anton Wilhelm Hirschmann, en calidad de secretario honorario, cuidaba que
la organizacion se mantuviera en pie. Fue hasta 1920 que se pudo convocar a una
reunion en Amberes, en donde se eligié a un nuevo Consejo Administrativo de la FIFA,
de manera provisional, quedando de la siguiente manera: Jules Rimet, como
presidente; Louis Oestrus, como vicepresidente, y Carl Anton Wilhelm Hirschmann,
como secretario honorario.

El francés Jules Rimet se convirtio el 1 de marzo de 1921 en el tercer presidente
de la FIFA. Cuando asumio el cargo, la federacidén solo contaba con 20 miembros, ya
gue Inglaterra, Brasil y Uruguay se habian retirado, pero en los 33 afios que dur6 su
mandato logro reorganizar la FIFA y llevar a cabo un Campeonato Mundial. Al retirarse
Jules Rimet, la FIFA ya contaba con 85 asociaciones.

En el Congreso de la FIFA del 28 de mayo de 1928, se decidio llevar a cabo un
Campeonato Mundial, solo se tenia que escoger la sede. Para el siguiente congreso
llevado a cabo el 18 y 19 de mayo de 1929 en Barcelona, “se redacta un texto
reglamentario en donde se dicta que la FIFA organizaria cada 4 afios una competencia
denominada ‘Copa del Mundo™.’

Es asi es como se han desarrollado las Copas del Mundo:

1930 en Uruguay - Campeon Uruguay

1934 en ltalia — Campeon lItalia

1938 en Francia — Campedn Italia

1942 no se llevé a cabo debido a la Segunda Guerra Mundial
1950 en Brasil — Campeo6n Uruguay

1954 en Suiza — Campedn Alemania

1958 en Suecia — Campeon Brasil

1962 en Chile — Campeon Brasil

1966 en Inglaterra — Campeodn Inglaterra

1970 en México — Campeodn Brasil

1974 en Alemania — Campeon Alemania Federal

° palma Rubin Celis, Claudia. op. cit., p. 77.
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1978 en Argentina — Campeon Argentina
1982 en Espafia — Campeon Italia

1986 en México — Campedn Argentina
1990 en Italia — Campeodn Alemania

1994 en Estados Unidos — Campeon Brasil
1998 en Francia — Campeodn Francia

2002 en Corea-Japon — Campeodn Brasil
2006 en Alemania — Campeon ltalia

2010 en Sudafrica- Campeodn Espafa

En el congreso de 1938 realizado en Paris, con visperas a la Segunda Guerra
Mundial, se renuncié a nombrar a un organizador y no se llevo a cabo el Campeonato
Mundial de 1942.

El siguiente congreso se celebré hasta que terminé la guerra, el 1 de julio de
1946, en Luxemburgo, donde estuvieron presentes 46 asociaciones. En ese mismo afio
regreso la Asociacion de Futbol Inglesa a la FIFA; el hecho se festejé con un partido
entre la seleccion de Gran Bretafia y una conformada por el resto del continente
europeo, disputado el 10 de mayo de 1947, el cual fue denominado como “el partido del
siglo”.

Durante el Quinto Campeonato Mundial celebrado en Suiza, Jules Rimet se
retira de la presidencia de la FIFA; ese mismo dia Rimet es nombrado presidente de
honor de la FIFA.

La presidencia fue cedida al belga Rodolphe William Seeldrayers, el cual celebré
el 50 aniversario de la FIFA, que ya contaba con 85 miembros. Fallecié en octubre de
1955 y lo sustituyd el inglés Arthur Drewry.

Drewry inauguro el Sexto Campeonato Mundial en Estocolmo. Su etapa al frente
de la federacion fue de cinco afos, pues fallece el 25 de marzo de 1961. La FIFA
estuvo dirigida de manera momentanea por el suizo Ernest B. Tomen, hasta el
congreso celebrado de manera extraordinaria el 28 se septiembre de 1961, es ahi
donde eligen al exarbitro Stanley Rous como nuevo presidente.
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En esa época la situacion de la FIFA era delicada, entre otras cosas debido a
gue era una institucion privada, que no recibia aportes gubernamentales o de otras
fuentes, sus ingresos provenian de cada una de las Copas del Mundo, sin embargo,
Rous logro estabilizar las cosas y en reconocimiento a sus meritos, el 11 de junio de
1974 fue nombrado presidente de honor de la FIFA y cede el cargo al brasilefio Jodo
Havelange.

Durante la etapa de Havelange, se transformd la FIFA de una institucion muy
conservadora y puramente administrativa a una “empresa dinamica con muchas ideas
y el deseo de ponerlas en préactica”.*

Empez6 a dar muestra de una extraordinaria diplomacia deportiva, y poniendo
en préctica esta actividad diplomética visitd por lo menos una vez a cada asociacion
afiliada, consiguio el reingreso de China, por mencionar algunos casos.

El 8 de junio de 1998, Joseph S. Blatter de Suiza, toma el puesto de Havelange.
Blatter, ya habia prestado sus servicios a la Federacion Internacional en varios cargos
durante 23 afios; es considerado una persona versatii y de mucha experiencia,
entregada a servir al futbol.

Durante los ultimos 25 afios, la FIFA ha extendido su influencia mas alla del
ambito deportivo, en la actualidad cuenta con mas de 200 millones de jugadores en
activo, sin embargo, todavia quedan regiones que se deben explotar, “particularmente

n 11

Asia y Norteamérica”.

La FIFA esta compuesta por:

- El Congreso: es el érgano supremo de la FIFA, el cual sostiene una reunién
cada dos afios. Es un sistema de caracter democratico, en donde cada pais
tiene un voto de igual importancia. EI Congreso es el Gnico que tiene la

autoridad de modificar los estatutos y los reglamentos.

% FIFA.com, “Una nueva era”, http://es.fifa.com/classicfootball/history/fifa/historyfifa7.html, 19 de octubre
de 2009.
" FIFA.com, “Globalizacion”, http://es.fifa.com/classicfootball/history/fifa/historyfifa8.html, 19 de octubre
de 2009.

13



El Comité Ejecutivo: formado por 21 miembros (un presidente, ocho
vicepresidentes y 12 miembros), elige a los presidentes y miembros de cada
una de las comisiones, nombra al secretario general y designa el lugar de la
Copa del Mundo. En caso de que el presidente deje de ejercer su cargo, por
algun motivo, serd ocupado por el vicepresidente mas antiguo, hasta que se
lleve a cabo el préximo congreso donde se elegira a un nuevo presidente.

La Comision Organizadora de la Copa Mundial de la FIFA: compuesta por un
presidente y el nimero de miembros que se estime necesario, la Comision
tendrd ademas un representante del continente en el cual se haya llevado a
cabo la Copa Mundial, ademas de un miembro de la Asociacién Nacional
encargada de organizar los partidos. La Comision es responsable de la
organizacion del evento de acuerdo con el reglamento.

El Comité de aficionados: compuesto por un presidente y por el nimero de
miembros que éste estime necesario, se encarga de promover el futbol por
todos los medios posibles, ademas de organizar el Torneo Olimpico de
Futbol y autoriza la organizacion de otras competencias de aficionados de
acuerdo al reglamento.

La Comisién de Arbitros: compuesta por un presidente y ocho miembros que
son elegidos por el Comité Ejecutivo, son encargados de establecer las
traducciones oficiales de las reglas de juego y sus modificaciones, asi como
a la aplicacion de dichas reglas. Establecen la lista de arbitros que dirigiran
los partidos internacionales, asi mismo organizan cursos para los silbantes
internacionales y para el personal que se encarga de la capacitacion de los
arbitros de los diferentes paises.

La Comision Técnica: compuesta por un presidente y el nUmero de miembros
que el Comité Ejecutivo considere necesario, su cometido es fomentar los
métodos de entrenamiento y formar instructores de futbol.

La Comision Médica: compuesta por un presidente y el nimero de miembros

que el Comité Ejecutivo considere necesario, en este caso tienen que ser
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médicos reconocidos. Es un organismo que actla en asuntos relacionados

con la medicina del deporte, la fisiologia, la psicologia y la higiene.

La Comision de Prensa y Publicaciones: esta formada por un presidente,

cinco miembros y un encargado de relaciones publicas de la FIFA. Su labor

es establecer relaciones con las asociaciones nacionales y con los medios de

comunicacion acerca de la informacion sobre las actividades que realiza la

FIFA.

El Comité del Campeonato Mundial de Juveniles: compuesto por un

presidente, dos miembros elegidos del Comité Ejecutivo, seis representantes

de las confederaciones continentales, un representante del pais organizador

del campeonato y tres miembros nombrados por el Comité Ejecutivo.

La Secretaria General: su funcion es llevar a cabo las tareas estipuladas en

los estatutos y reglamentos de la FIFA. La Secretaria General se divide en

tres departamentos:

a) Técnico: responsable del programa de desarrollo y de la realizacion de
CUrsos.

b) Finanzas: encargado de la contabilidad y de la organizacion de las
oficinas y del personal.

c) Promocion: se encarga de los contactos con los socios econdmicos y
examina los programas de desarrollo. También se encarga de las
publicaciones que emite la FIFA como: FIFA News, FIFA Magazine,

reglamentos, manuales, informes, entre otros.

El juego rebasa fronteras

La Copa Mundial de la FIFA es la competencia mas importante a nivel mundial, se

celebrd por primera vez en Uruguay en 1930 y tuvieron participacion 13 paises. Para

1934 se introdujo un torneo clasificatorio y desde entonces el torneo se realiza cada

cuatro afos, excepto durante la Segunda Guerra Mundial.
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Sin embargo, también existen otras competencias internacionales, en las que los
paises participan a nivel seleccion o club. A nivel de las confederaciones afiliadas a la
FIFA, los torneos mas importantes son la Copa América y la Eurocopa.

La Copa América es el campeonato de selecciones mas importante del
continente, organizado por la Confederacion Sudamericana de Futbol (CONMEBOL).
Su historia se remonta al afio 1916, cuando se realizé por primera vez en Argentina,
posteriormente el evento se siguié celebrando con el nombre de Campeonato
Sudamericano de Selecciones, adquiriendo el nombre actual hasta 1975.

Desde 1993 el torneo cuenta con la participacion de 12 selecciones, 10 de ellas
pertenecientes a la CONMEBOL y dos selecciones invitadas de la Confederacion de
Norte, Centroamérica y del Caribe de Futbol (CONCACAF).

La Eurocopa es el campeonato de selecciones mas importante de Europa
organizado por la Union Europea de Futbol Asociacion (UEFA), cada cuatro afos.
Desde su inicio hasta su edicion de 1976 participaban sélo cuatro paises y desde 1980
aumento el numero a ocho selecciones; actualmente son 16 selecciones las que
compiten desde la Eurocopa de 1996.

Asimismo también se llevan a cabo otras competencias como la Copa Africana
de Naciones que se realiza cada dos afos, en donde participan 16 selecciones del
continente; la Copa de Oro de la CONCACAF es el torneo realizado cada dos afios
para las selecciones de la confederacion; la Copa Asiatica es el campeonato de
selecciones nacionales organizado por la Confederacion Asiatica de Futbol (AFC),
desde 1956 el torneo se realiza cada cuatro afos; la Copa de Oceania es realizada
cada dos afos, en la que participan los miembros de Confederacion de Futbol de
Oceania (OFC).

Para los jovenes futbolistas también existe la Copa Mundial de Futbol Sub-20, un
torneo de selecciones nacionales conformadas por jugadores menores de 20 afios. Se
realiza cada dos afos y es organizado por la FIFA, en el cual participan 24 equipos
nacionales clasificados del Campeonato Sudamericano Sub-20, Campeonato Europeo
de la UEFA Sub-19, Campeonato Juvenil de la CAF, Campeonato Sub-20 de la
CONCACAF, Campeonato Juvenil de la AFC y Campeonato Sub-20 de la OFC.
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A nivel de clubes cada afio se realiza la Copa Mundial de Clubes de la FIFA, en
la cual participan los clubes campeones de las seis confederaciones que se encuentran
afiliadas a la FIFA. Anteriormente se le llamaba Copa Intercontinental disputada entre
los campeones de la Copa Libertadores y la Liga de Campeones de la UEFA.

La Copa Libertadores de América es un torneo internacional organizado por la
CONMEBOL, es el torneo mas importante en el que participan los mejores clubes de
futbol del continente americano. Se lleva a cabo desde 1960; en 1998 se le agrego el
nombre del patrocinador oficial para quedar como Copa Toyota Libertadores. En el
2008 el patrocinador oficial cambid y el nombre actual es Copa Santander Libertadores.

La Liga de Campeones de la UEFA, conocida también como la Champions
League, se realiza cada afio en Europa y es el torneo mas importante en donde
participan 32 clubes.

A nivel continental también destacan la Copa Sudamericana, torneo
internacional de clubes de futbol de Sudamérica organizado por la CONMEBOL,; y la
Copa UEFA, gue desde 1999 se convierte en la segunda competicion de clubes mas

importante de Europa.

1.4. ¢Deporte o negocio?

En la actualidad vivimos en una sociedad que cambia constantemente y el deporte no
es la excepcion, se ha vuelto parte importante en la vida cotidiana, abarcando gran
espacio en los medios de comunicacion: la transmision de un partido por la radio, el
resumen de la jornada por televisidon y no se diga el nUmero de paginas que abarca un
evento deportivo en el periddico.

Pero ¢en realidad disfrutamos el deporte por su esencia o por ser un
espectaculo? Es importante que la persona que practique algun deporte, disfrute lo que
esta haciendo y obtenga un enriquecimiento fisico y espiritual; sin embargo, la mayoria
de las veces, jugadores, entrenadores, aficionados y comentaristas no hacen deporte,
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sino que lo practican como “un suceso espectacular y rutinario™? que pocas veces

equilibra saludablemente y s6lo produce mas tensiones.

El deporte cada vez dista mas de ser visto como una practica, en la cual la
persona tiene objetivos meramente personales como la distraccién, la salud y en
ocasiones la evasion a problemas de diferente indole. Mientras que ahora el deporte es
visto como un espectaculo que a pesar de que el centro de atencidén son personas
fisicamente activas, se torna en una diversion que toca diversos sentimientos del
espectador, no siempre benéficos para la salud.

Como deporte especifico encontramos al futbol, como un deporte que debido a
su magnitud a nivel mundial, en cuanto a organizacion, personas involucradas, la
posibilidad de la unificacién social, se convierte en un elemento trascendente en varias
de las esferas que conforman la vida de una sociedad.

Desde que iniciaron las Copas del Mundo se empez0 a vislumbrar que el futbol
era un buen negocio debido a las enormes ganancias econdmicas que se derrochaban
en las competencias.

El punto de partida puede ser considerado el Mundial de 1954 en Suiza, debido
a que fue el primer Campeonato Mundial que se trasmitié por television y fue ahi donde
se empezaron a dar muestras de la unién que se daria entre el futbol y la publicidad.

Fue a mediados del siglo XIX cuando se empieza a ver “la interesante
comercializacion que se daba entre jugadores profesionales y clubes. El jugador
comienza a hacer del futbol su profesion y los interesados comienzan a hacer de los
clubes un negocio”.*®

Gracias a su popularidad y a su expansion en todo el mundo, el futbol se ha
convertido en un mercado muy valioso para la comercializacién, debido al surgimiento
de patrocinadores que cada vez se interesan mas en el a&mbito futbolistico, por ser un
potencial que les resulta muy atractivo para hacer crecer sus ganancias econémicas,

aunado a la participacion de los medios de comunicacion.

12 Cagigal, José Maria. Deporte: espectaculo y accion. Barcelona, Salvat, 1985, 2° edicion, p. 5.
'3 palma de Rubin Celis, Claudia. op. cit., p. 89.
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La utilizacion del futbol como herramienta para lograr objetivos economicos y
politicos ha existido desde siempre. Por ejemplo, cuando se desarrolla un torneo
importante de futbol, la radio apuesta a la transmision total del evento, debido a que los
patrocinadores gastan en colocar su publicidad dentro de la cobertura de la
competencia. Por otra parte, cuando un politico se encuentra en campafia en
ocasiones suele asistir a un encuentro de futbol y apoyar a cierto equipo, para que los
seguidores se identifiguen y declinen su preferencia por el candidato.

El primer partido que se transmitié a través de la television fue entre Brasil y
Checoslovaquia en 1962, hecho que fue un gran impulso para la comercializacion del
deporte, lo que provocd que se comenzaran a construir estadios con mejor
infraestructura. Fue en la era de Jodo Havelange al frente de la FIFA, cuando el futbol
tomo un impulso comercial importante “al ligarse con la Coca-Cola en Estados Unidos y
con la Adidas en Alemania”.**

Los jugadores también son un papel importante en esta industria, ademas de ser
idolos que logran la identificacion con los aficionados, son un iman para la
mercadotecnia y hacen circular grandes cantidades de dinero, provocando asi la tan
conocida “compra-venta” de jugadores.

Los equipos de futbol funcionan como pequefios negocios siendo su objetivo
ganar dinero. Un ejemplo de esto es el “draft de jugadores”, también llamado “mercado
de piernas” o “tianguis de jugadores”, que trata la compra-venta de jugadores entre los
diferentes clubes. El club que logre ofrecer la mayor cantidad de dinero se convierte en
el duefio del jugador, este ultimo suele llevarse entre 25 o 35% de la cifra de la
transaccion.

Ademés del sueldo que perciben los jugadores por parte del club suelen tener
ganancias extras participando como imagen de alguna marca importante, haciendo
comerciales y presentaciones. El jugador termina siendo una mercancia que se vende

“al mejor postor”.

% Ibidem. p. 93.
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La comercializacion de este deporte se extiende al extranjero, cuando grandes
clubes ofrecen una suma importante por hacerse de los servicios de los mejores
jugadores.

Es asi como el futbol ademas de ser el deporte “mas popular del mundo”, se ha
convertido en un negocio muy importante del cual se obtienen grandes ganancias

econdmicas alrededor del mundo.
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Il. ¢ Accidente o descuido?: los decesos en el futbo I

Como se hacia mencion en el capitulo anterior, el futbol a los largo de la historia se ha
constituido como el deporte mas popular del mundo, en donde los jugadores son,
quiza, una pieza irremplazable para los equipos.

En la actualidad los equipos de futbol participan en diversos torneos, aparte del
torneo local de su pais. Debido a esto los jugadores suelen disputar, en ocasiones, mas
de dos partidos por semana, lo que les exige una condicion fisica estable.

En la dltima década, se han presentado con mas frecuencia, los casos de la
muerte de los jugadores dentro del campo de juego, sin saber todavia si la gran
exigencia fisica es la causa del problema.

Sin embargo, este problema no es nuevo, a principios del siglo XX se encuentra
el primer antecedente con Jacobo Urso en 1922 hasta Stefan Toleski en 2002, todos
ellos por causas fisiologicas. Para 2003 se presenta el caso del camerunés Marc Vivien
Foé, parteaguas para llamar la atencion de medios de comunicacion, aficionados y

altos mandos del futbol mundial por saber la causa del problema.
2.1. 90 minutos mortales

A lo largo de la historia del futbol, Sudamérica se ha caracterizado por producir
jugadores de excelente calidad, en particular Argentina y Brasil, tal vez los mayores
exportadores futbolistas al continente europeo.

Y es precisamente en una pequefia provincia de Buenos Aires en donde nace
Jacobo Urso, jugador del equipo San Lorenzo, quien en 1914 llegd al equipo para
incorporar se a la sexta division, para un aflo después ascender a tercera y poco
tiempo mas tarde hacer su debut en primera.®

El 30 de julio de 1922, se jugaba la fecha 13 del torneo local, el Club Atlético San

Lorenzo enfrentaba a Estudiantes de Buenos Aires. Jacobo Urso buscaba una pelota

' Méndez, Walter, “Jacobo Urso: Un jugador que dejé la vida”,
http://mundofutbol.portalmundos.com/jacobo-urso-un-jugador-que-dejo-la-vida/, 29 de marzo de 2010.
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contra dos jugadores rivales, cuando tuvo un fuerte choque que le provoco la fractura
de una costilla.

Sin embargo, Urso sigui6 jugando sin importarle la peticiobn de sus comparieros y
el publico de que dejara el terreno de juego. Al terminar el encuentro el jugador se
desvaneci6, debido a que su situacién habia empeorado, la costilla le habia perforado
un rifidn. Fue internado en el Hospital Ramos Mejia, donde fue operado en dos
ocasiones, aun asi su agonia duro por una semana, hasta que el 6 de agosto de 1922
a las 18:05 horas falleci6.*®

5 afios después la tragedia vuelve a las canchas. Albert Van Coile, jugador del
Circulo de Brujas de Bélgica, fallece a los 27 afos. Su equipo jugaba contra el CO
Roubaix — Tourcoing, Albert tuvo un choque con el portero del equipo rival y fallece
después de haber sido sustituido.*’

En ese mismo afio, el fundador y primer capitan del equipo chileno Colo — Colo,
David Arellano sufre un encontronazo con un rival durante el partido que su equipo
disputaba con el Real Unién Deportiva de Valladolid. Tras diagnosticarle una peritonitis*
fue llevado de emergencia a una clinica, donde falleci6.*®

En 1963, Rumania es testigo de la muerte de Constantin Tabarcea, jugador del
Petrolul Ploiesti, quien fallece tras desmayarse en pleno partido, sin saber las causas.®

La tragedia se traslada a Orion, Costa Rica. En diciembre de 1964, el Club
Deportivo FAS de El Salvador, al cual pertenecia el portero Oscar Quitefio, enfrentaba

al Orion FC de Costa Rica. En una accion circunstancial del encuentro, el portero salio

8 DYN, “Dar la vida por el equipo”,
http://fespndeportes.espn.go.com/news/story?id=663712&s=arg&type=story, 29 de marzo de 2010.
" TARINGA, “Futbolistas fallecidos”, http://www.taringa.net/posts/imagenes/2228385/Futbolistas-
fallecidos,fotos-1927-al-02-09'___ todos.html, 29 de marzo de 2010.
* Inflamacion del peritoneo. Suele producirse por la llegada de bacterias a través de la perforacion de
una visera, como complicacién de una cirugia abdominal, por herida penetrante en abdomen o en
ocasiones sin causa aparente. Es una enfermedad grave que puede producir la muerte.
8 TARINGA, op. cit., http://www.taringa.net/posts/imagenes/2228385/Futbolistas-fallecidos, fotos-1927-al-
02-09' __ todos.html, 29 de marzo de 2010.
19 EFE, “Brasil llora por la muerte de Serginho”
http://www.eldeber.com.bo/anteriores/20041029/deportes_11.html, 29 de marzo de 2010.
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para atrapar el baldn disparado hacia su porteria y en su vuelo recibio un golpe, el cual
le provocé la muerte.®

Aunque los motivos de los decesos antes presentados habian sido por
circunstancias propias de un partido de futbol, posteriormente comienzan a hacerse
presente casos por padecimientos médicos. En enero de 1973, Pedro Berruezo, de 27
afios, jugaba para el Sevilla y se encontraban disputando un partido contra el
Pontevedra. Cuando transcurria cinco minutos del segundo tiempo, Berruezo se
desplomo en el campo de juego.

Los médicos trataron de ayudarlo, pero cuando ingresd al hospital ya habia
fallecido victima de un paro cardiaco.* Semanas antes ya habia presentado amenazas
de infarto, por lo que ya se encontraban médicos estudiando las causas de dicha
situacion, sin embrago no habian detectado nada.?

Diez meses después muere Fernando Pascola das Neves Pavao, jugador
portugués de 26 afos, disputaba con su equipo el FC Porto un partido en contra del
Vitéria Futebol Clube. Transcurrian 13 minutos cuando Pavao se desplomé y muere,
sin saber las causas.*?

El 30 de octubre de 1977, en la ciudad italiana Perugia, Renato Curi de 24 afios,
jugaba para el equipo de esa ciudad, se median ante el Juventus. Transcurria el
encuentro cuando Curi cae al suelo y muere instantaneamente. “La autopsia dictaminé
una enfermedad adquirida crénica capaz de provocar la muerte instantanea”.?®
Rosario, Argentina. Uno de los dos equipos mas populares del pais sudamericano,
sufria la pérdida de Oscar Victor Trossero. River Plate, equipo para el cual jugaba

Trossero, recibia al Rosario Central, partido que finaliz6 1-2 a favor del equipo visitante.

2 Club Deportivo FAS, “Hoy se cumplen 42 afios de la muerte de Oscar Alberto Quitefio”,
http://www.clubdeportivofas.com/noticias/2006_Apertura/20061213.html, 29 de marzo de 2010.
* Pérdida de funcion cardiaca.
% Menayo, David, “Una desgracia con precedentes en el fatbol”,
http://archivo.marca.com/edicion/marca/futbol/1a_division/sevilla/es/desarrollo/1029658.html, 29 de
marzo de 2010.
2 TARINGA, op. cit., http://www.taringa.net/posts/imagenes/2228385/Futbolistas-fallecidos, fotos-1927-al-
02-09'___ todos.html, 29 de marzo de 2010.
2 E| Pais, “El fiscal de Turin investiga la muerte prematura de 45 futbolistas en Italia en los Gltimos 10
anos”,
http://www.elpais.com/articulo/deportes/ITALIA/fiscal/Turin/investiga/muerte/prematura/45/futbolistas/Itali
a/ultimos/anos/elpepidep/19981208elpepidep_7/Tes, 29 de marzo de 2010.
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Al escuchar el silbido que anunciaba el final del partido, Trossero fue el primero
en ingresar a los vestidores sintiendo fuertes dolores de cabeza y cuando se disponia a
bafiarse se desvanecio.

Inmediatamente fue trasladado al Hospital Marcelino Freyre, sin embargo fue
imposible salvarle la vida. Dias después de su muerte, médicos del club y del hospital
informaron que la posible causa de la muerte habia sido un aneurisma* causado por la
lesién en una arteria de la cabeza.*

Causas fisiologicas, externas al transcurso de un partido de futbol, se presentan
como una constante ante la muerte de los futbolistas, sin embargo existe otra
caracteristica, la edad. Ninguno de los fallecidos rebasa los 30 afios.

Por ejemplo, Oliver Petit, con tan sdlo 20 afos, fallece en pleno partido, victima
de un derrame cerebral** después de haber sufrido un choque con otro jugador.?

El 15 de enero de 1987, José Antonio Gallardo, portero del Malaga, fallece
victima de un paro cardiaco.

Diciembre de 1986. El equipo de Gallardo disputaba un partido en contra del
Celta de Vigo. Corria el minuto 18 cuando Gallardo tuvo un choque con el delantero
brasilefio Baltazar, lo que provoco que el portero del Méalaga quedarad conmocionado.

Fue atendido por los servicios médicos y trasladado al hospital mas cercano,
donde se le realizaron diversos estudios en los cuales no le encontraron nada anormal
sélo una triple fisura*** en el parietal**** izquierdo, por lo que bajo la supervision del
meédico se le otorgo el permiso de guardar reposo en su domicilio.

En su casa seguia con su recuperacion lentamente, tenia una pequefia paralisis
facial e iba recobrando la memoria; sin embargo el 7 de enero de 1987 Gallardo

ingreso6 al Hospital general Carlos Haya en estado de coma con una fuerte hemorragia,

* Ensanchamiento de una porcidn de una arteria.
24 pira, Carlos, “Morir en el vestuario”, http://www.xenen.com.ar/oscar_victor_trossero.html, 29 de marzo
de 2010.
** Se produce cuando el cerebro no recibe suficiente sangre. Esto provoca la muerte de las células
cerebrales.
% Armengol, Joan Carles, “Méas deportistas fallecidos en un acto de servicio”,
http://www.elperiodicomediterraneo.com/noticias/noticia.asp?pkid=89247, 29 de marzo de 2010.
*** Hendidura de un hueso, que no llega a romperlo.
**** Hueso del crdneo situado a sus lados.
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producida por la rotura de una arteria en la misma zona donde recibié el golpe en el
partido contra el Celta.

Fue intervenido quirdrgicamente durante mas de tres horas y su estado empeoré
cada dia. Ocho dias después de permanecer en estado de coma, Gallardo muere.?®

12 de agosto de 1989, Nigeria y Angola disputaban un partido clasificatorio al
Mundial de 1990, cuando se encontraban a 10 minutos de terminar el partido, el
nigeriano Samuel Okwaraji, se desvanecio y muri6 a causa de una insuficiencia
cardiaca.**’

8 meses después, el futbolista brasilefio Joao Pedro, de 23 afios, perteneciente
al Sport de Recife, muere a causa de un infarto sufrido durante un partido que su
equipo disputaba contra el Estudiantes.?®

En septiembre del mismo afio, David Longhurst, de 25 afos, jugador del York
City, de Inglaterra, disputaba un partido en contra del Lincoln City, cuando en pleno
partido fallece de forma instantanea debido a un paro cardiaco.?

Transcurren dos afios y en 1992, el portero del equipo argentino Garuhapé,
Vicente Vasquez fallece a los 23 afios, a consecuencia de un infarto**, después de
rechazar un penal con el pecho.*

El infarto vuelve a ser la causa de muerte, cuando el 13 de septiembre de 1993,
muere Ricardo Ferreiro después de tirar penales para desempatar un partido que
jugaba su equipo de la tercera divisién espafiola.*

Alemania, agosto de 1997. ElI SSV Reutlingen, equipo para el cual militaba

Emmanuel Nwanegbo, disputaba un partido en contra del SC Weismain, de la liga

% Gémez, Pedro Luis, “Muere Gallardo después de ocho dias en coma”,
http://www.elpais.com/articulo/deportes/Muere/Gallardo/despues/dias/coma/elpepidep/19870116elpepide
p_6/Tes, 29 de marzo de 2010.
* Afeccion en la cual el corazén ya no puede bombear suficiente sangre al resto del cuerpo.
2T EFE, op. cit., http://www.eldeber.com.bo/anteriores/20041029/deportes_11.html, 29 de mayo de 2010.
8 | as Noticias México, “Puerta se suma a la lista de futbolistas fallecidos durante o post- partido”,
http://www.lasnoticiasmexico.com/101392.html, 29 de marzo de 2010.
# E| Semanario de Quintana Roo, “¢El deporte es salud?”,
http://www.estosdias.com.mx/revista82/deportes/deportes01.html, 29 de marzo de 2010.
** Muerte de un tejido por insuficiente irrigacion cardiaca.
% TERRA/EFE, “Puerta se suma a la lista de futbolistas fallecidos durante o post- partido”,
http://www.terra.com/deportes/articulo/html/fox437508.htm, 29 de marzo de 2010.
3 EFE, “Tragica lista de futbolistas fallecidos”, http://www.diariovasco.com/20070828/deportes/tragica-
lista-futbolistas-fallecidos-200708281857.html, 29 de marzo de 2010.

25



regional alemana. Durante el partido Nwanegbo se desvanecio y fallecié poco después
de un ataque al corazén.*

En 1999, Stefan Vrabioru, jugador del equipo Astra Ploiesti, de la liga rumana,
murié cuando lo trasladaban al hospital, debido a que se desvanecié en un partido
cuando su equipo enfrentaba al Rapid Bucarest. Ese dia era su debut en primera
division.®

En febrero de 2000, el nigeriano John Ikoroma, muere durante un partido
amistoso a causa de un paro cardiaco.?

8 meses después, Catalin Hildan, perteneciente al Dinamo de Bucarest,
disputaba un partido de caracter amistoso. Transcurria el encuentro, la jugada se
encontraba lejos de Hildan, éste se desvanecio. Lo trasladaron al Hospital Municipal de
Oltenita, sin embargo fue imposible reanimarlo y murié debido a un infarto.*

Bombay, India. El jugador nigeriano que militaba en el equipo indio Bengal
Mumbai, muere después de sufrir un colapso* durante un partido de liga.®
En 2001, el ucraniano Sergei Perkhun, de 23 afios, y su equipo el CSKA Moscu
enfrentaban al FC Anzhi Makhachkala, en una jugada Sergei sufre un fuerte cabezazo.
Después de estar 10 dias en coma, muere a causa de un edema cerebral. **3/

Cerca de un afio después en Chipre, Michalis Michael, jugador del Onisilos
Sotiras, se desvanecid cuando corria a ayudar al portero de su equipo que se

encontraba lesionado. Poco tiempo después muere sin saberse la causa.>®

% DpA, “Otros casos recientes”, http://www.abc.es/hemeroteca/historico-28-08-2007/abc/Deportes/otros-

casos-recientes_164561188634.html, 29 de marzo de 2010.

% REUTERS, “Crénica de una muerte”, http://www.esmas.com/deportes/futbolinternacional/299150.html,

29 de marzo de 2010.

% DPA, op. cit., http://www.abc.es/hemeroteca/historico-28-08-2007/abc/Deportes/otros-casos-

recientes_164561188634.html, 29 de marzo de 2010.

% Historias de Rumania, “Catalin Hildan, el Unico Capitan”,

http://rumania.wordpress.com/2007/02/10/catalin-hildan-el-unico-capitan/, 29 de marzo de 2010.

* Pérdida brusca de la circulacién sanguinea eficaz por una alteracién aguda de la funcién del corazoén.

% Libertad Digital Deportes, “INFORME: Relacion de futbolistas fallecidos durante un partido o post-

partido”, http://www.libertaddigital.com/deportes/informe-relacion-de-futbolistas-fallecidos-durante-un-

partido-o-post-partido-1276312029/, 29 de marzo de 2010.

** Es el incremento de agua en el tejido cerebral de magnitud suficiente para producir sintomas clinicos.

" Wikipedia, “Anexo: Futbolistas fallecidos en activo”,

http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Futbolistas_fallecidos_en_activo, 29 de marzo de 2010.

% Redaccion deportes, “La muerte subita, un drama recurrente”,

http://deportistadigital.com/futbol/primera/29/08/2007/muerte-subita-drama.html, 29 de marzo de 2010.
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Stefan Toleski, jugador macedonio perteneciente al Napredok, muere durante un

partido por el campeonato local, a causa de un infarto.*®

2.2. Marc-Vivien Foé enciende los focos rojos

Diversas estampas futbolisticas han dado la vuelta al mundo, pero una de las imagenes
mas tragicas fue la del camerunés Marc-Vivien Foé desvaneciéndose en el centro del
campo, sin causa aparente, con los ojos en blanco y en medio de una competencia en
donde, se supone, participan selecciones de nivel profesional.

El deceso del futbolista camerunés, despierta la atencion de los medios de
comunicacion y enciende los focos rojos en las autoridades del futbol mundial con el
objetivo de encontrar una causa logica a este suceso y evitar futuras pérdidas.

El 23 de junio de 2003 las selecciones de Colombia y Camerun disputaban el
partido que los llevaria a la final de la Copa Confederaciones 2003, realizada en Lyon,
Francia.

“Habian transcurrido 71 minutos con 50 segundos de juego (...) Marc-Vivien Foé
trotaba con el rostro cansado, el sudor le bafiaba profusamente y entreabria la boca
para respirara mejor. La temperatura rozaba los 40 grados (...) En un momento dado,
el jugador se detuvo. El otrora poderoso cuerpo perdio la fuerza y, justo en el circulo
central, las piernas se volvieron hilachos y el jugador se desplomé en el césped (...)".*

El siguiente informe fue elaborado por el coordinador general Henny
Smorenburg (Holanda), el médico de la FIFA Alfred Miller (Suiza) y oficial de prensa
Pedro Salazar- Hewitt (Chile), todos ellos integrantes de la delegacion de la FIFA a
cargo de la sede de Lyon:

“Minuto 0’00 (72 del partido) : mientras se encontraba solo en el centro del

campo, el jugador se desploma sin motivo aparente.

% REDACCION, “Drama sobre el césped”, http://www.eluniversal.com.mx/grafico/69627.html, 29 de
marzo de 2010.
0 AGENCIAS, “Llora el futbol”, México, Récord, 27 de junio de 2003, p. 25.
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Minuto 0’05 : un jugador colombiano urge al arbitro a que se solicite asistencia
médica y procede inmediatamente a aplicar el tratamiento adecuado (le levanta la
barbilla para facilitar el proceso respiratorio). Se observa claramente que el jugador
respira. S6lo puede verse el blanco de sus 0jos, quizas porque el jugador esté entrando
en coma. El médico camerunés se hace cargo del jugador y continla intentando
facilitar su respiracion.

Minuto 2’00 : se retira al jugador en camilla del terreno de juego. El tratamiento
continua detras de la linea de banda.

Minuto 3’20 : el médico local francés trata de asistir al jugador.

Minuto 5’15 : se transporta al jugador a la zona de primeros auxilios del estadio.
Para estabilizar su situacion, el médico francés responsable decide mantenerle en la
sala de primeros auxilios en vez de transportarle en ambulancia al hospital. Hay una
ambulancia dispuesta y esperando para llevar al jugador al hospital en cuanto sea
necesario y posible.

En la decision influye el hecho de que la estacién de primeros auxilios esta
equipada para ofrecer el mismo tratamiento que en un hospital.

En la sala de primeros auxilios : cuando entra en la sala de primeros auxilios,
el jugador se encuentra en las mismas condiciones. Se le practica una perfusion* y se
le da oxigeno.

Durante este proceso se le para el corazon. Los médicos comienzan
inmediatamente con la reanimacion: masaje cardiaco**, intubacion*** y respiracion
asistida, tratamiento de electrochoque e intravenoso.

La reanimacion se inicia aproximadamente siete minutos después de su entrada
en la sala de primeros auxilios (es decir, de 12 a 13 minutos después de que se
desplomase en el terreno). La reanimacion continda durante unos 45 minutos, hasta las

20:20 horas. Hora oficial de la muerte”.*

* Introduccién artificial de un liquido en el sistema circulatorio.

** Consiste en comprimir el térax de forma que la sangre que se encuentra en el corazén es expulsada

hacia los vasos sanguineos.

*** Es una técnica que consiste en introducir un tubo a través de la nariz o la boca del paciente hasta

llegar a la traquea, con el fin de mantener la via aérea abierta y poder asistirle en el proceso de

ventilacion.

*I Redacciéon Récord/Agencias, “Los trece minutos...”, México, Récord, 28 de junio de 2003, pp. 14-15.
28



Tras la muerte del camerunés las versiones acerca de las posibles causas de su
muerte crecieron, se maneja dos principales causas. “Tras su muerte, el portavoz de la
delegacién de Camerun, Charles Nguini, sugirio la posibilidad de una afeccion cardiaca
(...) Sin embargo, Jean Marcel Ferret, doctor de la seleccion francesa de futbol,
considero que se traté de un mal de origen neurolégico y no cardiovascular; un posible
caso de aneurisma”.*?

Cuando se dieron a conocer los resultados de la autopsia se revel6 que el
jugador murié “seguramente por motivos cardiacos” indicaron fuentes de la Fiscalia de
Lyon que dirige la investigacion. Sin embargo, se seguia a la espera de los resultados
de exdmenes complementarios para poder confirmar el motivo de la muerte de Foé.*?

Dias después el fiscal francés Xavier Richard, informé que la muerte de Marc-
Vivien Foé “se debidé a una hipertrofia cardiaca*”. Asimismo agrego que el futbolista
camerunés murié por causas naturales y que no se debié al consumo de sustancias
dopantes.*

No habia transcurrido ni un afio del suceso de Foé cuando la muerte se hace
presente de nueva cuenta en el campo de juego y ahora cobraba la vida de Miklos
Fehér.

El 25 de enero de 2004, el Benfica, equipo para el cual jugaba Fehér, disputaba
un partido en contra del Vitoria de Guimaraes. Mientras caia una intensa lluvia, Fehér
lucho por un balén en la banda derecha, el arbitro marcé saque a favor del Vitoria, a lo
cual el delantero hungaro respondioé con una sonrisa, camino unos cuantos pasos y dio
media vuelta.

Fatigado, se agacho un momento y de pronto se desvanecid. Los servicios
médicos de ambos equipos asistieron de inmediato al jugador hingaro aplicandole los
primeros auxilios, para poco tiempo después trasladarlo al Hospital Sefiora de Oliveira
de Guimares.

*2 Redaccion Récord/Agencias, “Nadie explica los motivos”, México, Récord, 28 de junio de 2003, p. 14.
*3 EFE, “Habrfa sido el corazén, y no el cerebro”, http://espndeportes-
assets.espn.go.com/news/story?id=168937, 29 de marzo de 2010.

* Aumento excesivo del volumen del masculo cardiaco.

* EFE, “Muerte de Foé "causa natural”, México, Récord, 8 de julio de 2003, p. 16.
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En el hospital se confirmd su muerte a causa de un tromboembolismo
pulmonar*, a los 24 afios.* El cuerpo del futbolista hingaro fue trasladado a Lisboa
donde llegé al Estadio de la Luz, en donde se instalé una capilla con fotos, velas y
libros. Mas de mil aficionados del Benfica asistieron para darle el Ultimo adiés a
Fehér.*

El 28 de enero, familiares, amigos, jugadores del Benfica, directivos de las
federaciones de futbol de Hungria y Portugal, despidieron en el cementerio de Gyor,
Hungria, al delantero del equipo portugués.*’

La muerte de Fehér era la primera de las varias que se presentaron durante ese
afo. El 30 de enero, solo 5 dias después de la muerte del jugador hungaro, el joven de
22 afios, Diego Gallardo Céarcano, murié mientras jugaba un partido de futbol para un
club amateur en la ciudad de Puerto Natales, Chile. Gallardo cayo al césped cuando
transcurria media hora del encuentro amistoso que disputaban Esmeralda y Alianza
Verde. Se presume que la muerte del futbolista fue a causa de un aneurisma cerebral.*®

El 29 de febrero de 2004, Guatemala era testigo del incidente que le provocé la
muerte al portero del Municipal. Josué Dany Ortiz Maldonado, de 28 afios, fallecié
después de tener un fuerte choque con el delantero del Comunicaciones, Mario
Rodriguez. Se disputaba el clasico, el Municipal enfrentaba al Comunicaciones, en el
Estadio Olimpico Mateo Flores, el encuentro termino 2-0 a favor del Comunicaciones.

Al minuto 73, Ortiz sufrié un fuerte golpe en el térax, producto de un choque con
el delantero Rodriguez. De inmediato fue trasladado a un hospital privado, donde horas
después fallecio a causa de problemas cardiacos y una hemorragia interna, de acuerdo
a informacién proporcionada por dirigentes deportivos y del hospital.*°

Un mes después, Daniel Uribe Monteverde, portero del equipo Alfonso Ugarte de
Quetepampa, fallecié a los 17 afios victima de un infarto, mientras disputaba un

encuentro de un torneo regional en Lima.

* Es la obstruccion de una o méas arterias pulmonares.
*> EFE, “Muri6 en el campo”, México, Récord, 26 de enero de 2004, p. 20.
“® EFE, “El doloroso adi6s a Feher”, México, Récord, 27 de enero de 2004, p. 15.
*" EFE, “Adi6s, Feher”, México, Récord, 29 de enero de 2004, p. 15.
8 EFE, “Otra muerte sUbita en juego amistoso”, México, Récord, 31 de enero de 2004, p. 18.
*9 EFE, “Un luto més al futbol”, México, Récord, 1 de marzo de 2004, p. 21.
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El Alfonso Ugarte de Quetepampa enfrentaba al Alianza Quetepampa de
Chancay, Daniel Uribe se encontraba en su porteria realizando ejercicios de
calentamiento cuando se desvanecié sobre el césped, sus comparfieros se dieron
cuenta e inmediatamente le brindaron los primeros auxilios.

Lo trasladaron a un hospital en la ciudad de Chancay, sin embargo fue imposible
ayudarlo y falleci6.>®

La muerte seguia haciéndose presente en el continente americano. Ahora Brasil.
Paulo Sergio de Oliveira Silva Serginho, jugador del Sao Caetano, perdié la vida
cuando su equipo enfrentaba al Sao Paulo, en partido por el campeonato nacional de
primera division, realizado en el estadio Morumbi de Sao Paulo.

Serginho, quien dias atras habia cumplido 30 afios, se desvanecio
sorpresivamente sobre el césped cuando corria el minuto 14 del segundo tiempo.
Recibi6 primeros auxilios e inmediatamente fue trasladado a un hospital cercano, sin
embargo el jugador ya habia fallecido debido a un paro cardiorrespiratorio*.*

Después de la muerte del jugador brasilefio, se denuncié negligencia del Sao
Caetano debido a que los médicos del club pudieron haber detectado los problemas
cardiacos del futbolista en examenes médicos recientes. El presidente del Sao
Caetano, Nairo Ferreira desmintié que el club haya detectado algin problema grave en
la salud de Serginho.

Mientras que compafieros del ahora fallecido contradijeron a Ferreira, el portero
Silvio Luiz afirmé que en estudios realizados recientemente detectaron una obstruccion
en una arteria coronaria. Anderson Lima dijo que después de los exdmenes médicos
gue le realizaron a Serginho, el médico de Sao Caetano dijo que no era nada grave y
que habia minimas posibilidades de que algo ocurriera.*

Dos dias después y entre polémicas, enterraron el cuerpo del futbolista brasilefio

en el cementerio de Coronel Fabriciano, un pueblo del estado de Minas Gerais.

* EFE, “Regresa la muerte al campo”, http://www.esmas.com/deportes/futbolinternacional/348434.html,
29 de marzo de 2010.
* Es el fracaso de la actividad cardiaca para mantener una circulacion cerebral adecuada.
L AFP, “Murié Serginho, en pleno partido”, México, Esto, 28 de octubre de 2004, p. 22.
2 DPA, “Sospechan negligencia de los médicos”, México, Esto, 29 de octubre de 2004, p. 23.
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Mientras tanto la policia de Sao Paulo abri6 una investigacion con el objetivo de
establecer si existi6 algun tipo de negligencia.>®

El 5 de diciembre, se jugaba la final de la Copa Federacion en la ciudad de
Bangalore, al sur de la India, entre el Dempo y el Mohun Bagan. Después de anotar
dos goles, Cristiano de Lima caydé al césped, los médicos de los dos equipos lo
asistieron e intentaron reanimarlo pero no logré recobrar el sentido.>*

Un dia después, en Sao Paolo, Brasil, Diego Carvalho de 18 afios, murié de un
paro cardiaco mientras jugaba un partido de liga regional, de acuerdo al informe médico
el joven tenia una enfermedad cardiaca.*

Carvalho se desvaneci6 sobre el campo de juego cuando trascurrian 8 minutos de un
partido de semifinal del torneo, el futbolista fue atendido por los servicios médicos pero
no logré recuperar el sentido.>®

Las divisiones inferiores no estan exentas de este tipo de incidentes. Tal es el caso de
Alin Paicu, jugador del Minerul Matasari, equipo de la tercera division rumana, quien se
desvaneci6 cuando disputaba un baldn cerca del tiro de esquina. Se presume que la
causa de la muerte fue un infarto al miocardio.”’

La tragedia se hizo presente con el Club Matonense de cuarta division del
campeonato estatal de Sao Paulo. Alex Sandro de Souza Pereira se desvanecio
mientras jugaban un partido amistoso. Sus comparfieros intentaron reanimarlo, sin

embargo no tuvieron éxito y fallecié de un paro cardiaco.”®

*3 EFE, “Dan dltimo adi6s a Serginho”, México, Esto, 30 de octubre de 2004, p. 21.
> EFE, “Muere en pleno partido”, México, Récord, 6 de diciembre de 2004, p. 22.
> EFE, “Muere del corazén otro futbolista”, México, Récord, 7 de diciembre de 2004, p. 15.
*® BLOG, “La FIFA olvida los casos de muerte subita en el fatbol”,
http://futboldealtura.blogspot.com/2007/06/la-fifa-olvida-los-casos-de-muerte.html, 29 de marzo de 2010.
> BREVES DEPORTES, “Jugador rumano de tercera divisién”,
http://www.eluniversal.com/2005/05/29/dep_art_29303A.shtml, 29 de marzo de 2010.
° DPA, “Futbolista brasilefio muere de un paro cardiaco”,
http://www.emol.com/noticias/deportes/detalle/detallenoticias.asp?idnoticia=237281, 29 de marzo de
2010.
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2.3. ¢Un sevillista sera el ultimo caso?

La muerte de Antonio Puerta sacudi6 al mundo del futbol, después de tres dias de
permanecer hospitalizado y luchar por su vida, el joven futbolista fallecio. Una vez més
era inexplicable como un deportista de alto rendimiento, que participaba en una de las
ligas de futbol mas prestigiadas del mundo, era victima de la muerte.

Es importante rescatar el caso de Puerta, debido al contexto que lo rodea. La
Liga Espafiola de Futbol, es una de las mejores del mundo, por lo cual es l6gico que los
jugadores participantes sean objeto de estudios médicos minuciosos, en donde se
pueda prevenir algun problema que ponga en riesgo la vida del deportista.

Por tal motivo, es extrafo para los ojos del mundo que sigan ocurriendo este tipo
de desgracias y pareciera, que sigue sin encontrarse la forma de evitarlas.

El sabado 25 de agosto se enfrentaban el Getafe y el Sevilla, este Gltimo equipo
de Puerta. Cuando trascurria 30 minutos del partido, Antonio Puerta se desvanecio tras
correr por la banda, uno de sus compafieros y el médico sevillista fueron los primeros
en brindarle ayuda; minutos después el jugador se levantaba y salia del campo por su
propio pie.

Posteriormente, cuando bajaba las escaleras hacia los vestidores del equipo se
desmayd por segunda vez, producto de un paro cardiaco y convulsiones,
inmediatamente fue atendido por los médicos y los trasladaron al Hospital Virgen del
Rocio de Sevilla.*

Ya ingresado en el hospital, sufri6 dos paros cardiacos mas por lo que fue
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) asistido con respiracion
mecanica, sintomas de inestabilidad y bajo efecto de los sedantes.®

Tres dias después de que el sevillista de 22 afios se desmayara en la cancha
durante un partido en contra del Getafe, Antonio Puerta falleci6 debido a que su

condicion se deteriord, segun informé el Hospital Virgen del Rocio. El futbolista fallecio

*  Anabitarte, Ana, “Conmocién por la muerte del jugador espafiol Antonio Puerta’,

http://www.eluniversal.com.mx/deportes/94349.html, 29 de marzo de 2010.
% Redaccion Estadio, “Puerta continGia con respiracion mecanica”, México, Estadio, 27 de agosto de
2007, p. 16.
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a las 14:30 horas a consecuencia de la falla de los érganos vitales a raiz de los infartos
gue sufrié anteriormente.

El informe médico indica que la muerte fue por “el fracaso multiorganico
secundario a la parada cardiaca prolongada que motivo su ingreso en el hospital y que
fue secundada a una arritmia ventricular por una displasia arritmogénica del ventriculo
derecho”. ®

La displasia arritmogénica es una enfermedad del musculo cardiaco de origen
genético. Constituye una de las principales causas de muerte subita en adultos jovenes
con una incidencia atin mayor entre los deportistas.®?

Posterior a este suceso que impacto al mundo futbolistico de una manera
impresionante, las muertes no pararon en el medio. Cuatro dias después dos mas en el
mismo dia. La primera, Angel Arenales.

Arenales, espafol de 31 afios, disputé un partido amistoso con su equipo el
Veteranos de Sobrarbe, en el cual colaboro marcando un gol. A lo largo del encuentro
el jugador se quejaba de dolencias en el pecho, sin embargo nadie presto atencion.

Cuando todos los jugadores se dirigieron a los vestidores, la situacion de
Arenales empeor0 hasta desvanecerse. Sus compafieros asi como los meédicos,
intentaron reanimar al futbolista, pero no tuvieron éxito.®?

La segunda, John Jairo Nazareno en Riobamba, Ecuador. El futbolista de 21
afos, perteneciente al Club Chimborazo, equipo de la division menor del futbol
ecuatoriano, fallecio 20 minutos después de haber terminado el encuentro en el que

anotd un gol.

®1 Redaccién Estadio, “Fallece Antonio Puerta”, México, Estadio, 29 de agosto de 2007, p. 14.

%2 Health in Code, “Displasia/cardiomiopatia arritmogénica del ventriculo derecho CDAVD”,
http://www.healthincode.com/index.php?option=com_content&view=article&id=58&Itemid=101&lang=es,
29 de marzo de 2010.

% MAS FUTBOL, “Fallece en Huesca jugador de 31 afios tras un partido amistoso”,
http://www.elperiodicodearagon.com/noticias/noticia.asp?pkid=34749, 29 de marzo de 2010.
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El delantero fue el autor del primer gol en el encuentro en el que su equipo gano
2-1 frente al Liga Politécnica. Al término del partido, se quejé de una opresion en el
pecho por lo que fue trasladado al Hospital de Riobamba.®*

En el hospital se le traté de reanimar pero fue imposible y murié a causa de una
arritmia cardiaca*.®®

Separadas por algunos meses, pero las muertes se hacian presentes. El 20 de
diciembre del mismo afio, el futbolista brasilefio Cleberson Luciano Frolich era uno mas
en la lista. El futbolista que militaba en el club Bahia de la tercera division, sufrié un
accidente vascular cerebral** el 22 de octubre del 2007, luego de haber terminado un
partido en el que su equipo enfrentaba al ABC de Natal.

Cléber, de 33 afios, estuvo internado en el hospital pero semanas después sufrid
dos derrames cerebrales lo que agravo su estado de salud, aunado con la meningitis***
e infecciones generalizadas, provocando su muerte.®®

Dos dias antes de terminar el 2007, el capitan del Club Motherwell de la Liga
Premier escocesa, Phil O’ Donnell, fallecié6 durante el partido que disputaban con el
Dundee United, después de desmayarse minutos antes de ser sustituido. Al minuto 73,
se desvanecio antes de poder abandonar el campo por su propio pie.

O’ Donnell fue auxiliado durante cinco minutos para posteriormente llevarlo a los

vestidores, cuando era trasladado al hospital se encontraba consciente, pero poco

®0l¢, “Una lista sin final”,
http://archivo.eluniverso.com/2007/09/02/0001/15/066B92C09EDE4325A063493F54B093DF.aspx, 29 de
marzo de 2010.
* Son alteraciones del ritmo normal del corazén. Un corazén normal del cuerpo en reposo late entre las
60 y 100 palpitaciones por minuto. Esta frecuencia puede aumentarse con el ejercicio fisico, las
emociones, el estrés. Cuando se producen interrupciones prolongadas se interrumpe el riego sanguineo
del corazon, lo que puede originar lesiones irreversibles o la muerte suibita.
% NOTIMEX, “El jugador ecuatoriano, John Jairo Nazareno, muere tras sufrir un paro cardiaco después
de un partido de futbol; con este suman tres los futbolistas que mueren por este mal”,
http://www.esmas.com/noticierostelevisa/internacionales/658096.html, 29 de marzo de 2010.
** Ocurre cuando un vaso sanguineo que transporta sangre al cerebro se rompe 0 es taponado por un
coagulo u otra particula.
*** Eg |la hinchazén e irritacion (inflamacién) de las membranas que cubren el cerebro y la médula
espinal.
% EFE, “Futbolista brasilefio sufre muerte cerebral”,
http://www.terra.com.mx/articulo.aspx?articuloid=516627, 29 de marzo de 2010.
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antes de llegar al hospital perdié el conocimiento por lo que los servicios médicos
trataron de reanimarlo, sin embargo fue imposible.®’

Y la lista seguia. ElI 9 de febrero de 2008, Guy Tchingoma, jugador del Canon
105 de Libreville, fallecié a los 21 afios durante un partido de la primera division de
Gabdn, en el cual su equipo enfrentaba al US Mbiliandzami.

Tchingoma tuvo un fuerte choque con un delantero rival, desplomandose al
instante. A pesar de los intentos por reanimarlo, el futbolista falleci.®®
Hrvoje Custic, perteneciente al Zadar, fallece el 3 abril del mismo afio. Luego de
permanecer cinco dias en coma, el jugador del club de la primera division croata,
fallecio luego de permanecer cinco dias en estado de coma. Custic peleaba un balon
con un jugador rival, cuando el jugador cay6 al suelo y se golpeé la cabeza con el suelo
de cemento.®

Espafa, 23 de noviembre de 2008. El defensa de la Olimpica de Valverdefia,
Francisco Javier Herrezuelo Arroyo Guti, se desplomé cuando se enfrentaban al Arcos,
en un partido de la Primera Division Andaluza Senior. Corria el minuto 71, cuando el
futbolista de 22 afios cayo al suelo sin que estuviera disputando alguna jugada.

La causa de su muerte fue un paro cardiorrespiratorio debido a una
malformacién congénita*.”

El 6 de marzo de 2010, el delantero nigeriano de 25 afios, Endurance Idahor,
perteneciente al club Al Merreikh, fallecié cuando corria el minuto 13 del partido que su
equipo disputaba frente Al Amal, del campeonato sudanés.

Previo a que se cobrara un tiro libre, el delantero choc6 con uno de sus
compafieros cae al césped boca abajo y comenzé a convulsionar, de inmediato
ingresaron las asistencias médicas e incluso entr6 al terreno de juego una ambulancia,
sin embargo tuvieron que pasaron tres minutos para que retiraran al jugador de la

cancha.

" AFP, “Tragedia en Escocia”, México, Récord, 30 de diciembre de 2007, p. 16.
®  FIFA.com, “El Presidente, entristecido por la muerte de Guy Tchingoma”,
http://es.fifa.com/aboutfifa/federation/president/news/newsid=691438.html, 29 de marzo de 2010.
% AFP, “Muere jugador croata”, México, Esto, 4 de abril de 2008, p. 23 A.
* Son deficiencias estructurales presentes al nacer y producidas por una alteracion en el desarrollo fetal.
° EFE/Esteban Garcia Morilla, “Fallece un jugador de la Valverdefia en el partido frente al Arcos”,
http://www.andaluciainformacion.es/portada/?i=1&a=8739&f=200810272400, 29 de marzo de 2010.
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Lo trasladaron a un hospital cercano, donde se declar6 su muerte.’*

2.4. El “Tano” se une a la lista

Aunque Antonio De Nigris, no muri6 en la cancha, se hace mencion de su caso debido
a que es el primer futbolista mexicano que fallece a causa de un problema de este tipo,
poco tiempo después de haber participado en un partido. Y se abre la polémica debido
a que después de haber miltado en varios equipos, tanto nacionales como
internacionales, no se sabe si se le habia hecho la advertencia de los riesgos que
conllevaban el seguir jugando o a pesar de la sugerencia De Nigris prefirié seguir en las
canchas.

De Nigris, futbolista mexicano de 31 afios, fallece en Grecia el 15 de noviembre
de 2009 a las 16:00 horas tiempo de México. El Tano, como se le apodaba, “debuto
con Monterrey (1999-2000), para después enrolarse en las filas del América (2003),
posteriormente emigro al viejo continente en donde jugé con el Villarreal (2003) y con el
Polideportivo (2003) de Espafia, regreso al continente americano para vestir la playera
del Once Caldas de Colombia (2004).

Regres6 a México para jugar con el Puebla (2004-2005) y con Pumas (2005-
2006), viajo a Brasil para defender la playera del Santos de Brasil (2006), luego se
marchd a Turquia en donde militd en el Gaziantepspor (2006-2008), el Ankaraspor
(2008-2009) y el Ankaragiicii (2009), su Gltimo equipo fue el Larissa de Grecia”.”

“De acuerdo con los reportes en Grecia, Antonio De Nigris muri6é a causa de una
cardiopatia hipertrofica (una inflamacion del miocardio), una enfermedad del miocardio
—el musculo del corazén- en el que una porcion de él se encuentra hipertrofiado
(hinchado) sin causa aparente. El engrosamiento hace més dificil la salida de la sangre

del corazén, forzandolo a trabajar mas arduamente para bombear dicha sangre”.”

"Redaccion/MEDIOTIEMPO, “Murié futbolista nigeriano durante un partido”,
http://www.mediotiempo.com/futbol/internacional/noticias/2010/03/07/murio-futbolista-nigeriano-durante-
un-partido, 29 de marzo de 2010.
2 Redaccién Récord, “El Perfil”, México, Récord, 16 de noviembre de 2009, p.3.
" Redaccién Récord, “La inflamacién del miocardio”, México, Récord, 17 de noviembre de 2009, p. 3.
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Por lo que surgié la polémica alrededor de la muerte del futbolista, ya que el
Ankaraspor dio a conocer que De Nigris “estaba enterado de que sufria un

padecimiento congénito y ain asi decidié seguir jugando”™

, el club turco le pidi6 que
firmara un contrato de responsabilidad compartida por su salud, pero el regiomontano
se nego, razén por la que tuvo que partir a otro club, al Larissa de Grecia.

El doctor del Ankaraspor, Burak Kunduracioglu, explicd: “Al principio de la
campafia hicimos pruebas cardiacas a todo el equipo y se le diagnostic6 una
malformacion congénita cardiaca. Le advertimos de los riesgos de jugar asi y que se
multiplicaban por ser mayor de 30 afios. El dijo que en México ya se lo habian
diagnosticado y que no veia problema para seguir jugando”.”

A lo anterior respondieron las diversas directivas de los equipos a los cuales
pertenecio el regiomontano; Jorge Urdiales, presidente de Monterrey, afirmé no tener
ninguna versién de que estuviera en riesgo desde hace afios’®, a esto se le agrega
Pedro Luna y Alfonso Diaz, médico de Rayados y jefe de los servicios médicos del
América, respectivamente, quienes informaron que durante la estancia del jugador en
sus respectivos equipos, nunca se le fue detectado ningun problema de salud
cardiaca.”’

Por su parte el médico de cabecera de Antonio De Nigris en Monterrey, Mario
Alberto Benavides, confirmé que el futbolista presentaba un engrosamiento en el
corazon, condicion normal en los atletas de alto rendimiento. Asi mismo explicé que la
causa de la muerte de De Nigris se produjo sin antecedentes, aunque con la posibilidad
de que era propenso a padecerla.

El doctor Benavides, quien le practico al regiomontano una revisidon meses antes
de su muerte, dijo que los estudios que le realizaron en Turquia y los que él le practico,

mostraron resultados similares, pero nada que le impidiera desempefiarse

™ Redaccién/MEDIOTIEMPO, “Surge polémica por enfermedad de De Nigris”,
http://www.mediotiempo.com/futbol/mexico/noticias/2009/11/16/surge-polemica-por-enfermedad-de-de-
nigris, 29 de marzo de 2010.
'S Ccaflada, Ivan, “Sabia del riesgo”, México, Récord, 17 de noviembre de 2009, p. 3.
"® velazquez, Oscar, “Desconoce Directiva rayada riesgo de infarto en De Nigris”,
http://www.mediotiempo.com/futbol/mexico/noticias/2009/11/16/desconoce-directiva-rayada-riesgo-de-
infarto-en-de-nigris, 29 de marzo de 2010.
" cafiada, Ivan, op. cit., México, Récord, 17 de noviembre de 2009, p. 3.
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futbolisticamente. Afiadio que mas del 50% de los atletas de alto rendimiento presentan
engrosamiento del corazén, a lo que se le llama fenémeno de adaptacion.’®

Mientras tanto, el Larissa, ultimo equipo al que pertenecié De Nigris, dijo:

- “Durante el fichaje de De Nigris, como cada jugador, el Larissa ha seguido el
proceso que corresponde a estos casos en los examenes médicos globalmente.

- El problema que habiamos encontrado (engrosamiento de la pared miocardica) y
del cual nos habia informado el propio jugador, es algo que no deja a un atleta

sin jugar. También estaba dentro de los limites aceptables”.”®

Los restos del jugador llegaron a Monterrey el viernes 20 de noviembre por la
noche y fue trasladado a la funeraria en donde fue velado por familiares amigos. En el
transcurso de la mafiana del dia siguiente, se llevd a cabo la cremacion del cuerpo del
jugador; por la tarde, previo al inicio del partido de ida de los cuartos de final entre
Monterrey y América en el Estadio Tecnologico, se le rindié un homenaje emotivo para
honrar su memoria.®

El domingo 22 de noviembre a mediodia, se celebr6 una misa en el Estadio
Tecnoldgico con la presencia de aproximadamente 10 mil aficionados, para darle el
ultimo adios al delantero mexicano. En el acto estuvieron presentes la familia del
jugador, jugadores y directiva del Monterrey; terminada la ceremonia, Aldo y Alfonso,
hermanos de De Nigris, dieron la vuelta olimpica con la urna que contenia las cenizas

de su hermano.®!

8 velazquez, Oscar, “Confirmé médico de De Nigris engrosamiento de corazén”,
http://www.mediotiempo.com/futbol/mexico/noticias/2009/11/17/confirmo-medico-de-de-nigris-
engrosamiento-de-corazon, 29 de marzo de 2010.

" Alvarez Reiset, Sergio, “El padecimiento del ‘Tano” estaba dentro de los limites: Larisa”,
http://www.mediotiempo.com/futbol/mexico/noticias/2009/11/17/el-padecimiento-del-tano-estaba-dentro-
de-los-limites-larisa, 29 de marzo de 2010.

8 velazquez, Oscar, “Este viernes regresa el cuerpo del “Tano” De Nigris”,
http://www.mediotiempo.com/futbol/mexico/noticias/2009/11/19/este-viernes-regresa-el-cuerpo-del-tano-
de-nigris, 29 de marzo de 2010.

" MEDIOTIEMPO/AGENCIAS, “Le dieron el ltimo adiés al “Tano™,
http://www.mediotiempo.com/futbol/mexico/noticias/2009/11/22/le-dieron-el-ultimo-adios-al-tano, 29 de
marzo de 2010.
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Como reaccioén a la muerte de Antonio de Nigris, “especialistas en medicina del
deporte coinciden en la necesidad de que la Federacion Mexicana de Futbol y los
duefios de los equipos concreten un proyecto de estudio y deteccion de alteraciones
genéticas cardiovasculares en deportistas de alto nivel”.®?

Por lo que Néstor de la Torre, director general de Selecciones Nacionales, y
Antonio Miguel, director de los servicios médicos de la Seleccién Mexicana y jefe de
servicios médicos de Pumas, tuvieron una reunion con el objetivo de tratar la
prevencion de la muerte subita cardiaca, por medio de evaluaciones médicas antes de
cualquier competencia.

A esto se agrego Ariadna del Villar, médico adscrita del servicio de medicina del
deporte del Instituto Nacional de Rehabilitacion, quien asegura que la forma mas
segura de evitar una muerte subita es con la realizacion del ecocardiograma y la
instalacion de desfibriladores en las estancias deportivas, ya que en dado caso de
presentarse alguna emergencia cardiaca, éste le puede salvar la vida al deportista.®®

A pesar de que las muertes subitas tienen un grado de incidencia de 1 en 200, el
jefe de Servicio de Rehabilitacion Cardiaca y Medicina Fisica del Instituto Nacional de
Cardiologia, Hermes llarraza Lomeli, sefial6o que “se debe generar entre los clubes de
futbol una politica para identificar padecimientos congénitos”.®*

Por su parte, Héctor Alberto Martinez, subdirector de Atencion Integral al
Deportista de la CONADE, explic6 que en las revisiones que se les realizan a los

jugadores no se hacen valoraciones profundas a su corazon.
2.5. El por qué del ultimo juego
La presencia de una muerte subita es una tragedia, debido a que, como su nombre lo

indica, se presenta de una manera inesperada y es todavia mas sorprendente cuando

toca a uno de los sectores mas saludables de la sociedad: los deportistas. Estos

8 Ocampo, Ménica, “Hoy, reunién urgente”, México, Récord, 18 de noviembre de 2009, p. 10.
% |bidem.
8 Ocampo, Ménica, op. cit.
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acontecimientos, ocurren con poca frecuencia, sin embargo, dejan huella en todos
aguellos que se encuentran de alguna manera relacionados con la victima.

Habria que empezar por definir qué es la muerte subita y cuales son sus
principales caracteristicas. “Es una situacion que es no traumadtica, inesperada y que
ocurre instantdneamente 0 en pocos minutos por un cambio brusco del estado clinico
previo del individuo”.®

Se considera a Filipides como el primer deportista que muere subitamente,
luego de correr desde Maratdn a Atenas para informar la derrota militar de los persas,
en el aflo 490 a.C. No se conocen cifras exactas que muestren la cantidad de este tipo
de hechos, “pero algunos estudios calculan que en una ciudad de 1 millon de
habitantes, se podria esperar que ocurra una muerte por atague cardiaco subito, por
participacion deportiva, cada cuatro afios”.®®

Hoy, se puede enumerar una lista importante de casos, hablando
especificamente del futbol, en los que se ha presenciado la muerte subita en
deportistas de alto rendimiento, los cuales se podria pensar tienen un excelente estado
de salud, pero la realidad nos muestra algo muy diferente.

Los diversos estudios realizados acerca de la muerte subita, han arrojado
resultados diferentes, de acuerdo a la edad de los deportistas, dividiéndolos en dos
grupos: los deportistas jovenes (30 afios de edad o menores) y los deportistas maduros
(mayores de 30 afios).

En el caso de los deportistas jovenes, se ha detectado como causa principal de
la muerte una enfermedad cardiovascular*, a menudo de caracter congénito. Los
estudios realizados por Maron y colaboradores®” en 29 deportistas (13-30 afios) que
murieron de muerte subita, de los cuales la mayoria practicaban futbol o baloncesto,

arrojaron que la mayor parte presentaba anomalias vasculares importantes, siendo la

% Licea Mendoza, Jacinto. Especialista en medicina deportiva y entrenador de futbol americano durante
mas de 60 afios. Entrevista realizada el 4 de junio de 2010.
# Fatbol en Serio Punto. Francisco Javier Gonzélez, D.F., TDN, s/f, 21 horas.
* Enfermedad del corazén y los vasos sanguineos.
8" Maron BJ, Roberts WC, McAllister HA, et al., citado por Van Camp, Steven P. Clinicas de Medicina
Deportiva. Mc Graw-Hill, Vol. 2, 1992, p. 269.
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miocardiopatia hipertréfica, la enfermedad més frecuente. Cabe mencionar que todas
las muertes se produjeron subitamente, sin aviso, casi de forma instantanea.

La miocardiopatia, o también llamada cardiomiopatia hipertrofica es una causa
muy comun entre varios de los atletas jovenes que han muerto inesperadamente. “Es
una enfermedad del miocardio —el musculo del corazén- en el que una porcién de él se
encuentra hipertrofiado (hinchado) sin causa aparente. El engrosamiento hace mas
dificil la salida de la sangre del corazén, forzandolo a trabajar mas arduamente para
bombear dicha sangre”.

Waller®® mostré resultados similares a Maron. Los estudios realizados a 15
deportistas jovenes, cuyas edades oscilaban entre los 13 y 29 afos, que sufrieron
muerte subita mientras realizaban actividad intensa o poco tiempo después, arrojaron
gue en gran numero existian anomalias cardiacas, siendo la causa méas probable del
deceso.

En otras investigaciones, Virmani y colaboradores® estudiaron a siete
corredores menores de 30 afos. En cuatro de ellos se pudo apreciar aumento en el
peso cardiaco (de 400 gramos 0 mas, siendo el peso normal entre 250 a 425 g), por lo
qgue la hipertrofia ventricular izquierda o la miocardiopatia hipertréfica, ya antes
mencionada, pudieron haber sido la causa de los fallecimientos.

Cuando se habla de la hipertrofia ventricular izquierda, se refiere a un
“agrandamiento anormal del tamafio del las células musculares del lado izquierdo del
corazén”. ™t

Sin embargo, en los deportistas maduros, aquellos con edades superiores a los
30 afios, que presentan muerte subita relacionada con el deporte, de acuerdo a las
investigaciones plasmadas en el libro Clinicas de Medicina Deportiva, la causa mas
frecuente es una cardiopatia isquémica, la cual “se produce cuando el aporte de sangre

gue necesita el corazon para seguir funcionando no es suficiente. Esta causada por la

8 Redaccion Récord, “La inflamacién del miocardio”, México, Récord, 17 de noviembre de 2009, p. 3.
8 Waller, BF, citado por Van Camp, Steven P. op. cit., p. 269.
% virmani R, et. &l., citado por Van Camp, Steven P. op. cit., p. 270.
L WIKIPEDIA, “Hipertrofia ventricular izquierda”,
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertrofia_ventricular_izquierda, 22 de julio de 2010.
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aterosclerosis de las arterias coronarias, las encargadas de regar el musculo
cardiaco”.%?

En el caso del futbol, FIFA ha buscado prevenir que sucedan muertes repentinas
causadas por paro cardiaco mediante revisiones médicas periédicas, aunque se sabe
“que la principal causa de muerte repentina es una arritmia maligna en el 80% de los
casos, que dicen algunos médicos no tienen nada que ver con enfermedades
cardiovasculares ni infartos, son padecimientos hereditarios”.%

En la mayoria de los casos, el mecanismo de la muerte subita en los deportistas
es el desarrollo de una arritmia mortal. Dicho proceso, que conduce a fatales
consecuencias, no esta resuelto por completo. El organismo enfrenta aumento de la
frecuencia cardiaca y de la presiéon sanguinea cuando realiza actividad fisica, asi como
mayor consumo de oxigeno; un sistema cardiovascular en buenas condiciones afronta
las exigencias con incremento del flujo sanguineo.

Por el contrario, cuando un organismo con anomalias cardiovasculares trata de
responder a la situacion adaptativa del ejercicio, se pueden producir trastornos
mortales o a la muerte subita.

Jacinto Licea Mendoza, especialista en medicina deportiva sefiala:

No existe evidencia médica de que la actividad fisica, incluso el ejercicio extenuante, sea
peligroso para un sistema cardiovascular sano. Los diversos estudios dicen que las
personas con anomalias cardiovasculares importantes parecen tener un mayor riesgo de
muerte subita durante la actividad fisica intensa y parece que este riesgo se relaciona
con el tipo y la intensidad de la actividad fisica, asi como el tipo y la seriedad de la

enfermedad cardiovascular.

Es aqui en donde entra la importancia de la valoracion médica cuando se practica
actividad fisica, con el objetivo de identificar si el individuo presenta algunas de las
anomalias ya antes mencionadas relacionadas con la muerte subita y, si es necesario,
darles seguimiento y el tratamiento que requieran o en el peor de los escenarios, si se

detectara un riesgo considerable, impedir la practica del deporte.

%2 elmundo.es, “Cuide su corazén”,
http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2006/12/especial_corazon/enfermedades/cardiopatia_is
qjuemica.html, 22 de julio de 2010.
% Fuatbol en Serio Punto. Francisco Javier Gonzalez, D.F., TDN, s/f, 21 horas.
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lll. Lo fundamental en la preparacion del futbolist a

Siendo el futbolista la pieza clave para que el futbol se desarrolle de manera 6ptima, es
indispensable que se conozcan los elementos que son necesarios para el cuidado de
su integridad fisica y mental, tanto dentro como fuera de la cancha.

La linea principal es la medicina deportiva, de la cual se desencadenan factores
fisicos y psicolégicos, que son necesarios para el buen estado de salud del jugador.
Del cuidado se encarga un equipo de médicos especialistas que estan detras de cada
uno de los equipos de futbol, los cuales se encuentran capacitados para atender al
deportista dia con dia o en el momento en el que se presente una emergencia.

De igual manera, es importante conocer cuales son los requisitos con los que
debe contar las instalaciones deportivas, de acuerdo con la reglamentacion oficial del
futbol, y verificar si cumplen dichos lineamientos, todo esto con el objetivo de garantizar

la pronta asistencia al atleta en el momento en el que la requiera.

3.1. La medicina del deporte

A lo largo de los afios el deporte ha adquirido grandes dimensiones, se ha convertido
en un fendmeno de caracter social, de la misma forma que es utilizado como
pasatiempo, también se desarrolla para el cuidado de la salud o con fines de
competencia, por lo que es fundamental que al practicarlo se procure hacerlo bajo
vigilancia, de lo contrario puede ser dafiino para la salud de aquel que lo practique.

Cuando un individuo practica deporte sin supervisién de un especialista, la salud
de éste puede ser perjudicada, debido a que el organismo se somete a actividades a
las que su cuerpo aun no esta preparado. Es aqui donde entra la medicina, la cual
ademas de ser necesaria para el cuidado general de la salud, también ha abierto un
campo destinado a la atencién de aquellos individuos deportistas.

La medicina del deporte es una “especialidad multidisciplinaria que investiga y
define las cargas de esfuerzo a que puede someterse el individuo durante sus fases de

entrenamiento y preparacion, con el objetivo de producir incremento biolégico en la
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capacidad de esfuerzo, prevenir lesiones, trastornos y enfermedades, asi como
tratarlas y rehabilitarlas en su caso”.**

También se puede considerar que es “el conjunto de estudios de naturaleza
médico-biolégica aplicados a las actividades deportivas™®. Para George Gladman la

medicina del deporte se puede dividir en tres partes fundamentales:

- Fisiologia deportiva: estudia, morfologica y funcionalmente, el organismo
humano en relacion a la actividad deportiva. Comprende la valoracion fisica y
mental del individuo con el fin de orientarlo hacia aquella actividad deportiva mas
adecuada al sujeto.

Asi mismo se estudian las reacciones del organismo sometido al esfuerzo fisico,
se aumentan gradualmente las posibilidades del sujeto, para evitar la aparicion
de la fatiga y del sobreentrenamiento.

- Traumatologia deportiva: estudia las alteraciones trauméticas que puedan ser
producto de un accidente deportivo, asi como de las lesiones propias de cada
deporte.

- Medicina deportiva preventiva: tiene por objeto el estudio de las posibles
alteraciones de naturaleza médica consiguientes a una actividad deportiva

intensa y prolongada.®

La medicina del deporte tiene como objetivo principal la asistencia médica en los
eventos deportivos. El individuo que quiera practicar cualquier deporte debe estar en
perfecto estado de salud, por lo que la medicina deportiva se encarga de asegurarlo, o
en su defecto, prohibir la practica a aquel que presente algun impedimento que ponga
en riesgo su salud.

Es importante también que los entrenadores hagan planes de entrenamiento

tomando en cuenta que cada individuo es diferente y por consiguiente responderan a

94 Dominguez Rodriguez, Gregorio y Pérez Cazales, Luis, “Papel de la medicina del deporte en la
medicina general”, http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no44-2/RFM44211.pdf, 16 de marzo de 2010.
% Gladman, George. Medicina Deportiva. Barcelona, Editorial Sintes, 1969, p. 7.
% |bidem, pp. 7-9.
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las cargas de trabajo de maneras diversas, por lo que deberdn asegurar que la
efectividad de las sesiones de entrenamiento sean las adecuadas para evitar que
puedan presentarse lesiones o trastornos como resultado del deporte.

Cuando el deportista presenta una lesién o alguna molestia en su estado de salud,
es papel de la medicina del deporte curar y rehabilitar de la manera mas rapida e
indicada, para que el deportista se pueda integrar a la practica y a la vida diaria.

Otro aspecto a mencionar, correspondiente a la medicina del deporte, es la
evaluacion fisica del individuo con el fin de que pueda realizar la actividad sin ningun
inconveniente. Mediante procedimientos de interrogatorio, exploracion y apoyo en los
examenes de laboratorio, se puede establecer el estado de salud del deportista y crear

un expediente médico completo.®’
3.2. Los dos ejes de la preparacion

La preparacion fisica se define como “el proceso de perfeccionamiento del estado fisico
del futbolista™®, el objetivo principal es desarrollar e incrementar la velocidad, fuerza,
resistencia y flexibilidad, cualidades motoras del atleta que son indispensables para
que su rendimiento sea el adecuado en la practica del deporte.

La preparacion fisica se puede dividir en general y especial. La preparacion
fisica general “se desarrolla con ejercicios que no presentan similitud con los
movimientos propios del futbol. Es aquella en la que no se utiliza el balon para el
entrenamiento de las cualidades motoras; por ejemplo, las sentadillas con pesas™®. En
cambio en la preparacion fisica especial “se entrena con base en ejercicios
automatizados, extraidos del juego de futbol; por ejemplo, conduccion veloz de balon y

centro. Aqui si se utiliza el balén”.*®

" Dominguez Rodriguez, Gregorio y Pérez Cazales, Luis, op. cit.,
http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no44-2/RFM44211.pdf, 16 de marzo de 2010.
% Godik, Mark Aleksandrovich y Popov, Anatoly Vladinirovich. La preparacion del futbolista. Barcelona,
Editorial Paidotribo, 1993, p. 259.
% Gonzalez, Ariel. La preparacion fisica en el futbol: 674 programas. México, Trillas, 2002, p. 12.
190 1 dem.
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Las cualidades motoras antes mencionadas representan el objetivo principal de la
preparacion fisica:

- Fuerza: “es la potencia maxima que un musculo o un grupo de muscular puede
generar”.'® El entrenamiento de fuerza tiene el objetivo de que el misculo o
grupo muscular genere la fortaleza maxima de manera voluntaria.

- Velocidad: “es la capacidad del sistema locomotor (huesos, articulaciones y
musculos) de desplazar un segmento o todo el cuerpo en el menor tiempo

posible”.1%2

La fuerza y la velocidad se hacen presentes cuando el futbolista ejecuta “un
movimiento en un espacio de tiempo minimo y con la resistencia de un rival”.'>® Dichas
cualidades se manifiestan de diferentes formas, una de ellas es el tiempo de reaccion.

Existen dos tipos de reacciones:

a) “La reaccion de eleccion: se caracteriza porque el futbolista en una situacion
determinada de entre varias posibles continuaciones debe elegir una, la mas
eficaz (naturalmente, esto debe hacerse los mas rapidamente posible).

b) La reaccion ante un objeto en movimiento: caracteriza la capacidad del
futbolista para comprender y valorar la direccion y velocidad de los

desplazamientos de los jugadores y el balén”.*%*

- Flexibilidad: cada una de las articulaciones del cuerpo estd disefiada para

realizar una magnitud de movimiento, por lo que podemos definir flexibilidad

191 Morris B., Mellion. Secretos de la medicina del deporte. México, McGraw- Hill Interamericana, 2000,

2a edicién, p. 75.

192 hepartamento de Educacion Fisica, “Cualidades motrices”,
http://www.educa.madrid.org/web/campeonatosescolares/enredados_2008/sabiasque/trabajos/CFB.pdf,
16 de marzo de 2010.

193 Godik, Mark Aleksandrovic y Popov, Anatoly Vladinirovich. op. cit., p. 263.

19% |pidem, p. 264.
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como “la capacidad para mover las articulaciones en todo el rango de

movimiento para el que estan disefiadas”.!®

En el caso del futbolista, la flexibilidad se presenta en la capacidad para realizar un
movimiento de gran amplitud. Dicha capacidad motora es compleja, ya que algunos
deportistas suelen ser muy flexibles para realizar algun tipo de movimiento, mientras

otros no suelen serlo, por lo que existen ciertos ejercicios especiales para desarrollarla.

- Resistencia: el jugador que realice un ejercicio y pueda sobreponerse a la fatiga
gue produce la ejecucion del mismo, tiene una resistencia elevada. “Es la
capacidad de efectuar un trabajo de cierta intensidad durante un periodo de
tiempo prolongado.

Los indices de la resistencia en un futbolista son: la capacidad para soportar el ritmo
de juego hasta el udltimo minuto del partido, estabilidad de la velocidad y el

mantenimiento de un alto nivel de exactitud de ejecucion de las jugadas durante todo el

partido”.*%

Cada deporte tiene una preparacion fisica especifica, de acuerdo a sus
caracteristicas. En el caso del futbol la preparacion de los futbolistas para enfrentar un

torneo, comienza con la fase de pretemporada.

Se inicia con examenes médicos en donde se muestra si el jugador se encuentra apto
para competir y llevar a cabo todos los trabajos que se requieren. Cuando el resultado
ha sido positivo, empieza la fase de pretemporada en donde se somete al jugador a
cargas de trabajo que van de menos a mas, graduadas por el preparador fisico, para
gue el futbolista se encuentre en perfectas condiciones al inicio del torneo y cuente con

una base solida para el trabajo de la temporada que aproximadamente abarca de tres a

107
cuatro meses.

105
106
107

Morris B., Mellion. op. cit., p. 86.

Godik, Mark Aleksandrovich y Popov, Anatoly Vladinirovich. op. cit., pp. 269-270.

Jiménez Vega, Alfonso. Doctor del primer equipo del Club Cruz Azul. Entrevista realizada el 26 de
agosto de 2009.
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Alfonso Jiménez Vega, preparador fisico del primer equipo del Club Cruz Azul,
afirma que en la etapa de pretemporada se buscan tres objetivos principales: cambiar
el escenario habitual de entrenamiento, salir de la rutina y tener escenarios motivantes
para el ejercicio. “Tener un lugar en el cual el jugador pueda entrenar, descansar y
alimentarse y que nosotros podamos tener el control de ese entrenamiento.

“Al mismo tiempo estar concentrados nos permite unificar los objetivos que
después se van a procurar a lo largo del afio; el aspecto psicologico, afectivo y
motivacional, a la hora de estar todos juntos y es una de las cosas que se puede llevar
a cabo durante la pretemporada”.*®®

En consecuencia, comienza la planeacion del entrenamiento, en donde el equipo
tiene como objetivo conseguir resultados positivos y culminar con el campeonato. De

igual forma se deben tomar en cuenta dos factores importantes:

- Las caracteristicas de juego, ya que de acuerdo a ellas, se determinaran las
exigencias que se requieren en cuanto a la preparacion de los futbolistas.

- La individualizacion, la preparacion de cada uno de los futbolistas de acuerdo a
sus caracteristicas técnicas. Por lo que se propone “un 70-80% de los ejercicios
deben realizarse teniendo en cuenta las exigencias del juego, mientras que un

20-30% de acuerdo con las particularidades individuales de los futbolistas”.**®

La individualizacion, también se realiza de acuerdo a los resultados que arrojaron
los examenes médicos de pretemporada, como lo comenta Alfonso Jiménez Vega,

doctor del primer equipo del Club Cruz Azul:

Con base a los resultados que salieron en los examenes, nos podemos dar cuenta de
qué cualidades hay que trabajar en los jugadores y en qué condiciones se encuentran.

El aspecto técnico-tactico va a cargo del entrenador del equipo, en él le indica al jugador

1% Bijalostozky, Tanya, “Preparacion Fisica en el Futbol: Respuestas de un Campeén”,

http://www.danielipata.com/noticias_detalle.php?articles_id=10, 16 de marzo de 2010.
199 Godik, Mark Aleksandrovich y Popov, Anatoly, Vladinirovich. op. cit., p. 73.
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qué funciones quiere que realice dentro de la cancha de acuerdo a los equipos contra
los cuales se va a competir.110

El entrenamiento esta dividido en tres partes: inicial (calentamiento), principal y
final. Se considera suficiente que el jugador realice entre ocho a 10 minutos de
actividad con el balén y ejercicios de movilidad, para posteriormente empezar con el
entrenamiento propiamente dicho. En la etapa inicial, se prepara al jugador para la
actividad intensa.

La parte final consiste en un trote leve por aproximadamente 10 minutos vy
ejercicios de movilidad. En esta fase, el organismo regresa a la calma y empieza el
proceso de recuperacion para encontrarse en buenas condiciones para la siguiente
sesion de entrenamiento.™*

Actualmente los clubes suelen jugar, en ocasiones, mas de dos partidos a la
semana debido a compromisos en otros torneos aparte del local, por lo cual la

planeacion del entrenamiento cambia:

Cuando se juegan dos veces por semana el equipo tiene concentraciones, las cuales
consisten en realizar entrenamientos que no son muy extenuantes, ademas se les da
una dieta especial y varias horas de descanso. Ademas de encontrarse vigilados por el
cuerpo técnico del club en caso de que se requiera alguna atencién especial. Cuando se
juega una vez por semana, las horas de entrenamiento son variables, pero
generalmente un jugador entrena un promedio de tres a cuatro horas. En ocasiones y a
juicio del entrenador del equipo y el preparador fisico, se realizan dos sesiones de
entrenamiento al dia; por la mafiana el jugador realiza su entrenamiento, después come

en las instalaciones del club, descansa y por la tarde inicia otra sesion de entrenamiento

de un aproximado de dos horas.!?

Debido a la exigencia fisica a la que estan sometidos los futbolistas, algunos
suelen presentar una serie de factores biologicos, psicoldgicos y biomecanicos que

provocan una disminucion provisional de la capacidad funcional del atleta. La presencia

10 Jiménez Vega, Alfonso. Doctor del primer equipo del Club Cruz Azul. Entrevista realizada el 26 de

aqosto de 2009.

' Gonzélez, Ariel. op. cit., p. 16.

12 Jiménez Vega, Alfonso. Doctor del primer equipo del Club Cruz Azul. Entrevista realizada el 26 de
agosto de 2009.
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de la fatiga puede durar desde dos dias hasta dos semanas, pero posteriormente se
presenta un prondstico favorable aplicando un ritmo éptimo en las cargas de trabajo y
la recuperacion.

Por el contrario cuando se presenta un sobreentrenamiento el tiempo de
recuperacion puede llevar desde semanas hasta meses. “El sobreentrenamiento ocurre
cuando la tension por realizar ejercicio excesivo es superior a la capacidad de
adaptacion del cuerpo y ocasiona disminucién del rendimiento atlético. Su capacidad
para mantener el nivel de entrenamiento y la intensidad deseada también se
reducen.”®

El sobreentrenamiento se debe a un desequilibrio entre el entrenamiento y la
recuperacion y se manifiesta presentando sintomas como la fatiga, depresion y
sensacion de pesadez muscular, asi como disminucion del apetito, pérdida de peso,
sudacion excesiva e incremento de la frecuencia cardiaca en reposo.

Es importante prevenirlo debido al riesgo de una lesion, enfermedad o
disminucion permanente del rendimiento, por lo que es importante que cuando se
presente se reduzca el volumen y la intensidad del entrenamiento, ademas de la
importancia que conlleva el reposo. También se pueden utilizar sesiones de relajacion
con masajes e hidroterapia, asi como mantener comunicacion con el cuerpo técnico
para programar un tipo de entrenamiento especial.

Otro aspecto importante en el buen desempefio del futbolista es la nutricion, ya
gue los alimentos que consuma el deportista seré lo que posteriormente transformara
en energia, la cual se usara para gastarla en un entrenamiento o en un partido. La
calidad y la cantidad de los alimentos debe ser la indicada de acuerdo al deporte que
se practica.

Cada futbolista tiene necesidades especificas, en el caso del futbol, se deben
consumir porcentajes de carbohidratos, proteinas, lipidos y bebidas hidratantes, para
que el desarrollo fisico del futbolista sea 6Optimo. “Existe una dieta en la semana
competitiva, una dieta pre-partido y una post-partido. El jugador debera cumplir en la

semana con un 65% de carbohidratos (pasta, arroz, papas, harinas, cereales, etc.), un

13 Morris B., Mellion. op. cit., p. 189.
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10% de proteinas (carnes, pescados, huevo) y un 25% de lipidos (aguacate, margarina,
tocino)”.***

Lo mas importante previo a un partido es el consumo de carbohidratos, ya que el
cuerpo los transforma en “glucogeno muscular*: una de las fuentes de energia para el
musculo que trabaja. Las reservas de carbohidratos del organismo son limitadas; si se
agotan, el atleta experimentara fatiga”.'*® Los carbohidratos también ayudaran al

futbolista a soportar los “esfuerzos cortos, intensos y explosivos™*®

que se presentan
durante los partidos.

El consumo de agua es otro elemento importante, debido a que sin una buena
hidratacion el desempefio disminuye; aparte de ser necesaria para el enfriamiento del
cuerpo, el transporte de los nutrientes y el volumen adecuado del flujo sanguineo. Se
debe ingerir agua antes, durante y después de la actividad deportiva. La cantidad de
agua que debe de consumir el atleta, dependera de las pérdidas de la misma a través
del sudor y la orina.

Cuando las cantidades de agua pérdidas no se recuperan, se presenta la
deshidratacion. También se debe tener especial cuidado cuando se presentan
dificultades como el calor o la humedad, “en estos casos las pérdidas de los liquidos
son considerables y la temperatura interna del organismo puede alcanzar niveles
peligrosos si la hidratacién no se preserva”.'’

“Cuando no hay manera de evitar que se juegue a tan altas temperaturas, se
tiene que prever que el jugador resista este tipo de competencias, hidratandolos con
agua y electrolitos dias previos al encuentro. Durante el juego, se solicita al arbitro y al
médico del equipo contrario realizar una hidratacion durante el partido, para que el

jugador pueda recuperarse y evitar sufrir un dafio mayor”.**?

14 Bjalostozky, Tanya, op. cit., http://www.danielipata.com/noticias_detalle.php?articles_id=10, 16 de

marzo de 2010.

*Hidrato de carbono que se encuentra en el higado y, en menor cantidad, en los musculos y en varios
teé'idos; en el momento de ser utilizado por el organismo, se transforma en glucosa.

> Morris B., Mellion. op. cit., p. 147.

16 Bialostozky, Tanya, op. cit., http://www.danielipata.com/noticias_detalle.php?articles_id=10, 16 de
marzo de 2010.

7 Morris B., Mellion. op. cit., p. 149.

18 Jiménez Vega, Alfonso. Doctor del primer equipo del Club Cruz Azul. Entrevista realizada el 26 de
agosto de 2009.

1
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El efecto mas grave por deshidratacion es el golpe de calor, se produce cuando
la temperatura del cuerpo aumenta de manera excesiva, la cual puede llegar a niveles
mayores de los 40 grados centigrados. Esto se debe a la falta de reemplazos de
liquidos corporales.**®

En conclusion, para un preparador fisico existen tres tareas principales:

- “Aumento del rendimiento condicional y coordinativo: con esto elevaremos el
rendimiento total o global del jugador. Un jugador y un equipo con mayores
niveles de preparacion protagonizara un futbol mas dinamico, mas explosivo,
mMas rapido y, por qué no, mas emocionante.

- Prevenir las lesiones: con una metodologia adecuada a las capacidades
individuales y especificas del deporte, nos alejaremos de los riesgos de lesiones.

- Desarrollar la longevidad deportiva: esto significa inculcar hébitos de
entrenamiento, de salud y de ocupacién del tiempo libre, que permitan al jugador

competir la mayor cantidad de afios posible”.*?

Asi como el cuidado del estado fisico en el futbolista es importante para la
obtencion de buenos resultados, el aspecto psicoldgico tiene la misma importancia para
gue el desempefio del futbolista sea de manera plena. La mayoria de las veces los
psicologos o psiquiatras trabajan con los deportistas enfocandose en problemas
clinicos, incremento del desempefio, salud y bienestar, asi como aspectos sociales
como las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo.

Una de las afecciones mas comunes que presenta el futbolista es la depresién, la

cual se diagnostica cuando se presentan seis 0 mas de los siguientes puntos:

“Pérdida del interés en actividades agradables
- Ideas suicidas

- Actividad (por lo general disminuye)

119

. Morris B., Mellion. op. cit., p. 150.

Bialostozky, Tanya, op. cit., http://www.danielipata.com/noticias_detalle.php?articles_id=10, 16 de
marzo de 2010.
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- Distimia (sentimientos de depresion)

- Concentracion (por lo general disminuye)
- Apetito (suele incluir pérdida de peso)

- Sentimientos de culpa

- Energia (usualmente disminuida)

- Suefio (por lo general disminuido)”.*?*

Es recomendable tratar los trastornos depresivos sin el uso de medicamentos, a
menos de que el paciente presente dificultades para controlar su ansiedad y para
conciliar el suefio.

La presién que ejercen diversos factores sociales al atleta, exigiéndole la mejora de
su desempefio en la cancha, en ocasiones suele provocar en el jugador la presencia de
fobias sociales. Cuando es necesaria la intervencion del psicologo o psiquiatra, para
ayudar al atleta a aumentar su rendimiento, se aplican diversas estrategias, las cuales
incluyen “métodos de comportamiento (como entrenamiento  de relajacion) y
estrategias cognoscitivas (fijarse metas y hablarse a si mismo de manera positiva), que
ayudan a adquirir ciertas destrezas aplicables al entorno deportivo”.*??

Es necesario que primero a nivel personal y posteriormente en grupo, se
identifiquen las areas fuertes y débiles en cuanto al desempefio deportivo, para de esta
manera fijarse objetivos a corto y largo plazo para alcanzar las metas deseadas. La
comunicacion entre el equipo y el cuerpo técnico, las metas y expectativas comunes,
asi como la realizacién de trabajo en equipo, son los elementos principales para

obtener el éxito deportivo.
3.3. El papel que desempenia el servicio médicoenu n club
La integridad fisica de los jugadores, aunada a un buen entrenamiento, tendran como

resultado el éxito en los partidos, por lo que es de suma importancia el papel que juega

el servicio médico en un club. El médico encargado de un equipo de futbol no soélo tiene

21 Morris B., Mellion. op. cit., p. 180.

22 |pidem, p. 184.
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la obligacion de atender las lesiones que puedan presentar los jugadores, sino también
estar al pendiente de “su alimentacion, enfermedades generales, trastornos
psicolégicos, habitos higiénicos, etcétera; es decir, todo lo que pueda afectar su
desempefio deportivo”.*?®

El médico tendréa la responsabilidad de calificar como apto o no apto al jugador
para su participacion en el deporte. Igualmente debera de proteger al jugador de la
presencia de lesiones y si es necesario, mantenerlo fuera de actividad mientras se
recupere, lo cual en ocasiones resulta dificil cuando el futbolista quiere jugar “ a como
dé lugar”.

El médico del equipo debe:

- “Conocer el historial del equipo y del entrenador.

- Conocer a cada uno de los jugadores, asi como su historia clinica y atlética.

- Conocer los hospitales y servicios médicos cercanos de los lugares a donde se
vigjara.

- Seleccionar los implementos y medicamentos necesarios.

- Conocer las enfermedades y lesiones recurrentes de los jugadores y realizar
evaluaciones médicas periodicas.

- Conocer el método de doping y los cuidados que se requieren en la prescripcion
de medicamentos.

- Estar en total disponibilidad, ya sea para aplicar algun tratamiento o
sencillamente para platicar con los jugadores.

- Tener aptitudes para el tratamiento y diagnéstico de lesiones
musculoesqueléticas.

- Conocer el reglamento del futbol para saber cuando se puede entrar al campo

en el trascurso del juego y en qué condiciones”.*?*

128 Rodriguez G., Maria Cristina y Echegoyen Monroy, Soledad. Lesiones en el futbol. México, UNAM,

2003, p. 23.
2% |bidem, pp. 23-24.
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Los servicios médicos del equipo se encargan de realizar a los jugadores los
examenes previos al inicio del torneo. Dichas pruebas le mostraran al cuerpo técnico
en gué condiciones se encuentra cada jugador y los aspectos a trabajar para obtener
resultados positivos.

Los objetivos de los examenes previos a la participacion en el deporte son:

- Determinar el estado de salud general del atleta

- Detectar condiciones que predispongan a lesiones, enfermedad o muerte

- Dar recomendaciones para mejorar el rendimiento

- Clasificar al deportista segun condiciones individuales

- Crear una adecuada relaciéon médico-deportista

- Determinar si el deportista posee las cualidades fisicas y mentales necesarias
para participar en una actividad fisica determinada

- Ofrecer seguridad al atleta®

“La valoracion previa a la participacion incluye historia clinica, examen médico,
antropometria (ciencia que estudia las dimensiones del cuerpo humano), valoracion
nutricional y psicologica, prueba de esfuerzo, fuerza muscular, flexibilidad, coordinacion
y pruebas de campo.

Se pondré énfasis en los sistemas cardiovascular, musculoesquelético, neurolégico
y estado psicolégico. Teniendo muy en cuenta los antecedentes familiares para muerte
subita de origen cardiolégico, sintomas que sugieran patologia a nivel cardiovascular,
lesiones musculoesqueléticas previas y su tratamiento.

Se recomienda practicar la valoracion de cuatro a seis semanas antes de iniciar
la competicion, porque en el caso de que se identifique alguna anomalia se cuente con
el tiempo suficiente para darle un tratamiento y haya una recuperacion antes de iniciar

la practica.*?®

2> sarmiento, Juan Manuel, “Valoracién médica inicial del deportista’, Colombia, El Rincén del

entrenador, 2008.
126 sarmiento, Juan Manuel. op. cit.
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El Sport Medicine Council of Canada propone tres cuestionarios que pueden ser
utilizados al realizar la evaluacion del estado de salud del deportista. “El primero es un
cuestionario de salud del deportista que identifica los aspectos méas importantes de la
salud del deportista que pueden necesitar una investigacion mas detallada. EI segundo
formulario es un perfil médico que ofrece una revision general del sujeto.

Hay otros formularios, el primero de los cuales es uno de lesién deportiva que
cubre todos los detalles que han propiciado la lesién, asi como los del tratamiento y
recuperacion de la misma si se conocen. El segundo es un registro de terapia de
rehabilitacion”.*?’

El cuestionario de salud tiene como objetivo identificar qué areas necesitan ser
evaluadas con mayor profundidad o que posiblemente puedan apartar al individuo de la
practica deportiva, temporal o definitivamente. En la primera parte del cuestionario se
recaban los datos personales del deportista, ademéas de informacion sobre su historia
familiar, sintomas presentes, historia propia, anomalias debidas al calor y
complementos meédicos o alimentarios.

En la seccion del perfil médico incluye también datos de identificacion del paciente,
asi como una lista de alergias y medicaciones. La revisidbn abarca los siguientes

puntos:

- ‘“Laboratorio clinico: determina los pardmetro sanguineos, de orina y heces
fecales, para apreciar asi el estado de salud del deportista y descartar posibles
alteraciones.

- Estudio radiolégico: revela posibles lesiones 6seas adquiridas, asi como
trastornos pulmonares que limiten al individuo en su rendimiento fisico.

- Examen antropométrico: la aplicacion de las técnicas antropométricas tiene
como finalidad determinar las caracteristicas morfolégicas del individuo en su
composicion corporal.

- Estudio electrocardiografico: el electrocardiograma en reposo es el registro

grafico y amplificado de la actividad eléctrica del musculo cardiaco, que

127 Wenger, Howard A., Green, Howard J., MacDougall, J. Duncan. Evaluacién fisiol6gica del deportista.

Espafa, Editorial Paidotribo, 2000, 2a edicion, p. 440.
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mediante el trabajo mecanico permite al corazén cumplir con su funcion. Por lo
tanto, este registro permite valorar el estado anatémico y fisiologico de dicho
organo.

- Electrocardiografia dinamica: este registro es importante, debido a que permite
valorar la respuesta del corazén al esfuerzo fisico, alerta sobre hallazgos que,
asociados con el ejercicio, puedan ser peligrosos.

- Ergometria: se utilizan con fines de evaluacién para completar una prueba de
esfuerzo. Interesa conocer el nivel de capacidad para el rendimiento fisico.

- Prueba de esfuerzo: mide la resistencia aerdbica (es la capacidad del organismo
para soportar esfuerzo de larga duracion y mediana intensidad) y la resistencia
anaerdbica (es el trabajo que requiere de esfuerzos de gran intensidad pero

corta duraci6n)”.*?®

El registro y tratamiento de las lesiones de una manera clara, hacen que el
seguimiento de las mismas sea de manera efectiva y se haga el tratamiento
adecuado.'®

Cabe aclarar que toda informacion debe tener la autorizacion del deportista, para
gue el cuerpo médico tenga acceso a la misma. Asimismo, es importante que exista

comunicacion y cooperacion por parte del deportista y el cuerpo técnico del equipo.

3.4. ¢ Estan las instalaciones deportivas preparadas para una emergencia?

El méximo organismo rector del futbol en el mundo, la FIFA, establece ciertas normas
gue deben cumplirse con respecto a los estadios de futbol, con el Unico objetivo de que
los partidos se lleven a cabo de la mejor manera y se garanticen todas las medidas de
seguridad dentro y fuera del estadio. En este caso, se hara énfasis en las instalaciones
de servicio médico, para saber de qué manera estan preparadas para afrontar una

emergencia en la salud de un jugador.

128 Dominguez Rodriguez, Gregorio y Pérez Cazales, Luis, op. cit.,

http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no44-2/RFM44211.pdf., 16 de marzo de 2010.
129 \Wwenger, Howard A., Green, Howard J., MacDougall, J. Duncan. op. cit., p. 442-460.
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De acuerdo con el Reglamento de Seguridad de la FIFA aprobado el 20 de
diciembre del 2008, en el articulo 4, inciso 1 dice “El estadio debera de localizarse

cerca de una red vial que garantice una circulacion fluida de vehiculos...”**

, en el
articulo 15, del mismo documento, se obliga a “ofrecer de manera permanente un
servicio médico, con salas adecuadas para brindar primeros auxilios a los espectadores
y a cualquier otra persona, aparte de la sala de controles de dopaje o la sala de
atencién médica para los jugadores”.**!

Por su parte, Estadios de Futbol: Recomendaciones técnicas y requisitos,
emitido por la FIFA, en el capitulo 5, inciso 5.4, referente a la Sala de primeros auxilios
y de tratamiento médico, se especifica que dicha sala debera tener un minimo de 50 mz
y estar ubicada en la zona de vestuarios, con un facil acceso en caso de requerir un
vehiculo de emergencia. De la misma forma los pasillos que conducen a dicha sala
necesitan ser lo suficientemente anchos para permitir el paso de camillas o sillas de
ruedas.'®

Lo anterior, se refiere a las normas generales que debe cumplir la sala de
atencion médica de cualquier estadio que quiera albergar un partido de futbol
profesional; sin embargo cada federacion tiene su reglamento y en el caso del futbol
mexicano “antes de iniciar la Temporada Oficial del Sector Profesional, la Direccion
General Deportiva de la Federacion, a través del 6rgano que designe, revisara que los
estadios de los Clubes de cada Divisién, cumplen con las especificaciones de la

categoria que les corresponda”.'*

% F1IEA. Reglamento de Seguridad. Suiza, FIFA, 2008, p. 6.

31 pidem. p. 14.

132 FIFA. Estadios de fatbol. Recomendaciones y requisitos. Suiza, FIFA, 2007, 4° edicién, p. 94.

133 FEMEXFUT, “Apéndice Il Normas y Especificaciones que deben cumplir los clubes con relacion a
los estadios en donde celebran los partidos oficiales de las competencias organizadas por la Federacion
Mexicana de Futbol Asociacion, A.C.",
http://www.femexfut.org.mx/portalv2/docs/reglamentos/RgimAflcNmbrSede25ene2010.pdf, 12 de
septiembre de 2010.
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Una de las especificaciones es contar con “Area de Servicio Médico para la

I3 la Gnica diferencia con las

atencion de jugadores y publico en general
caracteristicas mencionadas anteriormente es el tamafio de la superficie (30 m?). El
equipamiento que se pide es el siguiente:

“Camilla para hacer reconocimiento; dos camillas portables (al borde del campo
durante el partido); 1 lavabo (con agua caliente); 1 lavabo para los pies (con agua
caliente); 1 botiquin para medicamentos; 1 mesa para tratamientos; 1 botella de
oxigeno con mascarilla; 1 mandmetro para medir la presion sanguinea; 1 calentador
(hornillo) para instrumentos; 1 desfibrilador, 1 teléfono (con lineas externa e interna)”.**

Lo anterior con el objetivo de estar preparados ante cualquier emergencia que se
presente con los jugadores o cualquier otra persona que lo requiera. En recientes anos,
el futbol mexicano ha presenciado algunos incidentes que han necesitado el traslado al
hospital del jugador, para recibir una mejor atenciéon de acuerdo al padecimiento y
evitar algun tipo de desgracia.

El méas reciente fue el 21 de agosto de 2010, mientras se disputaba el partido
entre Pachuca y Monterrey, el delantero paraguayo Edgar Benitez sufrié un choque con
el portero de Monterrey, Jonathan Orozco, aunque se recuperé de momento, minutos
después cay6 al césped, cuando corria el minuto 70 del encuentro.

Las asistencias meédicas y de sus propios comparfieros hicieron reaccionar al
jugador, aun asi se decidid trasladarlo a un hospital cercano, en donde se le
practicaron varios examenes, de indole cardiaca principalmente, que confirmaron que
la causa del desvanecimiento fue el golpe sufrido en la cabeza. Al dia siguiente fue
dado de alta y se le recomend6 no practicar ejercicio hasta que confirmaron que

evolucionaba de una manera favorable.**®

13 FEMEXFUT, “Reglamento de competencia de Primera Divisién Profesional”,
http://www.femexfut.org.mx/portalv2/webservices/ws_fmfdocumento.aspx?TipoDocumento=reglamentos
&Division=6&Temporada=61, 12 de septiembre de 2010.
135 FEMEXFUT, “Apéndice Il Normas y Especificaciones que deben cumplir los clubes con relacion a
los estadios en donde celebran los partidos oficiales de las competencias organizadas por la Federacion
Mexicana de Futbol Asociaciéon, A.C.",
http://www.femexfut.org.mx/portalv2/docs/reglamentos/RgimAflcNmbrSede25ene2010.pdf, 12 de
septiembre de 2010.
1% pérez Diaz, Omar, “Benitez sali6 del hospital”, México, ESTO, 23 de agosto de 2010, p. 22A.
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Otro caso similar fue el ocurrido a Carlos Adrian Morales, jugador del equipo de
Santos, cuando en el encuentro que su equipo disputaba ante los Jaguares de
Chiapas, Morales peled un balén con el jugador Christian Armas, con quien choco,
ingresaron las asistencias médicas, ambos futbolistas fueron atendidos y siguieron en
el partido.

Sin embargo, Morales ya no estaba en la cancha para el inicio del segundo
tiempo, debido a que fue trasladado al Hospital Angeles para realizarle una revision y
descartar algun problema de gravedad. En un comunicado de prensa el Club Santos
informo “Carlos Adridn Morales sufrié un traumatismo craneoencefélico (...) que en su
evolucién inflamatoria provocé que fuera trasladado al Hospital Angeles de Torreén al
presentar vomito, estado de desorientacion total y pérdida de la vision”.**’

Después de haberle realizado una tomografia se le diagnosticé un edema
cerebral, del cual evolucion6 favorablemente y semanas después pudo volver a las
canchas. Aunque hoy el jugador se encuentra en perfectas condiciones, en su
momento se cuestionod el hecho de que se le permitiera jugar después del incidente, a
lo que el doctor Prospero Hernandez, jefe de los Servicios Médicos de Santos Laguna,
argumentd “la sintomatologia que él tenia nos decia que para empezar no perdio el
conocimiento; conforme va evolucionando el edema del cerebro es como se van
presentando los sintomas y los signos y es cuando decidimos llevarlo al hospital”.**®

César Villaluz también es uno de los que han sufrido accidentes graves mientras
se desarrolla un partido. En la final del Torneo Clausura 2008 entre Toluca y Cruz Azul,
Villaluz sufri6 un choque con José Maria Cruzalta, el cual le provocd “una crisis
convulsiva y le hizo perder el conocimiento”,**® fue trasladado al Sanatorio Florencia en
Toluca, donde le realizaron una tomografia y unos rayos X, diagnosticandole so6lo un
esguince de cuello.

Posteriormente regresé a la Ciudad de México y fue internado en el Hospital
Angeles, donde le practicaron una resonancia magnética en donde verificaron que no

presentaba dafio mayor para ser dado de alta.

137

L Club Santos, “Diagnéstico Oficial”, México, ESTO, 5 de abril de 2010, p. 12A.

Solis, Miguel, “Carlitos Morales sali6 de terapia intensiva”, México, ESTO, 6 de abril de 2010, p. 12A.
139 cué, José y Ramirez, Abril, “Dolor a distancia’, México, Récord, 15 de diciembre de 2008, p. 14.
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Otro de los percances recordados fue el sufrido por el uruguayo Vicente
Sanchez, cuando en una jugada en el area grande, el futbolista del Toluca intentd
rematar pero fue empujado por Francisco Javier Rodriguez, lo que provocd que
Sanchez chocara con Alfredo Talavera. El uruguayo cay6 al suelo inconsciente y sin
poder respirar.

Sanchez fue atendido por las asistencias médicas y decidieron trasladarlo al
Hospital Florencia para darle una mejor valoracion, luego de las convulsiones que le
dieran producto del choque con los jugadores del Guadalajara. El doctor del equipo de
Toluca, José Luis Serrano, comunicO que le pusieron un tubo para que pudiera respirar,
al mismo tiempo que le realizaron diversos estudios en donde confirmaron que se
encontraba fuera de peligro.**

Aunque en los casos antes mencionados la intervencion de los servicios
meédicos fue crucial para la salud del jugador, todos fueron trasladados a hospitales
cercanos para que recibieran una mejor atencion. Es por esto que se realiz6 una
investigacion de cudles eran las condiciones del area de servicio médico de algunos
estadios.

Con respecto al Estadio Nemesio Diez, del Club Toluca, se hizo la solicitud a
Jaime Barrios, encargado del Mercadotecnia del club, para una visita a dicha éarea la
cual fue negada, argumentando que el area de Servicios Médicos dependia del Area
Deportiva y por razones profesionales y deportivas no se permitia el acceso.

Mientras tanto, Javier Salazar, del area de Control de Eventos del Estadio
Azteca, informo via telefénica que cada que se realiza un evento en el inmueble se
contrata una empresa de cuidados prehospitalarios, la cual se encarga de atender
cualquier emergencia que pudiera presentarse.

Asimismo en un articulo del periddico Récord del afio 2007, Rubén Cruz, el
meédico que era del Atlas en esa entonces, asegurd que el Estadio Jalisco no se
encontraba preparado para atender una emergencia médica, “el principal problema del

Jalisco, ante una situacion de emergencia, es la falta de equipo y las vias de transporte

149 Flores, Alejandro, “Esta fuera de peligro”, México, Récord, 30 de enero de 2005, p. 12.
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entre el escenario y el hospital mas cercano, debido a que las calles aledafias estan
bloqueadas por ambulantes”.**!

En entrevista con Alfonso Jiménez Vega, doctor del primer equipo del Club Cruz
Azul, platic6 que cada temporada la Comision Revisora de Estadios verifica que el
estadio cumpla con lo establecido, “a cada partido asiste un comisario de la
Federacion, que tiene la facultad de checar que todo esté bien en las instalaciones,
tanto en el campo como en los vestidores, esto incluye al Servicio Médico, incluso hay
ocasiones en que nos piden que les mostremos el desfibrilador”.**?

Agregd que un partido de futbol a nivel profesional no inicia si no se cuenta con
una ambulancia, en el caso especifico del Estadio Azul, la ambulancia se encuentra en
la zona de medio campo, de ahi sale por el tinel que conecta al estadio con la Plaza de
Toros México, en caso de que fuera necesario el traslado a un hospital se haria en un
tiempo no mayor a 10 minutos.

El Estadio Azul cuenta con un area exclusiva para el Servicio Médico, si se
requiriera una atencion especializada se tendria que hacer a nivel hospitalario, afirma el
doctor Alfonso Jiménez Vega. “Nosotros contamos con oxigeno, camillas, mesas de
exploracion, férulas y desfibrilador. Para cada partido que se realiza en el Estadio Azul
hay una ambulancia, en donde también hay desfibrilador, oxigeno, ademas de que los
paramédicos estan capacitados para atender cualquier emergencia”.**?

En caso de Cruz Azul, todos los médicos que laboran en dicha institucion tienen
la especialidad de Medicina del Deporte, aparte de estar actualizados constantemente
asistiendo a cursos o congresos.

Cada una de las especificaciones que precisa la FIFA en sus reglamentos, asi
como la federacion de cada pais, refiriéndose al Area de Servicios Médicos, tienen
como principal objetivo la salud del jugador, asi como de cualquier persona que

requiera la atencion mientras se desarrolla un partido.

141 Fglix, Juan Pablo, “El Jalisco no esta preparado”, México, Récord, 31 de agosto de 2010, p. 12.

2 Jiménez Vega, Alfonso. Doctor del primer equipo del Club Cruz Azul. Entrevista realizada el 30 de
agosto de 2010.
2 | dem.
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En el caso de incidentes graves que se susciten durante los 90 minutos de
juego, la intervencion pronta y oportuna de las asistencias médicas suele ser en la

mayoria de los casos vital para que el jugador pueda continuar con su carrera.
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CONCLUSIONES

Hoy, después de haber pasado varios meses en la labor periodistica que este texto
requirid, confirmo que el futbol, debido a la magnitud de su razon de ser, cuenta con
diversas e interesantes caras que aun no han sido punto de una profunda investigacion
gue nos muestren que este gran deporte todavia cuenta con muchos detalles por
mejorar.

Salir a morirse en la cancha: las muertes en el fut bol. Reportaje es un
trabajo periodistico enfocado a lo importante que es la salud de los jugadores, actores
principales del espectaculo que brinda este deporte a sus seguidores. Por mucho
tiempo se dejo de lado y se hizo hincapié en aspectos menos importantes en aras de
otros beneficios, hasta que la muerte subita se hizo presente en las canchas con mayor
frecuencia.

La muerte subita en el futbol es un tema que ha ido en incremento, considero
gue aun no existe la vasta informacion e investigacion que la magnitud e importancia
del problema merece, por lo que todavia queda mucho que informar, investigar y
solucionar. Es una problematica que esté presente en el futbol y que no se puede pasar
desapercibida si se quiere que el espectaculo, que como yo, muchas personas siguen
dia con dia, siga conservando las cosas valiosas que lo hacen ser el mas popular.

A raiz de la presencia de varias muertes en muy poco tiempo, la FIFA tomo
cartas en el asunto e impuso reglas de mayor rigor en cuanto a los examenes fisicos
gue se les realiza a los jugadores, dichas evaluaciones tendrian que ser mas
exhaustivas, sobre todo en el aspecto cardiaco, por ser la principal causa de los
decesos; ademas de realizarse de manera continua antes del inicio de algin torneo o
antes si se presenta alguna molestia en el jugador.

Debido a que se tocan aspectos médicos a lo largo del texto y el objetivo nunca
fue volver al lector un especialista en la medicina, fue importante la meticulosa eleccion
de los textos bibliograficos, hemerograficos y las fuentes vivas con el fin de entregar un

trabajo de facil acceso para todo aquel que lo consulte.
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Aunque fue dificil marcar una linea entre un periodismo que toque temas
médicos y un texto especializado en medicina, el punto de equilibrio fue dispuesto por
la larga y dificil consulta de fuentes de informacion que trataban el tema y eliminacion
de las mismas, hasta quedarnos con aquellas que nos mostraban el tema de una
manera clara y concisa y de las cuales pudimos rescatar los puntos clave aqui tratados.

Otro elemento fundamental en la proteccion al futbolista, son las instalaciones en
las que practica su deporte, las cuales deben estar equipadas con lo necesario en caso
de que se vean en la necesidad de atender desde un pequefio incidente hasta
emergencias de una gravedad mayor, ya sea mientras realiza las sesiones de
entrenamiento o durante el desarrollo de un juego.

Al indagar en este rubro me tope con dificultades y negativas para poder visitar
las areas de servicio médico de algunos de los estadios mas importantes de nuestro
pais, con el fundamento de que el acceso a las instalaciones son de carécter
exclusivamente deportivo.

Sin embargo, se sabe que no todos los recintos deportivos en donde se practica
el futbol cuentan con las minimas medidas de seguridad para atender de manera
rapida una emergencia, tal es el caso del nuevo estadio de las Chivas de Guadalajara,
el cual no cumple con la ubicacién cerca de una red vial que garantice la fluida
circulacion de los vehiculos de emergencia, sélo por mencionar un ejemplo.

Debe subrayarse la importancia de contar con instalaciones adecuadas para la
atencion de los jugadores y de todos aquellos que alguna vez pudiéramos necesitar de
ellas. Asimismo debe acentuarse el apego que debe haber a los estatutos que
establece la FIFA y la Federacién Mexicana de Futbol, asi como de cada una de las
federaciones alrededor del mundo, para el cumplimiento punto por punto de los
requerimientos de proteccion de los atletas.

Dicho lo anterior con el Unico objetivo de que se pongan manos a la obra y
conforme pasen los dias, con ayuda de la tecnologia y en busca de un pequefio
acercamiento a la perfeccion en todas sus aristas, el futbol siga en ascenso y sea un

deporte del cual sélo se puedan contar cosas buenas y no tragicas como la muerte.
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Es de vital importancia finalizar con un agradecimiento a mi pasion hacia el
futbol, transmitida principalmente por mi padre. Deporte que me emociona hasta
provocar en mi los mas extrafios sentimientos, pero siempre con el placer de
disfrutarlo, sin caer en los excesos, sobre todo porque es el camino principal que ha

guiado mi aspiracion de obtener mi titulo universitario.

67



Fuentes de consulta

Bibliogréficas

Cagigal, José Maria. Deporte; espectaculo y accion, Barcelona, Salvat, 1985.

Céardenas Barrios, René. Campeonatos Mundiales del Fuatbol, México, Editorial
Diana, 1970.

FIFA. Estadios de fatbol. Recomendaciones y requisitos, Suiza, FIFA, 2007.

FIFA. Reglamento de Seguridad, Suiza, FIFA, 2008.

Gladman, George. Medicina deportiva, Barcelona, Editorial Sintes, 1969.

Godik, Mark Aleksandrovich y Popov, Anatoly Vladinirovich. La preparacion del
futbolista, Barcelona, Editorial Paidotribo, 1993.

Gonzalez, Ariel. La preparacion fisica en el futbol: 674 programas, México,
Trillas, 2002.

Morris B., Mellion. Secretos de la medicina del deporte, México, McGraw-Hill

Interamericana, 2000.

Palma Rubin de Celis, Claudia. EI mundo del futbol: su impacto social, politico y

comercial, México, Porrda, 1997.

Rodriguez G., Maria Cristina y Echegoyen Monroy. Soledad, Lesiones en el
futbol, México, UNAM, 2003.

68



Van Camp, Steven P. Clinicas de Medicina Deportiva, McGraw-Hill, 1992.

Wenger, Howard A., Green, Howard J., MacDougall, J. Duncan. Evaluacion

fisiolégica del deportista, Espafia, Editorial Paidotribo, 2000.

Hemerogréficas

AFP. “Muere jugador croata”, Esto, México, 4 de abril de 2008, p. 23A.

AFP. “Murié Serginho, en pleno partido”, Esto, México, 28 de octubre de 2004, p.
22.

AFP. “Otro jugador muerto”, Esto, México, 2 de marzo de 2004, p. 19.

AFP. “Tragedia en Escocia”, Récord, México, 30 de diciembre de 2007, p. 16.

AGENCIAS. “Llora el futbol”, Récord, México, 27 de junio de 2003, p. 25.

Cafnada, Ivan. “Sabia del riesgo”, Récord, México, 17 de noviembre de 2009, p.
3.

Club Santos. “Diagnostico oficial”, Esto, México, 5 de abril de 2010, p. 12A.

Cué, José y Ramirez, Abril. “Dolor a distancia”, Récord, México, 15 de diciembre
de 2008, p. 14.

DPA. “Sospechan negligencia de los médicos”, Esto, México, 29 de octubre de
2004, p. 23.

EFE. “Adios Feher”, Récord, 29 de enero de 2004, p. 15.

69



EFE. “Dan ultimo adiés a Serginho”, Esto, México, 30 de octubre de 2004, p. 21.

EFE. “El doloroso adios a Feher”, Récord, México, 27 de enero de 2004, p. 15.

EFE. “Muere del corazdén otro futbolista”, Récord, México, 7 de diciembre de
2004, p. 15.

EFE. “Muere en pleno partido”, Récord, México, 6 de diciembre de 2004, p. 22.

EFE. “Muerte de Foé ‘causa natural’”, Récord, México, 8 de julio de 2003, p. 16.

EFE. “Muri6 en el campo”, Récord, México, 26 de enero de 2004, p. 20.

EFE. “Otra muerte subita en juego amistoso”, Récord, México, 31 de enero de
2004, p. 18.

EFE. “Un luto més al futbol”, Récord, México, 1 de marzo de 2004, p. 21.

Félix, Juan Pablo. “El Jalisco no esta preparado”, Récord, México, 31 de agosto
de 2010, p. 12.

Flores, Alejandro. “Esté fuera de peligro”, Récord, México, 30 de enero de 2005,
p. 12.

Ocampo, Monica. “Hoy, reunion urgente”, Récord, México, 18 de noviembre de
2009, p. 10.

Pérez Diaz, Omar. “Benitez sali6 del hospital”, Esto, México, 23 de agosto de
2010, p. 22A.

70



» Redaccion Estadio. “Fallece Antonio Puerta”, Estadio, México, 29 de agosto de
2007, p. 14.

* Redaccion Estadio. “Puerta continla con respiracion mecanica”, Estadio,
México, 27 de agosto de 2007, p. 16.

» Redaccion Récord. “El perfil”, Récord, México, 16 de noviembre de 2004, p. 3.

 Redacciéon Récord. “La inflamacion del miocardio”, Récord, México, 17 de

noviembre de 2009, p. 3.

» Redaccion Récord/Agencias. “Los trece minutos...”, Récord, México, 28 de junio
de 2003, pp. 14-15.

» Redaccion Récord/Agencias. “Nadie explica los motivos”, Récord, México, 28 de
junio de 2003, p. 14.

» Sarmiento, Juan Manuel. “Valoracién médica inicial del deportista”, El rincon del

entrenador, Colombia, 2008.

e Solis, Miguel. “Carlitos Morales salié de terapia intensiva”, Esto, México, 6 de
abril de 2010, p.12A.

Fuentes documentales

* Futbol en Serio Punto. Gonzalez, Francisco Javier, D.F., TDN, s/f, 21 horas.

71



Cibergréficas

Aira, Carlos. “Morir en el vestuario”,

http://www.xenen.com.ar/oscar victor trossero.html, 29 de marzo de 2010.

Alvarez Reiset, Sergio. “El padecimiento del "Tano” estaba dentro de los limites:

Larisa”, http://www.mediotiempo.com/futbol/mexico/noticias/2009/11/17/el-

padecimiento-del-tano-estaba-dentro-de-los-limites-larisa, 29 de marzo de 2010.

Anabitarte, Ana. “Conmocién por la muerte del jugador espafiol Antonio Puerta”

http://www.eluniversal.com.mx/deportes/94349.html, 29 de marzo de 2010.

Armengol, Joan Carles. “Méas deportistas fallecidos en un acto de servicio”,
http://www.elperiodicomediterraneo.com/noticias/noticia.asp?pkid=89247, 29 de
marzo de 2010.

Bialostozky, Tanya. “Preparacion Fisica en el Futbol: Respuestas de un
Campeon”, http://www.danielipata.com/noticias detalle.php?articles id=10, 16 de
marzo de 2010.

BLOG. “La FIFA olvida los casos de muerte subita en el fatbol”,
http://futboldealtura.blogspot.com/2007/06/la-fifa-olvida-los-casos-de-

muerte.html, 29 de marzo de 2010.

Club Deportivo FAS. “Hoy se cumplen 42 afios de la muerte de Oscar Alberto
Quitefio”,

http://www.clubdeportivofas.com/noticias/2006 _Apertura/20061213.html, 29 de
marzo de 2010.

72



Departamento de Educacion Fisica. “Cualidades motrices”,
http://www.educa.madrid.org/web/campeonatosescolares/enredados 2008/sabia
sque/trabajos/CFB.pdf, 16 de marzo de 2010.

Dominguez Rodriguez, Gregorio y Pérez Cazales, Luis. “Papel de la medicina
del deporte en la medicina general”, http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no44-
2/RFM44211.pdf, 16 de marzo de 2010.

DPA. “Futbolista brasilefio muere de un paro cardiaco”,
http://www.emol.com/noticias/deportes/detalle/detallenoticias.asp?idnoticia=2372
81, 29 de marzo de 2010.

DPA. “Otros casos recientes”, http://www.abc.es/hemeroteca/historico-28-08-
2007/abc/Deportes/otros-casos-recientes 164561188634.html, 29 de marzo de
2010.

DYN. “Dar la vida por el equipo”,
http://espndeportes.espn.go.com/news/story?id=663712&s=arqg&type=story, 29
de marzo de 2010.

EFE. “Brasil llora por la muerte de Serginho”,
http://www.eldeber.com.bo/anteriores/20041029/deportes 11.html, 29 de marzo
de 2010.

EFE. “Futbolista brasilefio sufre muerte cerebral”,

http://www.terra.com.mx/articulo.aspx?articuloid=516627, 29 de marzo de 2010.

EFE. “Habria sido el corazén, y no el cerebro”, http://espndeportes-

assets.espn.go.com/news/story?id=168937, 29 de marzo de 2010.

73



EFE. “Regresa la muerte al campo”,
http://www.esmas.com/deportes/futbolinternacional/348434.html, 29 de marzo de
2010.

EFE. “Trégica lista de futbolistas fallecidos”.
http://www.diariovasco.com/20070828/deportes/tragica-lista-futbolistas-
fallecidos-200708281857.html, 29 de marzo de 2010.

EFE/Esteban Garcia Morilla. “Fallece un jugador de la Valverdefa en el partido
frente al Arcos”,
http://www.andaluciainformacion.es/portada/?i=1&a=8739&f=200810272400, 29
de marzo de 2010.

elmundo.es. “Cuide su corazoén”,

http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2006/12/especial corazon/enfe

rmedades/cardiopatia_isquemica.html, 22 de julio de 2010.

El Pais. “El fiscal de Turin investiga la muerte prematura de 45 futbolistas en
Italia en los ultimos 10 afios”,
http://www.elpais.com/articulo/deportes/ITALIA/fiscal/Turin/investiga/muerte/pre
matura/45/futbolistas/Italia/ultimos/anos/elpepidep/19981208elpepidep 7/Tes, 29
de marzo de 2010.

El Semanario de Quintana Roo. “¢El deporte es salud?”,
http://www.estosdias.com.mx/revista82/deportes/deportes01.html, 29 de marzo
de 2010.

FEMEXFUT. “Apéndice Il Normas y Especificaciones que deben cumplir los
clubes con relacion a los estadios en donde celebran los partidos oficiales de las

competencias organizadas por la Federacion Mexicana de Futbol Asociacion,

74



A.C”,

http://www.femexfut.org.mx/portalv2/docs/reglamentos/RaglmAflcNmbrSede25ene

2010.pdf, 12 de septiembre de 2010.

FEMEXFUT. “Reglamento de competencia de Primera Division Profesional”,

http://www.femexfut.org.mx/portalv2/webservices/ws fmfdocumento.aspx?TipoD

ocumento=reglamentos&Division=6&Temporada=61, 12 de septiembre de 2010.

FIFA.com. “El crecimiento global”,
http://es.fifa.com/classicfootball/history/game/historygame4.html, 19 de octubre
de 20009.

FIFA.com. “El Presidente, entristecido por la muerte de Guy Tchingoma”,
http://es.fifa.com/aboutfifa/federation/president/news/newsid=691438.html, 29 de
marzo de 2010.

FIFA.com. “Globalizacion”,
http://es.fifa.com/classicfootball/history/fifa/historyfifa8.html, 19 de octubre de
20009.

FIFA.com. “Oposicién al deporte”,
http://es.fifa.com/classicfootball/history/game/historygame3.html, 19 de octubre
de 20009.

FIFA.com. “Su fundacion”,
http://es.fifa.com/classicfootball/history/fifa/historyfifal.html, 19 de octubre de
20009.

75



FIFA.com. “Una nueva era’,
http://es.fifa.com/classicfootball/history/fifa/historyfifa7.html, 19 de octubre de
20009.

GOmez, Pedro Luis. “Muere Gallardo después de ocho dias en coma’,
http://www.elpais.com/articulo/deportes/Muere/Gallardo/despues/dias/coma/elpe
pidep/19870116elpepidep 6/Tes, 29 de marzo de 2010.

Health in Code. “Displasia/cardiomiopatia arritmogénica del ventriculo derecho
CDAVD’,
http://www.healthincode.com/index.php?option=com_content&view=article&id=5
8&Itemid=101&lang=es, 29 de marzo de 2010.

Historias de Rumania. “Catalin Hildan, el Unico Capitan”,
http://rumania.wordpress.com/2007/02/10/catalin-hildan-el-unico-capitan/, 29 de
marzo de 2010.

Las Noticias México. “Puerta se suma a la lista de futbolistas fallecidos durante o
post- partido”, http://www.lasnoticiasmexico.com/101392.html, 29 de marzo de
2010.

Libertad Digital Deportes. “INFORME: Relacién de futbolistas fallecidos durante

un partido o post- partido”, http://www.libertaddigital.com/deportes/informe-

relacion-de-futbolistas-fallecidos-durante-un-partido-o-post-partido-1276312029/,
29 de marzo de 2010.

MAS FUTBOL. “Fallece en Huesca jugador de 31 afios tras un partido amistoso”,
http://www.elperiodicodearagon.com/noticias/noticia.asp?pkid=34749, 29 de
marzo de 2010.

76



MEDIOTIEMPO/AGENCIAS. “Le dieron el Jdltimo adiés al ‘Tano™,

http://www.mediotiempo.com/futbol/mexico/noticias/2009/11/22/le-dieron-el-

ultimo-adios-al-tano, 29 de marzo de 2010.

Menayo, David. “Una desgracia con precedentes en el fatbol”,
http://archivo.marca.com/edicion/marca/futbol/la division/sevilla/es/desarrollo/10
29658.html, 29 de marzo de 2010.

Méndez, Walter. “Jacobo Urso: Un jugador que dej6 la vida”,
http://mundofutbol.portalmundos.com/jacobo-urso-un-jugador-que-dejo-la-vida/,
29 de marzo de 2010.

NOTIMEX. “El jugador ecuatoriano, John Jairo Nazareno, muere tras sufrir un
paro cardiaco después de un partido de futbol; con este suman tres los
futbolistas que mueren por este mal”,
http://www.esmas.com/noticierostelevisal/internacionales/658096.html, 29 de
marzo de 2010.

Olé. “Una lista sin final”,
http://archivo.eluniverso.com/2007/09/02/0001/15/066B92C09EDE4325A063493
F54B093DF.aspx, 29 de marzo de 2010.

REDACCION. “Drama sobre el césped”,

http://www.eluniversal.com.mx/grafico/69627.html, 29 de marzo de 2010.

Redaccion deportes. “La muerte subita, un drama recurrente”,
http://deportistadigital.com/futbol/primera/29/08/2007/muerte-subita-drama.html,
29 de marzo de 2010.

77



Redaccion/MEDIOTIEMPO. “Murié futbolista nigeriano durante un partido”,

http://www.mediotiempo.com/futbol/internacional/noticias/2010/03/07/murio-

futbolista-nigeriano-durante-un-partido, 29 de marzo de 2010.

Redaccion/MEDIOTIEMPO. “Surge polémica por enfermedad de De Nigris”,

http://www.mediotiempo.com/futbol/mexico/noticias/2009/11/16/surge-polemica-

por-enfermedad-de-de-nigris, 29 de marzo de 2010.

REUTERS. “Crénica de una muerte”,
http://www.esmas.com/deportes/futbolinternacional/299150.html, 29 de marzo de
2010.

TARINGA, “Futbolistas fallecidos”,
http://www.taringa.net/posts/imagenes/2228385/Futbolistas-fallecidos,fotos-
1927-al-02-09' todos.html, 29 de marzo de 2010.

TERRA/EFE. “Puerta se suma a la lista de futbolistas fallecidos durante o post-
partido”, http://www.terra.com/deportes/articulo/html/fox437508.htm, 29 de marzo
de 2010.

Veladzquez, Oscar. “Confirmé médico de De Nigris engrosamiento de corazén”,

http://www.mediotiempo.com/futbol/mexico/noticias/2009/11/17/confirmo-medico-

de-de-nigris-engrosamiento-de-corazon, 29 de marzo de 2010.

Velazquez, Oscar. “Desconoce Directiva rayada riesgo de infarto en De Nigris”,

http://www.mediotiempo.com/futbol/mexico/noticias/2009/11/16/desconoce-

directiva-rayada-riesgo-de-infarto-en-de-nigris, 29 de marzo de 2010.

78



Veldzquez, Oscar. “Este viernes regresa el cuerpo del ‘Tano” De Nigris”,

http://www.mediotiempo.com/futbol/mexico/noticias/2009/11/19/este-viernes-

regresa-el-cuerpo-del-tano-de-nigris, 29 de marzo de 2010.

Wikipedia. “Anexo: Futbolistas fallecidos en activo”,
http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Futbolistas fallecidos en activo, 29 de marzo
de 2010.

Wikipedia. “Hipertrofia ventricular izquierda”,

http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertrofia_ventricular_izquierda, 22 de julio de 2010

Fuentes vivas

Jiménez Vega, Alfonso. Doctor del primer equipo del Club Cruz Azul, entrevistas
realizadas el 26 de agosto de 2009 y 30 de agosto de 2010, en el Hotel Royal
del Pedregal y las instalaciones de La Noria, respectivamente.

Licea Mendoza, Jacinto. Especialista en medicina deportiva y entrenador de
futbol americano durante mas de 60 afios, entrevista realizada el 4 de junio de

2010, en el casillero del equipo Aguilas Blancas del Instituto Politécnico
Nacional.

79



	Portada

	Índice

	Introducción

	I. Empieza a Rodar el Balón

	II. ¿Accidente o Descuido?: los Decesos en el Futbol 
	III. Lo Fundamental en la Preparación del Futbolista

	Conclusiones

	Fuentes de Consulta


