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. DE ANDALCA

Presentacion

"Inventis facile est addere"
C. Monteverdi

La Gestién del Riesgo en el campo de las Emergencias Sanitarias, aplicada especificamente a los eventos deportivos
con alta concentracién de poblacién asociada, ha venido tradicionalmente entendiéndose por las Organizaciones
responsables de los mismos como la necesidad de contar con los operadores externos necesarios segun
reglamentacién o normativa aplicable, complementado todo ello con la cobertura de las pdlizas de seguro de las
incidencias que pudieran producirse con ocasién del desarrollo de los mismos.

Este Manual, de cardcter tanto estratégico como operativo, surge como consecuencia del firme convencimiento del
Dr. Cordero y su equipo de que es posible reconducir el caos y reducir la incertidumbre inicial que se genera en un
Incidente de Multiples Victimas, y que suelen ser factores multiplicadores (cuando no generadores propiamente
dichos) de la inconsistencia de la organizacién que determina un grado mayor de dafios tanto en las personas como
en los bienes.

Este equipo de profesionales, caracterizados por su espiritu innovador e inconformista, habiendo desarrollado una
elevada capacidad de andlisis de los distintos escenarios, junto a la valentia para vencer la resistencia al cambio de
las organizaciones, cuenta con los elementos principales para generar nuevas y buenas ideas y hacer avanzar y
mejorar el estado de las cosas.

Con estas premisas, el trabajo desarrollado en el Sevilla Futbol Club durante los dltimos afios, ha permitido al Dr.
Cordero Carias y su equipo de profesionales, disefiar, implantar y analizar la eficacia en funcionamiento de un
Modelo de Gestién de Crisis y de atencién a las demandas sanitarias, construido ex novo, estandarizado y que por
tanto es perfectamente trasladable y susceptible de implementacién en cualquier otro club deportivo y, mas
ampliamente, en cualquier concentracion elevada de personas.

La evolucién en el disefio e implantacién de mejoras en el Dispositivo de Emergencias que se muestra en este
Manual puede parecer lenta a lo largo de los afios de su ejecucién en el Ramén Sanchez Pizjudn. Estamos
convencidos de que actualmente su aplicacién en otros estadios podria llevarse a cabo a lo largo de un par de
temporadas, siempre que pudiera vencerse con mayor rapidez la natural resistencia al cambio de los intervinientes
involucrados, manteniendo por tanto una actitud facilitadora para poder afrontar los mismos problemas de siempre
con modelos de gestién "nuevos" y diferentes.

Es nuestro deseo, por un lado, a quien pueda llevarlo a cabo en su entorno profesional, que saque el maximo
partido de cuanto en estas pdginas se describe, y pueda extraer ideas para mejorar su Sistema, y, por otro, al lector
usuario o partes interesadas, que disfruten conociendo la sistemdtica y el trabajo desarrollado para la mayor
seguridad de los asistentes a un estadio de fatbol.

Enrique Cordero Rumbo
Gerente de Semyul12
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Me pide mi amigo Enrique que le prologue este Manual. Ante todo, quiero expresar
que es para mi un honor que me haya dado esta responsabilidad, y quiero
expresarle mi mds sincera gratitud. Quique es para mi ante todo un amigo, un
amigo de esos que te levantan cuando los demds ni se han dado cuenta que te has
caido. Un amigo de los que cultivan algo tan denostado, en el mundo actual, como
es la lealtad, para mi, el bien mds sagrado del corazén humano.

Este Manual atesora la expresién de una experiencia de muchos afios, en él se comparte el conocimiento adquirido
con la puesta en marcha de un modelo de Gestién de Emergencias Sanitarias, en Dispositivos de Riesgo Previsibles,
en eventos donde concurren grandes concentraciones humanas, donde la capacidad de Mando y Control son
cruciales para obtener unos 6ptimos resultados.

Un dispositivo de riesgo previsible es la estructura sanitaria eventual puesta en marcha para atender
acontecimientos donde se concentran gran cantidad de personas, durante un periodo de tiempo concreto, y por
una motivacién conocida. Gestionar y planificar un dispositivo de esas caracteristicas, como el autor de este
Manual afirma, es mucho mds complejo que dotar un estadio con un pufiado de ambulancias equipadas con
DESAs y voluntarios, con todos nuestros respetos hacia ellos.

El conocimiento de la gestiéon de situaciones de crisis, de desastres, y la previsién de estos riesgos, no se contempla
en ninguna Especialidad Médica en Espafia, actualmente sélo se contempla en la Titulacién de grado medio de
Técnico en Emergencias Sanitarias.

En Esparia se atienden mds de 50.000.000 de Urgencias y Emergencias cada afio. Para que un profesional sanitario
posea competencia profesional para desarrollar su labor asistencial en este dmbito, debera estar en posesiéon de un
conjunto de conocimientos y capacidades que permitan el ejercicio de su actividad profesional en Urgencias y
Emergencias, incluyendo la gestién de situaciones de crisis.

En Esparia existen 15 especialidades médicas comunes en todos los paises de la UE, 25 comunes en dos ¢ mads
estados, y 9 especialidades no reconocidas en la UE, como la Medicina Espacial y la Hidrologfa, y ninguna de ellas
atiende a mds de 50 millones de pacientes, como si lo hace la Medicina de Urgencias. La Especialidad en Medicina
de Urgencias y Emergencias estd reconocida como Especialidad Primaria en mds de 20 paises de la UE, y sera
reconocida en Espafia, en mi opinién y la de muchos, sin ningtin género de dudas, porque es una necesidad
profesional y social, y porque seria la tinica manera de que algo tan complejo como la gestién de situaciones de
crisis y la previsiéon de estos riesgos formaran parte del Cuerpo doctrinal de una Especialidad Médica.

Enhorabuena a Enrique Cordero por su obra, y a todo el equipo humano que con él ha colaborado a lo largo de
todos estos afios. Quiero darte las gracias por compartir tu experiencia y el conocimiento acumulado de tantos afios
y, sobre todo, por tu sincera amistad.

Dr. Fernando Ayuso Baptista
Presidente de SEMES Andalucia
-Sociedad Espafiola de Medicina
de Urgencias y Emergencias-
Médico EPES 061 Cdérdoba
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Quien a este texto llegue podria hacerlo esperando un ejercicio teérico de modelizaciéon de la Gestion de
Emergencias, y las guias de despliegue del mismo, mas o menos en la linea de la norma UNE-ISO 22320 de Gestién
de Emergencias. En cierto modo, sin serlo académicamente, obtendremos el resultado de lo anterior, incrementado
notablemente, al hacerlo a través del recorrido experiencial que contiene.

El Dr. Enrique Cordero nos traslada el proceso, las vivencias y vicisitudes, que han llenado cuatro afios de
dedicacién y esfuerzo, de él mismo y de todo el equipo implicado desde Semyull2, para volcar en el camino los
conocimientos, habilidades y actitudes de toda una vida profesional dedicada a la Emergencia Sanitaria y la
Logistica de Emergencias, para llegar a implantar, en un mundo real, donde 40.000 almas llenan un Estadio cada
partido, este Modelo de Gestién de Emergencias Sanitarias que nos presenta, y entregar sus resultados, primero a
quienes, a lo largo de estos cuatro afios, dentro del Estadio, vivieron el desempefio del mismo y, ahora, a toda la
comunidad de la Gestién de Emergencias y la sociedad en general, difundiendo este documento.

Asf pues, este Manual que tiene entre sus manos, o en su pantalla, destila la larga experiencia del Dr. Enrique
Cordero y la empresa de la que es Director Médico, Semyul12, descubriéndonos cémo se transformé una gestion
de emergencias sanitarias tradicional en una moderna Gestién de Emergencias Sanitarias, y dando herramientas
para reproducir esos resultados, muchas de ellas con la genialidad de lo simple o el atrevimiento de lo obvio, todas
aplicables y aplicadas en la realidad de un evento como el que aborda. Todo ello, basado en las mds modernas
metodologias de Respuesta a Incidentes, incluida, claro estd, la norma UNE-ISO 22320 “Gestién de Emergencias.
Respuesta ante Incidentes”, cuya implantacién y certificacion en Semyu112 es un hito.

Estoy seguro que serd una lectura de reflexién y uso practico, y un importante paso en la evolucién de las
perspectivas de Gestion de Emergencias y Respuesta a Incidentes en nuestro entorno.

José A. Bautista Cuellar
Auditor-consultor

Sistemas de Gestién de Emergencias
Socio Director Técnico Solingesa
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En la foto:

La atencién sanitaria a las urgencias y emergencias
que se presta en los estadios de futbol tiene dos
espacios claramente diferenciados de actuacién:

o el terreno de juego, donde se pretende garantizar
principalmente la inmediatez en la atencién a la
emergencia médica o traumdtica que pueden
sufrir los jugadores durante la practica deportiva;
y

¢ las gradas, donde podemos tener que atender a un
elevado ndmero de espectadores, comprendiendo
ademads a pacientes de todas las edades.

Tanto las patologfas que con frecuencia se van a
presentar, como las necesidades de dotacién material y
de personal, tienen por tanto diferencias en ambos
escenarios de actuacién sanitaria.

Con la visién que se adquiere con la experiencia, ahora
tenemos claros al menos dos posibles enfoques de la
atencién que se puede prestar en los estadios, ambos
validos, aunque con diferencias en los resultados de
salud que vamos a obtener, tanto de tiempos de
respuesta, como de calidad en la atencién, asf como de
percepcidn y satisfaccién de los usuarios del Servicio.

Por un lado, podemos disefiar el dispositivo para
identificar rdpidamente a la persona que necesite
atencién sanitaria y disponer su rdpida evacuacién a
un centro sanitario externo, salvo pequefia cura o
administracién de medicamento que poder realizar en
la propia ubicacién del paciente, y que evite su
traslado. Este disefio puede prestarse facilmente con
voluntarios, o profesionales con bajas capacidades
asistenciales, dotdndoles de desfibriladores externos
semiautomdticos para atender con inmediatez a la
parada cardiaca, y con varias ambulancias dispuestas
en el exterior del estadio para su empleo a discrecién.

E Cordero, M Pralong (UEFA Delegate)

INntroduccion

El otro modelo de dispositivo, y que vamos a exponer
en este Manual, surge como consecuencia de haber
comenzado aplicando el anterior disefio, el mas
extendido por su sencillez de concepcién y ejecucién,
y haber ido plantedndonos alternativas y validando
las opciones de mejora aplicadas, ya que siendo
correctos ambos modelos, son de diferente calidad
desde el punto de vista sanitario y asistencial.

El modelo que proponemos requiere tan sélo una o
dos ambulancias, precisa un menor ndmero de
sanitarios, pero exige, a diferencia del modelo bdsico,
una mayor preparacién de sus profesionales y una
mayor dotacién de material asistencial. A cambio,
destacamos los aspectos que consideramos mejoran al
sistema tradicionalmente aplicado:

e se reduce considerablemente el tiempo de respuesta
desde que se solicita la demanda hasta que acude el
primer equipo sanitario debidamente cualificado al
lugar;

ese minimizan las necesidades de evacuacién de
pacientes hacia un Centro Sanitario;

e se mantienen presentes en el dispositivo a todos los
operativos sanitarios durante casi la totalidad del
tiempo de duracién del evento;

e elevamos el grado de satisfaccién de los usuarios
atendidos, ya que obtienen una asistencia mds
rdpida, recibiendo una atencioén final en el lugar, sin
necesidad de ser desplazados a un Centro Sanitario
externo, con los  consiguientes  perjuicios
organizativos que ello implica para los propios
pacientes y sus familiares, horas de espera a ser
atendidos y dados de alta en el hospital trasladado,
etc.
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Ademads, pensar que con la obligada presencia legal de
desfibriladores externos en el estadio ya tenemos
cubiertas las urgencias y emergencias de la poblacién
reunida en estas instalaciones, es quedarnos bastante
cortos en el enfoque sanitario, y las estadisticas asf nos
avalan en el planteamiento: a lo largo de cuatro
temporadas, en un estadio con capacidad para maés de
40.000 espectadores, s6lo tuvimos una parada
cardiorrespiratoria en la que, dicho sea de paso,
empleamos el monitor desfibrilador manual en lugar
del desfibrilador externo semiautomdtico, ya que el
técnico que lo manejaba no pudo emplearlo debido a
las dificultades que se encontré para el seguimiento de
sus mensajes, tanto visuales como auditivos, dado el
elevado ruido ambiente, la iluminacién, y el escaso
espacio libre que tenfa para atenderle en el pasillo
donde el paciente sufrié el evento cardiaco.

Sin embargo, sf tuvimos muchas asistencias en las que
comprobamos la diferencia que habia entre atenderlas
con el modelo bésico, donde se evacuaban al hospital
alrededor de 7 a 10 pacientes por partido, y el modelo
propuesto en estas pdginas, con el que resolviamos y
ddbamos de alta en el propio estadio a la practica
totalidad de los pacientes. Tras ponerlo en
funcionamiento, tan sélo evacuamos a 6 pacientes en
dos temporadas y més de 50 partidos.

El terreno de juego, y la asistencia a la emergencia
vital de los jugadores, es otro tema que merece
mencién aparte. Excepto en pocos estadios,
habitualmente los de mejores resultados en las
primeras competiciones nacionales y europeas, la
atencion a los jugadores suele estar en manos de sus
equipos de medicina deportiva, a veces con el
conocimiento para el manejo inicial de la patologia
emergente, pero sin las habilidades y destrezas
necesarias para aplicar las técnicas especificas, ya que
la prédctica diaria que realizan de la medicina
deportiva en su Club no les permite entrenar ni
mantener las competencias que se adquieren con la
préactica de la medicina de emergencias.

Esta circunstancia, unida a que la atencién en el
terreno de juego se presta con la filosoffa del cargar y
correr hacia el hospital cuando la situacién parece
grave, ha propiciado que hayamos podido presenciar
en los medios, atdnitos, situaciones en las que la
ambulancia invade literalmente el césped y recoge al
jugador, en muchas ocasiones sin garantizar las

minimas condiciones para su traslado al centro
hospitalario al que se le evacta. Eso si, rodeado de
aplausos de un publico que ve al jugador salir rdpido
del estadio, desconocedor del peligro que para la vida
de ese jugador puede tener actuar de este modo tan
irregular por parte de estos equipos asistenciales.

Este Manual se ha dividido en dos grandes bloques.

El primero, sobre la implantacién estratégica, donde
mostramos la evolucién y transformacién del modelo
basico hacia el modelo que defendemos deberia
implantarse en aquellos estadios que pudieran
permitirse una asistencia sanitaria de mayor nivel y
calidad, y con el que queremos compartir nuestra
experiencia para su implantacién a lo largo de cuatro
temporadas.

El segundo bloque, sobre el desarrollo operativo, en el
que ofrecemos a modo de guia unas instrucciones
sobre la operativa de actuacién que planteamos para
los diferentes intervinientes del dispositivo sanitario
del estadio, aportando pinceladas sobre la atencién a
los incidentes de miltiples victimas y emergencias
colectivas que pudieran producirse en estos espacios,
con elevada concentracién humana. Aunque este tema
serd atendido especificamente en un préximo Manual.

En el capitulo de anexos dispondrd de documentacion
que hemos considerado de interés, y que le permitird
implantar aquello que considere de utilidad para su
admbito de actuacién profesional.

La difusién que hacemos de este Manual responde a
nuestra Responsabilidad Social en la divulgacién del
conocimiento adquirido. La atencién sanitaria que se
presta hoy dia en los estadios espafoles debe tender
hacia modelos diferentes al que se aplica actualmente
de manera generalizada, y nosotros hemos querido
compartir el nuestro.

Dr. Enrique Cordero Caiias
Médico de Emergencias
Director Médico Semyu112
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cemporadss  RESUMEN DE LAS MEJORAS
2011 |MPLANTADAS EN EL DISPOSITIVO
20715  DEEMERGENCIAS DEL ESTADIO

Diseno del Plan de Formacion

del Primer Interviniente s i
Diseno de las Formacion en

Mochilas del Primer Emergencias para el
Interviniente Sanitario Equipo Médico SFC
Codificacion y
escalonamiento de la
Respuesta Sanitaria Diseno y puesta en Preparaciéon
Funcionamiento de la para la

Equipo de respuesta Sala de Estabilizacion Norma
inmediata al Palco UNE-ISO

de Autoridades Dotaciéride 22320

Camillas de lona
para la grada

Integracion en
el Estadio

Estrategia de

Andlisis y Disefio de las Fichas Comunicacion Externa
propuestas de de Intervencion del Plan de Emergencias
mejora Planificada Sanitaria

Identificacion de

e Indicadores de R :
Organizacion de la Asistencia Sanitaria Diseno de las Fichas de

Malla Unica de Intervencion Planificada
Comunicaciones : = del Personal de Seguridad
Designacion del
Mando Médico
Unico del Estadio

En la imagen superior, y a modo de indice de los principales de la mejora implantada en el Sistema

capitulos que vamos a tratar en las préximas paginas, de Emergencias.

mostramos el timeline de las innovaciones

implantadas en el Dispositivo de Emergencias del @ Innovaciéon aportada: en este punto pretendemos

Estadio Ramoén Sénchez Pizjuan. destacar el aspecto de innovacién aportado con el
cambio realizado en el Sistema, dando mayor

Los contenidos son expuestos bdsicamente siguiendo sentido a lo que supondria simplemente "hacer por

la siguiente estructura: hacer" un cambio en el funcionamiento del Sistema

de Emergencias del Estadio.
m Identificacién de la oportunidad de mejora:

donde analizamos el funcionamiento previo del Quedarfan adn mejoras que implantar en el
Sistema y la necesidad de implantar una mejora en Dispositivo: formacién, entrenamiento y ejercicios de

el mismo. simulacién conjuntos, fomento entre los asistentes de
una cultura de seguridad colectiva sin precedentes en

B Descripcién de la mejora implantada: donde los estadios esparioles, etc. La mejora continua supone
exponemos con mayor detalle las caracteristicas realmente el mayor reto para el futuro de cualquier

organizacién o Sistema.
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INTEGRACION EN EL DISPOSITIVO
DE EMERGENCIAS DEL ESTADIO
RAMON SANCHEZ PIZJUAN

Todo tiene un comienzo y, en este caso, cargado de
emotividad para nosotros como profesionales que
atendemos situaciones de compromiso vital.

Nuestra incorporacién al dispositivo de Emergencias
del Estadio Ramoén Sanchez Pizjudn se produce el 4 de
agosto de 2011, asumiendo con orgullo vy
responsabilidad la solicitud del Club de cubrir la IV
Edicion del TROFEO ANTONIO PUERTA, un Trofeo
que recuerda y homenajea cada afio, desde 2008, a un
jugador de la casa que fallecia inesperadamente en
2007, dias después de haberse producido su desplome
en el terreno de juego durante la celebraciéon del
primer partido de Liga.

En esta ocasién, y con una asistencia de 30.000
espectadores, cubriamos el encuentro Sevilla FC-
Espatiol, que terminaria con un resultado final de 5-0.
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Implantacién de un Modelo de Gestion de Emergencias Sanitarias, Mando y Control, en un Estadio de Futbol

CONOCIMIENTO DE LA OPERATIVA,
ANALISIS Y ELABORACION DE
PROPUESTAS DE MEJORA

El primer paso para integrarnos en el Sistema de
Emergencias del Estadio era obtener la mayor
informacién sobre cudl debfa ser nuestra operativa en
el Dispositivo, ya que habfamos sido contratados por
el Club para cubrir las Emergencias Sanitarias que se
produjeran en el Estadio durante la celebracién de los
encuentros deportivos de la temporada.

Esto requerfa conocer perfectamente con qué otras
entidades participantes en el Dispositivo nos ibamos a
relacionar, como nos comunicariamos unos con otros,
cudl era la jerarquia de funcionamiento establecida,
donde nos debiamos ubicar fisicamente, cémo
debfamos actuar en el caso de ser activado el Plan de
Autoproteccién del Estadio, accesos y "puntos negros"
de las instalaciones, rutas cortas para movernos por
las galerias del estadio y llegar rdpidamente donde
fuera necesaria nuestra intervencién, qué medidas de
PRL aplicaban a nuestro personal durante su trabajo
en las instalaciones del Club, etc.

680 434403 3
sangeplast@hotmail.es

LTI IAN
EEEEERERLE L
3 sl aw

Una vez recogida la informacién disponible, y tras
mantener diversas reuniones con las diferentes
entidades participantes, identificamos las actuaciones
que debiamos llevar a cabo todos los participantes del
Dispositivo.

Este hecho nos permitié ofrecer al Club no sélo
nuestros servicios de asistencia sanitaria, sino también
nuestra experiencia y conocimiento en el campo del
andlisis y la gestion del riesgo, para disefiar e
implantar un Plan de Emergencias Integral del
Estadio, capaz de dar respuesta inmediata, conjunta y
perfectamente coordinada, a las diferentes situaciones
de emergencia que pudieran llegar a producirse en su
zona de influencia. Y nos pusimos a trabajar en ello
con la autorizacién y supervisién permanente de la
persona designada por el Club.

Mostramos en los siguientes capitulos las mejoras que
fueron implantadas en las temporadas 2011 a 2015.
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DISENO DEL

PLAN DE FORMACION
DEL PRIMER INTERVINIENTE

»
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I IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

La formacién, en general, es un elemento clave para
que los profesionales puedan adquirir, mejorar, y
mantener sus competencias. Cuando se trata de
trabajar en Equipo y ofrecer un servicio de mayor
complejidad, sumando la intervenciéon de diferentes
colectivos, la formacién conjunta se convierte, ademds,
en un aspecto estratégico que las Organizaciones
deben saber aprovechar.

Durante la temporada anterior identificamos que
existian paquetes de conocimiento que podiamos
compartir entre las diferentes entidades que
prestdbamos la atencién a las emergencias en el
Estadio, y que, mediante la ejecucién de un elaborado
Plan de Formacién, podriamos poner en comin la
operativa de cada Institucién, asi como mejorar el

conocimiento reciproco de cada colectivo, y aumentar
los conocimientos transversales de la Organizacion.

Tras proponerlo al Club y recibir la autorizacién
correspondiente, se afronté primeramente el abordaje
de los contenidos de wurgencias y emergencias
sanitarias, y distribuimos un cuestionario de
valoracién de necesidades formativas entre los
diferentes colectivos del Sistema de Emergencias del
Estadio y, con los datos recogidos, elaboramos un Plan
de Formacién con los contenidos mds demandados a
través de estos cuestionarios.

A finales de 2012 ya disponiamos de los contenidos
que tendria el primer Plan de Formacion conjunta del
Primer Interviniente del Sistema de Emergencias del
Estadio.
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I DESCRIPCION DE LA MEJORA IMPLANTADA

A propuesta del Club se decidié emplear los dias de
partido para llevar a cabo la formacion conjunta,
convocando con mayor antelacién a los diferentes
colectivos que nos concentrdbamos en el Estadio,
concretamente una hora antes del inicio habitual del
dispositivo.

De este modo, y dado que sélo {bamos a dedicar unos
45 minutos por sesién de formacién, elegimos un
formato tipo "pildoras formativas", y se impartieron
los siguientes temas en la segunda vuelta de la
temporada 2012/13:

# Competencias profesionales: ;hasta donde puedo y
debo?

@ La omisién de Socorro.

B Seguridad clinica del paciente: ;como afecta mi
actuacion "no sanitaria"?

i PRL en la colaboracién con los sanitarios.

W El riesgo biolégico y medios de proteccién.

H Identificacién de signos de alarma en pacientes
potencialmente graves.

i Identificacién del IAM (eventos coronarios).

W Identificacién y actuacién inicial en el Accidente
Cerebrovascular Agudo (ACVA).

il Como realizar la RCP-Bdésica.

i Desfibrilacion Externa Semiautomatica (DESA).

I INNOVACION APORTADA

@ Coémo colaborar en la RCP-Avanzada.

Atencioén inicial al politraumatizado.

# Colaboracién en la movilizacién e inmovilizaciéon
de traumatizados.

H Recursos de circunstancia y medios de fortuna en
la atencién al trauma.

® El paciente agitado: medidas de seguridad y
colaboracién de otros cuerpos.

# El parto inminente, su atencién y la reanimacién
del Recién Nacido (RN).

m Codigos de comunicacién en emergencias.

m Gestion de crisis y emergencias colectivas.

@ Atencién a mdltiples victimas: triage.

Colaboracién con otros intervinientes:
Incident Command System.

Lea con atencion todos los temas que se le exponen a continuacién. Después, y en funcién de sus necesidades formativas para
este afio 2013, priorice marcando con una [X] la casilla segin el interés que despierte en usted cada tema en cuestion.
(1=maximo interés y prioridad en recibir la formacion; 24=minimo interés en formarme en este tema)

EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA PUESTO QUE DESEMPENA

TEMAS DE WAXING INTERES ESTE AID

Cuestionario distribuido para identificar necesidades

Hasta este momento el Club nunca habia llevado a
cabo la formacién conjunta, en el mismo aula, y a la
vez, de todos los profesionales implicados en el
dispositivo de Emergencias del Estadio, no sélo de los
sanitarios, sino también de los profesionales del
equipo de seguridad y del equipo de instalaciones y
mantenimiento. Tras los resultados obtenidos, esto es
algo que recomendamos fuertemente.

Quedaban configurados los cimientos de una sélida y
fructifera relacién con los colectivos de seguridad y
mantenimiento del Estadio, como se podrd observar
en los proyectos llevados a cabo a raiz de este primer
esfuerzo por conectar a todos los profesionales
implicados en ofrecer una primera respuesta conjunta
a las emergencias.
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Sala de Prensa durante una "pildora formativa"
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2013
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ORGANIZACION DE LA
MALLA UNICA DE

COMUNICACIONES

I IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

Las comunicaciones son un aspecto clave para la
coordinacién eficaz de los diferentes profesionales que
intervienen en un dispositivo de riesgo. Debe
organizarse una malla de comunicaciones a la que
todos los profesionales puedan acceder para establecer
contacto con el centro coordinador, ya sea tanto para
emitir como para recibir mensajes e instrucciones
operativas.

Para que la coordinacién funcione, y la respuesta de
los intervinientes sea rdpida y eficaz, las
comunicaciones precisan ser fluidas, de calidad,
mediante el empleo de mensajes cortos, concretos,
concisos y precisos. Y los profesionales deben estar,
ademds, entrenados especificamente para ello.

En el Estadio existe una Unidad de Coordinacién
Operativa (UCO) que es la que se encarga de
coordinar las actuaciones de todos los intervinientes,
dotada de equipos de comunicaciones, asi como
equipos complejos de grabaciéon de audio y video del
Estadio y sus accesos, lo que le permite manejar a
tiempo real amplia informacién sobre lo que ocurre en
su interior.

La UCO, dirigida por efectivos de la Policia Nacional,
se encargaba por entonces de coordinar a los
siguientes colectivos:

i Policia Nacional.

® Seguridad Privada (Prosegur).
B Asistencia sanitaria a espectadores (Cruz Roja).
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m Técnicos con Desfibrilador Externo
Semiautomatico (SSG).

® Equipo de Emergencias Sanitarias del terreno de
juego (Semyull2).

E Equipo de Mantenimiento del Club.

Tras habernos incorporado en la temporada anterior
como responsables de la Emergencia Sanitaria del
dispositivo, y como consecuencia del andlisis que
realizamos de la operativa de respuesta general ante
incidentes en el Estadio, detectamos que el modelo de
comunicaciones que se empleaba no permitia el
manejo fluido de la informacién critica, queddandose
saturada la malla con mucha frecuencia y dificultando
la rdpida transmisién de mensajes entre intervinientes,
ya que la UCO sélo empleaba un tnico canal para
coordinar a los diferentes colectivos de profesionales
del dispositivo.

I DESCRIPCION DE LA MEJORA IMPLANTADA

De este modo, con frecuencia se daba el caso de querer
entrar en la malla un equipo sanitario y encontrarla
ocupada por un equipo de mantenimiento o de
seguridad; querer pedir refuerzos en un sector y no
poder emitir el mensaje por estar ocupada la malla con
el comunicado de un responsable de torno; y asi
podriamos seguir mencionando situaciones similares
que dificultaban el correcto funcionamiento de la
malla desplegada.

Otra mejora encontrada en la sistemadtica de la malla
es que la comprobacién de la misma se hacia larga y
tediosa, superando los 8 minutos de duracién, tiempo
en el que no se podia entrar a solicitar, por ejemplo, la
necesidad de atender una emergencia sanitaria, pues
la malla estaba ocupada durante esos 8 minutos.

Tenfamos claro que las comunicaciones tenfan que ser
de las primeras mejoras que implantdramos en el
Sistema de Emergencias del Club.

Para evitar las debilidades operativas que ocasionaba
que UCO empleara el mismo y tnico canal para
coordinar a los diferentes grupos de profesionales del
dispositivo, trasladamos al Club la propuesta de
asignar un canal exclusivo para Seguridad, un canal
exclusivo para Infraestructuras y Mantenimiento, y
dos canales de uso exclusivo para la gestiéon de las
demandas de Asistencia Sanitaria, quedando
finalmente fijados del siguiente modo:

B Canal 1: gestién y coordinacién de equipos de
Seguridad.

B Canal 2: gestién y coordinacién de los recursos
Sanitarios.

I INNOVACION APORTADA

i Canal 3: coordinacién de las evacuaciones, en
caso de multiples victimas.
@ Canal 4: Infraestructuras y Mantenimiento.

En cuanto al método de comprobacién del estado de la
malla sanitaria, se disefié un modelo preestablecido de
respuesta por cada profesional con equipo de
comunicaciones, de manera que al lanzarse a la red el
mensaje de "control de malla" cada profesional iba
devolviendo su nivel de recepcién (claridad y
volumen) siguiendo el orden establecido previamente,
y logrando llevar a cabo la verificacién de la malla
sanitaria y la comprobacién del estado de cada equipo
de comunicacién, con unos 20 equipos conectados, en
apenas 45 segundos.

La mejora observada, asi como las ventajas del nuevo
sistema, se pusieron de manifiesto ya desde el primer
difa de implantacién:

B Acceso inmediato a la malla, en funcién del
colectivo profesional interesado.

B Minimizacién de las saturaciones de la malla, y
sobre todo del canal sanitario, ya que ahora se
ocupaba exclusivamente con estos temas.
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# Reducciéon al minimo del tiempo dedicado a la
comprobacién del estado de los equipos de
comunicaciones, y su sustitucién oportuna.

® Mejor gestion en UCO de los requerimientos de
emergencias, al poder separarlas por intervinientes
y lineas de comunicacién.

# Reducciéon de los tiempos de respuesta a las
emergencias de cualquier indole, ya que se
aumento la eficacia y eficiencia de la comunicacién
y gestién por UCO.
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CODIFICACION DEL NIVEL DE
EMERGENCIA 'Y ESCALONAMIENTO
DE LA RESPUESTA SANITARIA

I IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

El Estadio tenfa dividida la activacién de los recursos
de asistencia sanitaria, asi como su coordinacién y
control, segtin un criterio zonal o espacial, de manera
que si la demanda de asistencia se producia en las
gradas, la UCO pasaba directamente el aviso al
Coordinador de los voluntarios, quien a su vez dirigfa
la movilizacién de sus recursos de manera auténoma,
sin conocimiento ni control por parte de UCO de los
recursos asignados a la demanda en si, ya que la
entidad empleaba una malla de comunicaciones
propia, no conectada con la del Estadio. Si la
urgencia/emergencia se producia en el terreno de
juego, entonces actudbamos nosotros directamente, a
requerimiento del médico del Club que precisara
nuestra intervencién en el césped.

Este sistema se vefa complementado por la presencia
de 8 técnicos que portaban un Desfibrilador Externo
semiAutomdtico (DEA), y que se encontraban
distribuidos por las gradas del Estadio, bajo el control
directo de UCO, compartiendo malla y canal de
comunicaciones con el resto de intervinientes
(seguridad y mantenimiento).

Teniamos de este modo 3 niveles de asistencia,
divididos zonalmente, con ciertas dificultades para
poder coordinarnos entre todos debido a lo ya
comentado sobre la existencia de diferentes mallas y
Coordinadores asistenciales.

Estaba organizada la asistencia del siguiente modo:
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E Terreno de juego: atendido por nuestro equipo de

Emergencias  Semyull2, con médico de
emergencias, enfermero de emergencias, y técnico
de emergencias sanitarias. Este equipo era activado
directamente por el médico del club afectado y/o
el drbitro, en el caso de ser necesario por la
situacién del jugador lesionado/afectado. Esta
actuacion no estaba bajo el control de UCO.

B Grada: ante una demanda de asistencia sanitaria
en la Grada, UCO avisaba al Coordinador de los
voluntarios a través de la malla comtin del Estadio,
y éste a su vez coordinaba de manera auténoma a
sus voluntarios, mediante el empleo de una malla
de comunicaciones propia de acceso restringido
para el resto de participantes en el dispositivo. Sus
voluntarios se agrupaban en tres zonas del estadio,
en grupos de 5 a 7 voluntarios cada uno, con
idénticas capacidades asistenciales (cura de
pequefias  heridas, maniobras bdsicas de
reanimacién cardiopulmonar, y camilleo hacia el
botiquin de primeros auxilios). Ademds, el Estadio
disponia de una sala acondicionada a modo de
botiquin de primeros auxilios, dotada de médico y
enfermero, subcontratados por Cruz Roja, donde
se recibfan los pacientes trasladados por los
voluntarios desde la grada hasta dicho botiquin.

B Grada: de manera adicional, el Estadio contaba con
8 Técnicos con DEA, distribuidos dos en cada
sector (preferente, fondo, y ambos goles), uno en la
galerfa alta y el otro en la galerfa baja, activados y
coordinados/controlados directamente por UCO a
través de la malla del Estadio, cuando se indicara
sobre un paciente en posible parada
cardiorrespiratoria.
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Aunque el equipo de Emergencias de Semyull2 tenia
asignada la cobertura del Servicio de Emergencias del
Estadio, y ello debia suponer que cualquier paciente
"critico” debfa ser transferido del equipo de
voluntarios al de Semyull2 para su atenciéon y
decisién final de traslado, lo cierto es que se producian
alrededor de 5 a 10 traslados a un Centro Hospitalario
en cada partido, sin que dicho paciente fuera
chequeado previamente por el equipo de emergencias
de Semyull2. Posteriormente veremos cémo con el
cambio de modelo los traslados al Hospital fueron
préacticamente eliminados, dando mayor valor al
modelo implantado.

En total nos concentrdbamos en el Estadio unos 30-40
intervinientes sanitarios (de hasta cuatro entidades
diferentes),  trabajando con 3 mallas de
comunicaciones diferentes, bajo 3 coordinadores
diferentes, donde los pacientes eran atendidos en la
grada, trasladados al botiquin, y evacuados a un
hospital con mayor frecuencia de la que cabria esperar.

Ademads, cuando se producia una demanda de cierta
gravedad acudfamos al lugar entre 10 y 19 sanitarios
(del conjunto de proveedores mencionados), lo que
alarmaba atin mds al publico en la grada, dejando por
otro lado desatendidas otras zonas del Estadio.

Habiendo logrado ya la creacién de un canal propio
para la coordinacién de las asistencias sanitarias,
independiente de la gestion de mantenimiento y
seguridad, como hemos visto en el capitulo anterior,
parecia ser el momento de poner orden en la
intervencién de los numerosos profesionales y
recursos sanitarios presentes en el Estadio durante la
celebracién de un encuentro deportivo.
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I DESCRIPCION DE LA MEJORA IMPLANTADA

Con el doble objetivo de enviar al lugar de la demanda
s6lo al recurso indicado, y por otro de mantener en su
sitio y operativos al resto de equipos, con capacidad
de respuesta inmediata, llevamos a cabo tres
remodelaciones del Sistema de Emergencias del
Estadio:

@ Codificacién del Nivel de Emergencia.
B Escalonamiento de la Respuesta Sanitaria.

B Reordenamiento de la composicién de los Equipos
asistenciales.

CODIFICACION DEL NIVEL DE EMERGENCIA

Si pretendfamos coordinar de manera eficaz a los
NuUMerosos recursos sanitarios que nos encontrabamos
en el Estadio, debfamos mejorar el modo en que se
producia la solicitud por radio de una demanda
sanitaria, que hasta ese momento se realizaba siempre
mediante un mensaje similar a: "se necesita asistencia
sanitaria en tal zona del Estadio"...y claro, alld que se
desplazaban al lugar todos los recursos préximos, y
también los més distantes "por si acaso hacian falta".

Decidimos mejorar este simple método de activacién
de recursos mediante el disefio e implantacién de un
sistema de codificaciéon del nivel de la emergencia
mediante colores, sencillo de emplear por
profesionales no sanitarios, y posteriormente

procedimos a su difusién entre todos los miembros de
seguridad, UCO, y mantenimiento del Estadio
aprovechando el Programa de Formacién conjunta

que ya habiamos puesto en funcionamiento (capitulo
2.1.)

Primer triage y activacién de recursos

El paciente no responde a ningun | El paciente no puede caminar, | El paciente puede caminar, sin
estimulo, o lo hace pero con|pero responde a nuestras |sufrir dificultad respiratoria al
evidente dificultad respiratoria. preguntas. hacerlo (en este caso seria
considerado "amarillo”).

COSAN ACTIVA INICIALMENTE LOS SIGUIENTES RECURSOS

-EPI mas préximo. -EPI mas préximo. -EPI mds préximo.
-INTENSIVO 1/2/... -SATELITE -SATELITE
SATELITE (s6

Dividimos la emergencia en 3 niveles (rojo/amarillo/
verde), a los cuales asocidbamos un tipo de Equipo al
que enviar de manera automatizada, dejando al resto
de intervinientes en su zona, operativos para dar
respuesta inmediata. Los diferentes equipos que
disefiamos para terminar de aprovechar este método
los comentaremos a continuacion.

Codificacién por colores:

® Nivel Rojo: el paciente no responde a ningtn
estimulo, o lo hace pero con evidente dificultad
respiratoria.

W Nivel Amarillo: el paciente no puede caminar,
pero responde a nuestras preguntas.

@ Nivel Verde: el paciente puede caminar, sin sufrir
dificultad respiratoria al hacerlo (en este caso seria
considerado "amarillo").

ESCALONAMIENTO DE LA RESPUESTA

Este sistema se convirtié rdpidamente en un método
empleado por todos los profesionales del Estadio para
realizar la solicitud de la demanda de asistencia
sanitaria, debido a su sencillez de uso, facilitando
ademads la Coordinacién inicial
de los recursos sanitarios, y
escalonando el envio de los
diferentes equipos
asistenciales, de manera que:

H Al paciente rojo respondia
rdpidamente el equipo DEA
mds proximo, con activacion
simultdnea de un equipo de
emergencias con capacidad
para prestar Soporte Vital
Avanzado.
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B Al paciente amarillo respondia de manera
automatizada el equipo DEA mds préximo, con la
activacién simultdnea de un equipo sanitario con
capacidad para prestar Soporte Vital Inmediato.

B Al paciente acudfa el equipo DEA mads
proximo disponible o, en su defecto, optando el
paciente por esperar la disponibilidad de alguno, o
acudir al Botiquin.

En funcién de la evolucién de la emergencia podiamos
liberar profesionales o asignar otros de mayor nivel
asistencial, dotando al Sistema de wuna mayor
flexibilidad y capacidad de cobertura al resto de las
zonas del estadio.

REORDENAMIENTO DE LA COMPOSICION DE
LOS EQUIPOS ASISTENCIALES

La composicién de los diferentes equipos que nos
encontrdbamos en el dispositivo no respondia a
necesidades asistenciales, sino a criterios de
pertenencia a las diferentes instituciones que
participdbamos en el mismo.

Asi, un técnico dotado sélo con un DEA no tenia
practicamente ninguna utilidad para el dispositivo,
pero agrupado en pareja con un voluntario con
mochila de primera intervenciéon multiplicaba
exponencialmente sus capacidades asistenciales.

Lo mismo le ocurria a los equipos que se montaban
con 5 a 7 voluntarios, distribuidos exclusivamente en
tres zonas del estadio, cuando podfamos dividirlos en
grupos mds pequefios para ampliar la cobertura que
ofrecfan.

Ademds, su médico y enfermero se mantenian fijos y
permanentes en el botiquin del estadio, atendiendo a
los pacientes que les iban llevando sus tres equipos, lo
que les limitaba mucho su capacidad para poder
acudir con rapidez a alguna zona del estadio que
pudiera requerir la presencia de un médico y/o
enfermero.

Por tanto, analizadas las debilidades del sistema
vigente en ese momento, llevamos a cabo el siguiente
reordenamiento para aprovechar al mdaximo los
recursos que tenfamos disponibles, agrupando
voluntarios de una entidad con técnicos de otra, y
quedando configurados los siguientes Equipos:
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E DESA: Equipo de Primera Intervenciéon, formado
por un técnico de emergencias, dotado de un DEA,
y un voluntario, dotado de mochila asistencial y
equipo de comunicaciones.

® SATELITE: Equipo Sanitario de Nivel 2, formado
por el médico y dos voluntarios.

E INTENSIVO: Equipo Sanitario de Nivel 3,
formado por médico, enfermero y técnico de
emergencias de Semyul112.

@ CRITICO: Equipo Sanitario de Observacién y
tratamiento Critico, formado por un enfermero y
un voluntario.

# UCOSAN: formado por un voluntario para la
supervision de las comunicaciones en emergencias.

I INNOVACION APORTADA

Mediante la implantacién de este modelo organizativo
obtuvimos las siguientes mejoras sobre el modelo
previo que ya hemos expuesto:

B Redujimos a menos de un minuto el tiempo de
respuesta desde que se solicitaba la demanda hasta
que acudia el primer equipo sanitario al lugar, ya
que los recursos bdsicos estaban ahora distribuidos
estratégicamente por el Estadio, en lugar de
agrupados de manera conjunta.

B Manteniamos siempre un elevado ndmero de
recursos operativos con capacidad de ofrecer una
respuesta inmediata, ya que al escalonar la
asistencia por niveles de emergencia s6lo se
ocupaban los equipos necesarios, sin saturar al
resto de recursos.

E Se minimizaron las necesidades de evacuacion de
pacientes hacia un Centro Sanitario, ya que los

pacientes eran ahora chequeados previamente y
atendidos por equipos con similares capacidades
asistenciales a las que se poseen en una Unidad de
Urgencia Hospitalaria.

# Se mantenian presentes en el dispositivo a todos
los operativos sanitarios durante practicamente la
totalidad del tiempo de partido, ya que al eliminar
las evacuaciones hacia un Centro Sanitario,
podiamos contener en el Estadio a todos los
profesionales y ambulancias-vehiculos méviles.

® Elevamos el grado de satisfaccién de los usuarios
atendidos, ya que obtenian ahora una asistencia
mads rdpida, recibiendo una atencién final en el
lugar, sin necesidad de ser desplazados a un
Centro Sanitario externo, con los consiguientes
perjuicios organizativos que ello implicaba,
ademads, para los familiares y acompafiantes.
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DISENO DE LAS FICHAS DE
PRIMERA INTERVENCION
SANITARIA PLANIFICADA

I IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

Continuando con la implantacién de mejoras, y una
vez que habiamos puesto en marcha un Programa de
Formacién conjunta de todos los primeros
intervinientes (no sé6lo los sanitarios), logrando
integrar a todos bajo una malla tnica de
comunicaciones con discriminacién de canales segin
colectivos, habiendo codificado la emergencia,
escalonando la intervencién segin niveles de
gravedad, y finalmente reordenando los equipos
sanitarios distribuidos por el estadio, nos planteamos
que era el momento de diseflar un modelo de
intervencion sanitaria que eliminara la heterogeneidad
de las actuaciones que se prestaban en funcién de los
integrantes de los equipos asistenciales configurados,
reduciendo con ello la variabilidad clinica de las
asistencias.

Ocurria que durante las asistencias los voluntarios y
sanitarios no se manejaban bien por las instalaciones
del Estadio, no conocfan las rutas que debian seguir
para llegar rdpido al lugar de la demanda, y
frecuentemente tenfan dificultad para identificar
incluso el lugar exacto donde debian acudir.

Por otro lado, era frecuente que los voluntarios que
asistian al Estadio rotaran entre los diferentes partidos
de la temporada, en funcién de su disponibilidad
"voluntaria” de tiempo para cubrir el dispositivo, por
lo que los equipos asistenciales estaban conformados
habitualmente por intervinientes que no coincidian de
un partido a otro, dificultando la posible
sincronizacién de las funciones de trabajo que, por
otro lado, se produce de forma casi natural cuando
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coinciden juntos en el tiempo los mismos miembros de
un equipo, llegando de este modo a conocerse e
incluso a organizarse.

En nuestro caso no era posible que esto ocurriera,
viéndose agravada la situacién por la elevada
complejidad que supone tener que desplazarse
répidamente por un entorno "desconocido" para los
voluntarios que no mantenian una asistencia asidua al

I DESCRIPCION DE LA MEJORA IMPLANTADA

estadio, y ademads teniendo que atender una situacién
de urgencia o emergencia vital, que requiere de una
gran compenetracién entre los diferentes miembros
del Equipo para obtener unos resultados de elevada
calidad asistencial, prestadas frecuentemente bajo
unas condiciones de elevado nivel de estrés ambiental.
Dificil de lograr bajo el modelo disefiado hasta ese
momento.

La solucién planteada consistié en el disefio de unas
fichas de intervencion personalizadas para cada
miembro del Dispositivo sanitario, elaboradas en
formato tipo "tarjeta" que pudiera ser portada por
cada interviniente, tras serle entregada personalmente
antes del inicio del dispositivo.

Estas tarjetas contienen informacién suficiente para
permitir la rdpida organizacién de los diferentes
Equipos Asistenciales que dardn una respuesta
escalonada a la emergencia, tanto individual como

colectiva, donde cada uno conoce exactamente su rol,
sus funciones, dénde ubicarse fisicamente en el
Estadio, su indicativo y modo de comunicarse en la
malla, cémo y a quién comunicar sus incidencias,
quién y como responder a la demanda de asistencia,
qué material portar, y como actuar ante una posible
Emergencia Colectiva.

Mostramos a continuacién, a modo de ejemplo, una
tarjeta/ficha de primera intervencién sanitaria:

Tribuna VIP Nervién
Tribuna Central Cublerta
Tribuna Alta Cublerta
Tribuna Preferencia
Banco de Pista Fondo
Banco de Pista Norte

Paico Autoridades.
Tribuna Alta Sur
Banco de Pista Sur
GOL NORTE
Tribuna Alta Norte
Tribuna Norte

Estadio Ramén Sanchez-Pizjusn
Sevilla Fitbol Club, SAD

[_] Acceso Tribuna Ata Norte

[ [r——

PREFERENCIA

Ubicacién
Después:
~Zona Mixa-

INTENSIVO 1 M

1 Josd Luis do Casso

» Z
P SEENE SN : ) S Ubicacién
con Antes/Durante:

Emergencias-

ORGANIGRAMA JERARQUICO

DEL DISPOSITIVO SANITARIO

ad respiratoria al
e c. i

UCOSAN ACTIVA INICIALMENTE LOS SIGUIENTES RECURSOS

-DESA més préximo. ~DESA mas préximo. ~DESA més préximo.
-INTEN

LYN ~Banguillo Equipo de

CONTROL DE MC >> UCOSAN >>
LA MALLA >> INTENSIVO 1 >> EVAC CAMPO >> *INTENSIVO 2 >>
>> EVAC GRADA >> CRITICO >> SATELITE >>
>> (DESAS) >> VIP >> PA >> PB >> NA >> NB >> FA >> FB >> SA >> SB
i Hanmtar
valoracién
i
oz
< Traslado a la banda y
resolucién por Médico
o del Equipo
D Solicitud de Atencién
— in situ por INTENSIVO
< INTENSVO
oz
[
< Estabilizacion® del *Enlace de comunicaciones para
(75) Jugador -in situ- informar a UCOSAN (Jefe de
seguridad en terreno de juego)
< Cordén de Seguridad
— Colaboracién con
S o
i
o Evacuacion del “Traslado hacia la Sala de
D jugador* Emergencias (vestuario)
(%]
< v e
w [
w
[N N] Se\ cltud e Autort zaclon a
@) Cemum:ac on 5 UCOSAN para su
O tion oportuna
(a4 INTENSVO ALTA MEDICA 4
o **seguimiento del )ugadar por el Médico del Equipo
FUNCIONES GENERALES INTENSIVO FUNCIONES DE INTENSIVO 1 M
T e e e, EMERGENCIA COLECTIVA: JEFE DEL PSA
- Organiza, Controla (y/o Delega) el acceso al PSA
y las infervenciones de los profesionales en su inferior.
Canal 2: linea por la que solicita recursos a MC
Canal 3: autoriza a Jefe EVAC a evacuar PACEVAC.
, ) Elaborado por
3 Walkies Mochila Circulatorio Semyu112
DOTACION  Monitor desfibrilador, aspirador, botella 02 Tabla espinal, collarines, férulas V2
MINIMA  Mochila Via Aérea
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En total fueron disefiadas 45 fichas diferentes, cada
una conteniendo la informacién precisa para
responder a las necesidades de manejo de informacién
operativa de cada uno de los 45 diferentes roles
sanitarios del Dispositivo planificado. Cada una
personalizada, de manera que quedaran garantizadas
las funciones a cubrir por cada participante del grupo
sanitario, independientemente del voluntario o
profesional que acudiera ese dia al Estadio.

Ademds se elabor6é una ficha adicional conteniendo
informacién general sobre cuestiones comunes del
desarrollo del Dispositivo, que igualmente se
entregaba a cada participante del grupo sanitario
previo al inicio del mismo, junto con su ficha de
intervencién personalizada.

Mostramos a continuacién la tarjeta con informacién
sobre las normas generales de la operativa:

ACCIONES PRE-OPERATIVIDAD

NORMAS GENERALES

EQUIPO Y FUNCIONES

*Solicite al responsable de su
institucién que le indique el Equipo al
que ha sido asignado.

« Identifique y preséntese a los demés
miembros de su Equipo.

¢ Solicite la tarjeta operativa que le
corresponde.

* Memorice el Indicativo por el que se
le activard, segin le indica su tarjeta
operativa.

* Identifique en su tarjeta operativa la
ubicacién que le corresponde antes/
durante/después del partido.

*Repase las funciones asignadas a su
Equipo, segin le indica su tarjeta
operativa. Consulte sus dudas a MC.

*Repase la dlasificacién de demandas
por colores.

COMUNICACIONES

* Compruebe que el walkie que se le
entrega estd encendido, en el canal
indicado, y a un volumen adecuado.
* Verifique el orden de comunicacién
que le corresponde en la malla,
segun le indica su tarjeta operativa.
*Realice una prueba de emisién/
recepcién de sefial.

*Recuerde: [Indicativo al que llama]

"para/de" [su Indicativo].

MATERIAL ASISTENCIAL

¢ Inspeccione el estado del material
asistencial que se le entrega.

*Verifique que no lleva material
caducado o en malas condiciones de
presentacién.

* Verifique que porta su EPI.

EMERGENCIA COLECTIVA
* Confirme que tiene identificado fisica
y personalmente a:
* CHARLIE 1
* Mike Charlie (MC)
« Jefe de PSA
* Jefe de Triage en PSA
* Jefe de Triage en Zona O
« Jefe de Evacuacién
« Jefe de Parking
*UCOSAN
*Repase su actuacién en caso de
Emergencia Colectiva, segin le
indica su tarjeta operativa. Consulte
sus dudas a MC.

En Equipo podemos mejorar
nuestras actuaciones personales.
Siéntase parte del mismo, porque su
actuacion es muy importante para el

Dispositivo.

EVEREENCIAS MERICAS
Y CUIDADOS CRITICOS

.La demanda serd notificada a
través de nuestro canal,
identificando COLOR y LUGAR/
ZONA. Velemos por mantener
la malla libre el mayor tiempo

posible.

N

.Notifique a UCOSAN cada
movimiento que realice, con y/o

sin paciente.

w

.Los Equipos EPl tenemos un
tiempo méximo de 1'5 minutos
para llegar hasta el lugar de la
demanda, contados desde el
momento en que se comunica
por la malla.

4.Las demandas asistenciales
seran preferentemente
atendidas y resveltas, en el
mismo lugar donde se
produzcan, por un Equipo
Médico que se desplazard

hasta el lugar.

5.S6lo se trasladarén a la Sala de
Estabilizacién los pacientes que
precisen atencién y cuidados
complejos, por indicacién del
médico responsable de la

asistencia.

6.Durante la asistencia, mantenga
el silencio en su Equipo. Realice
sus procedimientos, en el orden
establecido. No corra cuando
traslade a un paciente. Esté
atento a lo que le indique el

responsable de la asistencia.

7. Al llegar mas recursos al lugar,
compruebe si puede liberarse y
recuperar su disponibilidad
para atender otra posible
demanda. En este caso vuelva a
su ubicacién e informe a
UCOSAN.

i

Ningdn paciente serd evacuado
del Estadio sin ser
adecuadamente evaluado por

Intensivo, y autorizado por MC.

Con la entrega de estas dos tarjetas/fichas de
intervencién a cada uno de los miembros del grupo de
intervencién sanitaria del Dispositivo, reforzamos atin
mads la toma de una actitud alerta y expectante frente a
la posibilidad de tener que actuar ante una
emergencia colectiva, favoreciendo con ello la rdpida
reaccién ante esta potencial incidencia y la inmediata
puesta en marcha de las acciones planificadas para
cada Interviniente.
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I INNOVACION APORTADA

Hasta este momento podemos decir que cada uno
actuaba en el estadio segiin su conocimiento y
experiencia previa, gestionando en sus propios
Equipos las funciones que cada cual debia llevar a
cabo, dependiendo del tipo de incidencia que tuvieran
que atender, pero sin aplicar ningin modelo
estandarizado que reforzara el resultado del conjunto.

Esta forma de "trabajo en equipo” es la mds habitual y
extendida en nuestro entorno profesional, y se
muestra totalmente ineficaz para dar respuesta a
situaciones que precisan la intervencién coordinada de
varios equipos humanos de manera simultdnea.

Sin embargo, con el modelo que disefiamos e
implantamos, obtuvimos una serie de mejoras en el
resultado que como profesionales ofreciamos en el
dispositivo, y que merecen ser comentadas:

E Organizacién del dispositivo y distribucién de
voluntarios y profesionales por el Estadio en
escasos minutos, tras la entrega ordenada de
material y tarjetas a cada uno de ellos.

@ Definiciéon en el Plan del Dispositivo de roles y
funciones asociadas a "puestos", con posterior
identificacién del profesional asignado a cada uno
de ellos.

® Reduccion de los tiempos de respuesta y
ocupacién de los Equipos, al disponer de
instrucciones claras de desarrollo de sus
actuaciones.

@ Estandarizacién de la actuacién individual de cada
uno de los intervinientes en el dispositivo, segtin
su puesto especifico y funciones en el mismo.

® Homogeneizaciéon de la intervencién de los
diferentes Equipos sanitarios, independientemente
de la conformacién personal de los mismos.

E Actuacién con mayor "sincronfa” en los momentos
de mayor estrés ambiental, con casi total
eliminacién de funciones importantes "olvidadas"
o no emprendidas.

H Mejora de la capacidad asistencial percibida, tanto
por los propios miembros del Equipo sanitario,
como por el resto de colectivos intervinientes.

@ Superacién de las dificultades indicadas sobre la
frecuente rotacién de voluntarios que acudian al
dispositivo, entre otras.
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EQUIPO SANITARIO DE
RESPUESTA INMEDIATA AL
PALCO DE AUTORIDADES
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I IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

El Palco de Autoridades del Estadio recibe personas a
las que el Club, como anfitrién del evento, atiende con
una especial hospitalidad, representando en ocasiones
un escaparate hacia terceros con el que poder mostrar
el modelo de gestién y funcionamiento del Sistema de
Seguridad y Atencién a las Emergencias del Estadio,
entre otros aspectos de cierta relevancia en la gestién
del Equipo Directivo del Club.

En este Palco, encuadrado en el sector del Estadio
denominado "Preferencia", la cual suele recibir maés

aficionados que el resto de sectores, se valoré la
posibilidad de encontrarnos ante la desafortunada
situacion de tener que atender a una emergencia
sanitaria en el Palco de Autoridades, o Palco VIP
Nervién, y tener ocupados a los equipos préximos,
demorando por ello la respuesta sanitaria que
podiamos ofrecer en esos momentos.

Podiamos y debiamos mejorar los tiempos de

respuesta y la cobertura sanitaria de esta zona de
especial consideracién para el Club.
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I DESCRIPCION DE LA MEJORA IMPLANTADA

Segin lo expuesto, ubicamos en el Palco de
Autoridades a un Equipo para prestar cobertura
sanitaria exclusiva en esa zona, con presencia
permanente desde 90 minutos previos al inicio del
partido, hasta el completo desalojo del Palco al
finalizar el mismo, lo que ofrecia un tiempo de
respuesta inmediata (menor de un minuto) ante
cualquier necesidad de atencién sanitaria.

Este equipo tendrfa la capacidad de aplicar
inmediatamente maniobras de reanimacion
cardiopulmonar bésica con desfibrilaciéon (DEA).

Dotado de equipo de comunicaciones, y en contacto
permanente con el resto de los equipos sanitarios a
través de la malla dnica del Estadio, garantizaba una
precoz respuesta con rdpida activacion de recursos
adicionales en caso de emergencia vital en el Palco.
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DESIGNACION DEL
MANDO MEDICO UNICO

DEL ESTADIO

I IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

La atencién sanitaria en el Estadio, a comienzos de la
temporada 2013/14, era prestada por cuatro
organizaciones diferentes, con sus correspondientes
Jefes que hacian las funciones de "coordinadores" del
movimiento en el Estadio de su propio personal.

Aunque habiamos logrado crear equipos con diferente
nivel asistencial, combinando voluntarios y sanitarios
de las cuatro entidades, y aunque también habiamos
predeterminado qué equipos debian prestar la
primera atencién en funcién de la gravedad de la
demanda, de sus capacidades, y de su ubicacién en las
gradas, todavia éramos muy lentos e ineficaces para
poder resolver incidencias operativas que requirieran
la participacién y toma de decisiones de los diferentes
coordinadores.

En diciembre de 2013 sale publicada en Espafia -y
traducida por AENOR-, la Norma Internacional UNE-
ISO 22320 sobre "Proteccién y seguridad de los
ciudadanos, Gestién de emergencias, y Requisitos
para la respuesta a incidentes", que especifica los
requisitos minimos para poder dar una respuesta
eficaz a los incidentes, y proporciona los requisitos
béasicos para llevar a cabo el mando y el control, el
manejo de la informacién operacional, la coordinacién
y la cooperacién en el seno de una organizacién que
tenga que dar respuesta a incidentes. Incluye también
las estructuras y los procesos organizacionales de
mando y de control, el apoyo a las decisiones, la
trazabilidad, la gestion de la informacién, y la
interoperabilidad del conjunto.
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Como puede adivinarse, nos pusimos a estudiar la
posibilidad de implantar en el Dispositivo las
recomendaciones recogidas en esta Norma de gran
valor para todos.

Tal y como se desprende del estudio de esta Norma, la
respuesta eficaz a un incidente necesita un mando y
un control estructurado a fin de establecer la
coordinacién y cooperacién, y facilitar el flujo de
informacién a través de las organizaciones implicadas.

En la tabla adjunta puede verse como esta Norma
recuerda la diferencia entre el Mando Estratégico y el
Téctico, y cémo a su vez el tictico se subdivide en
funcién del "nivel de mando", queriendo con ello
mostrar que para diferentes necesidades de
intervencién y gestion deben establecerse diferentes
mandos.

En el Estadio, para llevar a cabo las operaciones de
"control y apoyo sobre el terreno”, donde lo que se
requiere es un "control a nivel de tarea de las
operaciones" (sanitarias en nuestro caso), se estaba
acudiendo a un modelo de gestién del mando de nivel
superior, confundiendo el rol de "Jefe" de cada
institucién participante, con el de "Coordinador" de
operaciones. Y este aspecto nos restaba eficacia de
trabajo conjunto para responder ante las demandas
que se producian.

UNE-ISO 22320:2013,Anexo A A.|

Nivel de mando Descripcion Apoyo

Franja de mando

Estratégica Normativo Niveles de estado y de Administrativo (por
gobierno nacional/federal que |ejemplo, gestion de

operan de acuerdo con las residuos, departamento de
demandas sobre el incidente | educacion, servicios

para supervisar, apoyar o sociales, servicios de apoyo
intervenir financiero)

Mando de operaciones Cabeceras de jurisdicciones
estratégicas, politica y objetivos | (por ejemplo, el mayor
ejecutivo y los jefes de
agencias de respuesta
individual, o las personas que
toman decisiones
operacionales finales

Tactica Mando de incidentes, control, |Nivel de mando de incidentes
coordinacion, cooperacion de cada organizacion
participante

Control a nivel de tarea de las | Operacion de control y apoyo
operaciones sobre el terreno (equipos y
sectores/divisiones, y a
niveles equivalentes en
funciones de apoyo)

Debfamos implantar en el Estadio un modelo de
coordinacién, cooperacién y gestién de incidentes mas
actual, acorde a las recientes recomendaciones
Internacionales que nos aportaba la Norma
comentada, y para ello tenfamos que unificar el
mando operativo de las diferentes entidades
sanitarias.

Fue creada la figura del Mando Médico Unico del
Estadio, con plena capacidad para movilizar a todos
los recursos sanitarios del Dispositivo,
independientemente de su institucion de origen,
orientado al control de operaciones, a la centralizacién
de la informacién sanitaria generada, y a la
interlocucién con los Coordinadores del resto de los
grupos de intervencién (Seguridad privada,
mantenimiento del estadio, Policia Nacional,

Proteccién Civil, EPES-061, 112, GREA, etc).
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I DESCRIPCION DE LA MEJORA IMPLANTADA

Con la designacién del Mando Médico Unico del
Estadio habiamos delegado en una tinica persona las
actividades encaminadas a la toma de decisiones, la
evaluaciéon de la situacién, la planificacién, la
implantacién de las decisiones, y el control de los
efectos de la implantacién en el Sistema Sanitario del
Dispositivo.

Este puesto fue denominado en el Sistema con el
indicativo de MIKE CHARLIE (Médico Coordinador),
atendiendo al Cédigo ICAO. Recay6 en la persona del
Dr. Enrique Cordero, Director Médico de Semyu112.

En definitiva, con esta decision habiamos
implementado en el Dispositivo Sanitario la estructura
bésica de un Sistema de Mando y Control, capaz de
soportar la gestion eficaz de la emergencia, de todos
sus recursos disponibles, tanto en la fase de
preparaciéon previa a un partido, como durante la
celebraciéon del mismo, asi como en el proceso
posterior de andlisis y mejora del Sistema.

I INNOVACION APORTADA

En general, la figura de MIKE CHARLIE como
responsable del mando y control sanitario en el
Estadio, no se limit6 a dar instrucciones de indole
sanitaria durante los partidos, sino que inclufa las
siguientes tareas:

@ Establecimiento y actualizacién de metas y
objetivos para dar respuesta a las demandas
sanitarias.

# Determinaciéon de funciones, responsabilidades y
relaciones entre los miembros del equipo sanitario.

® Establecimiento de reglas, obligaciones y
programas.

W Supervision de la conformidad legal y la
proteccién de las obligaciones como responsables
de las actuaciones sanitarias en el Estadio.

W Supervisién, evaluaciéon e informe de los
dispositivos.

m Gestién de los recursos.

H Difusién de la informacion.

# Toma y comunicacion de decisiones.

E Seguimiento de las acciones tomadas.

Es innegable que habiamos establecido las bases para
poder desarrollar el Sistema de Emergencias del
Estadio sobre las instrucciones y recomendaciones de
una Norma de calado y reconocimiento Internacional
en Gestion de Emergencias.

Habfamos remodelado el Sistema sobre el que estaba
fundamentado el dispositivo sanitario, actualizandolo
y diferencidndolo del modelo de funcionamiento de
muchisimos estadios espafioles. Ahora se disponia de
un modelo muy diferente y de gran valor operativo.

Por tanto, y a modo de resumen, el nuevo modelo
organizativo y operativo implantado por Semyull2,
reunfa las siguientes caracteristicas:

m Dispone de una estructura de mando y control.

@ Tiene identificados los procedimientos comunes y
transparentes de toma de decisiones.

@ Tiene implantada una politica de conocimiento de
la situacién y de comparticién de la informacién a
través de la malla tinica de comunicaciones.

@ Dispone de un plan de canalizacion de la
informacién y de directrices de comunicacién.

® Tiene recogida la divisibn de las tareas
operacionales.

@ Cuenta con una red de apoyo logistico.

® Tiene establecidas las dreas de responsabilidad de
las diferentes organizaciones participantes.

# Cuenta con una gestion de recursos especiales en
caso de Emergencia Colectiva.

m El Sistema permite la interoperabilidad de la
comunicacién y de la red de gestion de la
informacién.
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DISENO DE LAS
MOCHILAS DEL

PRIMER INTERVINIENTE SANITARIO

I IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

Ante la presentacién en el Estadio de un caso de
paciente en parada cardiorrespiratoria (PCR), es
preciso iniciar cuanto antes maniobras de reanimacién
cardiopulmonar (RCP). En estos casos, ademds de ser
deseable tener disponible cuanto antes un
desfibrilador externo semiautomadtico (DEA), es
obligado iniciar de inmediato la aplicacién de
compresiones tordcicas de calidad, y proceder a la
administracién de ventilacién al paciente, idealmente
mediante el uso de un guedel, balén autohinchable y
mascarilla o, en todo caso, con el empleo de algiin
elemento de barrera como minimo.

Dicho esto, se observd que los técnicos, formando
parte del Sistema de primera respuesta a las
Emergencias del Estadio, sélo disponfan de un DEA,
careciendo de otros elementos imprescindibles para
que un primer interviniente pudiera realizar una RCP
de calidad: guantes, guedel, balén autohinchable y
mascarilla, entre otros.

Por tanto, era prioritaria la mejora de la aportaciéon
que hacfan los técnicos con DEA al Sistema de
Emergencias del Estadio, cuya capacidad asistencial se
vefa muy limitada.

39



Implantacion de un Modelo de Gestién de Emergencias Sanitarias, Mando y Control, en un Estadio de Futbol RcIag\ SRRV

I DESCRIPCION DE LA MEJORA IMPLANTADA

Disefiamos una mochila compuesta por los elementos
bésicos imprescindibles para que un técnico, Primer
Interviniente de un Sistema de Emergencias Sanitarias,
pudiera realizar una RCP de calidad, como
complemento necesario para el uso del DEA por parte
de estos profesionales.

Una vez disponiamos del continente (la mochila), y
conociendo el histérico de solicitudes de asistencia
que con mayor frecuencia habian sido atendidas en el
Estadio en las temporadas anteriores, planteamos la
posibilidad de incluir otros elementos que aportarian
mayor capacidad asistencial, ya no solamente al
técnico en cuestién, sino al propio Sistema de
Emergencias Sanitarias del Estadio, puesto que
podriamos resolver con mayor diligencia y rapidez
ciertas atenciones que no precisaban la presencia de
profesionales de mayor nivel competencial en el lugar,
ni el desplazamiento hacia el hasta entonces "botiquin"
del Estadio. Podrfamos realizar pequefias curas,
facilitar analgésicos y antipiréticos que el ptublico

I INNOVACION APORTADA

solicitaba con mucha frecuencia, siempre bajo el
conocimiento y autorizaciéon previa del médico
coordinador del estadio, poner vendajes simples,
aplicar antisepsia, etc.

Ademas, incluimos Equipos de Proteccién Individual
igualmente imprescindibles para que el técnico
pudiera prestar una asistencia segura en determinados
casos. Asi, completamos la mochila con mascarillas de
aislamiento respiratorio de tipo FFP3 y FFP1, gafas de
proteccién ocular, y guantes de nitrilo.

Por dltimo, contemplamos la opcién de que el Primer
Interviniente pudiera adelantar por la malla de
comunicaciones ciertos datos vitales del paciente que
nos serfan de gran utilidad para gestionar de manera
adecuada el envio adicional de profesionales con
mayor capacidad asistencial, asi como para definir el
nivel de gravedad, y para ello completamos el
inventario de la mochila con un pulsioximetro portatil
de dedo y un tensiémetro esfigmomandmetro.

Gracias a la implantacién de las mochilas del Primer
Interviniente obtuvimos las siguientes mejoras, siendo
de un gran valor para el mejor funcionamiento del
Sistema de Emergencias Sanitarias del Estadio:

B Mayor capacidad asistencial individual y de
conjunto.

B Reduccién del tiempo de respuesta ante
demandas de asistencia de pequefia complejidad
y gravedad.

B Mejora de los tiempos de atencién a la persona
usuaria que solicita asistencia.

B Mayor rapidez en la recuperacion de la
operatividad de los equipos implicados en la
asistencia sanitaria.

E Elevado nivel de proteccién ante la exposicién a
riesgos bioldgicos de los técnicos de SSG durante
la asistencia.

B Mayor calidad en la RCP que la que podian
aplicar disponiendo solamente de un DEA.

B Posibilidad de adelantar por la malla de
comunicacién sanitaria ciertos datos clinicos de
gran valor para gestionar el envio de recursos
asistenciales de mayor nivel.
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MOCHILA
EPI

DISTRIBUCION

EMEREENCIAS MEBICAS
Y CUIRADDS CHITICOS

BOLSILLO EXTERIOR
DELANTERO

Fonendoscopio
Esfigmomandmetro con:
- Manguito adulto

- Manguito nifio

Walky

Pulsioximetro

Glucometro Guedel

Botellin de agua y vasos (N°2,3,4y5)

Bolsas para vémitos

Bolsas para residuos
Suero de lavado

Antiséptico

Hoja registro asistencia
Esparadrapo

Fichas operativas
Inventario y distribucion

Balon Autohinchable
Mascarilla adulto (4, 5)
Mascarilla nifio (2, 3)

EPIs
- Guantes nitrilo

- Mascarillas de papel
- Mascarillas FFP3

- Gafas

Compresas

Vendas

Tieras cortarropa
Sabana termoaislante
Gasas

Tiritas
Medicacion oral
- Paracetamol

- Ibuprofeno
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IDENTIFICACION DE INDICADORES
DE ASISTENCIA SANITARIA:
IMPLANTACION Y SEGUIMIENTO

i R

I IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

Los tnicos datos que se registraban y archivaban de
las asistencias que se prestaban en el Estadio eran los
propios de identificacién de los pacientes atendidos, el
ntimero total de demandas sanitarias, asi como el
nimero de traslados realizados a un Hospital.

Con estos escasos datos no podiamos llevar a cabo
ningdn andlisis de las actuaciones realizadas por los
Equipos, ni tampoco introducir, con criterio, cambios
en el Sistema para valorar su repercusién sobre la
calidad de nuestra respuesta. Trabajdbamos para
mejorar la operativa del Dispositivo "a ciegas".

Si querfamos poder "medir" lo que estdbamos
haciendo para mejorarlo, previamente teniamos que

disefiar los indicadores que nos ofrecieran datos sobre
el desarrollo del Dispositivo, sobre la actividad y los
tiempos empleados en nuestras intervenciones, la
calidad de nuestras decisiones, lo acertado o no de
ubicar equipos en diferentes sectores, segin afluencia
y equipo visitante, etc.

Y sobre todo, necesitdbamos disefiar un sistema que
llevara a cabo la monitorizacién de estos datos, su
archivo y su posterior explotacion.

Tenfamos de nuevo la oportunidad de "mejorar" el
funcionamiento del Sistema Sanitario del Estadio.
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I DESCRIPCION DE LA MEJORA IMPLANTADA

Para diseflar nuestros indicadores
definimos primeramente qué aspectos
del Servicio considerdbamos de especial
relevancia, de manera que pudiéramos
medir los resultados obtenidos en cada
partido y plantearnos medidas de
correccién y mejora o, en su caso, de

conservacion de la operativa vigente.
De
siguientes variables que queriamos

monitorizar estrechamente:

Tiempo de respuesta: nuestra
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este modo identificamos las

respuesta y llegada al lugar donde se
nos necesitaba debifa ser rdpida, muy
rdpida cuanto mayor era la
emergencia vital. Este tiempo lo
medimos calculando la diferencia entre la hora en
que se nos solicita una asistencia hasta la hora en
que llega al lugar el primer equipo sanitario, y nos
orienta principalmente sobre la idoneidad del
nimero de recursos desplegados, la eficacia del
sistema de activacién a través de la malla de
comunicaciones, y la adecuada ubicacién de los
diferentes equipos en el estadio.

Tiempo de asistencia: nuestros recursos
asistenciales en el Estadio eran limitados, y no
debifamos caer en el error de prestar asistencias
que se excedieran en su duracién y restaran
capacidad al Sistema para atender nuevas
demandas simultdneas, por lo que también
consideramos importante poder medir el tiempo
que dedicaban nuestros equipos a la atencién de
sus pacientes. Pretendiamos que nuestros equipos
tomaran rdpidamente la decisién de transferir su
paciente a un equipo de mayor nivel asistencial, o
indicaran su evacuacién a un centro sanitario, en
lugar de alargar infructuosamente su intervencién
restando con ello capacidad de respuesta al
Sistema. Estos datos nos ayudarian a valorar la
preparacién de nuestros profesionales y lo
acertado de su enfoque hacia la toma rdpida de
decisiones diagndstico/ clinico/ terapéuticas.

® Tiempo de ocupacion: este tiempo resulta de la
suma del tiempo de respuesta y del tiempo de
asistencia, y nos ayuda a decidir en cuanto a la
necesidad o no de contar con equipos adicionales
en el Dispositivo, ya que una media elevada del
tiempo de ocupacién se traduce en incapacidad
del Sistema para afrontar el niimero de demandas
sanitarias producidas y de atender adecuadamente
sus necesidades asistenciales.

B Actividad: por supuesto, resulta fundamental
poder valorar los diferentes niimeros sobre la
actividad de nuestros Dispositivos, poder medir y
registrar el niimero de demandas, el ndmero de
pacientes rojos/amarillos/verdes, el nimero de
intervenciones de los diferentes equipos, el
nimero de atenciones prestadas con resolucién in
situ, en el Botiquin, o evacuadas al hospital, etc.

En base a estos cuatro grandes grupos de variables,
disefiamos un total de 19 indicadores, que partido tras
partido pudimos comenzar a monitorizar, realizando
en consecuencia pequefios ajustes sobre el operativo
desplegado.

En la pdgina 93 adjuntamos la hoja empleada a modo
de informe de resultado de indicadores de cada
dispositivo.
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I INNOVACISN APORTADA

El mayor valor aportado al Sistema con el disefio y la
implantacién de los Indicadores, tanto de actividad
como de tiempos, fue que el proceso de mejora
continua disponia desde ese momento (y no antes), de
herramientas para poder tomar decisiones de disefio
operativo basadas en la evidencia, en datos objetivos,
concretos, medibles y evaluables, en lugar de actuar
sobre opiniones y suposiciones de "expertos".

Dejdbamos atrds planteamientos del estilo de "segiin
mi experiencia en el Estadio...", y comenzdbamos a
manejar otros como "segin los datos de los tdltimos
partidos..."

Manejar Indicadores nos permitié6 ademds marcarnos
una serie de OBJETIVOS de gran trascendencia
clinica para nuestros pacientes, destacando entre ellos
los siguientes:

@ Obtener un tiempo medio de respuesta menor de
un minuto. Esto significa ofrecer a los usuarios un
acceso "inmediato” al Sistema Sanitario del Club.

@ Obtener un tiempo de respuesta, de los Equipos
de mayor nivel asistencial (Satélites o Intensivos),
menor de 4 minutos al menos en el 90% de todas
las demandas. En casos de emergencia vital este
tiempo tan reducido eleva muchisimo las
posibilidades de supervivencia del paciente al
evento de salud sufrido.

@ Obtener un valor de resoluciones in situ superior
al 80% de las demandas, evitando tener que
desplazar al paciente por el Estadio de manera
innecesaria. Esta caracteristica del Sistema permite
ofrecer al usuario una atencién completa y de
elevada calidad prdcticamente en su propio asiento
(o en el interior de la galeria mds cercana).

E Obtener un tiempo medio de ocupacién de
nuestros equipos de mayor nivel asistencial de
menos de 15 minutos al menos en el 80% de las
demandas. Este objetivo trata de mantener a

nuestros equipos en una dindmica de pronta
recuperaciéon de su estado de operatividad,
evitando asf colapsar al Sistema y alargar los
tiempos de respuesta ante emergencias.

® Evacuar del Estadio y trasladar a un Hospital a
menos del 3% de los pacientes atendidos. Con este
objetivo pretendimos lograr un Sistema Sanitario
capaz de prestar un Servicio completo para la casi
totalidad de los eventos de salud que se pudieran
producir en este escenario. Todo wun reto
organizativo y asistencial, que desde esta
temporada empezamos a alcanzar, como se
mostrard en capitulos posteriores.

Con la premisa de lograr los objetivos descritos, nos
atrevimos a lanzar la siguiente pregunta: ;qué otro
Estadio ofrecia a sus usuarios semejante calidad y
capacidad resolutiva de su Sistema Sanitario?
Nosotros no conociamos entonces a ninguno.
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DISENO Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE LA
SALA DE ESTABILIZACION

SALA DE
ESTABILIZACION

I IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

Durante las temporadas previas observamos que la
dindmica habitual de intervencién ante una urgencia
sanitaria era proceder a la evacuacién y traslado del
paciente que requerfa algo mds que una pequefia cura
o la administracién de un analgésico o similar, por lo
que era frecuente que al finalizar un partido se
hubieran realizado varios traslados en ambulancia a
un Centro Sanitario. Para llevar a cabo Ilas
intervenciones de indole menor, el Estadio disponia de
una sala que funcionaba a modo de "Botiquin" y que
ocupaban los voluntarios, siendo la entidad que
realizaba este tipo de asistencias, asi como la
evacuacion y traslado.

Nos planteamos que este modelo de atencién, basado
en el concepto de cargar y correr hacia el hospital mds

proximo con los pacientes mds complejos, requeria
disponer de varios vehiculos y de un elevado ntiimero
de personas para poder abandonar el dispositivo del
Estadio sin que se vieran desatendidas el resto de
personas que permanecian en su interior hasta la
finalizacién del encuentro deportivo. Por otra parte, el
elevado nimero de traslados que se producian partido
tras partido conllevaba que todos estos pacientes,
ademads de sus acompafiantes, tuvieran que abandonar
el Estadio en el momento de requerir la asistencia
sanitaria, fuera cual fuera su gravedad o complejidad
asistencial.

Como alternativa, y pretendiendo por un lado

mantener en el interior del Estadio a todos los
profesionales sanitarios hasta la finalizacién del
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partido, y por otro ofrecer una asistencia de mayor
calidad, atendiendo casos de mayor complejidad sin la
necesidad de realizar evacuaciones, planteamos al
Club el disefio de una Sala de Estabilizaciéon que diera
respuesta a las premisas expuestas. De este modo, a

I DESCRIPCION DE LA MEJORA IMPLANTADA

finales de la temporada 2013/14 fue disefada, creada
y acondicionada la Sala de Estabilizacién, cuyas
caracteristicas principales pasamos a describir a
continuacion.

El antiguo “botiquin” del Estadio, que principalmente
empleaba esta entidad para agrupar a sus
profesionales, contener y almacenar su material
durante los partidos, y realizar pequefias curas y
atenciones sencillas, fue transformado funcionalmente
a finales de la temporada 2013/14, para iniciar su
utilizacién como “Sala de Estabilizacion” en la
temporada 2014/15.

La transformacién consistié6 en dividir la sala,
mediante paneles de cortinas colgantes, en 8 espacios
destinados a prestar atencién médica de elevado nivel
(urgencias hospitalarias), segtn el siguiente detalle:

B 1 espacio dotado de mesa, ordenador, impresora,
y tres sillas, para informatizar las atenciones
prestadas, asf como para informar a los familiares
y /o acompariantes de los pacientes atendidos en
la Sala de Estabilizacién.

B 4 espacios o boxes, cada uno de ellos dotado de
camilla y cortinas correderas para preservar la
intimidad de los pacientes atendidos en su
interior. Hay que destacar que uno de estos boxes
fue especialmente acondicionado con material
médico para la atencién de pacientes en estado
critico (monitor desfibrilador, ventilador artificial,
bomba de perfusién, ampulario, farmacos y
fungible para aplicar cuidados intensivos).

B 2 espacios o boxes, cada uno de ellos dotado de

un cémodo sillén con capacidad para tumbar a
un paciente con las piernas sobreelevadas, un

I INNOVACION APORTADA

foco de iluminacién para curas, asi como de
cortinas correderas para preservar la intimidad
de los pacientes atendidos en su interior.

® 1 espacio dotado de lavabo, secamanos, armario-
vitrina, y frigorifico, destinado a facilitar la
higiene de manos de los profesionales, y al
almacenaje de farmacos y fungible propios de la
atencion sanitaria a prestar.

La implantaciéon de la Sala de Estabilizacién en el
Estadio le vino permitiendo al Club ofrecer durante
los partidos una atencién sanitaria de elevada calidad
a los aficionados que lo visitan, ya que los pacientes
que lo necesitaban podian recibir cuidados médicos y
de enfermerfa en unas condiciones de seguridad
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clinica que previamente no existian, preservando
ademds su derecho a la intimidad, ya que cada box de
atencion médica contaba con un sistema de cortinaje
que evitaba su exposicién a la vista de terceros, asi
como posibilitando el acompafiamiento de un familiar
en condiciones de elevado aislamiento ambiental.



Implantacion de un Modelo de Gestion de Emergencias Sanitarias, Mando y Control, en un Estadio de Fiitbol RsIag\{VRRI

En esta Sala se desplegaba material, fungible,
medicacién, y aparataje electromédico propios de una
Unidad de Cuidados Intensivos, pudiendo prestar una
atenciéon completa y proceder a dar de alta in situ a los
pacientes, asi como prepararles adecuadamente para
su traslado a un Centro Sanitario a aquéllos que lo
precisaran, evitando llevar a cabo evacuaciones
apresuradas y en malas condiciones clinicas, y
garantizando que en el momento del traslado el
paciente se encontrara en las mejores condiciones de
monitorizacion y de atencién médica posibles.

Ademads, y dadas las especiales ventajas que aportaba
disponer de este espacio, la Sala de Estabilizacién
permitia conservar la presencia de todos los
profesionales sanitarios en el Estadio durante todo el

tiempo que duraba el dispositivo desplegado para los
partidos, ya que minimizaba la necesidad de realizar
evacuaciones de pacientes o, en su caso, permitia
mantenerles bajo observacién hasta la finalizacién del
mismo, momento en el que la ausencia de estos
profesionales ya no afectaba al desarrollo del evento
deportivo.

Como ventaja fundamental para el Club, todo el
material fungible, medicacién y gases, que por otro
lado precisan controles periédicos de caducidad y
condiciones especiales de almacenamiento, eran
aportados por Semyull2 en cada partido, retirdndolo
de las instalaciones del Estadio al finalizar cada
Dispositivo.
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ESTRATEGIA DE COMUNICACION
EXTERNA DEL PLAN DE
EMERGENCIAS DEL ESTADIO

I IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

Parece 16gico pensar que, tal y como hemos planteado
hace unas pocas pdginas atrds, acerca de que no
conocfamos ningtin otro Estadio en Espafia que
dispusiera de wun enfoque asistencial de las
caracteristicas del Ramoén Sanchez Pizjudn, y habiendo
logrado poner en funcionamiento un modelo
organizativo con posibilidades de ser exportado a
otros campos de fatbol, nos dimos cuenta de que era
el momento de ponerlo en valor tanto frente a
nuestros propios usuarios, como a las Instituciones
relacionadas, asf como a demds partes interesadas.

Nos planteamos la opcién de dar a conocer nuestro
modelo de gestién de las Urgencias y Emergencias
sanitarias del Sevilla FC, mediante la realizacién de un
Plan de Comunicacién externa, que contemplara el
empleo de medios de comunicacién social para

difundir aspectos de especial relevancia, capacidades
asistenciales, operativa de funcionamiento,
instrucciones a seguir en casos de emergencia
colectiva, realizacién de ejercicios de evacuacion
controlada, desarrollo de ejercicios de simulacién con
el resto de intervinientes del Estadio, etc.

Iniciamos también la recopilacién de la informacién
que nos permitirfa la publicacién de este Manual,
creando los diferentes grupos de trabajo editorial que
atenderian a los diferentes aspectos que se tratan a lo
largo de estas paginas.

Como medida adicional planteamos el desarrollo de
un Plan de Formacién de nuestros profesionales y
voluntarios, en el que participaran como docentes
ciertos profesionales con responsabilidades en
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determinadas organizaciones y entidades con las que
resultarfa muy positivo tomar contacto Institucional,
compartir conocimientos, trasladarles nuestro Sistema

I DESCRIPCION DE LA MEJORA IMPLANTADA

de Emergencias, y establecer sinergias de colaboracién
mutua.

El 28 de noviembre de 2013 pusimos en marcha el Plan
de Formacién especializada de nuestros profesionales
y voluntarios Sanitarios, en el que acudian como
docentes determinados profesionales seleccionados,
con un perfil curricular que les hacia ser los mds
indicados para exponer, de manera actualizada y
vigente, los temas de mayor impacto elegidos.

La formacién se impartié una hora previa al inicio de
cada partido, citando a los intervinientes del grupo
sanitario, y empledndola a modo de reunién
preparatoria previa al dispositivo.

Aprovechando la agenda docente, y como parte del
Plan de Comunicacién aprobado por el Club,
invitamos a conocer nuestro Sistema de Emergencias a
diversos profesionales del Plan Andaluz de Urgencias
y Emergencias de la Consejerfa de Salud de la Junta de
Andalucia, profesionales médicos y de enfermeria del
Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias tanto del
Hospital Universitario Virgen del Rocio como del
Virgen Macarena, profesionales de Sociedades
Cientificas de especial relevancia en nuestro ambito de
actuacién (Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias en Andalucia -SEMES-),
responsables del Servicio de Innovacién de la
Direccion General de Calidad, Investigacion,
Desarrollo e Innovacién de la Consejerfa de Salud de
la Junta de Andalucia, profesionales de Emergencias
112 Andalucia, etc.

La visita consistia en:

@ Participacién en la Reunién Operativa que
mantenfamos, previamente al inicio del partido,
con los responsables de los grupos de intervencién,
donde se trataban los temas de seguridad y otros
de especial interés para el buen desarrollo del
Dispositivo.

@ Participacién en la sesiéon de Formacién Sanitaria
especializada.

@ Visita a la Sala de Estabilizacion.
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Ill'llllllmmuu.

Descripcion 'y Plan de

exposiciéon  del
Funcionamiento y Operativo del Dispositivo
Sanitario.

Participacion en el acto de entrega de material
asistencial a los intervinientes.

Participaciéon en la reunién operativa del Grupo
Sanitario.

Demostracién practica de la
respuesta del Dispositivo montado.

capacidad de

Recogida de opinién y de propuestas de mejora
por parte de los profesionales externos invitados.
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I INNOVACION APORTADA

Estamos seguros de que la divulgaciéon del
conocimiento adquirido por nuestro Equipo durante
las cuatro temporadas comentadas, y que se exponen
mediante la publicacién y difusién de este Manual,
redundard en medidas y acciones de mejora que se
emprenderdn en otros estadios, logrando con ello una
mayor trascendencia de los logros obtenidos en el
Ramén Sédnchez Pizjudn.

Es nuestro deseo mejorar la calidad de aquellos
Sistemas de Emergencias que puedan obtener un
beneficio de la aplicacién y puesta en funcionamiento
del modelo que proponemos.

Debemos compartirlo.
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DOTACION DE

2074 cAMILLAS DE LONA
2015

temporada

PARA ATENDER EN EL ESTADIO

T ——————

I DESCRIPCION DE LA MEJORA IMPLANTADA

Para poder trasladar a los pacientes por el interior del
Estadio necesitdbamos portar por las galerias las
conocidas camillas o tablas largas, construidas en
material rigido y dotadas de un peso considerable. En
ocasiones movernos entre el ptblico con este material
de grandes dimensiones podifa ser dificil, e incluso
ocasionar alguna lesién accidental como consecuencia
de su manejo entre la gente.

Después de probar diferentes sistemas, encontramos
la solucién al problema con la incorporaciéon a la
dotacion de los equipos sanitarios de unas camillas de
lona, con apenas 800 gramos de peso, que se portaban
plegadas en el interior de unas bolsas de pequefio
tamafio y que, por su reducido peso y tamafio,

facilitaban tremendamente el desplazamiento de los
equipos entre el ptblico, por las gradas y los pasillos.

La aportacién puede parecer pequefia y
extremadamente simple. Sin embargo, con los grandes
beneficios obtenidos con esta medida, ;por qué no las
habiamos
utilizado antes?

A veces las
soluciones
parecen simples,
claro estd, una
vez que han sido
tomadas.
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DISENO DE LAS FICHAS DE
INTERVENCION PLANIFICADA DEL
PERSONAL DE SEGURIDAD

I IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

El Sistema de Emergencias Sanitarias del Estadio se
encontraba, a finales de la temporada 2014 /2015, en
unas condiciones de funcionamiento y operatividad
de muy elevada calidad.

En un esfuerzo por trasladar al Grupo de Seguridad el
modelo operativo disefiado para el Grupo Sanitario, y
encontrandose nuestra entidad Formada y Certificada
para ello, disefiamos wunas Fichas/tarjetas de
Intervencién Planificada personalizadas para este
colectivo tan numeroso en el Estadio (mas de 150).

El Sistema disefiado no sélo consiste en la elaboracién
de tales tarjetas, sino que ademads aporta una serie de

medidas encaminadas a generar conciencia de
GRUPO, cultura de Mando y Control, formacién
bésica para todos los intervinientes, disefio de
Indicadores especificos del drea de Seguridad, etc.

Adjuntamos en la pédgina siguiente una tarjeta a modo
de muestra, ya que con la puesta en funcionamiento
de este modelo se beneficiarfa el trabajo conjunto, y se
seguirfa mejorando la interoperabilidad de los
diferentes colectivos implicados en el desarrollo del
Dispositivo de Emergencias del Estadio.

55



Implantacion de un Modelo de Gestion de Emergencias Sanitarias, Mando y Control, en un Estadio de Fitbol @SSlag\ (VAR

§ =§€ E g g
: $08:8¢8¢ P 5o §§z
% §§§g§:§§5§§§ §aa8 §§§§§§
§g IR I IR
% Ezss.&é 5 BsEs Es¢ §E§E gg
. | . i

=
=

FONDO

i
:

.=

OFICINAS

C/ Sevita Fitbol Clb

C/José Luls do Casso

9,
<
PREFERENCIA
i : 22

PERSONAL DE SEGURIDAD DE TERRENO DE JUEGO

LEN ZEN

Solicitud de asistencia sanitaria por canal 2, indicando color y zona/sector.
[ejemplo: entrar en canal 2 y decir "ROJO en N44" (esperar confirmacion)]

AMARILLO

El paciente no responde a ningln | EI paciente no puede caminar, | El paciente puede caminar, sin

estimulo, o lo hace pero con|pero responde a nuestras |sufrir dificultad respiratoria al

evidente dificultad respiratoria. preguntas. hacerlo (en este caso seria
considerado "amarillo").

EMERGENCIA EN EL TERRENO DE JUEGO

Durante la asistencia a un jugador inconsciente pueden vivirse en el terreno de juego
momentos de tensidén que precisen su presencia junto al Equipo Médico (Intensivo1).

Recibira del Jefe de Foso la indicacién de acceder al terreno, formando la siguiente
configuracion alrededor del Equipo Médico (deberé crearse un espacio que permita
realizar una asistencia médica .

CONFIGURACION ALREDEDOR DE JUGADOR INCONSCIENTE

e O

[l MR W

EN CASO DE EMERGENCIA COLECTIVA

. Se informard por radio de la situacién de Emergencia Colectiva.

. Mantenga la calma, no corra, transmita con sus gestos, y con la
expresién de su cara, confianza y seguridad al resto de personas.

. No utilice la radio si no es para responder cuando se le pregunte. No
entre en los canales 2 ni 3, son de uso exclusivo para los sanitarios.

. Mantenga el silencio en la malla de comunicaciones. No pregunte.
Actie como se indica a continuacién, y manténgase a la escucha.

. Debe crear un pasillo que guie a los afectados de Zona 0 hacia PSA.

. Serd el Jefe del PSA (Intensivol M) quien indique el lugar elegido
para el despliegue del PSA. Mostramos modelo funcionamiento PSA:

3 5
* =z o g é
\ = . © ©
oo of | HER.
pasillo humano desde S PSA < c c @ [ils)
Z i < = S O e
ona 0 hacia PSA e b o 2 9 E C S
O O O O = Puesto Sanitario < 2 9 = 52
Avanzado = e & = 28

LEYENDA

°
@)
-
IS

Elaborado por Semyu112 _rV.0
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FORMACION EN EMERGENCIAS
PARA EL EQUIPO MEDICO DEL
SEVILLA FUTBOL CLUB

I DESCRIPCION DE LA MEJORA IMPLANTADA

Ya a finales de la temporada 2014/15, y de la mano del
entonces Jefe de los Servicios Médicos del Club, el Dr.
Juan José Jiménez, iniciamos un ciclo de Formacién en
Emergencias dirigido a los médicos, fisioterapeutas y
rehabilitadores del Sevilla FC.

En muchos clubes la cobertura de las emergencias en
el terreno de juego, la que prestard asistencia a los
propios jugadores en momentos de extrema gravedad
vital, no se encuentra bajo el control de sus Equipos
Meédicos deportivos.

El objetivo principal de esta formacién era el de
capacitar y entrenar al Equipo Médico del Club para
atender situaciones de emergencia vital que se
pudieran producir cuando el Equipo jugara fuera de
casa (en terreno nacional o en el extranjero).

Los contenidos principales de estos programas deben
estar encaminados a la adquisicién y/o mejora de los
conocimientos y habilidades necesarios para la
atencién inicial al trauma del jugador en el terreno de
juego (traumatismo craneoencefdlico y raquimedular
principalmente), y a la atencién de las emergencias
cardiovasculares (sincope, arritmias y PCR).

La asistencia a la emergencia vital que se presta en los
terrenos de juego sigue siendo hoy en dia muy
deficitaria, demasiadas veces carente de profesionales
al frente, limitdndose en ocasiones, como hemos
podido ver en los medios, a la rdpida entrada de una
ambulancia en el campo y su salida inmediata con el
jugador hacia un hospital préximo, no siendo esta la
mejor opcién a seguir. Lamentable mantener este
planteamiento hoy dia.
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NORMA UNE-ISO 22320
PROTECCION Y SEGURIDAD
DE LOS CIUDADANOS

EMERCENCIAS MEDICAS
Y GUIDARES CRITICES

g \a
.
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Siendo criticos, responsables, y huyendo de trasladar
mensajes alarmistas, debemos hacer hincapié en
destacar que, en general, los SISTEMAS DE MANDO
Y CONTROL DE EMERGENCIAS, formados por el
conjunto de recursos y capacidades de los diferentes
Grupos de Intervencién que participan en un
Dispositivo (Seguridad, mantenimiento, Bomberos,
Proteccién Civil, Sanitarios, Policia Nacional), deben
necesariamente entrenar la capacidad de funcionar de
manera sincronizada a fin de poder manejar la
informacién  operacional ~de manera fluida,
actualizada, completa; incluso con todas las mejoras
implantadas, debe entrenarse constantemente para
que la toma de decisiones se traduzca en instrucciones
operativas que lleguen con rapidez a cada uno de los
integrantes del Dispositivo.

Esto es complejo, pero no imposible de lograr.

Debe formar parte de la estrategia de implantaciéon
disponer de las herramientas, formacién conjunta, y
enfoque de Equipo que haga posible alcanzar un nivel
deseable de mando y control que, tal como establece la
Norma Internacional ~UNE-ISO 22320 sobre
"Proteccién y seguridad de los ciudadanos, Gestién de
emergencias, y Requisitos para la respuesta a
incidentes”, permita la coordinacién total de las
intervenciones a realizar en casos de elevado estrés
ambiental, como el que se produciria ante una
Emergencia Colectiva en el Estadio.

Tal y como se desprende de la lectura y el estudio de
la Norma referenciada, no basta con tener presentes en
el Estadio a los diferentes agentes e Instituciones,
pensando que asf la respuesta serd inmediata, y que
quedard precozmente controlada la situacién de
emergencia. La "presencia" es el punto de partida,
pero no garantiza el resultado deseado.
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Todo lo contrario, muchos intervinientes en el lugar,
sin control, o sin instrucciones concretas, conducen sin
remedio a una situacién de mayor caos y desconcierto.

Por otra parte, tenemos la necesidad de cambiar el
enfoque que se le da a la cultura y concepcién de la
Protecciéon del Ciudadano, ya que en el caso de que
sucediera una emergencia colectiva, el ciudadano no
serfa precisamente un "espectador” de lo que estuviera
sucediendo, sino que sus acciones y reacciones, de no
ser las adecuadas, podrian provocar en si mismas
mayores dafios y repercusiones sobre el colectivo.

Debemos incluir a los ciudadanos, a los espectadores,
a los asistentes al estadio, en los planes de accién de
los Equipos de Primera Intervencién, haciéndoles
participes por adelantado de cuantas medidas puedan
resultar de su interés, mds alld de la simple mencién
de las vias de evacuacién y las luces de emergencia...

Habitualmente pensamos que entrenar al ptblico de
un Estadio para que sepan reaccionar ante una
situacién de riesgo puede generar desconfianza en el
Sistema, y propiciar con esta medida situaciones de
tensién en las personas durante la celebracién del
evento deportivo.
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Sin embargo, creemos firmemente que lograrfamos
todo lo contrario, y que transmitirfamos con ello un
mensaje de Seguridad, asi como sensacién de
encontrarse en un entorno controlado que nos
permitiera, en situaciones de estrés, manejar con cierto
control la reaccién de los implicados.

A esto es a lo que se denominamos generar cultura de
seguridad ante emergencias colectivas.

Para lograr este fin, se han disefiado ejercicios de
Evacuacion Controlada, que incluyen la distribuciéon
de octavillas por el Estadio, previamente al inicio de
cada partido, recogiéndolas cumplimentadas por los
espectadores al finalizar el encuentro. Con la
informacién contenida en estas octavillas hacemos
visible la planificacién de emergencias, implicamos a
los asistentes en ella, y ademds recogemos informacién
sobre su opinién y aportaciones al respecto.

Controlar la reaccién del publico, en los primeros
minutos, es vital para poder actuar con seguridad ante
situaciones de elevado riesgo colectivo en las que
queramos evitar que ocurra algo similar, por ejemplo,
alo vivido en 2012 en el Madrid Arena.
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Desarrollo
Operativo
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URGENCIAS Y EMERGENCIAS

EN EL ESTADIO:

EMEREENCIAS MEDIGAS
Y GUIDARGS CRITICOS

CUANDO EL TIEMPO ES VIDA

CAPACIDADES ASISTENCIALES
PATOLOGIA TIEMPO-DEPENDIENTE

En determinadas afecciones de salud, el tiempo es
vida. Son las emergencias y las denominadas
patologias tiempo-dependientes.

Una emergencia bien conocida y asumida hoy dia por
la sociedad en general es la muerte stibita. Parece estar
claro que se debe dar una respuesta inmediata a este
problema, ya que tiene una elevada incidencia (24.500
casos al afio en Espafia, cuatro veces mads que los
accidentes de trdfico)) y unas dramdticas
consecuencias (es la tercera causa de mortalidad).

En estos casos, por cada minuto de retraso en
desfibrilar al paciente se reduce la supervivencia en un
7-10%, de forma que después de 10 minutos las
posibilidades de sobrevivir son minimas.

Disponer en los primeros 4 minutos de un
desfibrilador externo semiautomadtico para atender al
paciente ya no es una opcién en nuestra sociedad, sino
un minimo de obligado cumplimiento para espacios
deportivos con alta concentracién humana.

Pero no todos los problemas de salud que pueden
ocasionar graves consecuencias para la vida de no ser
atendidos de manera precoz son paradas cardiacas, ni
se resuelven ni mucho menos con la presencia y
aplicaciéon precoz de wun desfibrilador externo
semiautomdtico. Hay muchas otras situaciones menos
conocidas, pero no por ello menos frecuentes, ni
menos graves.

A lo largo de cuatro temporadas, con alrededor de
2.000 pacientes atendidos, hemos podido identificar
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que las siguientes capacidades asistenciales deben
formar parte de las opciones diagndstico-terapéuticas
de un Dispositivo Sanitario que atienda a las urgencias
y emergencias de una poblacién como la que se retine
en un estadio de fatbol con una capacidad superior a
los 30.000 espectadores:

e Soporte  vital ~avanzado a la  parada
cardiorrespiratoria y cuidados criticos postparada.

e Soporte vital avanzado e inmediato a la urgencia
pedidtrica vital.

e Soporte vital avanzado e inmediato a la urgencia
vital del adulto.

e Soporte vital avanzado y cuidados criticos al
neonato.

e Soporte vital avanzado y cuidados al paciente con
patologia critica neuroldgica (convulsiones, ataque
cerebrovascular, hematoma epidural, hematoma
subdural, hemorragia subaracnoidea).

o Identificacién de casos y activaciéon del Cdédigo
ICTUS.

o Identificacién de casos y activacion del Cédigo
SEPSIS.

e Soporte vital avanzado y cuidados al paciente con

patologia  critica  cardiovascular  (arritmias,
SCACEST, SCASEST, angina estable,
tromboembolismo pulmonar, sindrome adrtico
agudo).

e Identificaciéon de casos y activacién del Servicio de
hemodindmica para realizacién de ICP primaria.

e Soporte vital avanzado y cuidados al paciente con
patologia critica respiratoria (EPOC, asma del
adulto, asma de la edad pedidtrica, broncoespasmo).

e Soporte vital avanzado y cuidados criticos al
paciente politraumatizado.

e Activacién del Cédigo TRAUMA.

e Soporte vital avanzado y cuidados criticos al
paciente quemado.

¢ Soporte vital avanzado e inmediato al paciente
intoxicado.

e Atenciéon inmediata a la patologia aguda
psiquidtrica (trastorno mental grave, ansiedad,
depresién, somatizaciones).

e Soporte vital avanzado e inmediato a las pacientes
obstétricas con urgencia vital.

Como continuidad a esta primera asistencia, se
completard la planificacion de la atencién pre-
hospitalaria con el establecimiento de estrategias
conjuntas con los hospitales de referencia, y el disefio
de mecanismos de activacién precoz de determinados
cédigos, contemplados en el Sistema Sanitario Piblico,
para la atencién de la patologia tiempo-dependiente.
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INFORMACION OPERACIONAL
COMPARTIDA

Podemos tener a los mejores Equipos de Emergencias
en el dispositivo, con capacidad para identificar y
atender rdpidamente las patologias tiempo-
dependientes comentadas, y sin embargo gestionar
mal el tiempo a la hora de tomar decisiones de
intervencién. Para afrontar situaciones criticas se
requiere ademds organizacién y planificaciéon de, al
menos, los siguiente aspectos:

e Cronograma general del dispositivo.

e Composicién de los equipos asistenciales.

e Funciones generales y especificas.

e Ubicacién predeterminada en el dispositivo.

¢ Organigrama jerarquico.

e Comunicaciones.

o Indicativos.

e Control de malla.

e Operativa asistencial.

¢ Redistribucién funcional y operativa en caso de
Emergencia Colectiva.

Esta informacién operacional debe ser difundida y
compartida con todos los intervinientes del
dispositivo sanitario, permitiendo asi fluidez en la
actuacién y en la toma de decisiones, y economizando
en el uso de los tiempos. Para ello, hemos disefiado un
formato (fichas) que recoge los aspectos organizativos
y operativos mds relevantes, y que se entrega en mano
a cada interviniente antes del comienzo del
dispositivo. Estas fichas pueden consultarse en el
bloque de anexos de este Manual.
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ARQUITECTURA ORGANIZATIVA
Y DISENO DEL OPERATIVO
SANITARIO DEL ESTADIO

EMERCENGCIAS MEDIGAS
Y CUIRADOS CRITICOS

A\ [
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En este capitulo proponemos un modelo de
organizacion capaz de crecer y absorber cuantos
equipos y profesionales conformen finalmente el
dispositivo sanitario, adaptdndose adecuadamente a
las necesidades y requerimientos propios de cada
partido o evento en particular.

No se trata de agrupar en el estadio a muchos
médicos, enfermeros, técnicos de emergencias,
socorristas, voluntarios, y ponerlos bajo el mando de
un responsable / coordinador del servicio. Se trata de ir
conformando pequefios Equipos con cierta autonomia
de funcionamiento y de diferente nivel asistencial,
para poder escalonar la respuesta que se de a cada
demanda sanitaria, teniendo en cuenta conceptos
elementales como son el de mando tnico, tramos de
control, y estructura jerdrquica de funcionamiento,
entre otros conocimientos de gestién que debemos
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manejar durante la planificacién del dispositivo y el
disefio de su arquitectura.

UNIDADES OPERATIVAS

Para ello comenzamos por definir las siguientes
unidades operativas, o Equipos asistenciales, y su
composicion:

¢ EPI: Equipo de Primera Intervenciéon (nivel 1),
formado por uno o dos miembros, pudiendo ser
socorristas, técnicos de emergencias, o personal de
seguridad, entrenados todos, como minimo, en
técnicas de Soporte Vital Basico y manejo de

desfribriladores externos semiautomaéticos.
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¢ SATELITE: Equipo Sanitario de nivel 2, con un
profesional de enfermerfa entrenado en emergencias
y cuidados criticos al frente, y al menos un técnico

de emergencias sanitarias.

¢ INTENSIVO: Equipo Sanitario de nivel 3, formado
por un médico, un enfermero, y uno 6 dos técnicos
de emergencias sanitarias, con las capacidades

asistenciales indicadas en el capitulo 6.1.

¢ CRITICO: Equipo Sanitario de Observacién y
tratamiento Critico (nivel 4), formado al menos por
un médico y un enfermero de emergencias y
cuidados
asistenciales que INTENSIVO.

criticos, con iguales capacidades

¢ UCOSAN: Unidad de

menos

Coordinacién Sanitaria,

formada por al un profesional con

competencias para el manejo de las comunicaciones

en emergencias.

e MIKE CHARLIE (MCQ): Médico Coordinador del
Dispositivo sanitario, formado por un médico con
formacién en mando y control de eventos de riesgo
previsible (norma UNE-ISO 22320).

DIMENSIONAMIENTO
DEL DISPOSITIVO ASISTENCIAL

Para poder valorar por adelantado el nimero de
profesionales y de Equipos asistenciales que un
partido puede requerir, proponemos una serie de
items con los que poder aproximarnos a la
complejidad asistencial que tendrd que afrontar el
Dispositivo para su disefio y planificacién mads
oportunos.

De este modo, pretendemos lograr la eficiencia de la
planificacién  realizada,  evitando  tanto el
sobredimensionamiento, como la falta de recursos
sanitarios que tan graves consecuencias podria tener
para la salud y seguridad tanto de los jugadores como
de los espectadores reunidos en el estadio.

Consideramos dos matrices de valoracién de la
complejidad asistencial del dispositivo sanitario, en
funcién del aforo global del estadio:
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Factores a considerar para estadios de menos de
15.000 espectadores (sumamos 1 punto por item):

e Partido con elevado riesgo de enfrentamiento
violento entre las dos aficiones.
o Asistencia prevista de méas de 5.000 espectadores.

4 )
Factores a considerar para estadios de mas de 15.000

espectadores (sumamos 1 punto por item):

e Partido en sédbado o vispera de festivo.

e Fin previsto del partido después de las 22:00 horas.
o Asistencia prevista mayor de 35.000* espectadores.
o Partido declarado oficialmente de Alto Riesgo.

*Con mds de 60.000 espectadores sumaremos 2 puntos en lugar de uno.

En las siguientes dos matrices se concreta el niimero y
tipo de equipos que deberdn conformar el Dispositivo
sanitario, en relacién al nivel de complejidad
asistencial calculado previamente, para obtener
buenos resultados en términos de calidad asistencial.
Manejamos matrices diferentes segtiin el tamafio y
aforo total del estadio en cuestion:

Estadio <15.000 Complejidad asistencial
Muy Baja  Baja/Media
Equipos (0 puntos)  (1-2 puntos)
INTENSIVO TERRENO 1 1
INTENSIVO GRADAS ninguno 1
Estadio Complejidad asistencial
>15.000

Baja Media Alta Muy Alta
Equipos (O puntos)  (1-2 puntos) (3-4 puntos) (5 puntos)
EPI ninguno 3 de4a8
SATELITE ninguno 1 2
INTENSIVO
TERRENO 1 1 1 !
INTENSIVO
GRADAS [ ! [ 2
CRITICO ninguno 1 1 1
UCOSAN ninguno 1
MC ninguno 1 1 1
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FUNCIONES DE LOS
EQUIPOS ASISTENCIALES

EPIL:

o Establecer el primer contacto sanitario con el
usuario.

e Acudir a las gradas, o inmediaciones del estadio,
para atender las demandas producidas en su zona
de actuacién, ya sea por solicitud directa de usuario
o testigo, o por requerimiento de UCOSAN o MC.

¢ Realizar el primer triage sanitario.

o Prestar la primera intervencién en espera, en su
caso, de la llegada del Equipo SATELITE.

e Colaborar con SATELITE e INTENSIVO en lo que le
sea requerido.

e Mantener informado a UCOSAN/MC. Durante la
asistencia en si podrdn hacerlo mediante un
miembro de Seguridad préximo, que hard de enlace
de comunicaciones.

SATELITE:

o Presentarse en las gradas para atender todas las
demandas sanitarias.

e Atender a pacientes "amarillos/verdes", asi como a
los "rojos" que se produzcan en su proximidad, hasta
la llegada de INTENSIVO al lugar.

o Identificar a pacientes "rojos" y transferirlos a
INTENSIVO.

e Colaborar con INTENSIVO en lo que le sea
requerido.

INTENSIVO:

e Prestar asistencia a pacientes "rojos". Los pacientes
"amarillos/verdes" serén derivados a SATELITE
para su atencién, permitiendo con ello que
INTENSIVO quede disponible lo antes posible.

» Resolver las emergencias sanitarias en el estadio.

o Supervisar las altas dadas por SATELITE a los
pacientes "amarillo".

e En el caso de disponer de dos Equipos INTENSIVO,
se destinard uno para cubrir preferentemente el
terreno de juego, y otro para las gradas.

e Mantener informado a UCOSAN/MC. Durante la
asistencia en si lo podrdn hacer mediante un
miembro de Seguridad préximo, que hard de enlace
de comunicaciones.

CRITICO:

e Prestar atencién a los pacientes que acudan a la Sala
de Estabilizacién, ya sea voluntariamente, o
trasladados hasta ahi, notificando a UCOSAN/MC
la llegada de pacientes, el equipo de traslado y el
triage correspondiente.

e Realizar suturas, inmovilizacion de fracturas,
monitorizacion...

e Mantener en observacion a pacientes que lo
requieran, hasta su alta o traslado.

e Colaborar con SATELITE e INTENSIVO en lo que le
sea requerido.

UCOSAN:

e Establecer comunicaciones con el exterior del
estadio.

e Mantener informado a 112 y/o 061 de los aspectos
relevantes de interés para la Administracién.

e Activar a los diferentes Equipos sanitarios ante
incidencias del servicio.

e Supervisar la malla interna de comunicaciones.

e Registrar cronas y datos de las demandas
asistenciales del dispositivo.

¢ Coordinar las evacuaciones del estadio.

¢ Elaborar el documento de Resultado de Indicadores,
al finalizar cada partido.

MIKE-CHARLIE (MO):

¢ Mando y control del dispositivo sanitario.

e Supervisar y coordinar la respuesta de los diferentes
Equipos asistenciales a las demandas del estadio,
tomando las decisiones necesarias durante el
dispositivo.

e Autorizar las evacuaciones en ambulancia a centros
sanitarios.

e Informar y asesorar al Responsable de Seguridad del
estadio (CHARLIE 1), como responsable general de
todas las intervenciones de los diferentes grupos
operativos del dispositivo (seguridad, sanitarios,
mantenimiento...)
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OPERATIVA ASISTENCIAL EN
GRADAS E INMEDIACIONES

EMERCENCIAS MEDICAS
Y GUIDARES CRITICES

DEL ESTADIO

1. VIAS DE ENTRADA DE LA
DEMANDA DE ASISTENCIA

La demanda asistencial puede entrar en el Sistema por
las siguientes vias.

a) 061/112

El usuario, o testigos préximos, ante la necesidad de
requerir asistencia sanitaria en el estadio o sus
inmediaciones, puede llamar por teléfono al Servicio
112/061 externo. Estos Servicios externos, habiendo
sido informados antes del inicio del dispositivo
sanitario por recursos propios del Estadio, se pondrdn
en contacto con UCOSAN/MC y le transferirdn los
datos de la demanda asistencial en cuestion,
gestionando la necesidad de enviar recursos
adicionales, en su caso.

UCOSAN/MC comunicard en la malla sanitaria los
datos de la demanda, activando los recursos precisos.

b) USUARIO/TESTIGO

El usuario, o testigos préximos, pueden localizar a un
miembro del dispositivo del Estadio (personal de
seguridad, mantenimiento, sanitarios...), y solicitarle el
envio de ayuda sanitaria al lugar de la demanda.

Se generard inmediatamente, a través de la malla, una
alerta a UCOSAN/MC, solicitando el envio de
recursos para la atencién demandada.

Si lo que solicita el usuario es informacién de dénde
acudir en el estadio para efectuar una consulta médica
(paciente "verde") se le ofrecerd en primer lugar la
posibilidad de que un equipo sanitario acuda a su
encuentro, sin tener que desplazarse de su ubicacién
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(SATELITE). En caso afirmativo, se comunicard por
malla la ubicacién precisa y el triage "verde", para la
auto-activacién del recurso correspondiente.

En el caso de que el usuario desee acudir a una
consulta y no ser atendido en la grada o galerfas del
estadio, o no tener disponible al equipo SATELITE, se
le acompafiard hasta la Sala de Estabilizacién del
Estadio, previo conocimiento de esta circunstancia y
autorizacién de MC.

¢) PERSONAL DEL DISPOSITIVO

Cuando la demanda asistencial sea identificada
directamente por un miembro no sanitario del
dispositivo del Estadio, se informard a través de la
malla de comunicacién sin demora, identificando
claramente el lugar y el primer triage del paciente,
manteniendo la comunicacién via radio hasta la
llegada al lugar del equipo asistencial.

2. PRIMER TRIAGE

Con la finalidad de poder activar y enviar los recursos
mas adecuados, en funcién del nivel asistencial
requerido, se hace necesario realizar un primer triage
del paciente. Este primer triage debe saber realizarlo
todo el personal presente en el estadio (sanitarios y no
sanitarios), y ayudard a escalonar el envio de recursos
y la priorizacién de la asistencia en caso de producirse
saturacion del sistema.

VERDE

El paciente puede caminar, sin sufrir dificultad
respiratoria al hacerlo (en este caso seria considerado
"amarillo").

El paciente no puede caminar, pero responde con
coherencia a nuestras preguntas sobre lo que le ocurre,
dénde se encuentra, o qué dia y hora es.

ROJO

El paciente no responde a ningin estimulo, o lo hace
pero con evidente dificultad respiratoria. Esta
situaciébn requiere una atencién prioritaria para
descartar que el paciente se encuentre en situacién de
peligro para su vida.
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Primer triage y activacidon de recursos

m AMARILLO VERDE

El paciente no
responde a ningln
estimulo, o lo hace
pero con evidente
dificultad respiratoria.

LOS SIGU

-EPI mds proximo.
-INTENSIVO

-SATELITE (s6lo en caso
de no tener disponible
a INTENSIVO, para

El paciente no puede
caminar, pero
responde a nuestras
preguntas.

El paciente puede
caminar, sin sufrir
dificultad respiratoria
al hacerlo (en este
caso seria considerado

IENTES EQUIPOS P

-EPI mds préximo.
SATELITE

-INTENSIVO (sélo en
caso de no tener
disponible a SATELITE)

"amarillo").

UCOSAN /MC SUPERVISA LA AUTO-ACTIVACION DE

ROXIMOS

-EPI més proximo.
-SATELITE

-Ofrecer la posibilidad
de acudir a la Sala de
Estabilizacion en caso

mantener su
disponibilidad
inmediata)

de no tener disponible
a SATELITE, o bien
esperar hasta su
disponibilidad.

3. AUTO-ACTIVACION DE LOS EQUIPOS
vs ASIGNACION POR EL COORDINADOR

Se reduce mucho el tiempo de respuesta si los
diferentes Equipos asistenciales se auto-activan ante la
comunicaciéon de una demanda o solicitud de
asistencia a través de la malla tnica sanitaria. Esta
auto-activacién consiste en que un Equipo se asigna
de manera automadtica a una demanda en particular,
sin necesidad de que sea el Coordinador de servicios
quien indique el equipo que asumird la asistencia.

Se reduce el tiempo de incertidumbre en la malla (el
que sucede desde que la solicitud entra en la malla
hasta que el Coordinador asigna un equipo
determinado), y se minimiza el riesgo de que por estar
atendiendo otra emergencia, la comunicacién con el
Coordinador esté dificultada y enlentecida, entre otras
ventajas importantes.

Para poder emplear este sistema, todos los sanitarios
deben trabajar bajo la misma y tnica malla de
comunicaciones, adiestrados en el uso de los equipos
y el lenguaje de comunicacién radio, manteniendo el
mayor tiempo posible el silencio-radio, y conociendo
cada Equipo, de manera previa, su zona de cobertura,
asi como el nivel de emergencia (triage) ante el que
responder como primer equipo de la intervencién.

La labor del Coordinador se centra en verificar que
cada demanda de asistencia es recogida por un Equipo
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que devuelve a la malla un mensaje de auto-
activacion, chequeando los tiempo de respuesta,
asistencia, y traslado a la Sala de Estabilizacién, en su
caso, con la ayuda de UCOSAN si el volumen del
dispositivo lo requiere.

El Coordinador puede de este modo gestionar la toma
de decisiones sobre un sistema que, inicialmente, no es
dependiente de su figura ni de su intervencién para
atender con rapidez y prontitud a un paciente en
situacién potencialmente grave.

4. PRIMERA INTERVENCION

Serd considerada como '"primera intervencién" la
prestada al paciente por el primer interviniente del
dispositivo sanitario.

Junto con el Equipo sanitario asociado a la demanda,
se activardA un miembro del Equipo de Seguridad,
que serd desde ese momento el enlace de
comunicaciones, encargado de mantener el contacto a
través de la malla sanitaria, facilitando a ésta toda la
informacién que le sea requerida, y colaborando con el
Equipo asistencial para favorecer la seguridad durante
la atencién en el lugar.

En estos primeros momentos es fundamental tener
identificadas las maniobras a realizar, asi como los
responsables de su ejecucién, por lo que se hace
indispensable el entrenamiento conjunto de todos los
profesionales intervinientes en el dispositivo,
sanitarios y no sanitarios.

5. TRASLADO A LA )
SALA DE ESTABILIZACION

Una vez llegue el Equipo al lugar, decidird si el
paciente precisa ser trasladado a la Sala de
Estabilizacién, o por el contrario puede ser atendido
inicialmente en el mismo lugar de la demanda. Esta
informacién debe comunicarse inmediatamente a la
malla, para su conocimiento por UCOSAN/MC, asi
como para el envio de recursos adicionales a la zona,
en caso de estimarse necesarios.

En el caso de disponer de Equipo CRITICO (segtn el
disefio del dispositivo), éste se hard cargo del paciente
a su llegada a la Sala de Estabilizacién, liberando al
resto de equipos implicados en la asistencia para asi
recuperar la disponibilidad y poder dar respuesta
inmediata a una nueva demanda asistencial.

6. EVACUACION A UN
CENTRO SANITARIO

Corresponde a MC autorizar el traslado de los
pacientes atendidos en el Estadio hacia un Centro
Sanitario, asi como el momento y los profesionales,
equipos y vehiculos que lo llevaran a cabo.

En contacto con el Jefe /Responsable de Seguridad del
Estadio, se definird la puerta de evacuacién, el camino
interior a seguir hasta dicha puerta, la necesidad o no
de establecer un cordén de seguridad tanto en el
recorrido por las galerfas como en los alrededores de
la puerta de salida, la prealerta de los controladores de
las barreras externas del estadio, etc.

Igualmente, MC valorara conjuntamente con el Jefe de
Seguridad y la autoridad policial presente en el
interior del estadio (UCO), la idoneidad de acompanar
a la ambulancia con vehiculos de escolta hasta su
llegada al centro hospitalario. En ocasiones puede ser
necesario tomar toda esta serie de medidas (jugadores,
personalidades, autoridades, etc)

Sera UCOSAN, caso de disponer de este Equipo,
quien coordine la ejecucién del traslado, una vez
decididos todos los detalles comentados.
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Y GUIDARES CRITICES

Paciente, testigo. ...

PRIMER
INTERVINIENTE

SATELITE o
INTENSIVO

INTENSIVO

Enlace de

Comunicaciones

EVACGRAD

INTENSIVO

INTENSIVO
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ASISTENCIA SANITARIA

A ESPECTADORES

Arquitectura de procesos (nivel 3)

Solicitud ! ]

y

12 asistencia y
valoracion

S

Alerta a UCO
Inicio de RCP segln

Algoritmos SVB

Enlace de Comunicaciones
(Personal de Seguridad)

Asistencia inicial, en espera de la
llegada de SATELITE o INTENSIVO

v

Sospecha de Patologia
Tiempo-Dependiente

« Inconsciencia » Dolor toracico
¢ Sincope ¢ Disnea

Valoracion

TRANSFERENCIA a
INTENSIVO
(se libera SATELITE)

v

Comunicacién de
situacién a UCO

v

Evacuacion del
paciente*

v

Atencion médica
del paciente

v

ALTA MEDICA**
Informe a UCOSAN

e Mareo Palpitaciones
e Habla alterada  Sudoracion
e Asimetria facial o ...

SATELITE
(se libera INTENSIVO)

Paciente verde/amarillo
Atencién y resolucién por

*Traslado hacia la
Sala de Estabilizacion

*Junto con el Personal de la
Sala de Estabilizacion

Solicitud de Autorizacion a
MIKE CHARLIE

Comunicacién a UCOSAN para su
gestion oportuna

I
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OPERATIVA ASISTENCIAL EN

| 0|
EMERCENCIAS MEDICAS
Y GUIDARES CRITICES

EL TERRENO DE JUEGO:

LA ATENCION AL JUGADOR

Carrico se retira lesionadg»»™ ..
Foto: Kiko Hurtado

1. ACCESO AL TERRENO DE JUEGO

Cuando un jugador precise ser atendido, y siempre
que el arbitro asi lo considere, el primer acceso al
terreno de juego serd el del equipo médico deportivo
del Club del jugador en cuestién.

Salvo situaciones en las que la gravedad de la
situaciéon sea evidente, el Equipo INTENSIVO
asignado al terreno de juego debera esperar a ser
llamado por el médico o sanitario del Club para
acceder al césped, asi como a los gestos de
autorizacién del drbitro o de sus auxiliares que, segin
se encuentre el jugador, podrdn ser desde
movimientos con ambos brazos simulando levantar
una camilla, hasta movimientos rédpidos y repetidos de
uno o ambos brazos requiriéndonos con urgencia.

Por tanto, nuestro acceso al terreno se producird, la
mayoria de las veces, en un segundo escalén.

2. COMPOSICION DEL EQUIPO SANITARIO
QUE ACCEDE AL TERRENO DE JUEGO

Una vez que el equipo médico del Club solicita
nuestra intervencién, ya sea para sacar al jugador en
camilla porque requiera continuar su atencién fuera
del terreno, o bien porque tengamos que actuar in situ,
llega el momento de decidir qué miembros del Equipo
acceden al césped para atender al jugador.

Nuestra experiencia en este sentido nos lleva a ser
contundentes al resolver esta cuestién: siempre debe
acudir un Equipo INTENSIVO, formado por un
médico y un enfermero de emergencias, y al menos
dos técnicos de emergencias sanitarias. Este Equipo
debe intervenir siempre que el equipo del Club lo
requiera, incluso aunque tengamos cierta certeza antes
de acceder al terreno de que el paciente no necesita
atenciéon emergente in situ, y que sélo precisa su
camilleo hasta la banda.
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La gestién del tiempo durante un partido de ftbol
estd sometida a muchos intereses cuyo andlisis excede
la intencién de este Manual. Lo que sucede es que en
un momento determinado, y salvo situaciéon de
emergencia vital evidente, la detencién del juego para
atender a un jugador lesionado puede no resultar
beneficiosa para todas las partes, y rodearse de
demasiados elementos que favorezcan el aumento del
estrés ambiental que acompafiard, sin duda alguna, al
proceso asistencial y a la toma de decisiones que deba
realizar el equipo médico de emergencias.

La lesion que a cdmara lenta, en el andlisis que
tranquilamente puede llevarse a cabo minutos
después de suceder el momento de la lesién, puede
resultar de una gravedad evidente, puede pasar por
completo desapercibida tanto para el equipo del Club
como para el Equipo INTENSIVO. Factores como la
distancia entre los sanitarios y la zona del terreno
donde sucede la lesién, la presencia de otros jugadores
que puedan obstaculizar y dificultar la visualizacién
directa del modo y momento en que sucede la lesién y
su mecanismo de produccién, asi como la rapidez en
la que sucede y el amplio escenario en el que puede
hacerlo, hacen complejo poder tener siempre, antes de
atender al jugador, una idea aproximada de la posible
gravedad de la lesion.

Esta dificultad debe resolverse, ante la duda en el caso
de lesiones traumaticas, con la ejecucién de maniobras
de movilizacién e inmovilizacién que tiendan a la
proteccién del raquis, hasta su posible resolucién con
la realizacién de una valoracién neurolégica en la
banda y/o de la visualizacién de la repeticién de las
imagenes de lo sucedido. Incluso con la retirada
preventiva del jugador para realizarle pruebas de
imagen y someterle a observacion durante unas horas.
Sobre todo si se encuentran involucrados un portero y
otro jugador tras una jugada claramente ofensiva, con
lesionados en las inmediaciones de la porterfa.

Pero claro, quién toma la decisién de dejar a un equipo
sin su portero titular por una presuncién de gravedad,
que posteriormente se descarte lesién, y que el partido
no termine favorablemente para su equipo...

Las decisiones sobre la atencién emergente de los
jugadores, ademds de la ejecucién de las técnicas
indicadas, deben recaer sobre los médicos de los
Equipos de emergencia, en estrecha colaboracién con
los equipos médicos deportivos de los Clubes,
estableciendo verdaderas sinergias de trabajo conjunto
donde ambos colectivos profesionales podamos
mejorar, juntos, la atencién que se presta hoy dia a los
jugadores que se lesionan en el terreno de juego.
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Y si el Equipo INTENSIVO acude a por el jugador,
pero resulta no ser necesaria su intervencién
preventiva ante la emergencia, realizard su camilleo
hasta la banda para que el equipo médico del Club
contintde su atencion.

3. ATENCION ESPECIALIZADA IN SITU

Como hemos comentado, hay ocasiones en las que el
jugador no requiere una atencién emergente sobre el
terreno, pero puede presentar patologia traumdtica de
consideracién, haciendo necesaria la realizaciéon de
maniobras especificas para su movilizaciéon e
inmovilizacién, propias de la atencién inicial al
traumatizado que presta un equipo de emergencias,
dirigidas a evitar lesiones secundarias durante su
manipulacién por personal no cualificado. Lesiones en
cabeza, cuello, espalda, huesos largos, o pelvis,
requieren una atencion especial.

Del mismo modo, un jugador que sufre una pérdida
de conocimiento, aunque sea de breve duracién,
mareos, dificultad respiratoria, palpitaciones, o
alteraciones de la vision, el habla, o la movilidad de
sus brazos o piernas, requiere ser valorado antes de
continuar la préctica deportiva.

En estos casos, deberd ser trasladado a la banda, y
desde aqui a la sala prevista por el Club local para la
atencién de este tipo de situaciones, descartando la
presencia de patologia grave.

4. CORDON DE SEGURIDAD

Cuando INTENSIVO acceda al terreno de juego y
necesite intervenir por tratarse de una situacién de
emergencia vital, el Jefe/Responsable del Equipo de
Seguridad del campo deberd dar instrucciones a su
personal para formar un cordén de seguridad
alrededor de la zona asistencial que permita crear
suficiente espacio para desplegar el material y trabajar
sin la presién del resto de jugadores.

Se colocard junto al médico de INTENSIVO, y
realizard funciones de enlace de comunicaciones entre
éste y MC.

El jugador deberd recibir atencién médica en el mismo
césped hasta que el médico de INTENSIVO considere
oportuno su traslado a la banda, formdndose una
doble linea de seguridad que acompafiard a
INTENSIVO y jugador fuera del terreno de juego.

La disposicion de cada miembro del Equipo
INTENSIVO se comenta en el siguiente capitulo.

Monitor Mochila
Desfibrilador . Via Aérea

Ejemplo de ubicacién de
personal y material
Mochlla
Circulatorio

5. EVACUACION DEL JUGADOR
A UN CENTRO SANITARIO

srtuac/on lo permite

La decisién de trasladar a un jugador a un Centro
Sanitario deberd ser tomada conjuntamente por el
médico de su equipo y el médico de INTENSIVO.

INTENSIVO realizard el traslado hacia el Centro
concertado para ello, tras aprobacién por el médico o
responsable de su Club. El traslado, asi como las
condiciones en las que se llevard a cabo, serd
autorizado finalmente y coordinado por MC y el Jefe
de Seguridad del Estadio.
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st i ASISTENCIA SANITARIA
EMERCENCIAS MEDICAS A JUGADORES

Y GUIDARES CRITICES

Arquitectura de procesos (nivel 3)

valoracion

Traslado a la banda y
resolucién por Médico

¢ del Equipo

Médico del Equipo [ 12 asistencia y ]

Solicitud de Atencién
in situ por INTENSIVO

v

INTENSIVO Aproximacion al

jugador -in situ-

en funcion de la clinica y/o el

mecanismo lesional
)
Estabilizacién* del Camilleo a la banda
jugador -in situ- ylo retorno al juego
EVAC CAMPO Colaboracion con
INTENSIVO
v v
Evacuacion del *Traslado hacia la Sala de
jugador* Emergencias (vestuario)

s . Eval i0 j
Mo o Eieo e
INTENSIVO ¢
Solicitud de Autorizacion a
MIKE CHARLIE
Comunicacién a UCOSAN para su
gestion oportuna

INTENSIVO [ ALTA MEDICA** ]

**seguimiento del jugador por el Médico del Equipo
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LA ASISTENCIA ORGANIZADA
DEL EQUIPO DE EMERGENCIAS:
POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

EMERCENCIAS MEDICAS
Y GUIDARES CRITICES

Presentamos un modelo de actuacién de los Equipos
de Emergencia que pretende homogeneizar los
criterios de intervencién, organizar y priorizar las
diferentes acciones que deben realizarse durante la
atenciéon tanto de las situaciones de parada
cardiorrespiratoria y reanimacién cardiopulmonar,
como del resto de situaciones de la emergencia, bajo lo
que denominamos trabajo en silencio organizado.

Este modelo no sélo es aplicable al trabajo en equipo
en el estadio, sino que define los procedimientos que
cada profesional debe realizar en los primeros
momentos de la atencién a la emergencia, permitiendo
que puedan ser ejecutados sin la dependencia de su
previa indicacién por parte del jefe del Equipo,
ganando en capacidades y autonomia, y evitando
hacer recaer sobre el jefe la tarea de dedicar esfuerzos
en labores de direccién de las acciones de los demas,
lo que redunda finalmente en un mejor y mayor

aprovechamiento del tiempo disponible para la toma
de decisiones criticas, factor de un elevado valor para
el paciente en situacién de riesgo vital.

Ademds, este modelo ayuda a evitar errores de
comunicacién al minimizar los mensajes verbales que
se intercambian los sanitarios en los primeros
momentos de la intervencién, y redunda en una
asistencia mds segura para nuestros pacientes.

1. PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS DE UN
EQUIPO DE EMERGENCIAS

Para estructurar un modelo de trabajo organizado es
necesario agrupar las tareas que un equipo realiza y
asignarlas a cada profesional en funcién de su
categoria laboral y de sus competencias. Todo modelo
de trabajo en equipo requiere disponer de un disefio
bien estructurado, cumpliendo, entre otros, una serie
de principios organizativos:
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e Unidad de Objetivo: todos los miembros de la
organizacién (Equipo) deben contribuir a la
consecucién del objetivo del servicio.

e Alcance o tramo de Control: debe determinarse el
nimero de personas que el jefe puede dirigir con
efectividad.

¢ Unidad de Mando: debe definirse un jefe del
Equipo.

e Principio Jerarquico: el servicio, y el Equipo, deben
tener definida una linea de autoridad.

e Delegacién de autoridad y responsabilidad: deben

asignarse tareas a los miembros del Equipo,
conferirles libertad y responsabilidad para
desempeniarlas.

o Principio del trabajo y especializacién: como
consecuencia de dividir el trabajo del Equipo en
cada miembro, se produce la especializacién en las
tareas asignadas, lo que conduce a una mejor
realizacién de cada una de ellas.

En base a los principios anteriores, y teniendo en
cuenta la regulacién que de las relaciones
interprofesionales y del trabajo en equipo hace la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidon de las
profesiones sanitarias, la organizacién de un Equipo
de Emergencias debe tener presente los siguientes
aspectos:

¢ El trabajo organizado ofrece al paciente una
asistencia rdpida, completa y
eficiente.

e Cada profesional debe tener definidas sus
responsabilidades y competencias durante la
asistencia.

e Cada profesional debe hacerse responsable de un
determinado material.

e Cada profesional debe portar dicho material y
responsabilizarse de su recuperacién posterior para
llevar a cabo la reactivacién de la unidad.

e Toda intervenciéon que nos haga dudar debe ser
consultada con el jefe del Equipo.

2. MATERIAL Y PROCEDIMIENTOS
EN EMERGENCIAS

En la Tabla 1 identificamos y recogemos las tareas y
procedimientos que puede realizar un equipo de
Emergencias (INTENSIVO), en funcién del material
fungible, farmacolégico y electromédico disponible.
Con este material se pueden realizar procedimientos
de Soporte Vital Avanzado a pacientes en estado
critico, ya se encuentren en situacién de inestabilidad
neuroldgica, respiratoria y /o hemodindmica.

Los Equipos de emergencias deben reunir
competencias para manejar el material indicado, asi
como para realizar los procedimientos detallados.
Cada  profesional tiene unas determinadas
competencias que, sumadas a las del resto, determinan
el nivel de atencién a la emergencia que podrd prestar
el Equipo en su conjunto.

Tabla 1. Relacion de material y procedimientos en emergencias

e El trabajo en
fundamental, requiriendo el
respeto  mutuo entre los
diferentes profesionales que lo
conforman.

Equipo es

e Todo Equipo de Emergencias
debe tener claramente
identificado un jefe (director),
responsable de la toma de
decisiones criticas asistenciales.
En los Equipos de Emergencias
con médico, éste es el jefe. En
los Equipo de Emergencias con
personal de enfermeria al frente,
éste es el jefe.
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Material Emergencias
Material para el manejo de la via aérea
Fungible para drenaje téraco-
pericérdico
Fungible para sondaje NG vy vesical
Fungible para la canalizacion venosa
Fungible para administrar medicacion
Farmacos y sueros
Nevera y sistema calientasueros
Oxigeno y su fungible
Aspirador de secreciones
Monitor-EKG 12D-desfibrilador y pulsiO2
Ventilador portdtil y CPAP
Capnégrafo
Bomba de perfusion continua
Monitor de Presidon No Invasiva (PNI),
glucémetro y termdémetro
Material para la atencién al
fraumatizado

Procedimientos
= Oxigenoterapia
= Aspiracién de secreciones
" Manejo avanzado de la via aérea
® Via aérea quirdrgica
® Téraco-pericardiocentesis
® Ventilacién mecdnica 'y VMNI
® Monitorizacién EKG 12 derivaciones
® Monitorizacién de SpO2, TAy T°
® Monitorizaciéon capnografia
® Accesos vasculares e intradsea
® Sondaje oro-nasogdstrico y vesical
® Terapia eléctrica y farmacoldégica
® Extraccién de sangre para andlitica
" Glucemia capilar
® Movi-inmovilizacién del fraumatizado
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3. ASIGNACION DE PROCEDIMIENTOS
A LOS MIEMBROS DEL EQUIPO

Tabla 2. Asignacion de procedimientos a los profesionales del Equipo
Médico DUE TES

Para alcanzar la especializacién
es importante dividir las tareas,
lo que ademads le permitird al
Equipo la ejecucion simultdnea
de varias técnicas, reduciendo los
tiempos empleados. Este aspecto,
en situacién de riesgo vital,

Manejo de la via aérea
Via aérea quirlrgica
Acceso vascular central
Toracocentesis
Pericardiocentesis
Pardmetros de VMl y VMNI
Prescripcion de

Monitorizaciéon EKG y SpO2
TomadeTAy T®
Aspiracién de secreciones
Acceso vascular periférico
Administracién de
farmacos
Extracciéon de sangre

Seguridad del Equipo
Manejo de fungible para Oz
Colocacién monitor EKG 4D

Movi-inmovilizacién
Apoyo a DUE y médico

fratamiento

adquiere una gran importancia.

Sondaje NG y vesical
Cuidados enfermeria

El reparto de tareas de la tabla 2

no pretende limitar a ninglin profesional en su
desempefio, sino identificar al encargado de realizar el
proceso o técnica en cuestion cuando trabajen en
equipo.

4. UBICACION DE LOS PROFESIONALES
DURANTE LA ASISTENCIA

En la emergencia en el Estadio podemos tener que
trabajar en diferentes escenarios, donde deberemos
prestar la primera atencién sanitaria: gradas, pasillos,
aseos, vestuarios, etc. Podemos tener que trabajar a
cielo abierto, bajo condiciones climaticas adversas, en
lugares angostos, con cierto confinamiento y poco
espacio para movernos, rodeados de asientos, quizds
sin una camilla donde poder ubicar a nuestro paciente
para abordarle con comodidad, etc.

Por ello, todo nuestro material lo portamos en el
interior de mochilas que nos permitan llevarlo donde
sea precisa nuestra asistencia.

En este contexto, tan importante es tener identificados
los procedimientos que cada profesional debe realizar,
como un modelo predeterminado donde ubicar y
desplegar el material alrededor del paciente (mochilas,
electromedicina, botella de O2...), facilitando con ello
la rdpida organizacién del escenario, la identificacién
de la posicién que cada miembro del Equipo ocupard,
y la adquisicion de cierto hdbito de trabajo
normalizado, incluso en entornos de muy diferente
configuracién espacial.

Como primer paso, y siempre que sea posible,
tendremos que identificar en la zona el mejor espacio
donde ubicar al paciente, incluso antes de desplegar el
material alrededor del mismo. El lugar elegido debera
permitirnos colocar al paciente en posiciéon dectbito
supino, con posibilidad de abordaje por todos sus
lados. Si el paciente se encuentra en el interior de un
aseo, o un espacio muy estrecho, por ejemplo, le

trasladaremos al exterior, a una zona mds amplia y
adecuada, antes de comenzar su atencién sanitaria.
Nos dispondremos como describimos a continuacién,
y segin se puede observar en la Figura 1. Es
importante que todos los profesionales ocupen su
posicién evitando estar de pie junto al paciente.

EL MEDICO

El médico se ubicard por detras de la cabeza del
paciente, desde donde controlara la evolucién clinica
y el desarrollo de la asistencia, asumiendo la
realizacién de procedimientos de manejo de la via
aérea y ventilacién.

Para ello debe desplegar la mochila de via aérea a su
izquierda, quedando ésta igualmente accesible para el

enfermero (DUE). El Técnico de Emergencias (TES)
colocard la botella de oxigeno a la derecha del médico.

Monitor
Desfibrilador .
P4 \\j

Ejemplo de ubicacién de
personal y material
alrededor de un

Mochila
Via Aérea

paciente, cuando la
situacion lo permite

Mochila
Circulatorio

asistencia

Figura 1
79
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El lugar donde el médico ubicard el monitor
desfibrilador es a su derecha, a la altura de la cabeza
del paciente, préximo a la posicién que ocupard uno
de los TES, permitiendo asf su manejo por parte de
éste para realizar la monitorizacion bdsica del paciente
(4 electrodos). El TES orientard la pantalla del monitor
de manera que pueda ser visualizada tanto por el
médico como por el enfermero.

EL ENFERMERO

El enfermero se colocard, siempre que sea posible, a la
izquierda del paciente. A su derecha encontrard que el
médico ha wubicado la mochila de via aérea,
permitiéndole acceder facilmente al material
contenido en ella. A su izquierda desplegard la
mochila de circulatorio, en un lugar donde puedan
acceder facilmente tanto él mismo como el TES, ya que
ambos tienen asignados procedimientos que requieren
el empleo del material portado en esa mochila.

EL TECNICO DE
EMERGENCIAS SANITARIAS

El Técnico de Emergencias ocupa la posicién frente al
DUE, de ser posible a la derecha del paciente,
ubicando la botella de oxigeno junto al monitor
desfibrilador, préxima al médico, ya que serd
necesaria en el caso de requerirse procedimientos de
oxigenoterapia o ventilacion del paciente.

Desde esta posicién puede realizar las compresiones
tordcicas (masaje cardiaco), la monitorizacién
electrocardiogréfica basica del paciente, el apoyo a las
técnicas tanto del médico como del enfermero, asi
como tener acceso al material contenido en la mochila
de circulatorio.

En el caso de que el equipo contara con un segundo
Técnico de Emergencias, éste se ubicaria entre el
médico y el enfermero, a la izquierda del paciente, con
la finalidad de poder prestar apoyo preferentemente al
enfermero, dedicando el "primer" Técnico a la
colaboracién con el médico en la realizacién de las
diferentes técnicas que tuviera que aplicar.

5. PRIORIZACION CRONOLOGICA
DE LAS INTERVENCIONES

MINUTO 0

Tanto el médico como el enfermero elegirdn el mejor
lugar donde llevar a cabo la atencién del paciente en
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funcién de los espacios disponibles en el escenario
asistencial donde se encuentren, procediendo a su
movilizacién previa, en caso de ser necesario, y
exposicion mediante la retirada de la ropa que
interfiera en la atencién de emergencia. El Técnico de
Emergencias, en estos primeros momentos, y en
colaboracién con el personal de seguridad del estadio
que se encuentre presente, procurard generar un
espacio asistencial seguro y adecuado para poder
desplegar material y mochilas.

Estas maniobras no deben demorar la asistencia
inmediata del paciente. Un Equipo entrenado,
conforme se va aproximando al lugar, va visualizando
posibles zonas del entorno préximo donde se cumplan
estas condiciones que favorezcan la calidad de la
intervencién posterior sobre el paciente.

Inmediatamente después, cada profesional se ubicard
preferentemente en el lugar designado alrededor del
paciente, desplegando cada uno el material tal y como
ha sido descrito anteriormente (figura 1): el médico a
la cabeza, el enfermero a la izquierda, el "primer"
Técnico a la derecha, y el "segundo" Técnico, caso de
haberlo, a la izquierda, entre el médico y el enfermero.

Podemos encontrarnos al paciente en una de las
siguientes situaciones clinicas, lo que nos llevard a la
realizacién prioritaria de unas técnicas frente a otras:

e Paciente sin pulso, en parada cardiorrespiratoria.
e Paciente con pulso.

a. PACIENTE SIN PULSO (PCR)

Si durante la valoraciéon de los signos vitales se
identifica una situacién de parada cardiorrespiratoria
(PCR), el médico comunicard al Equipo un mensaje
sencillo, del tipo “parada”.

El Equipo, entrenado para trabajar bajo este modelo,
no precisard recibir mds instrucciones en los préximos
minutos, realizando cada uno sus técnicas en
condiciones de Silencio Organizado. En este
momento el TES inicia las compresiones tordcicas, el
enfermero coloca el pulsioximetro portétil y orienta su
pantalla para la visualizacién conjunta por el médico y
él mismo, y continia con las técnicas para la
canalizacién de un acceso vascular. El médico procede
a la monitorizaciéon electrocardiografica mediante 4
electrodos, evitando en lo posible el empleo de las
palas rigidas del monitor, y procurando la rdpida
identificacién de un ritmo revertible con terapia
eléctrica, aplicindola precozmente de ser asi.
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Remitimos a los algoritmos especificos para las
acciones  posteriores durante la reanimacién
cardiopulmonar, continuando el TES con las
compresiones tordcicas, el enfermero con Ila
administracién de farmacos, y el médico con el control
de la via aérea y la ventilacién. Los esfuerzos del
Equipo deberdn dirigirse a la identificacién de la
posible causa tratable de PCR.

b. PACIENTE CON PULSO

En el caso de que el paciente presente pulso, el médico
se ocupard de las acciones encaminadas a garantizar la
seguridad de la via aérea y la adecuada ventilacién. En
estos casos, al no precisarse maniobras de masaje
cardiaco, el TES monitorizard§ EKG mediante 4
electrodos, orientando la pantalla hacia el médico y el
enfermero, y continuard colaborando con el éste en la
canalizaciéon de un acceso vascular.

El médico, mientras el paciente es monitorizado y
atendido por el enfermero y el Técnico, y una vez
garantizado el control de la via aérea, dirige sus
esfuerzos a recabar informacién de testigos y/o
familiares sobre lo ocurrido, asi como sobre los
posibles antecedentes del paciente.

La realizacién del resto de técnicas y actividades
asistenciales quedan en este modelo priorizadas tal y
como se reflejan, para cada profesional, en la Tabla 3.
A la izquierda se muestra, a modo orientativo, una
linea de tiempo a cumplir en condiciones ideales.

Este es un modelo en el que el jefe del Equipo, en
lugar de emplear los primeros momentos de la
asistencia para dar instrucciones a los demads, los
dedica para la ejecuciéon de sus propias acciones y
toma de decisiones criticas, intervieniendo sélo para
controlar el desarrollo de la asistencia, ya que cada
uno conoce, de manera procedimentada, qué hacer y
en qué orden llevarlo a cabo.

Tabla 3. Asignacion y priorizacion de las actividades del Equipo de Emergencias

Eleccion de la zona asistencial
y exposicion del paciente

Asegura el entorno

Valoracion inicial

© 3
O T
|C
= |
4
m(h

Control de la via aérea

Monitorizacion y
Terapia eléctrica

Ventilacion manual

IOT y conexion a VM

Despliega material
circulatorio

Coloca PulsiO:
Prepara acceso venoso

Extrae sangre para
analitica basica

Prepara medicacion
para administrar

Ubica balade O, y
prepara su administracion

Compresiones

toracicas

Monitoriza EKG 4D
(si no hace RCP)

Purga Sistema

)]

S Recaba informacion e

= historia al paciente

E . 5 ® c

() Aplica tratamiento e

= e - - - 0 o

1 médico y/o quirargico - ©

in £0
=
< £

(SSF 0'9%)

TAyT? | procesa glucemia y tubos
de analitica basica

EKG 12D

y otros

Informa a paciente y
familia (decide traslado
en su caso)

Historia y aplica
Cuidados de Enfermeria

Recoge material usado
en bolsa y biocontenedor

Provee material y método
para traslado del paciente
al vehiculo (en su caso)

Recogida de material, preparacion del paciente, e inicio de la evacuacion
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6. CONCLUSIONES

En situaciones de emergencia, la optimizacién del
tiempo resulta de gran importancia.

El aprovechamiento eficiente de los recursos humanos
disponibles, en unos momentos en los que el tiempo
puede significar la vida del paciente, debe guiarnos
durante la toma de decisiones criticas y la ejecucién de
nuestras técnicas.

Disponer de un modelo de actuacién en Equipo
estandarizado, como el que se ha tratado en este
capitulo, donde todos los profesionales conocen qué
hacer y en qué orden o momento de la asistencia,
refuerzan la calidad asistencial de conjunto,
permitiendo la rdpida integracién de diferentes
profesionales en la atencién del paciente, incluso
aunque no hayan trabajado nunca juntos previamente.
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Como profesionales de la salud que atendemos
situaciones de emergencia, estamos convencidos de
que trabajar bajo este modelo ayudard a que los
pacientes reciban la mejor de las asistencias, en el
menor tiempo posible, sabiendo priorizar las
intervenciones, y ajustandolas a los recursos humanos
y técnicos disponibles en cada momento.

Por ultimo, este modelo no es de exclusiva aplicacién
en estadios de futbol, sino que puede y debe ser
aplicado por todos los Equipos de la Emergencia
Extrahospitalaria en sus asistencias diarias, ya que es
la mejor ocasi6on para mantener entrenadas las
competencias que hemos venido destacando en este
capitulo.
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REDISTRIBUCION FUNCIONAL Y
OPERATIVA EN CASO DE
EMERGENCIA COLECTIVA

EMERCENCIAS MEDICAS
Y GUIDARES CRITICES

PUNTO DE
NCUENTRO

o

1

En este capitulo vamos a resumir las funciones que
deben asumir los principales intervinientes del
dispositivo sanitario para poder atender, bajo
condiciones de mando y control, situaciones de
emergencia colectiva, o incidentes con mdltiples
victimas, en el estadio y/o en sus inmediaciones.

Denominamos redistribucién funcional y operativa al
proceso por el que las mismas personas integrantes de
los diferentes Equipos sanitarios, asumen roles y
funciones especificas para la gestion de una
emergencia colectiva.

Corresponde al Jefe de Seguridad del estadio
(CHARLIE 1) declarar esta situacién, siendo quien lo
comunicard a todos los intervinientes a través de la
malla tnica de comunicaciones.

Ante una situacién declarada de Emergencia Colectiva
en el Estadio, y hasta la llegada de los Servicios de

emergencia externos, momento en el que se ird
produciendo el relevo del mando a las autoridades
locales competentes en materia de Proteccién Civil y
Asistencia Sanitaria, se establecerdn los siguientes
puestos de mando y control, con las personas y las
funciones que se irdn detallando a continuacién.

Al finalizar este capitulo encontrard un drbol de
decisién que deberdn seguir todos los recursos
sanitarios que paulatinamente se vayan incorporando
a la atencién de un evento de muiltiples victimas.

1. ESPACIOS DE
INTERVENCION SANITARIA

En estas situaciones debemos controlar al menos 4
espacios de intervencién sanitaria, poniendo
rapidamente al frente de cada uno de ellos a un Jefe
que, conociendo su nuevo rol (planificado y designado
con antelacién al inicio del propio dispositivo), se
dirigird para personarse fisicamente en su nueva zona
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de control, haciéndolo sin necesidad de recibir
ninguna instruccién al respecto. Mantendrd un
riguroso silencio-radio hasta que, mediante el
establecimiento de una linea de comunicacién
permanente por los canales designados para ello, se le
requiera informacién, tanto de sus capacidades como
de sus debilidades, para ir respondiendo a las
necesidades y requerimientos generales de gestién del
incidente por el Mando Sanitario del Estadio.

Estos cuatro espacios son:

e Zona 0 del Incidente: es la zona foco del incidente, y
estard bajo el control de la figura del Jefe del Triage
en Zona 0, puesto que desempefiard el médico del
equipo CRITICO o, en su ausencia, esta zona deberd
ser controlada por un Interviniente del grupo de
seguridad del estadio. El objetivo asistencial en esta
zona es el de identificar precozmente a aquellos
pacientes que precisen un traslado prioritario hacia
el PSA. Mantendrd comunicacién con el Mando
Sanitario del Estadio, a quien trasladard informacién
sobre aquellos aspectos relevantes que el Mando
precise conocer.

Puesto Sanitario Avanzado (PSA): este espacio se
dispondrd en una zona préxima a la zona 0 del
incidente, para poder recibir pacientes sin
demasiado recorrido de camilleo, aunque lo
suficientemente alejada como para poder alcanzar
un elevado nivel de seguridad en el lugar.
Pondremos al frente al Jefe del PSA, nuevo rol
asumido por el médico del equipo INTENSIVO del
terreno de juego. Concentraremos aqui tanto a los
médicos, enfermeros, y recursos asistenciales que
tengamos disponibles en el estadio, como los que
lleguen del exterior, y serd el lugar donde filiemos y
atendamos a los pacientes hasta su puesta en estado
de evacuacién. Mantendrd informado al Mando
Sanitario del Estadio.

Puesto de Evacuacion o de carga de ambulancias:
esta zona la ubicaremos en el exterior de una de las
puertas del estadio, préxima al PSA, donde las
ambulancias puedan acceder, de manera muy
limitada, para recoger a los pacientes que sean
evacuados hacia un centro sanitario. Esta zona
deberd estar en lo posible despejada de vehiculos, y
serd empleada sélo para el acceso de la ambulancia
procedente del Parking de Ambulancias, la recogida
del paciente, y su evacuacién controlada hacia un
centro sanitario. Estard bajo el control directo del
Jefe de Evacuaciéon, nuevo rol asumido por el
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Técnico de Emergencias #1 del equipo INTENSIVO
del terreno de juego. Gestionard las evacuaciones
solicitadas por el Jefe del PSA, con quién estard
comunicado en todo momento.

Parking de ambulancias: en esta zona serd donde
vayamos ubicando todas las ambulancias enviadas
para la evacuaciéon de pacientes del estadio. Podra
encontrarse en las inmediaciones, evitando con ello
colapsar el acceso al recinto de otros vehiculos de la
emergencia. Se guiard a sus conductores para
detener el vehiculo de modo que se optimice el uso
del espacio disponible. Estard bajo el control del Jefe
del Parking de Ambulancias, nuevo rol que
asumird el Técnico de Emergencias #2 del equipo
INTENSIVO del terreno de juego. Mantendra
comunicacién directa y fluida con el Jefe de
Evacuacién para enviarle recursos cuando los
requiera.

2. NUEVOS ROLES Y FUNCIONES QUE
ASUMIR EN EMERGENCIAS COLECTIVAS

Rol:
MANDO SANITARIO DEL ESTADIO

Ejercido por: MIKE CHARLIE
Funciones:

¢ Confirmacién  del  conocimiento de esta
circunstancia por parte de 112 y/6 061 para el
envio de ayuda externa adicional.

e Interlocucién permanente con los Mandos de los
diferentes cuerpos, entidades e Instituciones,
publicas o privadas, participantes en la resolucién
del incidente.

e Mando y control sanitario hasta la llegada al
estadio de la autoridad sanitaria de la
administracién local.

Rol:
JEFE DEL PUESTO SANITARIO
AVANZADO (PSA)

Ejercido por: médico del equipo INTENSIVO del
terreno de juego.
Funciones:

e Control de acceso al PSA, estableciendo con el
personal de seguridad del estadio un perimetro
seguro a su alrededor.

¢ Organizaciéon y control del personal asistencial
reasignado al PSA.

¢ Control de Intervenciones del Personal Médico en
el PSA.
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e Control de intervenciones del Personal de
Enfermeria en el PSA.

¢ Control de Intervenciones de los Técnicos de
Emergencias en el PSA.

e Indicacion al Jefe de Evacuacién de los pacientes
en estado de evacuaciéon en el PSA, para su
gestion oportuna.

e Autorizacién de la evacuacién de los pacientes
desde el PSA al Puesto de Evacuacién o de carga
de ambulancias.

Rol:
JEFE DEL TRIAGE EN ZONA 0

Ejercido por: médico del equipo CRITICO
Funciones:
o Triage inicial mediante pinzas de colores o método
similar.
¢ Realizacién de gestos salvadores durante el triage
inicial en la zona 0 del incidente.
e Control del camilleo desde la Zona 0 del Incidente
al PSA.

Rol:
JEFE DEL TRIAGE EN EL PSA

Ejercido por: enfermero del equipo INTENSIVO del
terreno de juego.
Funciones:
e Filiacién de los pacientes en el PSA mediante
tarjetas de triage.
¢ Control logistico del material disponible en PSA
(recepcion, disposicidn, orden, entrega).
¢ Gestion de necesidades de material en PSA.

Rol:
JEFE DE EVACUACION

Ejercido por: Técnico de Emergencias Sanitarias #1
del equipo INTENSIVO del terreno de juego.
Funciones:
e Gestion de las evacuaciones solicitadas por el Jefe
del PSA.
e Control del camilleo desde el PSA al Puesto de
Evacuacién o de carga de ambulancias.
e Control de acceso de las ambulancias desde el
parking hasta su zona.
e Registro de los pacientes evacuados y su centro
sanitario de destino.

Rol:
JEFE DEL PARKING DE AMBULANCIAS

Ejercido por: Técnico de Emergencias Sanitarias #2
del equipo INTENSIVO del terreno de juego.
Funciones:
e Control del acceso al Parking de Ambulancias.
¢ Organizacién del Parking de Ambulancias.
e Envio de ambulancias al puesto de carga a
requerimiento del Jefe de Evacuacién.

3. EL SILENCIO-RADIO
EN SITUACIONES DE CRISIS

En el proceso de toma de decisiones que deberemos
llevar a cabo para la gestion de la intervencién en
situaciones de emergencia colectiva, vamos a necesitar
disponer de canales de comunicacién que nos
permitan mantener contacto bidireccional con los
diferentes focos, profesionales, grupos operativos
intervinientes, y demds partes interesadas y
relacionadas con la resolucién del incidente, para:

a. obtener/facilitar datos e informacion; y
b. trasladar instrucciones de funcionamiento.

No podemos tomar decisiones adecuadas si no
disponemos de datos ni informacién veraz vy
actualizada de lo que estd ocurriendo. Tampoco
podremos transmitirlas para su ejecucién si no somos
capaces de comunicarnos con los destinatarios de
nuestras decisiones, instrucciones, o mensajes.

Sin comunicaciones s6lo podremos interactuar con los
intervinientes sobre los que directamente seamos
capaces de establecer contacto, perdiendo la visién
global del incidente y limitando, por tanto, las
capacidades potenciales que como colectivo
podriamos obtener.

Ademads, en estas situaciones en las que "el tiempo es
vida", debemos optimizar el uso de los tiempos que
dediquemos a la comunicacién operacional.
Destacamos dos aspectos que tener muy presentes,
relacionados con el proceso de obtener/facilitar datos:

e Hay que evitar comunicar datos o informacién
que no sea solicitada, ya que tenemos tendencia a
querer mantener informados a nuestros
responsables superiores, y esto consume tiempo.

e Hay que evitar solicitar datos o informacién que
no vayamos a emplear en ese momento, ya que
tendemos a querer recabar toda la informacién
posible para retenerla y almacenarla, y esto
consume tiempo.
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Se hace entonces necesario definir la jerarquia de las
comunicaciones entre los diferentes intervinientes del
operativo, donde se determine quién habla con quién,
para qué, y el canal en el que debe hacerlo.

Las lineas de comunicacién, en emergencias colectivas,
deben estar el mayor tiempo posible en silencio. Sélo
hablaremos cuando se nos pregunte, y sdlo
preguntaremos cuando lo necesitemos para actuar.

Durante los primeros momentos de ocurrir una
situacién critica, desemboque finalmente o no en una
emergencia colectiva, no debemos ocupar la malla
solicitando  informacién operacional. Todo lo
contrario, debemos mantenernos a la escucha, en
nuestra posicién, y en estado de alerta, hasta tener
controlado el incidente, o hasta que sea comunicada la
situacién de emergencia colectiva. Es un error comin
y habitual que todo el mundo quiera preguntar sobre
lo que hacer ante la aparicion de una circunstancia de
riesgo o peligro en el entorno, y esto precisamente
bloquea, satura, y colapsa tanto las comunicaciones
como el propio proceso de mando y control de la
situacion.

Tanto mds una vez sea comunicado el estado de
emergencia colectiva, momento en el que se
disparardn tanto la solicitud de instrucciones, como
los mensajes de informacién sobre la situacién que se
esté viviendo en el foco y sus inmediaciones. Esta
lamentable  situacion de colapso de las
comunicaciones, que nos conduce al trabajo a ciegas y
aislados del resto de intervinientes, puede contenerse
tomando medidas muy sencillas de aplicar, eso si, por
profesionales entrenados especificamente para el
manejo de las comunicaciones en emergencias
colectivas, para lo que no basta contar con
intervinientes a los que tan sélo les hayamos
entregado un walky y un chuletario del cédigo ICAO,
entre otros.

Debemos predefinir, en la fase de planificacién del
dispositivo, unas pocas instrucciones para que cada
Interviniente pueda actuar durante los

instrucciones deben conocerlas todos los
intervinientes del Dispositivo, sanitarios y no
sanitarios, ante la declaracién de una situacién de
Emergencia Colectiva:

e Cuando el Responsable de Seguridad del estadio asi
lo determine, se informard por radio de la situacién
de Emergencia Colectiva.

. Mantenga la calma, no corra, transmita con sus
gestos, y con la expresién de su cara, confianza y
seguridad al resto de personas.

e No utilice la radio si no es para responder cuando
se le pregunte. No entre en los canales de uso
exclusivo para los sanitarios.

¢ Mantenga el silencio en la malla de comunicaciones.
No pregunte. Acttie como se indica a continuacién,
y manténgase a la escucha.

Las siguientes instrucciones de intervencién, tal y
como se desprende de la lectura del tdltimo punto del
listado anterior, son personalizadas para cada
colectivo e interviniente. Para el personal de
seguridad del terreno de juego, o foso, se facilitarfan
las siguientes:

¢ Debe crear un pasillo que guie a los afectados desde
la Zona 0 hasta el PSA.

e Serd el Jefe del PSA (médico de Intensivo terreno)
quien indique el lugar elegido para el despliegue del
PSA. Mostramos modelo de funcionamiento PSA:

Lugar de la
asistencia médica

—-) Movimiento a realizar

Puesto Sanitario
Avanzado

@ Posicion final *

LEYENDA
. Posicion previa

<
=)

Elaborado por Semyu112__r

primeros minutos sin la necesidad de

solicitar ni recibir informacién al
respecto a través de la malla. Es
prioritario en estos ~momentos
mantener el silencio-radio.

En los anexos encontrard un modelo de
fichas conteniendo la informacién aqui
comentada. De modo general, estas

© 00O *

pasillo humano desde
Zona 0 hacia PSA

© 000

A 4

EVACUACION

PSA

Puesto Sanitario
Avanzado

TRIAGE
asistencia médica

Posiciéon previa
Posicion final

«
..-..;, Movimiento a realizar

Lugar de la

<
=
7
L
>
L
—
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4. CONCLUSIONES

Lo habitual en la emergencia colectiva es asumir la
existencia del caos. Bajo esta premisa, el profesional se
forma tratando de aprender a prestar asistencia
esquivando al caos.

Nuestro enfoque es radicalmente opuesto a este que
acabamos de describir, y a estas alturas esperamos que
al lector le haya quedado claro.

El caos se alimenta de ambigliedades vy
desorganizacién. El esfuerzo del profesional no debe
enfocarse a generar la capacidad de convivir con el
caos pensando que el caos nace con el evento adverso
que provoca el incidente de mdltiples victimas. El caos
nace antes, nace con cada aspecto de la ejecucién que
no ha sido debidamente tenido en cuenta y
planificado, y por ello tampoco ha sido entrenado.
Nace en la propia redaccion de los Planes de
Emergencias/ Autoproteccién/Seguridad actuales.

El verdadero reto del responsable del disefio de un
Dispositivo de Riesgo es el de identificar y definir para
cada profesional cudles deben ser las acciones que
emprender, como primer Interviniente, desde el
mismo comienzo de la situacion de riesgo,
conteniendo en todo momento la posible presentacién
del caos en la escena. De este modo, no tendremos que
trabajar bajo el caos, sino que estaremos evitando su
apariciéon, y nuestro esfuerzo no serd tratar de
organizar, sino mantener la organizacién presente en
todo momento.

Muchos de los actuales y vigentes Planes de
Emergencias/ Autoproteccién/Seguridad, indican
claramente que en el momento de declararse la
situacién de emergencia colectiva, los intervinientes
deberdn quedar a la espera de recibir instrucciones
concretas de las personas responsables de la toma de
decisiones de ese evento en particular, que por otro
lado, se reunirdn en gabinete de crisis para la
oportuna toma de las decisiones. Y esto significa que
la actuacién del primer Interviniente no estd
contemplada, suponiendo los 10-15 primeros minutos
de cualquier incidente.

Los primeros momentos de una situacién de
emergencia colectiva se caracterizan por el elevado
nivel de incertidumbre que viven cada una de las
personas que se encuentran implicadas y /o expuestas.
Los responsables de prestar una primera respuesta, los
primeros intervinientes, también se encuentran

dominados por el desconocimiento de lo que estd
ocurriendo a su alrededor. Existe un desconcierto
generalizado. Pero sin embargo, los profesionales que
tenemos que actuar en este escenario, no podemos
reaccionar tal y como lo hardn las personas que
tenemos bajo nuestra responsabilidad.

Disponer en estos primeros momentos de una serie de
instrucciones concretas, recibidas antes de nuestra
incorporacién al dispositivo, minimizaran el riesgo de
quedarnos bloqueados cuando las personas expuestas
estén esperando que les digamos qué hacer. Es muy
inquietante para una persona que se sienta en peligro
en esos momentos ver cémo los que llevamos chaleco
nos quedamos parados sin saber qué hacer ni qué
decirles...

Un buen disefio de planificacién tendrd que prever
esta circunstancia, y facilitard a cada primer
interviniente, de manera personalizada, instrucciones
sobre dénde dirigirse, de qué encargarse, qué gestos
realizar, de quién seguir instrucciones, a quién darlas,
y qué canal de comunicaciones emplear.

Tenemos que ser capaces de poner en marcha la
gestion de la situacién de crisis s6lo con la emisién de
un Unico mensaje. Los primeros 10-15 minutos son
cruciales para evitar la aparicién del caos, que puede
dispararse y alcanzar niveles muy elevados de no
emprender acciones organizadas. Desde el minuto
cero debe evidenciarse la existencia de una
organizacién estructurada, capaz de redistribuir roles
y funciones entre sus integrantes. No es momento de
reuniones ni de gabinetes de crisis para decidir las
instrucciones operativas que daremos a nuestros
primeros intervinientes para empezar a actuar. El
Puesto de Mando tendrd que tomar otra serie de
decisiones, pero nunca deberdn ser las primeras
medidas a emprender en estos primeros minutos.

En este Manual hemos querido destacar algunos
conceptos bdsicos para afrontar el reto de responder
con éxito ante situaciones de emergencia colectiva, y
hemos ofrecido herramientas para que se puedan
poner en practica. Para un desarrollo mds profundo
puede contar con el Equipo de profesionales de
Semyull2.
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Y GUIDARES CRITICES

ARBOL DE DECISIONES PARA RECURSOS SANITARIOS INCORPORADOS A LA
ATENCION DE UN EVENTO DE MULTIPLES VICTIMAS

(valido para la aproximacién a cualquier incidente, no sélo para los que ocurran en un estadio de fiitbol)

TENCION A MULTIPLES VICTIMAS

RESUMEN DE

INTERVENCIONES

e Zonal

o Puesto Sanitario Avanzado
o Puesto de Evacuacion
e Parking de ambulancias

88

El primer interviniente sanitario debe realizar las siguientes actividades, previas a la asistencia a las victimas:

= Delimitar el perimetro de seguridad (balizar), evitando que se produzcan nuevas victimas.

* Informar al 061: lugar, tipo de incidente, n°® aproximado de heridos, necesidades asistenciales...

= Asumir el mando sanitario de la zona hasta la llegada de personal especializado.

Establecer 4 areas o zonas operativas, segln la actividad a realizar en cada una de ellas (sectorizar)

¢Estan controlados
los accesos a la zona?

NO

Ponga en marcha las medidas necesarias para establecer un
PERIMETRO DE SEGURIDAD, con accesos restringidos a la
zona, asignando un responsable al frente para su control.
Realice una valoracién inicial aproximada de necesidades
asistenciales, e Informe cuanto antes al 061.

No avance hasta los heridos hasta no tener garantizado el
funcionamiento de este control: podrian generarse nuevas
victimas.

A

NE

ildentifica al llegar al
responsable del Parking
de Ambulancias?

NO

Elija el Area que destinara para agrupar las ambulancias que
vayan llegando al lugar: PARKING DE AMBULANCIAS.

Debera encontrarse dentro del perimetro de seguridad
creado previamente, pero alejado de la zona del incidente.

Asigne un responsable al frente, que debera identificarse
visualmente, en lo posible, con un peto o chaleco con el texto
“JEFE DE PARKING DE AMBULANCIAS”

Aseglrese de crear este puesto precozmente: podrian
bloquearse los accesos y las rutas de evacuacion si no
lo hace en los primeros minutos. Evite el caos desde el
principio de la asistencia.

y

E

¢ldentifica en la zona un PSA?

NO

Tome el MANDO SANITARIO si no lo hay en la zona.

Organice un Puesto Sanitario Avanzado (PSA), y asigne 3
responsables con las siguientes 3 funciones generales,
necesarias para el correcto funcionamiento del PSA:

o TRIAGE: En el punto de acceso al PSA se ubicara eI
responsable de TRIAGE, que filia e identifica a los
pacientes que iran llegando al PSA (triage basico).

o JEFE de PSA: en el Puesto Sanitario Avanzado seran
preparadas las victimas para su evacuacion. Su
responsable organiza el despliegue de recursos, la
actividad asistencial, e indica el orden de evacuacion.

o EVACUACION: mantiene la comunicaciéon con la Sala
de Coordinacion, y controla la evacuacion ordenada
de pacientes a los Centros indicados por la Sala.

En el PSA debe realizar un Triage Avanzado para decidir la
prioridad de evacuacion e identificar pacientes quirargicos.

o—(
'

1
i
—

1
1

2 g

\
1

<

Preséntese al responsable.

Siga atentamente sus instrucciones.

No avance si asi se le indica.

Deje la ambulancia donde se le indique.

Dirijase donde le diga el responsable, aunque no
coincida con su criterio.

Preséntese al responsable.

Siga atentamente sus instrucciones.

Deje la ambulancia donde se le indique.

No apague el motor, salvo orden expresa.

No abandone el vehiculo, salvo orden contraria.

Dirijase donde le diga el responsable, aunque no
coincida con su criterio.

No saque material de la ambulancia, salvo que
se le indique: llévelo donde se le diga.

(Puesto Sanitario Avanzado)
Si

Preséntese al JEFE del PSA: siga atentamente
sus instrucciones.

Dirijase donde le diga el JEFE del PSA, aunque
no esté de acuerdo con su decision.

Ayude en el traslado en camilla de las victimas,
pero siempre que asi le sea encomendado.
Despliegue el material donde le indiquen.

No inicie discusiones sobre las instrucciones que
reciba, dedique su esfuerzo a la ejecucion de las
actividades que le sean encomendadas.

Posteriormente seran analizadas las decisiones
tomadas y las actuaciones realizadas; entonces
sera el momento de plantear sus discrepancias.
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EMERCENCIAS MEDICAS
Y GUIDARES CRITICES

CONTROL DE INTERVINIENTES
DEL DISPOSITIVO SANITARIO
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Equipo
-Indicativo-

Composicion del Equipo
-Indicativo personal-

Entidad a la
que pertenece

Identificacion
del profesional

Moévil de
contacto

INTENSIVO #1
(Preferentemente para
Terreno de juego)

INTENSIVO 1 M (Médico)

INTENSIVO 1 D (Enfermero)

INTENSIVO 1 T (TES)

INTENSIVO 1 T (TES)

EVAC CAMPO
(Refuerzo para camilleo)

EVAC CAMPO 1 (camillero)

EVAC CAMPO 2 (camillero)

INTENSIVO #2
(Preferentemente para
GRADAS)

INTENSIVO 2 M (Médico)

INTENSIVO 2 D (Enfermero)

INTENSIVO 2 T (TES)

EVAC GRADA
(Refuerzo para camilleo)

EVAC GRADA 1 (camillero)

EVAC GRADA 2 (camillero)

CRITICO
(Sala de Estabilizacion)

CRITICO M (Médico)

CRITICO D (Enfermero)

SATELITE #1

SATELITE 1 D (Enfermero)

SATELITE 1 T (TES)

SATELITE #2

SATELITE 2 D (Enfermero)

SATELITE 2 T (TES)

MC (MIKE CHARLIE)

Médico Coordinador

UCOSAN

UCOSAN (Aux. Comunicaciones)

EPI FA
(Fondo grada Alta)

EPI FA 1 (primer interviniente)

EPI FA 2 (primer interviniente)

EPI FB
(Fondo grada Baja)

EPI FB 1 (primer interviniente)

EPI FB 2 (primer interviniente)

EPI NA
(Gol Norte grada Alta)

EPI NA 1 (primer interviniente)

EPI NA 2 (primer interviniente)

EPI NB
(Gol Norte grada Baja)

EPI NB 1 (primer interviniente)

EPI NB 2 (primer interviniente)

EPI PA
(Preferencia grada Alta)

EPI PA 1 (primer interviniente)

EPI PA 2 (primer interviniente)

EPI PB
(Preferencia grada Baja)

EPI PB 1 (primer interviniente)

EPI PB 2 (primer interviniente)

EPI SA
(Gol Sur grada Alta)

EPI SA 1 (primer interviniente)

EPI SA 2 (primer interviniente)

EPI SB
Gol Sur grada Baja)

EPI SB 1 (primer interviniente)

EPI SB 2 (primer interviniente)

EPI VIP
(Palco Autoridades)

EPI VIP 1 (primer interviniente)

EPI VIP 2 (primer interviniente)
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% REGISTRO DE DATOS PARA
s EL CALCULO DE INDICADORES
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RESULTADO DEL CALCULO DE
aEmemeLs e INDICADORES DE TIEMPO Y ACTIVIDAD

Y GUIDARES CRITICES

Indicador Formula Resultado
1. | Nimero de demandas
2. | Numero de rojos
3. | Nimero de amarillos
4. | Nimero de verdes
5. | Nimero de asistencias EPI Asistencias con Indicativo EPI en 1°Interv
NUmero de asistencias . . -
6. SATELITE Asistencias con HSatélite
7 NUmero de asistencias . Asistencias con HSatélite y HAlta, sin
" | resueltas in situ por SATELITE HSEstabilizacion ni HIntensivo
NUumero de traslados a Sala de . . . e
8. Estabilizacion Asistencias con HSatélite y HSEstabilizacion
NUmero de asistencias en Sala . . e,
9. de Estabilizacién Asistencias con HSEstabilizacion
NUmero de asistencias . . .
10. INTENSIVO Asistencias con HIntensivo
11 NUmero de Evacuaciones a Asistencias con HEvacuacién
* | Centro Sanitario ' ' vacuaci
12 % de Evacuaciones a Centro 1) x 100
* | Sanitario (1)
o -
13. | Tiempo medio de respuesta 1)

NUmero de asistencias con

. . o _
14. | tiempo de respuesta superior Asistencias con (H1°Interv - HDemanda)

a 3 minutos > 3 min
% de asistencias con tiempo
15. | de respuesta superior a 3 (ﬁ)(i(Tlo-Q
minutos
16 Tiempo medio de asistencias E (HAlta - HSatélite)
" | resueltas in situ por SATELITE (7)
17 % de asistencias resueltas in (Z) x 100
" | situ por SATELITE (6)
18 Tiempo medio de ocupacion E (HAlta - HSatélite) + E (HSEstab - HSatélite)
" | SATELITE (7) + (8)
19 Tiempo medio de ocupacién E (HAlta - Hintensivo) + E (HEvac- Hintensiv
* | INTENSIVO (10)
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EMERCENCIAS MEDICAS
Y GUIDARES CRITICES

INVENTARIO DE LA MOCHILA DE
PRIMERA INTERVENCION

(El Desfibrilador Externo Semiautomatico no va en su interior)

) i Debe Se entrega Se usa Se qevuelve

Ref. | Material/articulo haber antes_d_el d_urant_e_ el a! flnal_ (_1el
dispositivo dispositivo dispositivo

01. | Guedel n® 2/pequefio 1 Entrega antes del dispositivo:
02. | Guedel n° 3/mediano 1 (revisado por Logistica)
03. | Guedel n° 4/grande 1
04. | Guedel n° 5/extra grande 1
05. | Mascarilla del balén: n° 2 6 3 1
06. | Mascarilla del balén: n° 4 6 5 1
07. | Balén autohinchable 1 Fdo. por Responsable Logistica
08. | Sabana termoaislante 1 Recepcion antes del dispositivo:
09. | Tijeras cortarropa 1 (verificado por el interviniente)
10. | Pulsioximetro 1
11. | Funda del pulsioximetro 1
12. | Esfigmomandmetro 1
13. | Manguito esfigmo: nifio 1
14. | Manguito esfigmo: adulto 1 Fdo. El Interviniente
15. | Fonendoscopio 1
16. | Glucémetro 1
17. | Lancetas glucometro 10 Numero de intervenciones*:
18. | Tiras reactivas glucémetro 10
19. | Funda glucémetro 1
20. | Gasas paquete 10
21. | Compresas paquete 5
22. | Suero de lavado envase 1 *Anotar incidencias/observaciones
23. | Antiséptico bote 1 al reverso de esta hoja
24, | Tiritas >5
25. | Esparadrapo 1 Devuelto al final del dispositivo:
26. | Venda mediana 2 (revisado por el interviniente)
27. | Venda grande 1
28. | Paracetamol comp. 500/1000 mg >5
29. | Ibuprofeno comp. 600 mg >5
30. | Botellin de agua mineral 1
31. | Vasos de plastico 5 Fdo. El Interviniente
32. | Bolsa para vémitos 2 Recepcién al final del dispositivo:
33. | Bolsa para residuos 2 (verificado por Logistica)
34. | Mascarilla papel quirlirgica 2
35. | Mascarilla FFP3 2
36. | Gafas de proteccién ocular 2
37. | Guantes de nitrilo par 6
38. | Walky (con micréfono y auricular) 1 Fdo. por Responsable Logistica
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EMERCENCIAS MEDICAS
Y GUIDARES CRITICES

MOCHILA
EPI

DISTRIBUCION

CONTENIDO DE LA MOCHILA DE
PRIMERA INTERVENCION

(El Desfibrilador Externo Semiautomatico no va en su interior)

BOLSILLO EXTERIOR
DELANTERO
Walky

Pulsioximetro
Glucémetro

Botellin de agua y vasos

Bolsas para vomitos
Bolsas para residuos

Hoja registro asistencia
Fichas operativas
Inventario y distribucion
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Fonendoscopio
Esfigmomandmetro con:
- Manguito adulto

- Manguito nifio

Guedel
(N°2,3,4y5)

Suero de lavado
Antiséptico
Esparadrapo

Balén Autohinchable
Mascarilla adulto (4, 5)
Mascarilla nifio (2, 3)

EPls:

- Guantes nitrilo

- Mascarillas de papel
- Mascarillas FFP3

- Gafas

Tiritas
Medicacioén oral:
- Paracetamol

- Ibuprofeno

Compresas

Vendas

Tijeras cortarropa
Séabana termoaislante
Gasas
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Implantacion de un Modelo de Gestion de Emergencias Sanitarias, Mando y Control, en un Estadio de Fitbol @SSlag\ (VAR

MODELO DE FICHAS EMPLEADAS EN EL
ESTADIO RAMON SANCHEZ PIZJUAN

(temporadas 2011-2015)

Tribuna VIP Nervisn
Tribuna Contral Cublerta
Tribuna Atta Cublerta
Voladizo Cublerto

Banco de Pista Preferencia
Banco do Pista Fondo

Banco de Pista Norte

[ J—

[Paico Autoridades
[Voladizo Jusn Arza
Tribuna Preferencia
Voladizo Fondo
Tribuna Fondo
Tribuna Atta Sur
Banco do Pista Sur
Tribuna Norte

Estadio Ramén Sénchez-Pizjudn
‘SovllaFtbol Club, SAD

[ Acoseo Tbuna v ot

PREFERENCIA

Usicacién
Después
~Tona Misa-

INTENSIVO 1 M

Ubicacién

| 7 Antes/Durante:

| ~Banguill Equipo de
Emergencias-

'ORGANIGRAMA JERARQUICO
DEL DISPOSITIVO SANITARIO

1 pacente no esponde 2 ngin [ 1 pacente 10 puede ca
estimuio, 0 lo pero responde a nuestras icutad_respirator
Sicens deconad rspatort. | oegunis. en este cas

CONTROL DE MC >> UCOSAN >>
el >> INTENSIVO 1 >> EVAC CAMPO >> *INTENSIVO 2 >>

>> EVAC GRADA >> CRITICO >> SATELITE >>

>> (DESAS) >> VIP >> PA >> PB >> NA >> NB >> FA >> FB >> SA >> SB

Mo de Ectipo 12 asistencia y
valoracién

Trasiado a la banda y
resolucion por Médico

Solicitud de Autorizacion
MIKE CHARLIE
Comunicacién a UCOSAN para su
gestion oportuna

INTENSIVO ALTA MEDICA**

“seguimiento del jugador por el Médico del Equipo

wv

w

o

2

o del Equipo

prep—

= et

< INTENSVO

2

=

» e e
seguridad en terreno de juego)

< Corddn de Seguridad

—— [EVACCAMPO

)

el *Traslado hacia la Sala de

s Emergencis (vesteorie

<

Meédico del Ecuipo

L INTENSVO

[a)

n

[FN]

8

(=4

o.

FUNCIONES GENERALES INTENSIVO FUNCIONES DE INTENSIVO 1 M

- rojos". Los pacentes
serén derivados a SATELITE para su atencién, permitiendo con ello que.
INTENSIVO quede disponible o antes posible

- Resolver

EMERGENCIA COLECTIVA: JEFE DEL PSA
- Organiza, Controla (y/o Delega) el acceso al PSA

y las intervenciones de los profesionales en su interior.
Canal 2: linea por la que solicita recursos a MC.
Canal 3: autoriza a Jefe EVAC a evacuar PACEVAC.

. Supenisor os itos dadas po SATELITE 3 Ios pacientes “amarilo
~ En 'l caso de disponer de dos Equipos INTENSIVO, se destinard a los
Jigadores INTENSIVO 1,  gradas INTENSIVO 2.

= Mantener informado a UCOSAN. Durante Ia asistencia en si o hardn
medante

Elaborado por

3 Walkies Mochila Circulatorio Semyu112

DOTACION Monllor aesrbmaaor, aspirador, botella 02 Tabla espinal, collarines, férulas 7 V.2
MINIMA  Mochila Via Aérea '

Tribuna Contral Cublerta
Tribuna Atta Cublerta

Voladizo Cublerto

Tribuna VIP Nervisn
Banco do Pista Fondo

pacoAordades
Vooizo doanvza
ladasFondo
e Fondo
sanco do Pt sur
riuna o
VladzoNore
Tiouna Mot
sanco do P Norts

[ [—

[ Acoso T At

Estadio Ramén Sénchez-Pizjudn
‘SovillaFtbol Club, SAD

Ubicacidn
[
~1ona Mixta-

INTENSIVO 1 D

Ubicacién

| 7 Antes/Durante:

| ~Banguillo Equipo de
Emergencias-

'ORGANIGRAMA JERARQUICO

DEL DISPOSITIVO SANITARIO

RrOJO

1 pacienteno espone  ingn [ 1 pacete 10 puede
estimulo, Zon | pero responds a nuestras
Sicens deconad rspatort. | oegunis.

-DESA ms préximo.
INTENSIVO 1/2 (EVAC GRADA) | -SATELITE

er o de no
Inmediata) SaTedie o mm eop
su disponioi

B

CONTROL DE MC >> UCOSAN >>
el >> INTENSIVO 1 >> EVAC CAMPO >> *INTENSIVO 2 >>

>> EVAC GRADA >> CRITICO >> SATELITE >>

>> (DESAS) >> VIP >> PA >> PB >> NA >> NB >> FA >> FB >> SA >> SB

Medoo 19 asistencia y

@ EEE

o

< Trasiado a ta banda y
resolucion por Médico

o del Equipo

-] Solicitud de Atencién

—4 in situ por INTENSIVO

< INTENSVO

(=4

-

< “enioc de comnicacionespora

n informar a UCOSAN (refe de

sequridad en terreno de juego)

< Cordsn de Seguridad

G EVACCAVFO

[ *Traslado hacia la Sala de

g Emergencias (vestuario)

2

Medico del Equipo

g INTENSVO

L Sollctyd e putorzadn 2

O Comunicacin s UCOSANpar s

o) én oportuns

[+4 INTENSIVO ALTA MEDICA**

o

“seguimiento del jugador por el Médico del Equipo

FUNCIONES GENERALES INTENSIVO

-, Frestar asiseni o adanes rojos. Los packntes “amarilos/verdes”
serdn derivados a SATELITE para su atencién, permitiendo con ello que

- Supervisar las altas dadas por SATELITE a los pacientes “amarilo”
En el caso de disponer de dos Equipos INTENSIVO), se destinard a ios
V0 2.

tener informado a UCOSAN. Durante o asistencia en s lo hardn
mediante un miembro de Seguridad, que hard de enlace de comunicaciones.

3 Walkies
DOTACION Momlor destnlador, aspirador, botella 02
MINIMA  Mochila Via Aérea

FUNCIONES DE INTENSIVO 1 D
EN CASO DE EMERGENCIA COLECTIVA:
RESPONSABLE DE TRIAGE EN PSA
- Filia pacientes en el PSA, en tarjetas de Triage.
- Recibe, ubica, y controla entrega de material en PSA
- Solicita material a Jefe de PSA, segin necesidades.
Canal 2: linea por la que se comunica con Jefe PSA

Mochila Circulatorio EM’;’““ sad
emyu112
.2

Tabla espinal, collarines, férulas

e EE———
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Tribuna Preferencia

riuna vi Nenisn
rbuna Contal ubioria
Tibuna Ata ubiria
Votadao Cubiero
Voadzo uanAra
sanco doPta Preerencia
anco de Pisa Norte
[ [——
] Acosso Tbuna v ot

Banco de Pista Sur

i
:

Tribuna Atta Sur
Tribuna Atta Norte:
Voladizo Norte

Tribuna Norte.

Estadio Ramén Sénchez-Pizjudn
‘Sovilla Ftbol Club, SAD

Ubicacién
Después
~Zona Mixta-

INTENSIVO 1T

Ubicacién
| Antes/Durante.
| ~Banquilo Equipo de
Emergencias-

ORGANIGRAMA JERARQUICO
DEL DISPOSITIVO SANITARIO

€1 paciente no_puet
peto: aspandt s mue
preguntas.

Svtre

A mis proxim.
NTENGNG 173 (VAC craon)

b

MODELO DE FICHAS EMPLEADAS EN EL
ESTADIO RAMON SANCHEZ PIZJUAN

(temporadas 2011-2015)

CONTROL DE MC >> UCOSAN >>
LA MALLA >> 1>> >> 25>

>> EVAC GRADA >> CRITICO >> SATELITE >>

>> (DESAS) >> VIP >> PA >> PB >> NA >> NB >> FA >> FB >> SA >> SB

17 Moo dd Eqipo

L

[=4

< Traslado a la banda y
resolucion por Médico

o del Equipo

= ) Solltud de Atencién

= in ity por INTENSIVO

< INTENSIVO

[4

[

< coiace do comnicacoes para

N informar o UCOSAN (efe de

sequrdad en terreno de juego)

< Cordén de Seguridad

= — Colaboracén con

U =1 INTENSIVO

L *Traslado hacia la Sala de

P Emergencias (vestuorio)

2

Meédico del Equipo
g INTENSIVO
L 0 Sovcrysge Atorzacion s
o

(@) commiasins Uosipara s

o) n oportun

(=4 INTENSIVO ALTA MEDICA**

o

*seguimiento del jugador por el Médico del Equipo

FUNCIONES GENERALES INTENSIVO FUNCIONES DE INTENSIVO 1 T

P R et A el £MERGENCIA COLECTIVA: JEFE DE EVACUACION
INTENSIVO quede disponible lo antes posible. - Recibe, de Jefe de PSA, la indicacién de evacuacién.

’;:p,‘::;ﬁ.:“.i?:::'::i:“”"2*2:‘.“.,‘:‘425.:".,5 “amarilo S B e e e e LS
Sigatorcs NTENSIUG 5. ' rs0 TENSIV 2

ita, a Jefe de Parking, vehiculo para PACEVAC.
Regmru PACEVAC evacuados y Centros de Desfino.
ediants un miembro de Seourdad, aue nré de enace de comunicaciones. | (@I HITNMPRTIR A XY S TTa o XYW A St e

i G ; Elaborado por
3 Walkies Mochila Circulatorio Semyu112
DOTACION  Monitor desfibrilador, aspirador, botella 02 Tabla espinal, collarines, férulas Y. o

MINIMA  Mochila Via Aérea

Paco uorddes
ibuna P Norisn
Trbuns Convs Cubioa
rbune vt Cuera
Voadizo Cubioro
Voadzo uanAa
sancodo Pl roorncia
[p—
B
Voaizo Nore
arco do it Norte

[ J—

[ Accoso Tbuna AtaNovs

Tribuna Norte

Estadio Ramén Sénchez-Pizjudn
‘SovillaFtbol Club, SAD

PREFERENCIA

Ubicacidn
[
~1ona Mixta-

INTENSIVO 1T (2)

Ubicacién
| 7 Antes/Durante:
| ~Banquil Equipo de
Emergencias-

'ORGANIGRAMA JERARQUICO
DEL DISPOSITIVO SANITARIO

1 pacienteno espone  ingn [ 1 pacete 10 puede
estimulo, o 5o don | pero. respo,
Sicens deconad rspatort. | oegunis.

o de no
SaTedie o Nﬂw eop
su disponioi

L e

CONTROLDE MG >> UCOSAN >>
ERNALS >5 INTENSIVO 1 >> EVAC CAMPO >> “INTENSIVO 2 >>

>> EVAC GRADA >> CRITICO >> SATELITE >>

>> (DESAS) >> VIP >> PA >> PB >> NA >> NB >> FA >> FB >> SA >> SB

Medoo 19 asistencia y

@ EEE

o

< Trasiado a ta banda y
resolucion por Médico

o del Equipo

= Solicitud de Atencién

—4 in situ por INTENSIVO

< INTENSVO

(=4

-

< “enioc de comnicacionespora

n informar a UCOSAN (refe de

sequridad en terreno de juego)

< Cordin de Seguridad

G EVACCAVFO

[ *Traslado hacia la Sala de

G Emergencias (vestuario)

2

Medico del Equipo

g INTENSVO

L Sollctyd e putorzadn 2

O Comunicacin s UCOSANpar s

o) én oportuns

[+4 INTENSIVO ALTA MEDICA**

o

“seguimiento del jugador por el Médico del Equipo

FUNCIONES GENERALES INTENSIVO FUNCIONES DE INTENSIVO 1T (2)

. presto asitencia  pacientes “rojos". Los pacients ‘amarilos/verdes' EMERGENCIA COLECTIVA: JEFE DE PARKING
‘serén derivados a SATELITE para su atencién, permitiendo con ello que & 5 s
Se ubica en el exterior del Estadio, a la ltura de P25
. Supervisar as it dadas por SATELITE a los pacientes “amrilo". - Controla el acceso de ambulancios y su ubicacién
En'elcoso de disponer e dos Equipos INTENSIVO, se destinard a ios
02

Indica al personal de ambulancias dénde dirigirse y
qué material llevar, segin instrucciones de MC.

tener informado a UCOSAN. Durante o asistencia en s lo hardn

e A IR | _ P cp,crc on P27 el vehiculo solicitado por Evacuacién

Canal 3: linea con MC y Jefe de Evacuacion.

Cl on ‘0,‘ “desfibrilad chila Circulat Elaborado por
DOTACION M it " 02  Mochila Circulatorio p

ch ér fabla espinal, collarines, fér Semyu112
MINIMA  Mochila Via Aérea ) , férulas Wv

T
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MODELO DE FICHAS EMPLEADAS EN EL
ESTADIO RAMON SANCHEZ PIZJUAN

(G s oo aw} (temporadas 2011-2015)

CONTROL DE MC >> UCOSAN >>
s i LA MALLA » 10 » 20s
] § §i gf: § N e H § H >> EVAC GRADA >> CRITICO >> SATELITE >>
L] 5888 s g3 3, f fe.3 i
gg- HERERE] LR §§ H £ 34 55 i 55 (DESAS) >> VIP > PA >> PB >> NA >> NB >> FA >> FB >> SA >> SB
S
IEEE] § H g8 Ny 1. €n el caso de recbir UCO fa
siiii18; §1i¢ : Pt .. soha’ | L e e
g gitiipidl Biil piiioiiil g
2 5 Ppréximo, activando también a
23 2 PRVER SATELITE (amarillo/verde), 0 8
i E ID flisicin AT oldeeoncios
3
5 sistencia ncial, en espera de la
X llegada de SATELITE o INTENSIVO
2 AN P " Inconaconds. » Dokt o
SATELITEO pnios s « sincope * Disnea
INTENSIVO » Palpitaciones
Py !‘:, © Habla aterada+ Sudoracion
o 9 « Asimetria facial +
q
o}
Q -
= ==k Paciente verde/amarilo
o 1) ‘Atencion y resolucion por
O i s
TRANSFERENCIA
! paai
H
3
! Siaes =
EVACGRAD prenrsh e ds Eviamiizacion
wEewo oLy Dlesea bt
i 'FUNCIONES GENERALES EQUIPO CRITICO
Antes/Después
Durante: -. Prestar atencion a los pacientes que acudan a la Sala de Estabilizacién, ya
-Sala de Estabilizaciin- sea voluntariamente, o trasladados hasta ahi, notificando a UCOSAN la
llegada de pacientes, el equipo de traslado y el triage correspondiente.

-. Realizar suturas, inmovilizacién de fracturas, monitorizacién...

-. Mantener en observacion a pacientes que lo requieran, bajo la supervisiéon
de INTENSIVO. i

-. Colaborar con SATELITE e INTENSIVO en lo que le sea requerido.

ORGANIGRAMA JERARQUICO
DEL DISPOSITIVO SANITARIO

EN CASO DE EMERGENCIA COLECTIVA

€l paciente no res
io,

pon
hace

de a ningin | € El pacente puede cominar,
ro con sufirdificultad
respi e

ACUDIR AL PSA

SEGUIR INSTRUCCIONES DEL JEFE DEL PSA (INTENSIVO 1 M)

~DESA més préximo.
“INTENSIVO 1/2 (EVAC GRADA) | -SATELT

1 Walke Material oxgenoterapia, botellas 02 Elaborado por
oESA Material Via Adrea ;

DOTACION. 5L1502, tensiémetro, termémetro, fonendo, glucémetro_Material Girculatorio Semyu112

MINIMA  Hatenal de curas y pequera cirugia Sueroterapia .2

e ——

CONTROL DE MC >> UCOSAN >>
i §il1 g H b, 14 1 } g > EVAC GRADA »> ERTICO »» SATALITE »>
M sfedigd ,83d ¢ P 35 S5 (DESAS)SS VRIS PA 55 PR SINASS U SHFASS. FBB A 55 68
i HHIHRIHBIHEIHERL
3 33 8 H g = . Enel ibir
i §eésdiéf ¢3¢} 16,6141 i [m— Lena e maricoi
22 g| activard el Equipo DESA més.
83 g proximo, actvando también a
§ 3 D PRVER SATELITE (amarillo/verde), o a
ol INTERVINEENTE INTENSIVO (rojo/desconocido)
N
‘9“) 0
¢
a & SATEITEO S o
w = o INTENSIVO * Mareo » Palpitaciones.
= o} < Habla aiterada + Sudoracién
= - o
L
Atencién y resolu
i 3 SATELIT
3 —
! : :
FUNCIONES GENERALES EQUIPO SATELITE
-. Atender a pacientes "amarillos/verdes", y l6gicamente a los "rojos" que se
produzcan en su proximidad, hasta la llegada de INTENSIVO al lugar.
-. Identificar a pacientes "rojos" y transferirlos a INTENSIVO.
-. Presentarse en gradas para atender todas las demandas recibidas en UCO.
Las "rojas" seran atendidas hasta la presencia fisica de INTENSIVO en zona.
-. Colaborar con INTENSIVO en lo que le sea requerido.
ORGANIGRAMA JERARQUICO primer riage y activacién de recursos

ACUDIR AL PSA

SEGUIR INSTRUCCIONES DEL JEFE DEL PSA (INTENSIVO 1 M)

DEL DISPOSITIVO SANITARIO
VERDE

€l paciente no responde a ningn | €1
io, ro con

El pacente puede cominar,
hace suie_dificul
spi

tad_respiratoria al
este caso ser

1 walkie

Camill patas, collaines, féulas

Boisa Pimers Intervencion médica, con:

2 AMBU), Guedel, mascarila -Gel

. Pulsi02, tensiémetro, termametro fonendo, glucémetro Elaborado por

. Sibana tirmica, gacas, compresas, suero de 1vado, vendas, esparadrapo, Semyul12
V.2

~DESA més préximo.
“INTENSIVO 1/2 (EVAC GRADA)

DOTACION
MINIMA

antiséptico, tiitas...
. Medicacién oral (NTG, paracetamol, AINE, antiécido, glucosa...)
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Estadio Ramén Sénchez-Pizjudn
Sovilla Fitbol Club, SAD

DESA VIP 1

Implantacion de un Modelo de Gestion de Emergencias Sanitarias, Mando y Control, en un Estadio de Fitbol @SSlag\ (VAR

MODELO DE FICHAS EMPLEADAS EN EL
ESTADIO RAMON SANCHEZ PIZJUAN

(temporadas 2011-2015)

Trbuna Cantal Culerta
Tibuna Ata Cublerta
Voladizo Cublerto
Voladizo Jusn Arza

ORGANIGRAMA JERARQUICO

DEL DISPOSITIVO SANITARIO

€l paciente no respon
io, hace
respi

~DESA més préximo.

de a ningin | €

“INTENSIVO 1/2 (EVAC GRADA) | -SATELT

Tibuna Alta Norte
Banco de Pista Norte.

Voladizo Norte

GOL NORTE

Tribuna Norte

&

).

-~ 1%
p36 |2

2z e

P34

[ [ —

[ rome ntartatios

Ubicacién

Antes{Después

Durante:

~Tribuna VIP-

El pacente puede cominar,
sufirdificultad

Estadio Ramén Sénchez-Pizjudn
Sovilla Fitbol Club, SAD

DESA FB 1

ORGANIGRAMA JERARQUICO
DEL DISPOSITIVO SANITARIO

CONTROL DE MC >> UCOSAN >>
LA MALLA >> 15> >> 25>
>> EVAC GRADA >> CRITICO >> SATELITE >>
>> (DESAS) >> VIP >> PA >> PB >> NA >> NB >> FA >> FB >> SA >> SB
z 1. £n el caso de recibir UCO la
e S Solicitud de asistencia, UCO
activard el Equipo DESA més
proximo, activando también a
PRVER SATELITE (amarillo/verde), 0 a
INTERVINENTE INTENSIVO (rojo/desconocido)
Asistencia iniial, en espera de la
lleqada de SATELITE o INTENSIVO
" Inconsciencia » Dolor torécica
SATELTEO Sospecha de Patologia s b
S Tiempo-Dependiente Sincop Disnes
« Mareo « Palpitaciones
« Habla alterada + Sudoracién
= « Asimetria facial
Valoracién
Paciente verde/amarillo
Atencién y resolucién por
SATELIT
INTENSVO
NI

TRANSFERENCIA a

FUNCIONES GENERALES EQUIPO DESA

-. Establecer el primer contacto sanitario con el usuario.
-. Acudir a las gradas,o inmediaciones del estadio, para atender las demandas
producidas en su zona de actuacion, ya sea por solicitud directa de usuario o
testigo, o por requerimiento de UCOSAN.

-. Realizar el primer triage sanitario.

-. Prestar la primera intervencién en espera de la llegada del Equipo
SATELITE.

-. Colaborar con SATELITE e INTENSIVO en lo que le sea requerido.

-. Mantener informado a UCOSAN. Durante la asistencia en si lo harén
mediante un miembro de Seguridad, que haréd de enlace de comunicaciones.

EN CASO DE EMERGENCIA COLECTIVA
REALIZAR CAMILLEO DESDE ZONA 0 HACIA PSA

SEGUIR INSTRUCCIONES DEL JEFE DE TRIAGE EN PSA (INTENSIVO 1D)

1 Walkie
1 DESA

Balsa Primer Interviniente, con:
i Elaborado por

MBU, Guedel, mascarilla i-Gel Semyui12

Sébana térmica, gasas, compresas, suero de lavado, vendas, esparadrapo,

antiséptico, tiritas... V.2

DOTACION
MINIMA

Paico Autorigaces
Tibuna VIP Nervisn
Tribuna Contral Cubierta

Ubicacién
AntesfDespués.
~Berior P16-

Ubicacién
Durante:
~Fondo Bajo-

€l paciente no responde a ningn | €1
io, hace pero. con
spi

~DESA més préximo.
“INTENSIVO 1/2 (EVAC GRADA)

Tibuna Alta Norte
Banco de Pista Norte

Voladizo Norte

GOL NORTE

Tribuna Norte

%)
S

g
-

[

P34

[ [ —

[ rome ntartatios

St it crn

VERDE

€l pacente
suie_dificul

puede_caminar, si

tad re
ests

espiratoria ol

e ——

CONTROL DE MC >> UCOSAN >>

LA MALLA

>> 15> >> 25>
>> EVAC GRADA >> CRIiTICO >> SATELITE >>

>> (DESAS) >> VIP >> PA >> PB >> NA >> NB >> FA >> FB >> SA >> SB

1. En el caso de recibir UCO la
solicitud de asistencia, UCO
activard el Equipo DESA més
préximo, activando también a
SATELITE (amarillo/verde), 0 a

PRVER
INTERVINENTE INTENSIVO (rojo/desconocido)

“ Inconsciencia  » Dolor tordcicd
« Sincope. « Disnea

« Mareo « Palpitaciones
« Habla alterada  + Sudoracién

« Asimetria facial +

SATELITEO
INTENSIVO

Paciente verde/
Atencin y resolu
SATELITE

INTENSIVO

TRANSFERENCIA a
NS

FUNCIONES GENERALES EQUIPO DESA

-. Establecer el primer contacto sanitario con el usuario.
-. Acudir a las gradas,o inmediaciones del estadio, para atender las demandas
producidas en su zona de actuacion, ya sea por solicitud directa de usuario o
testigo, o por requerimiento de UCOSAN.

-. Realizar el primer triage sanitario.

-. Prestar la primera intervencién en espera de la llegada del Equipo
SATELITE.

-. Colaborar con SATELITE e INTENSIVO en lo que le sea requerido.

-. Mantener informado a UCOSAN. Durante la asistencia en si lo harén
mediante un miembro de Seguridad, que haréd de enlace de comunicaciones.

EN CASO DE EMERGENCIA COLECTIVA
REALIZAR CAMILLEO DESDE ZONA 0 HACIA PSA

SEGUIR INSTRUCCIONES DEL JEFE DE TRIAGE EN PSA (INTENSIVO 1D)
1 Walkie

1 DESA
Bolsa Primer Interviniente, con:
02

Elaborado por
MBU, Guedel, mascarilla i-Gel Semyui12
Sébana térmica, gasas, compresas, suero de lavado, vendas, esparadrapo,

antiséptico, tiritas... V2

DOTACION
MINIMA

e ———
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