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Presentación 

La Gestión del Riesgo en el campo de las Emergencias Sanitarias, aplicada específicamente a los eventos deportivos 
con alta concentración de población asociada, ha venido tradicionalmente entendiéndose por las Organizaciones 
responsables  de  los  mismos  como  la  necesidad  de  contar  con  los  operadores  externos  necesarios  según 
reglamentación o normativa aplicable, complementado todo ello con la cobertura de las pólizas de seguro de las 
incidencias que pudieran producirse con ocasión del desarrollo de los mismos.

Este Manual, de carácter 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 Múltiples Víctimas, y que suelen ser factores multiplicadores (cuando no generadores propiamente 
dichos) de la inconsistencia de la organización que determina un grado mayor de daños tanto en las personas como 
en los bienes.

Este equipo de profesionales, caracterizados por su espíritu innovador e inconformista, habiendo desarrollado una 
elevada capacidad de análisis de los distintos escenarios, junto a la valentía 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 Fútbol Club durante los últimos años, ha permitido al Dr. 
Cordero Cañas y su equipo de profesionales, diseñar, implantar y analizar la eficacia en funcionamiento de un 
Modelo de Gestión de Crisis y de atención a las demandas sanitarias, construido ex novo, estandarizado y que por 
tanto  es  perfectamente  trasladable  y  susceptible  de  implementación  en  cualquier  otro  club  deportivo  y,  más 
ampliamente, en cualquier concentración elevada de personas.

La evolución en el diseño e implantación de mejoras en el Dispositivo de Emergencias que se muestra en este 
Manual  puede  parecer  lenta  a  lo  largo  de  los  años  de  su  ejecución  en  el  Ramón  Sánchez  Pizjuán.  Estamos 
convencidos de que actualmente su aplicación en otros estadios podría 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 gestión "nuevos" y diferentes.

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

Enrique Cordero Rumbo 
Gerente de Semyu112 
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Me pide mi amigo Enrique que le prologue este Manual. Ante todo, quiero expresar 
que  es  para  mí  un  honor  que  me  haya  dado  esta  responsabilidad,  y  quiero 
expresarle  mi más sincera gratitud.  Quique es  para mí ante todo un amigo,  un 
amigo de esos que te levantan cuando los demás ni se han dado cuenta que te has 
caído. Un amigo de los que cultivan algo tan denostado, en el mundo actual, como 
es la lealtad, para mí, el bien más sagrado del corazón humano.
 

Este Manual atesora la expresión de una experiencia de muchos años, en él se comparte el conocimiento adquirido 
con la puesta en marcha de un modelo de Gestión 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 óptimos 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 período de tiempo concreto, y por 
una  motivación  conocida.  Gestionar  y  planificar  un dispositivo  de  esas  características,  como el  autor  de  este 
Manual  afirma,  es  mucho más complejo que dotar  un estadio con un puñado de ambulancias equipadas con 
DESAs y voluntarios, con todos nuestros respetos hacia ellos.
 
El conocimiento de la gestión de situaciones de crisis, de desastres, y la previsión de estos riesgos, no se contempla 
en ninguna Especialidad Médica en España, actualmente sólo se contempla en la Titulación de grado medio de 
Técnico en Emergencias Sanitarias.
 
En España se atienden más de 50.000.000 de Urgencias y Emergencias cada año. Para que un profesional sanitario 
posea competencia profesional para desarrollar su labor asistencial en este ámbito, deberá estar en posesión de un 
conjunto de conocimientos y capacidades que permitan el ejercicio de su actividad profesional en Urgencias y 
Emergencias, incluyendo la gestión de situaciones de crisis.
 
En España existen 15 especialidades médicas comunes en todos los países de la UE, 25 comunes en dos ó más 
estados, y 9 especialidades no reconocidas en la UE, como la Medicina Espacial y la Hidrología, y ninguna de ellas 
atiende a más de 50 millones de pacientes, como sí lo hace la Medicina de Urgencias. La Especialidad en Medicina 
de Urgencias y Emergencias está reconocida como Especialidad Primaria en más de 20 países de la UE, y será 
reconocida en España,  en mi opinión y la de muchos,  sin ningún género de dudas,  porque es una necesidad 
profesional y social, y porque sería la única manera de que algo tan complejo como la gestión de situaciones de 
crisis y la previsión 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 años. Quiero darte las gracias por compartir tu experiencia y el conocimiento acumulado de tantos años 
y, sobre todo, por tu sincera amistad.
 
 

Dr. Fernando Ayuso Baptista 
Presidente de SEMES Andalucía 
-Sociedad Española de Medicina 

de Urgencias y Emergencias-  
Médico EPES 061 Córdoba 

�5



Semyu112Implantación de un Modelo de Gestión de Emergencias Sanitarias, Mando y Control, en un Estadio de Fútbol

Quien  a  este  texto  llegue  podría  hacerlo  esperando  un  ejercicio  teórico  de  modelización  de  la  Gestión  de 
Emergencias, y las guías de despliegue del mismo, más o menos en la línea de la norma UNE-ISO 22320 de Gestión 
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  años  de 
dedicación y esfuerzo, de él mismo y de todo el equipo implicado desde Semyu112, para volcar en el camino los 
conocimientos,  habilidades  y  actitudes  de  toda una vida  profesional  dedicada a  la  Emergencia  Sanitaria  y  la 
Logística de Emergencias, para llegar a implantar, en un mundo real, donde 40.000 almas llenan un Estadio cada 
partido, este Modelo de Gestión de Emergencias Sanitarias que nos presenta, y entregar sus resultados, primero a 
quienes, a lo largo de estos cuatro años, dentro del Estadio, vivieron el desempeño del mismo y, ahora, a toda la 
comunidad de la Gestión de Emergencias y la sociedad en general, difundiendo este documento.

Así 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, Semyu112, descubriéndonos cómo se transformó una gestión 
de emergencias sanitarias tradicional en una moderna Gestión 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 más modernas 
metodologías de Respuesta a Incidentes, incluida, claro está, la norma UNE-ISO 22320 “Gestión de Emergencias. 
Respuesta ante Incidentes”, cuya implantación y certificación en Semyu112 es un hito.

Estoy  seguro  que  será  una  lectura  de  reflexión  y  uso  práctico,  y  un  importante  paso  en  la  evolución  de  las 
perspectivas de Gestión de Emergencias y Respuesta a Incidentes en nuestro entorno.

José A. Bautista Cuellar 
Auditor-consultor 

Sistemas de Gestión de Emergencias 
Socio Director Técnico Solingesa 
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Introducción 

En la foto: 
E Cordero, M Pralong (UEFA Delegate) 

La  atención  sanitaria  a  las  urgencias  y  emergencias 
que  se  presta  en  los  estadios  de  fútbol  tiene  dos 
espacios claramente diferenciados de actuación:

• el terreno de juego, donde se pretende garantizar 
principalmente la inmediatez en la atención a la 
emergencia  médica  o  traumática  que  pueden 
sufrir los jugadores durante la práctica deportiva; 
y

• las gradas, donde podemos tener que atender a un 
elevado número de espectadores, comprendiendo 
además a pacientes de todas las edades.

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

Con la visión que se adquiere con la experiencia, ahora 
tenemos claros al menos dos posibles enfoques de la 
atención que se puede prestar en los estadios, ambos 
válidos,  aunque con diferencias en los resultados de 
salud  que  vamos  a  obtener,  tanto  de  tiempos  de 
respuesta, como de calidad en la atención, así como de 
percepción y satisfacción de los usuarios del Servicio.

Por  un  lado,  podemos  diseñar  el  dispositivo  para 
identificar  rápidamente  a  la  persona  que  necesite 
atención sanitaria y disponer su rápida evacuación a 
un  centro  sanitario  externo,  salvo  pequeña  cura  o 
administración de medicamento que poder realizar en 
la  propia  ubicación  del  paciente,  y  que  evite  su 
traslado. Este diseño puede prestarse fácilmente con 
voluntarios,  o  profesionales  con  bajas  capacidades 
asistenciales,  dotándoles  de  desfibriladores  externos 
semiautomáticos  para  atender  con  inmediatez  a  la 
parada cardíaca, y con varias ambulancias dispuestas 
en el exterior del estadio para su empleo a discreción.

El otro modelo de dispositivo, y que vamos a exponer 
en  este  Manual,  surge  como  consecuencia  de  haber 
comenzado  aplicando  el  anterior  diseño,  el  más 
extendido por su sencillez de concepción y ejecución, 
y  haber  ido  planteándonos  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 sólo una o 
dos  ambulancias,  precisa  un  menor  número  de 
sanitarios, pero exige, a diferencia del modelo básico, 
una  mayor  preparación  de  sus  profesionales  y  una 
mayor  dotación  de  material  asistencial.  A  cambio, 
destacamos los aspectos que consideramos mejoran al 
sistema tradicionalmente aplicado:

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

• se  minimizan  las  necesidades  de  evacuación  de 
pacientes hacia un Centro Sanitario;

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

• elevamos  el  grado  de  satisfacción  de  los  usuarios 
atendidos,  ya  que  obtienen  una  asistencia  más 
rápida, recibiendo una atención 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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Además, pensar que con la obligada presencia legal de 
desfibriladores  externos  en  el  estadio  ya  tenemos 
cubiertas las urgencias y emergencias de la población 
reunida en estas instalaciones, es quedarnos bastante 
cortos en el enfoque sanitario, y las estadísticas así nos 
avalan  en  el  planteamiento:  a  lo  largo  de  cuatro 
temporadas, en un estadio con capacidad para más de 
40.000  espectadores,  sólo  tuvimos  una  parada 
cardiorrespiratoria  en  la  que,  dicho  sea  de  paso, 
empleamos el monitor desfibrilador manual en lugar 
del  desfibrilador  externo  semiautomático,  ya  que  el 
técnico que lo manejaba no pudo emplearlo debido a 
las dificultades que se encontró para el seguimiento de 
sus mensajes, tanto visuales como auditivos, dado el 
elevado  ruido  ambiente,  la  iluminación,  y  el  escaso 
espacio  libre  que  tenía  para  atenderle  en  el  pasillo 
donde el paciente sufrió el evento cardíaco.

Sin embargo, sí tuvimos muchas asistencias en las que 
comprobamos la diferencia que había entre atenderlas 
con el modelo básico, donde se evacuaban al hospital 
alrededor de 7 a 10 pacientes por partido, y el modelo 
propuesto en estas páginas, con el que resolvíamos y 
dábamos  de  alta  en  el  propio  estadio  a  la  práctica 
totalidad  de  los  pacientes.  Tras  ponerlo  en 
funcionamiento, tan sólo evacuamos a 6 pacientes en 
dos temporadas y más de 50 partidos.

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

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

mínimas  condiciones  para  su  traslado  al  centro 
hospitalario  al  que se  le  evacúa.  Eso si,  rodeado de 
aplausos de un público que ve al jugador salir rápido 
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 implantación estratégica, donde 
mostramos la evolución y transformación del modelo 
básico  hacia  el  modelo  que  defendemos  debería 
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 implantación a lo largo de cuatro 
temporadas.

El segundo bloque, sobre el desarrollo operativo, en el 
que  ofrecemos  a  modo  de  guía  unas  instrucciones 
sobre la operativa de actuación que planteamos para 
los  diferentes  intervinientes  del  dispositivo sanitario 
del estadio, aportando pinceladas sobre la atención a 
los incidentes de múltiples víctimas y emergencias 
colectivas que pudieran producirse en estos espacios, 
con elevada concentración humana. Aunque este tema 
será atendido específicamente en un próximo Manual.

En el capítulo de anexos dispondrá de documentación 
que hemos considerado de interés, y que le permitirá 
implantar aquello que considere de utilidad para su 
ámbito de actuación profesional.

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

Dr. Enrique Cordero Cañas 
Médico de Emergencias 

Director Médico Semyu112 
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En  la  imagen  superior,  y  a  modo  de  índice  de  los 
capítulos que vamos a tratar en las próximas páginas, 
mostramos  el  timeline  de  las  innovaciones 
implantadas  en  el  Dispositivo  de  Emergencias  del 
Estadio Ramón Sánchez Pizjuán.

Los contenidos son expuestos básicamente siguiendo 
la siguiente estructura:

▪ Identificación  de  la  oportunidad  de  mejora: 
donde  analizamos  el  funcionamiento  previo  del 
Sistema y la necesidad de implantar una mejora en 
el mismo.

▪ Descripción  de  la  mejora  implantada:  donde 
exponemos  con  mayor  detalle  las  características 

principales de la mejora implantada en el Sistema 
de Emergencias.

▪ Innovación aportada:  en este punto pretendemos 
destacar el aspecto de innovación aportado con el 
cambio  realizado  en  el  Sistema,  dando  mayor 
sentido a lo que supondría simplemente "hacer por 
hacer" un cambio en el funcionamiento del Sistema 
de Emergencias del Estadio.

Quedarían  aún  mejoras  que  implantar  en  el 
Dispositivo: formación, entrenamiento y ejercicios de 
simulación conjuntos, fomento entre los asistentes de 
una cultura de seguridad colectiva sin precedentes en 
los estadios españoles, etc. La mejora continua supone 
realmente el  mayor reto para el  futuro de cualquier 
organización o Sistema.  

�13
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Todo tiene un comienzo y,  en este  caso,  cargado de 
emotividad  para  nosotros  como  profesionales  que 
atendemos situaciones de compromiso vital.

Nuestra incorporación al dispositivo de Emergencias 
del Estadio Ramón Sánchez Pizjuán se produce el 4 de 
agosto  de  2011,  asumiendo  con  orgullo  y 
responsabilidad la solicitud del Club de cubrir la IV 
Edición del TROFEO ANTONIO PUERTA, un Trofeo 
que recuerda y homenajea cada año, desde 2008, a un 
jugador  de  la  casa  que  fallecía  inesperadamente  en 
2007, días después de haberse producido su desplome 
en  el  terreno  de  juego  durante  la  celebración  del 
primer partido de Liga.

En  esta  ocasión,  y  con  una  asistencia  de  30.000 
espectadores,  cubríamos  el  encuentro  Sevilla  FC-
Español, que terminaría con un resultado final de 5-0.

�15
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El  primer  paso  para  integrarnos  en  el  Sistema  de 
Emergencias  del  Estadio  era  obtener  la  mayor 
información sobre cuál debía ser nuestra operativa en 
el Dispositivo, ya que habíamos sido contratados por 
el Club para cubrir las Emergencias Sanitarias que se 
produjeran en el Estadio durante la celebración de los 
encuentros deportivos de la temporada.

Esto  requería  conocer  perfectamente  con  qué  otras 
entidades participantes en el Dispositivo nos íbamos a 
relacionar, cómo nos comunicaríamos unos con otros, 
cuál  era  la  jerarquía  de  funcionamiento  establecida, 
dónde  nos  debíamos  ubicar  físicamente,  cómo 
debíamos actuar en el caso de ser activado el Plan de 
Autoprotección del Estadio, accesos y "puntos negros" 
de las instalaciones,  rutas cortas para movernos por 
las  galerías  del  estadio  y  llegar  rápidamente  donde 
fuera necesaria nuestra intervención, qué medidas de 
PRL aplicaban a nuestro personal durante su trabajo 
en las instalaciones del Club, etc.

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

Este  hecho  nos  permitió  ofrecer  al  Club  no  sólo 
nuestros servicios de asistencia sanitaria, sino también 
nuestra experiencia y conocimiento en el  campo del 
análisis  y  la  gestión  del  riesgo,  para  diseñar  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  autorización  y  supervisión  permanente  de  la 
persona designada por el Club.

Mostramos en los siguientes capítulos las mejoras que 
fueron implantadas en las temporadas 2011 a 2015.  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La formación, 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  intervención  de  diferentes 
colectivos, la formación conjunta se convierte, además, 
en  un  aspecto  estratégico  que  las  Organizaciones 
deben saber aprovechar.

Durante  la  temporada  anterior  identificamos  que 
existían  paquetes  de  conocimiento  que  podíamos 
compartir  entre  las  diferentes  entidades  que 
prestábamos  la  atención  a  las  emergencias  en  el 
Estadio, y que, mediante la ejecución de un elaborado 
Plan  de  Formación,  podríamos  poner  en  común  la 
operativa  de  cada  Institución,  así  como  mejorar  el 

conocimiento recíproco de cada colectivo, y aumentar 
los conocimientos transversales de la Organización.

Tras  proponerlo  al  Club  y  recibir  la  autorización 
correspondiente, se afrontó primeramente el abordaje 
de  los  contenidos  de  urgencias  y  emergencias 
sanitarias,  y  distribuimos  un  cuestionario  de 
valoración  de  necesidades  formativas  entre  los 
diferentes colectivos del Sistema de Emergencias del 
Estadio y, con los datos recogidos, elaboramos un Plan 
de Formación con los contenidos más demandados a 
través de estos cuestionarios.

A finales de 2012 ya disponíamos de los contenidos 
que tendría el primer Plan de Formacion conjunta del 
Primer Interviniente del Sistema de Emergencias del 
Estadio. 

IDENTIFICACIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
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A propuesta del Club se decidió emplear los días de 
partido  para  llevar  a  cabo  la  formacion  conjunta, 
convocando  con  mayor  antelación  a  los  diferentes 
colectivos  que  nos  concentrábamos  en  el  Estadio, 
concretamente una hora antes del inicio habitual del 
dispositivo.

De este modo, y dado que sólo íbamos a dedicar unos 
45  minutos  por  sesión  de  formación,  elegimos  un 
formato tipo "píldoras  formativas",  y  se  impartieron 
los  siguientes  temas  en  la  segunda  vuelta  de  la 
temporada 2012/13:

▪ Competencias profesionales: ¿hasta dónde puedo y 
debo?

▪ La omisión de Socorro.
▪ Seguridad clínica del paciente: ¿cómo afecta mi 

actuación "no sanitaria"?
▪ PRL en la colaboración con los sanitarios.
▪ El riesgo biológico y medios de protección.
▪ Identificación de signos de alarma en pacientes 

potencialmente graves.
▪ Identificación del IAM (eventos coronarios).
▪ Identificación y actuación inicial en el Accidente 

Cerebrovascular Agudo (ACVA).
▪ Cómo realizar la RCP-Básica.
▪ Desfibrilación Externa Semiautomática (DESA).

▪ Cómo colaborar en la RCP-Avanzada.
▪ Atención inicial al politraumatizado.
▪ Colaboración en la movilización e inmovilización 

de traumatizados.
▪ Recursos de circunstancia y medios de fortuna en 

la atención al trauma.
▪ El paciente agitado: medidas de seguridad y 

colaboración de otros cuerpos.
▪ El parto inminente, su atención y la reanimación 

del Recién Nacido (RN).
▪ Códigos de comunicación en emergencias.
▪ Gestión de crisis y emergencias colectivas.
▪ Atención a múltiples víctimas: triage.
▪ Colaboración con otros intervinientes:           

Incident Command System. 

Hasta  este  momento  el  Club nunca  había  llevado a 
cabo la formación conjunta, en el mismo aula, y a la 
vez,  de  todos  los  profesionales  implicados  en  el 
dispositivo de Emergencias del Estadio, no sólo 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 sólida y 
fructífera  relación con los  colectivos  de  seguridad y 
mantenimiento del  Estadio,  como se podrá observar 
en los proyectos llevados a cabo a raíz de este primer 
esfuerzo  por  conectar  a  todos  los  profesionales 
implicados en ofrecer una primera respuesta conjunta 
a las emergencias.

DESCRIPCIÓN DE LA MEJORA IMPLANTADA

INNOVACIÓN APORTADA
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Las  comunicaciones  son  un  aspecto  clave  para  la 
coordinación 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 coordinación funcione, y la respuesta de 
los  intervinientes  sea  rápida  y  eficaz,  las 
comunicaciones  precisan  ser  fluidas,  de  calidad, 
mediante  el  empleo  de  mensajes  cortos,  concretos, 
concisos  y  precisos.  Y los  profesionales  deben estar, 
además, entrenados específicamente para ello.

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

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

▪ Policía Nacional.
▪ Seguridad Privada (Prosegur).
▪ Asistencia sanitaria a espectadores (Cruz Roja).

IDENTIFICACIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
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▪ Técnicos  con  Desfibrilador  Externo 
Semiautomático (SSG).

▪ Equipo de Emergencias  Sanitarias  del  terreno de 
juego (Semyu112).

▪ Equipo de Mantenimiento del Club.

Tras habernos incorporado en la temporada anterior 
como  responsables  de  la  Emergencia  Sanitaria  del 
dispositivo,  y  como  consecuencia  del  análisis  que 
realizamos de la operativa de respuesta general ante 
incidentes en el Estadio, detectamos que el modelo de 
comunicaciones  que  se  empleaba  no  permitía  el 
manejo fluido de la  información crítica,  quedándose 
saturada la malla con mucha frecuencia y dificultando 
la rápida transmisión de mensajes entre intervinientes, 
ya  que  la  UCO sólo  empleaba  un  único  canal  para 
coordinar a los diferentes colectivos de profesionales 
del dispositivo.

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  así 
podríamos seguir mencionando situaciones similares 
que  dificultaban  el  correcto  funcionamiento  de  la 
malla desplegada.

Otra mejora encontrada en la sistemática de la malla 
es que la comprobación de la misma se hacía larga y 
tediosa, superando los 8 minutos de duración, tiempo 
en el que no se podía entrar a solicitar, por ejemplo, la 
necesidad de atender una emergencia sanitaria, pues 
la malla estaba ocupada durante esos 8 minutos.

Teníamos claro que las comunicaciones tenían que ser 
de  las  primeras  mejoras  que  implantáramos  en  el 
Sistema de Emergencias del Club.  

Para evitar las debilidades operativas que ocasionaba 
que  UCO  empleara  el  mismo  y  único  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  gestión de  las 
demandas  de  Asistencia  Sanitaria,  quedando 
finalmente fijados del siguiente modo:

▪ Canal  1:  gestión  y  coordinación  de  equipos  de 
Seguridad.

▪ Canal 2:  gestión y coordinación de los recursos 
Sanitarios.

▪ Canal  3:  coordinación  de  las  evacuaciones,  en 
caso de múltiples víctimas.

▪ Canal 4: Infraestructuras y Mantenimiento.

En cuanto al método de comprobación del estado de la 
malla sanitaria, se diseñó 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  recepción  (claridad  y 
volumen) siguiendo el orden establecido previamente, 
y  logrando llevar  a  cabo la  verificación de  la  malla 
sanitaria y la comprobación del estado de cada equipo 
de comunicación, con unos 20 equipos conectados, en 
apenas 45 segundos.  

La mejora observada, así como las ventajas del nuevo 
sistema, se pusieron de manifiesto ya desde el primer 
día de implantación:

▪ Acceso  inmediato  a  la  malla,  en  función  del 
colectivo profesional interesado.

▪ Minimización  de  las  saturaciones  de  la  malla,  y 
sobre  todo  del  canal  sanitario,  ya  que  ahora  se 
ocupaba exclusivamente con estos temas.

▪ Reducción  al  mínimo  del  tiempo  dedicado  a  la 
comprobación  del  estado  de  los  equipos  de 
comunicaciones, y su sustitución oportuna.

▪ Mejor  gestión  en  UCO de  los  requerimientos  de 
emergencias, al poder separarlas por intervinientes 
y líneas de comunicación.

▪ Reducción  de  los  tiempos  de  respuesta  a  las 
emergencias  de  cualquier  índole,  ya  que  se 
aumentó la eficacia y eficiencia de la comunicación 
y gestión por UCO.

DESCRIPCIÓN DE LA MEJORA IMPLANTADA

INNOVACIÓN APORTADA
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El Estadio tenía dividida la activación de los recursos 
de  asistencia  sanitaria,  así  como  su  coordinación  y 
control, según un criterio zonal o espacial, de manera 
que  si  la  demanda  de  asistencia  se  producía  en  las 
gradas,  la  UCO  pasaba  directamente  el  aviso  al 
Coordinador de los voluntarios, quien a su vez dirigía 
la movilización de sus recursos de manera autónoma, 
sin conocimiento ni control por parte de UCO de los 
recursos  asignados  a  la  demanda  en  sí,  ya  que  la 
entidad  empleaba  una  malla  de  comunicaciones 
propia,  no  conectada  con  la  del  Estadio.  Si  la 
urgencia/emergencia  se  producía  en  el  terreno  de 
juego, entonces actuábamos nosotros directamente, a 
requerimiento  del  médico  del  Club  que  precisara 
nuestra intervención en el césped.

Este sistema se veía complementado por la presencia 
de 8 técnicos que portaban un Desfibrilador Externo 
semiAutomático  (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).

Teníamos  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:

IDENTIFICACIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
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▪ Terreno de juego: atendido por nuestro equipo de 
Emergencias  Semyu112,  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  árbitro,  en  el  caso  de  ser  necesario  por  la 
situación  del  jugador  lesionado/afectado.  Esta 
actuación no estaba bajo el control de UCO.

▪ Grada:  ante  una demanda de asistencia sanitaria 
en la Grada, UCO avisaba al Coordinador de los 
voluntarios a través de la malla común del Estadio, 
y éste a su vez coordinaba de manera autónoma 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 
pequeñas  heridas,  maniobras  básicas  de 
reanimación  cardiopulmonar,  y  camilleo  hacia  el 
botiquín de primeros auxilios). Además, el Estadio 
disponía  de  una  sala  acondicionada  a  modo  de 
botiquín de primeros auxilios, dotada de médico y 
enfermero,  subcontratados  por  Cruz Roja,  donde 
se  recibían  los  pacientes  trasladados  por  los 
voluntarios desde la grada hasta dicho botiquín.

▪ 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 
galería alta y el otro en la galería 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.

Aunque el equipo de Emergencias de Semyu112 tenía 
asignada la cobertura del Servicio de Emergencias del 
Estadio, y ello debía suponer que cualquier paciente 
"crítico"  debía  ser  transferido  del  equipo  de 
voluntarios  al  de  Semyu112  para  su  atención  y 
decisión final de traslado, lo cierto es que se producían 
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  Semyu112.  Posteriormente  veremos  cómo  con  el 
cambio  de  modelo  los  traslados  al  Hospital  fueron 
prácticamente  eliminados,  dando  mayor  valor  al 
modelo implantado.

En total nos concentrábamos 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  botiquín,  y  evacuados  a  un 
hospital con mayor frecuencia de la que cabría esperar.

Además, cuando se producía una demanda de cierta 
gravedad acudíamos al lugar entre 10 y 19 sanitarios 
(del  conjunto  de  proveedores  mencionados),  lo  que 
alarmaba aún más al público en la grada, dejando por 
otro lado desatendidas otras zonas del Estadio.

Habiendo logrado ya la creación de un canal propio 
para  la  coordinación  de  las  asistencias  sanitarias, 
independiente  de  la  gestión  de  mantenimiento  y 
seguridad, como hemos visto en el capítulo anterior, 
parecía  ser  el  momento  de  poner  orden  en  la 
intervención  de  los  numerosos  profesionales  y 
recursos sanitarios presentes en el Estadio durante la 
celebración de un encuentro deportivo.  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Con el doble objetivo de enviar al lugar de la demanda 
sólo 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:

▪ Codificación del Nivel de Emergencia.

▪ Escalonamiento de la Respuesta Sanitaria.

▪ Reordenamiento de la composición de los Equipos 
asistenciales.

CODIFICACIÓN DEL NIVEL DE EMERGENCIA 

Si  pretendíamos  coordinar  de  manera  eficaz  a  los 
numerosos recursos sanitarios que nos encontrábamos 
en el  Estadio,  debíamos mejorar  el  modo en que se 
producía  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,  allá  que  se 
desplazaban al  lugar todos los recursos próximos,  y 
también los más distantes "por si acaso hacían falta".

Decidimos mejorar este simple método de activación 
de recursos mediante el diseño e implantación de un 
sistema  de  codificación  del  nivel  de  la  emergencia 
mediante  colores,  sencillo  de  emplear  por 
profesionales  no  sanitarios,  y  posteriormente 
procedimos a su difusión entre todos los miembros de 
seguridad,  UCO,  y  mantenimiento  del  Estadio 
aprovechando  el  Programa  de  Formación  conjunta 
que ya habíamos puesto en funcionamiento (capítulo 
2.1.)

Dividimos la emergencia en 3 niveles (rojo/amarillo/
verde), a los cuales asociábamos 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 
diseñamos para terminar de aprovechar este método 
los comentaremos a continuación.

Codificación por colores:

▪ Nivel  Rojo:  el  paciente  no  responde  a  ningún 
estímulo,  o  lo  hace  pero  con  evidente  dificultad 
respiratoria.

▪ 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 sería 
considerado "amarillo").

ESCALONAMIENTO DE LA RESPUESTA 

Este sistema se convirtió rápidamente 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 

además la Coordinación inicial 
de  los  recursos  sanitarios,  y 
escalonando  el  envío  de  los 
d i f e r e n t e s  e q u i p o s 
asistenciales, de manera que:

▪ Al  paciente  rojo  respondía 
rápidamente  el  equipo  DEA 
más  próximo,  con  activación 
simultánea  de  un  equipo  de 
emergencias  con  capacidad 
para  prestar  Soporte  Vital 
Avanzado.

DESCRIPCIÓN DE LA MEJORA IMPLANTADA
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▪ Al  paciente  amarillo  respondía  de  manera 
automatizada el equipo DEA más próximo, con la 
activación simultánea de un equipo sanitario con 
capacidad para prestar Soporte Vital Inmediato.

▪ Al  paciente  verde  acudía  el  equipo  DEA  más 
próximo disponible  o,  en  su  defecto,  optando el 
paciente por esperar la disponibilidad de alguno, o 
acudir al  Botiquín.

En función de la evolución de la emergencia podíamos 
liberar  profesionales  o  asignar  otros  de mayor nivel 
asistencial,  dotando  al  Sistema  de  una  mayor 
flexibilidad y capacidad de cobertura al  resto de las 
zonas del estadio.

REORDENAMIENTO DE LA COMPOSICIÓN DE 
LOS EQUIPOS ASISTENCIALES 

La  composición  de  los  diferentes  equipos  que  nos 
encontrábamos  en  el  dispositivo  no  respondía  a 
necesidades  asistenciales,  sino  a  criterios  de 
pertenencia  a  las  diferentes  instituciones  que 
participábamos en el mismo.

Así,  un  técnico  dotado  sólo  con  un  DEA no  tenía 
prácticamente  ninguna  utilidad  para  el  dispositivo, 
pero  agrupado  en  pareja  con  un  voluntario  con 
mochila  de  primera  intervención  multiplicaba 
exponencialmente sus capacidades asistenciales.

Lo mismo le ocurría a los equipos que se montaban 
con 5 a 7 voluntarios, distribuidos exclusivamente en 
tres zonas del estadio, cuando podíamos dividirlos en 
grupos más pequeños para ampliar la cobertura que 
ofrecían.

Además, su médico y enfermero se mantenían fijos y 
permanentes en el botiquín 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  máximo  los 
recursos  que  teníamos  disponibles,  agrupando 
voluntarios  de  una  entidad  con  técnicos  de  otra,  y 
quedando configurados los siguientes Equipos:
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▪ DESA:  Equipo de Primera Intervención, formado 
por un técnico de emergencias, dotado de un DEA, 
y un voluntario,  dotado de mochila  asistencial  y 
equipo de comunicaciones.

▪ SATÉLITE: Equipo Sanitario de Nivel 2, formado 
por el médico y dos voluntarios.

▪ INTENSIVO:  Equipo  Sanitario  de  Nivel  3, 
formado  por  médico,  enfermero  y  técnico  de 
emergencias de Semyu112.

▪ CRÍTICO:  Equipo  Sanitario  de  Observación  y 
tratamiento Crítico,  formado por un enfermero y 
un voluntario.

▪ UCOSAN:  formado  por  un  voluntario  para  la 
supervisión de las comunicaciones en emergencias.

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

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

▪ Manteníamos  siempre  un  elevado  número  de 
recursos operativos con capacidad de ofrecer una 
respuesta  inmediata,  ya  que  al  escalonar  la 
asistencia  por  niveles  de  emergencia  sólo  se 
ocupaban  los  equipos  necesarios,  sin  saturar  al 
resto de recursos.

 
▪ Se minimizaron las necesidades de evacuación 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 mantenían presentes en el dispositivo a todos 
los operativos sanitarios durante prácticamente la 
totalidad del tiempo de partido, ya que al eliminar 
las  evacuaciones  hacia  un  Centro  Sanitario, 
podíamos  contener  en  el  Estadio  a  todos  los 
profesionales y ambulancias-vehículos móviles.

▪ Elevamos el grado de satisfacción de los usuarios 
atendidos,  ya  que  obtenían  ahora  una  asistencia 
más  rápida,  recibiendo  una  atención  final  en  el 
lugar,  sin  necesidad  de  ser  desplazados  a  un 
Centro  Sanitario  externo,  con  los  consiguientes 
perjuicios  organizativos  que  ello  implicaba, 
además, para los familiares y acompañantes.

INNOVACIÓN APORTADA
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Continuando con la implantación de mejoras,  y una 
vez que habíamos puesto en marcha un Programa de 
Formación  conjunta  de  todos  los  primeros 
intervinientes  (no  sólo  los  sanitarios),  logrando 
integrar  a  todos  bajo  una  malla  única  de 
comunicaciones con discriminación de canales según 
colectivos,   habiendo  codificado  la  emergencia, 
escalonando  la  intervención  según  niveles  de 
gravedad,  y  finalmente  reordenando  los  equipos 
sanitarios distribuidos por el estadio, nos planteamos 
que  era  el  momento  de  diseñar  un  modelo  de 
intervención sanitaria que eliminara la heterogeneidad 
de las actuaciones que se prestaban en función de los 
integrantes de los equipos asistenciales configurados, 
reduciendo  con  ello  la  variabilidad  clínica  de  las 
asistencias.

Ocurría que durante las asistencias los voluntarios y 
sanitarios no se manejaban bien por las instalaciones 
del Estadio, no conocían las rutas que debían seguir 
para  llegar  rápido  al  lugar  de  la  demanda,  y 
frecuentemente  tenían  dificultad  para  identificar 
incluso el lugar exacto donde debían acudir.

Por otro lado,  era frecuente que los voluntarios que 
asistían al Estadio rotaran entre los diferentes partidos 
de  la  temporada,  en  función  de  su  disponibilidad 
"voluntaria" de tiempo para cubrir el dispositivo, por 
lo que los equipos asistenciales estaban conformados 
habitualmente por intervinientes que no coincidían de 
un  partido  a  otro,  dificultando  la  posible 
sincronización  de  las  funciones  de  trabajo  que,  por 
otro  lado,  se  produce de  forma casi  natural  cuando 

IDENTIFICACIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
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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  situación  por  la  elevada 
complejidad  que  supone  tener  que  desplazarse 
rápidamente  por  un entorno "desconocido"  para  los 
voluntarios que no mantenían una asistencia asidua al 

estadio, y además teniendo que atender una situación 
de urgencia o emergencia vital,  que requiere de una 
gran  compenetración  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. 
Difícil  de  lograr  bajo  el  modelo  diseñado  hasta  ese 
momento.  

La solución planteada consistió en el diseño de unas 
fichas  de  intervención  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  información  suficiente  para 
permitir  la  rápida  organización  de  los  diferentes 
Equipos  Asistenciales  que  darán  una  respuesta 
escalonada  a  la  emergencia,  tanto  individual  como 

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

Mostramos a continuación,  a modo de ejemplo,  una 
tarjeta/ficha de primera intervención sanitaria:

DESCRIPCIÓN DE LA MEJORA IMPLANTADA
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En total  fueron diseñadas 45 fichas diferentes,  cada 
una  conteniendo  la  información  precisa  para 
responder a las necesidades de manejo de información 
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 día al Estadio.

Además  se  elaboró  una  ficha  adicional  conteniendo 
información  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 
intervención personalizada.

Mostramos a continuación la tarjeta con información 
sobre las normas generales de la operativa:  

Con  la  entrega  de  estas  dos  tarjetas/fichas  de 
intervención a cada uno de los miembros del grupo de 
intervención sanitaria del Dispositivo, reforzamos aún 
más la toma de una actitud alerta y expectante frente a 
la  posibilidad  de  tener  que  actuar  ante  una 
emergencia colectiva, favoreciendo con ello la rápida 
reacción ante esta potencial incidencia y la inmediata 
puesta  en  marcha  de  las  acciones  planificadas  para 
cada Interviniente.
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Hasta  este  momento  podemos  decir  que  cada  uno 
actuaba  en  el  estadio  según  su  conocimiento  y 
experiencia  previa,  gestionando  en  sus  propios 
Equipos  las  funciones  que  cada  cual  debía  llevar  a 
cabo, dependiendo del tipo de incidencia que tuvieran 
que  atender,  pero  sin  aplicar  ningún  modelo 
estandarizado que reforzara el resultado del conjunto.

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

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

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

▪ Definición  en  el  Plan  del  Dispositivo  de  roles  y 
funciones  asociadas  a  "puestos",  con  posterior 
identificación del profesional asignado a cada uno 
de ellos.

▪ Reducción  de  los  tiempos  de  respuesta  y 
ocupación  de  los  Equipos,  al  disponer  de 
instrucciones  claras  de  desarrollo  de  sus 
actuaciones.

▪ Estandarización de la actuación individual de cada 
uno de los intervinientes en el dispositivo, según 
su puesto específico y funciones en el mismo.

▪ Homogeneización  de  la  intervención  de  los 
diferentes Equipos sanitarios, independientemente 
de la conformación personal de los mismos.

▪ Actuación con mayor "sincronía" en los momentos 
de  mayor  estrés  ambiental,  con  casi  total 
eliminación de funciones importantes "olvidadas" 
o no emprendidas.

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

▪ Superación de  las  dificultades  indicadas  sobre  la 
frecuente  rotación  de  voluntarios  que  acudían al 
dispositivo, entre otras.

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

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

aficionados  que  el  resto  de  sectores,  se  valoró  la 
posibilidad  de  encontrarnos  ante  la  desafortunada 
situación  de  tener  que  atender  a  una  emergencia 
sanitaria  en  el  Palco  de  Autoridades,  o  Palco  VIP 
Nervión,  y  tener  ocupados  a  los  equipos  próximos, 
demorando  por  ello  la  respuesta  sanitaria  que 
podíamos ofrecer en esos momentos.

Podíamos  y  debíamos  mejorar  los  tiempos  de 
respuesta  y  la  cobertura  sanitaria  de  esta  zona  de 
especial consideración para el Club.  

IDENTIFICACIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
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Según  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  ofrecía  un  tiempo  de 
respuesta  inmediata  (menor  de  un  minuto)  ante 
cualquier necesidad de atención sanitaria.

Este  equipo  tendría  la  capacidad  de  aplicar 
inmediatamente  maniobras  de  reanimación 
cardiopulmonar básica  con desfibrilación (DEA).

Dotado de equipo de comunicaciones, y en contacto 
permanente  con el  resto  de  los  equipos  sanitarios  a 
través de la malla única del Estadio, garantizaba una 
precoz  respuesta  con  rápida  activación  de  recursos 
adicionales en caso de emergencia vital en el Palco.

DESCRIPCIÓN DE LA MEJORA IMPLANTADA
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La atención sanitaria en el Estadio, a comienzos de la 
temporada  2013/14,  era  prestada  por  cuatro 
organizaciones  diferentes,  con  sus  correspondientes 
Jefes que hacían las funciones de "coordinadores" del 
movimiento en el Estadio de su propio personal.

Aunque habíamos logrado crear equipos con diferente 
nivel asistencial, combinando voluntarios y sanitarios 
de las cuatro entidades, y aunque también habíamos 
predeterminado  qué  equipos  debían  prestar  la 
primera  atención  en  función  de  la  gravedad  de  la 
demanda, de sus capacidades, y de su ubicación en las 
gradas, todavía éramos muy lentos e ineficaces para 
poder resolver incidencias operativas que requirieran 
la participación y toma de decisiones de los diferentes 
coordinadores.

En  diciembre  de  2013  sale  publicada  en  España  -y 
traducida por AENOR-,  la Norma Internacional UNE-
ISO  22320  sobre  "Protección  y  seguridad  de  los 
ciudadanos,  Gestión  de  emergencias,  y  Requisitos 
para  la  respuesta  a  incidentes",  que  especifica  los 
requisitos  mínimos  para  poder  dar  una  respuesta 
eficaz  a  los  incidentes,  y  proporciona  los  requisitos 
básicos  para llevar  a  cabo el  mando y el  control,  el 
manejo de la información operacional, la coordinación 
y la cooperación en el seno de una organización 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  gestión  de  la  información,  y  la 
interoperabilidad del conjunto.

IDENTIFICACIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
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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 
coordinación  y  cooperación,  y  facilitar  el  flujo  de 
información a través de las organizaciones implicadas.

En  la  tabla  adjunta  puede  verse  cómo  esta  Norma 
recuerda la diferencia entre el Mando Estratégico y el 
Táctico,  y  cómo a  su vez  el  táctico  se  subdivide  en 
función  del  "nivel  de  mando",  queriendo  con  ello 
mostrar  que  para  diferentes  necesidades  de 
intervención  y  gestión  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 gestión del mando de nivel 
superior,  confundiendo  el  rol  de  "Jefe"  de  cada 
institución  participante,  con  el  de  "Coordinador"  de 
operaciones.  Y  este  aspecto  nos  restaba  eficacia  de 
trabajo  conjunto  para  responder  ante  las  demandas 
que se producían.

Debíamos  implantar  en  el  Estadio  un  modelo  de 
coordinación, cooperación y gestión de incidentes más 
actual,  acorde  a  las  recientes  recomendaciones 
Internacionales  que  nos  aportaba  la  Norma 
comentada,  y  para  ello  teníamos  que  unificar  el 
mando  operativo  de  las  diferentes  entidades 
sanitarias. 

Fue  creada  la  figura  del  Mando Médico  Único  del 
Estadio,  con plena capacidad para movilizar a todos 
los  recursos  sanitarios  del  Dispositivo, 
independientemente  de  su  institución  de  origen, 
orientado al control de operaciones, a la centralización 
de  la  información  sanitaria  generada,  y  a  la 
interlocución con los Coordinadores del  resto de los 
grupos  de  intervención  (Seguridad  privada, 
mantenimiento  del  estadio,  Policía  Nacional, 
Protección Civil, EPES-061, 112, GREA, etc).

�36

UNE-ISO 22320:2013, Anexo A, A.1

36



Semyu112Implantación de un Modelo de Gestión de Emergencias Sanitarias, Mando y Control, en un Estadio de Fútbol

Con  la  designación  del  Mando  Médico  Único  del 
Estadio habíamos delegado en una única persona las 
actividades encaminadas a la  toma de decisiones,  la 
evaluación  de  la  situación,  la  planificación,  la 
implantación  de  las  decisiones,  y  el  control  de  los 
efectos de la implantación en el Sistema Sanitario del 
Dispositivo.

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

En  definitiva,  con  esta  decisión  habíamos 
implementado en el Dispositivo Sanitario la estructura 
básica de un Sistema de Mando y Control, capaz de 
soportar la gestión eficaz de la emergencia, de todos 
sus  recursos  disponibles,  tanto  en  la  fase  de 
preparación  previa  a  un  partido,  como  durante  la 
celebración  del  mismo,  así  como  en  el  proceso 
posterior de análisis y mejora del Sistema.

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

▪ Establecimiento  y  actualización  de  metas  y 
objetivos  para  dar  respuesta  a  las  demandas 
sanitarias.

▪ Determinación  de  funciones,  responsabilidades  y 
relaciones entre los miembros del equipo sanitario.

▪ Establecimiento  de  reglas,  obligaciones  y 
programas.

▪ Supervisión  de  la  conformidad  legal  y  la 
protección de las obligaciones como responsables 
de las actuaciones sanitarias en el Estadio.

▪ Supervisión,  evaluación  e  informe  de  los 
dispositivos.

▪ Gestión de los recursos.
▪ Difusión de la información.
▪ Toma y comunicación de decisiones.
▪ Seguimiento de las acciones tomadas.  

Es innegable que habíamos 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.

Habíamos remodelado el Sistema sobre el que estaba 
fundamentado el dispositivo sanitario, actualizándolo 
y  diferenciándolo del  modelo de funcionamiento de 
muchísimos estadios españoles. Ahora se disponía 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  Semyu112, 
reunía  las siguientes características:

▪ Dispone de una estructura de mando y control.
▪ Tiene identificados los procedimientos comunes y 

transparentes de toma de decisiones.
▪ Tiene implantada una política de conocimiento de 

la situación y de compartición de la información a 
través de la malla única de comunicaciones.

▪ Dispone  de  un  plan  de  canalización  de  la 
información y de directrices de comunicación.

▪ Tiene  recogida  la  división  de  las  tareas 
operacionales.

▪ Cuenta con una red de apoyo logístico.
▪ Tiene establecidas las áreas de responsabilidad de 

las diferentes organizaciones participantes.
▪ Cuenta con una gestión de recursos especiales en 

caso de Emergencia Colectiva.
▪ El  Sistema  permite  la  interoperabilidad  de  la 

comunicación  y  de  la  red  de  gestión  de  la 
información.  

DESCRIPCIÓN DE LA MEJORA IMPLANTADA

INNOVACIÓN APORTADA
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Ante  la  presentación  en  el  Estadio  de  un  caso  de 
paciente  en  parada  cardiorrespiratoria  (PCR),  es 
preciso iniciar cuanto antes maniobras de reanimación 
cardiopulmonar (RCP). En estos casos, además de ser 
deseable  tener  disponible  cuanto  antes  un 
desfibrilador  externo  semiautomático  (DEA),  es 
obligado  iniciar  de  inmediato  la  aplicación  de 
compresiones  torácicas  de  calidad,  y  proceder  a  la 
administración de ventilación al paciente, idealmente 
mediante el uso de un guedel, balón autohinchable y 
mascarilla  o,  en  todo  caso,  con  el  empleo  de  algún 
elemento de barrera como mínimo.

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

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

IDENTIFICACIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
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Diseñamos una mochila compuesta por los elementos 
básicos  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  disponíamos del  continente  (la  mochila),  y 
conociendo  el  histórico  de  solicitudes  de  asistencia 
que con mayor frecuencia habían sido atendidas en el 
Estadio en las  temporadas anteriores,  planteamos la 
posibilidad de incluir otros elementos que aportarían 
mayor  capacidad  asistencial,  ya  no  solamente  al 
técnico  en  cuestión,  sino  al  propio  Sistema  de 
Emergencias  Sanitarias  del  Estadio,  puesto  que 
podríamos  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 "botiquín" 
del  Estadio.  Podríamos  realizar  pequeñas  curas, 
facilitar  analgésicos  y  antipiréticos  que  el  público 

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

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

Por último, contemplamos la opción de que el Primer 
Interviniente  pudiera  adelantar  por  la  malla  de 
comunicaciones ciertos datos vitales del paciente que 
nos serían de gran utilidad para gestionar de manera 
adecuada  el  envío  adicional  de  profesionales  con 
mayor capacidad asistencial, así como para definir el 
nivel  de  gravedad,  y  para  ello  completamos  el 
inventario de la mochila con un pulsioxímetro portátil 
de dedo y un tensiómetro esfigmomanómetro.  

Gracias a la implantación 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:

▪ Mayor  capacidad  asistencial  individual  y  de 
conjunto.

▪ Reducción  del  tiempo  de  respuesta  ante 
demandas de asistencia de pequeña complejidad 
y gravedad.

▪ Mejora de los tiempos de atención a la persona 
usuaria que solicita asistencia.

▪ Mayor  rapidez  en  la  recuperación  de  la 
operatividad  de  los  equipos  implicados  en  la 
asistencia sanitaria.

▪ Elevado nivel de protección ante la exposición a 
riesgos biológicos de los técnicos de SSG durante 
la asistencia.

▪ Mayor  calidad  en  la  RCP  que  la  que  podían 
aplicar disponiendo solamente de un DEA.

▪ Posibilidad  de  adelantar  por  la  malla  de 
comunicación sanitaria  ciertos  datos  clínicos  de 
gran  valor  para  gestionar  el  envío  de  recursos 
asistenciales de mayor nivel. 

DESCRIPCIÓN DE LA MEJORA IMPLANTADA

INNOVACIÓN APORTADA
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Los únicos datos que se registraban y archivaban de 
las asistencias que se prestaban en el Estadio eran los 
propios de identificación de los pacientes atendidos, el 
número  total  de  demandas  sanitarias,  así  como  el 
número de traslados realizados a un Hospital.

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

Si  queríamos  poder  "medir"  lo  que  estábamos 
haciendo para  mejorarlo,  previamente  teníamos  que 

diseñar 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, según afluencia 
y equipo visitante, etc.

Y sobre todo, necesitábamos diseñar un sistema que 
llevara  a  cabo  la  monitorización  de  estos  datos,  su 
archivo y su posterior explotación.

Teníamos  de  nuevo  la  oportunidad  de  "mejorar"  el 
funcionamiento del Sistema Sanitario del Estadio.  

IDENTIFICACIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
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Para  diseñar  nuestros  indicadores 
definimos  primeramente  qué  aspectos 
del Servicio considerábamos de especial 
relevancia,  de  manera  que  pudiéramos 
medir  los  resultados obtenidos  en cada 
partido  y  plantearnos  medidas  de 
corrección  y  mejora  o,  en  su  caso,  de 
conservación de la operativa vigente.

De  este  modo  identificamos  las 
siguientes  variables  que  queríamos 
monitorizar estrechamente:

▪ Tiempo  de  respuesta:  nuestra 
respuesta y llegada al lugar donde se 
nos necesitaba debía ser rápida, muy 
rápida  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 
número  de recursos desplegados,  la eficacia del 
sistema  de  activación  a  través  de  la  malla  de 
comunicaciones,  y  la  adecuada  ubicación  de  los 
diferentes equipos en el estadio.

▪ Tiempo  de  asistencia:  nuestros  recursos 
asistenciales  en  el  Estadio  eran  limitados,  y  no 
debíamos  caer  en  el  error  de  prestar  asistencias 
que  se  excedieran  en  su  duración  y  restaran 
capacidad  al  Sistema  para  atender  nuevas 
demandas  simultáneas,  por  lo  que  también 
consideramos importante  poder  medir  el  tiempo 
que dedicaban nuestros equipos a la atención de 
sus pacientes. Pretendíamos que nuestros equipos 
tomaran rápidamente la decisión de transferir su 
paciente a un equipo de mayor nivel asistencial, o 
indicaran su evacuación a un centro sanitario, en 
lugar de alargar infructuosamente su intervención 
restando  con  ello  capacidad  de  respuesta  al 
Sistema.  Estos  datos  nos  ayudarían  a  valorar  la 
preparación  de  nuestros  profesionales  y  lo 
acertado de su enfoque hacia  la  toma rápida de 
decisiones diagnóstico/clínico/terapéuticas.

▪ Tiempo de ocupación:  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  ocupación  se  traduce  en  incapacidad 
del Sistema para afrontar el número  de demandas 
sanitarias producidas y de atender adecuadamente 
sus necesidades asistenciales.

▪ Actividad:  por  supuesto,  resulta  fundamental 
poder  valorar  los  diferentes  números  sobre  la 
actividad de nuestros Dispositivos, poder medir y 
registrar  el  número de  demandas,  el  número de 
pacientes  rojos/amarillos/verdes,  el  número  de 
intervenciones  de  los  diferentes  equipos,  el 
número de atenciones prestadas con resolución in 
situ, en el Botiquín, o evacuadas al hospital, etc.

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

En la página 93 adjuntamos la hoja empleada a modo 
de  informe  de  resultado  de  indicadores  de  cada 
dispositivo.

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

Dejábamos atrás planteamientos del estilo de "según 
mi  experiencia  en  el  Estadio...",  y  comenzábamos  a 
manejar  otros como "según los datos de los últimos 
partidos..."

Manejar Indicadores nos permitió además marcarnos 
una  serie  de  OBJETIVOS  de  gran  trascendencia 
clínica 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  muchísimo  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 característica del Sistema permite 
ofrecer  al  usuario  una  atención  completa  y  de 
elevada calidad prácticamente en su propio asiento 
(o en el interior de la galería más cercana).

▪ Obtener  un  tiempo  medio  de  ocupación  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  dinámica  de  pronta 
recuperación  de  su  estado  de  operatividad, 
evitando  así  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  un  reto 
organizativo  y  asistencial,  que  desde  esta 
temporada  empezamos  a  alcanzar,  como  se 
mostrará en capítulos posteriores.

Con la premisa de lograr los objetivos descritos, nos 
atrevimos  a  lanzar  la  siguiente  pregunta:  ¿qué  otro 
Estadio  ofrecía  a  sus  usuarios  semejante  calidad y 
capacidad  resolutiva  de  su  Sistema  Sanitario? 
Nosotros no conocíamos entonces a ninguno.

INNOVACIÓN APORTADA
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Durante  las  temporadas  previas  observamos  que  la 
dinámica habitual de intervención ante una urgencia 
sanitaria era proceder a la evacuación y traslado del 
paciente que requería algo más que una pequeña cura 
o la administración 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  las 
intervenciones de índole menor, el Estadio disponía de 
una sala que funcionaba a modo de "Botiquín" y que 
ocupaban  los  voluntarios,  siendo  la  entidad  que 
realizaba  este  tipo  de  asistencias,  así  como  la 
evacuación y traslado.

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

próximo  con  los  pacientes  más  complejos,  requería 
disponer de varios vehículos y de un elevado número 
de personas para poder abandonar el dispositivo del 
Estadio  sin  que  se  vieran  desatendidas  el  resto  de 
personas  que  permanecían  en  su  interior  hasta  la 
finalización del encuentro deportivo. Por otra parte, el 
elevado número de traslados que se producían partido 
tras  partido  conllevaba  que  todos  estos  pacientes, 
además de sus acompañantes, 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  finalización  del 

IDENTIFICACIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
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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 diseño de una Sala de Estabilización que diera 
respuesta a las premisas expuestas. De este modo, a 

finales de la temporada 2013/14 fue diseñada, creada 
y  acondicionada  la  Sala  de  Estabilización,  cuyas 
características  principales  pasamos  a  describir  a 
continuación.  

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

La  transformación  consistió  en  dividir  la  sala, 
mediante paneles de cortinas colgantes, en 8 espacios 
destinados a prestar atención médica de elevado nivel 
(urgencias hospitalarias), según el siguiente detalle:

▪ 1 espacio dotado de mesa, ordenador, impresora, 
y  tres  sillas,  para  informatizar  las  atenciones 
prestadas, así como para informar a los familiares 
y/o acompañantes de los pacientes atendidos en 
la Sala de Estabilización.

▪ 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 atención de pacientes en estado 
crítico (monitor desfibrilador, ventilador artificial, 
bomba  de  perfusión,  ampulario,  fármacos  y 
fungible para aplicar cuidados intensivos).

▪ 2 espacios o boxes, cada uno de ellos dotado de 
un cómodo sillón con capacidad para tumbar a 
un  paciente  con  las  piernas  sobreelevadas,  un 

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

▪ 1 espacio dotado de lavabo, secamanos, armario-
vitrina,  y  frigorífico,  destinado  a  facilitar  la 
higiene  de  manos  de  los  profesionales,  y  al 
almacenaje de fármacos y fungible propios de la 
atención sanitaria a prestar.  

La  implantación  de  la  Sala  de  Estabilización  en  el 
Estadio le  vino permitiendo al  Club ofrecer  durante 
los partidos una atención sanitaria de elevada calidad 
a los aficionados que lo visitan, ya que los pacientes 
que lo necesitaban podían recibir cuidados médicos y 
de  enfermería  en  unas  condiciones  de  seguridad 

clínica  que  previamente  no  existían,  preservando 
además su derecho a la intimidad, ya que cada box de 
atención médica contaba con un sistema de cortinaje 
que evitaba su exposición a  la  vista  de  terceros,  así 
como posibilitando el acompañamiento de un familiar 
en condiciones de elevado aislamiento ambiental.

DESCRIPCIÓN DE LA MEJORA IMPLANTADA

INNOVACIÓN APORTADA
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En  esta  Sala  se  desplegaba  material,  fungible, 
medicación, y aparataje electromédico propios de una 
Unidad de Cuidados Intensivos, pudiendo prestar una 
atención completa y proceder a dar de alta in situ a los 
pacientes,  así  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  clínicas,  y 
garantizando  que  en  el  momento  del  traslado  el 
paciente se encontrara en las mejores condiciones de 
monitorización y de atención médica posibles.

Además, y dadas las especiales ventajas que aportaba 
disponer  de  este  espacio,  la  Sala  de  Estabilización 
permitía  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,  permitía 
mantenerles bajo observación hasta la finalización 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,  medicación  y  gases,  que  por  otro 
lado  precisan  controles  periódicos  de  caducidad  y 
condiciones  especiales  de  almacenamiento,  eran 
aportados por Semyu112 en cada partido, retirándolo 
de  las  instalaciones  del  Estadio  al  finalizar  cada 
Dispositivo.  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Parece lógico pensar que, tal y como hemos planteado 
hace  unas  pocas  páginas  atrás,  acerca  de  que  no 
conocíamos  ningún  otro  Estadio  en  España  que 
dispusiera  de  un  enfoque  asistencial  de  las 
características del Ramón Sánchez Pizjuán, y habiendo 
logrado  poner  en  funcionamiento  un  modelo 
organizativo  con  posibilidades  de  ser  exportado  a 
otros campos de fútbol, nos dimos cuenta de que era 
el  momento  de  ponerlo  en  valor  tanto  frente  a 
nuestros  propios  usuarios,  como  a  las  Instituciones 
relacionadas, así como a demás partes interesadas.

Nos planteamos la  opción de dar a  conocer nuestro 
modelo  de  gestión  de  las  Urgencias  y  Emergencias 
sanitarias del Sevilla FC, mediante la realización de un 
Plan  de  Comunicación  externa,  que  contemplara  el 
empleo  de  medios  de  comunicación  social  para 

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

Iniciamos también la  recopilación de  la  información 
que  nos  permitiría  la  publicación  de  este  Manual, 
creando los diferentes grupos de trabajo editorial que 
atenderían a los diferentes aspectos que se tratan a lo 
largo de estas páginas.

Como medida adicional planteamos el  desarrollo de 
un  Plan  de  Formación  de  nuestros  profesionales  y 
voluntarios,  en  el  que  participaran  como  docentes 
ciertos  profesionales  con  responsabilidades  en 

IDENTIFICACIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
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determinadas organizaciones y entidades con las que 
resultaría muy positivo tomar contacto Institucional, 
compartir conocimientos, trasladarles nuestro Sistema 

de Emergencias, y establecer sinergias de colaboración 
mutua.  

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

La formación se impartió una hora previa al inicio de 
cada  partido,  citando a  los  intervinientes  del  grupo 
sanitario,  y  empleándola  a  modo  de  reunión 
preparatoria previa al dispositivo.

Aprovechando la  agenda docente,  y  como parte  del 
Plan  de  Comunicación  aprobado  por  el  Club, 
invitamos a conocer nuestro Sistema de Emergencias a 
diversos profesionales del Plan Andaluz de Urgencias 
y Emergencias de la Consejería de Salud de la Junta de 
Andalucía, profesionales médicos y de enfermería del 
Servicio  de Cuidados Críticos  y  Urgencias  tanto del 
Hospital  Universitario  Virgen  del  Rocío  como  del 
Virgen  Macarena,  profesionales  de  Sociedades 
Científicas de especial relevancia en nuestro ámbito de 
actuación  (Sociedad  Española  de  Medicina  de 
Urgencias  y  Emergencias  en  Andalucía  -SEMES-), 
responsables  del  Servicio  de  Innovación  de  la 
Dirección  General  de  Calidad,  Investigación, 
Desarrollo e Innovación de la Consejería de Salud de 
la Junta de Andalucía,  profesionales de Emergencias 
112 Andalucía, etc.

La visita consistía en:

▪ Participación  en  la  Reunión  Operativa  que 
manteníamos,  previamente  al  inicio  del  partido, 
con los responsables de los grupos de intervención, 
donde se trataban los temas de seguridad y otros 
de  especial  interés  para  el  buen  desarrollo  del 
Dispositivo.

▪ Participación en la sesión de Formación Sanitaria 
especializada.

▪ Visita a la Sala de Estabilización.

▪ Descripción  y  exposición  del  Plan  de 
Funcionamiento  y  Operativo  del  Dispositivo 
Sanitario.

▪ Participación  en  el  acto  de  entrega  de  material 
asistencial a los intervinientes.

▪ Participación  en  la  reunión  operativa  del  Grupo 
Sanitario.

▪ Demostración  práctica  de  la  capacidad  de 
respuesta del Dispositivo montado.

▪ Recogida  de  opinión  y  de  propuestas  de  mejora 
por parte de los profesionales externos invitados.

DESCRIPCIÓN DE LA MEJORA IMPLANTADA
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Estamos  seguros  de  que  la  divulgación  del 
conocimiento adquirido por nuestro Equipo durante 
las cuatro temporadas comentadas, y que se exponen 
mediante  la  publicación  y  difusión  de  este  Manual,   
redundará  en medidas  y  acciones  de  mejora  que se 
emprenderán en otros estadios, logrando con ello una 
mayor  trascendencia  de  los  logros  obtenidos  en  el 
Ramón Sánchez Pizjuán.

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

Debemos compartirlo.

INNOVACIÓN APORTADA
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Para poder trasladar a los pacientes por el interior del 
Estadio  necesitábamos  portar  por  las  galerías  las 
conocidas  camillas  o  tablas  largas,  construidas  en 
material rígido y dotadas de un peso considerable. En 
ocasiones movernos entre el público con este material 
de  grandes  dimensiones  podía  ser  difícil,  e  incluso 
ocasionar alguna lesión accidental como consecuencia 
de su manejo entre la gente.

Después de probar diferentes  sistemas,  encontramos 
la  solución  al  problema  con  la  incorporación  a  la 
dotación 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  pequeño 
tamaño  y  que,  por  su  reducido  peso  y  tamaño, 

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

La  aportación  puede  parecer  pequeña  y 
extremadamente simple. Sin embargo, con los grandes 
beneficios obtenidos con esta medida, ¿por qué no las 
h a b í a m o s 
utilizado antes?

A  veces  las 
s o l u c i o n e s 
parecen  simples, 
claro  está,  una 
vez que han sido 
tomadas.  

DESCRIPCIÓN DE LA MEJORA IMPLANTADA
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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 diseñado para el Grupo Sanitario, y 
encontrándose nuestra entidad Formada y Certificada 
para  ello,  diseñamos  unas  Fichas/tarjetas  de 
Intervención  Planificada  personalizadas  para  este 
colectivo tan numeroso en el Estadio (más de 150).

El Sistema diseñado no sólo consiste en la elaboración 
de tales tarjetas, sino que además aporta una serie de 

medidas  encaminadas  a  generar  conciencia  de 
GRUPO,  cultura  de  Mando  y  Control,  formación 
básica  para  todos  los  intervinientes,  diseño  de 
Indicadores específicos del área de Seguridad, etc.

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

IDENTIFICACIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
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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 Formación 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  prestará  asistencia  a  los 
propios jugadores en momentos de extrema gravedad 
vital, no se encuentra bajo el control de sus Equipos 
Médicos deportivos.

El  objetivo  principal  de  esta  formación  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 adquisición y/o mejora de los 
conocimientos  y  habilidades  necesarios  para  la 
atención inicial al trauma del jugador en el terreno de 
juego (traumatismo craneoencefálico y raquimedular 
principalmente),  y  a  la  atención  de  las  emergencias 
cardiovasculares (síncope, arritmias y PCR).

La asistencia a la emergencia vital que se presta en los 
terrenos  de  juego  sigue  siendo  hoy  en  día  muy 
deficitaria, demasiadas veces carente de profesionales 
al  frente,  limitándose  en  ocasiones,  como  hemos 
podido ver en los medios, a la rápida entrada de una 
ambulancia en el campo y su salida inmediata con el 
jugador hacia un hospital próximo, no siendo esta la 
mejor  opción  a  seguir.  Lamentable  mantener  este 
planteamiento hoy día.

DESCRIPCIÓN DE LA MEJORA IMPLANTADA
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Siendo críticos, 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  Intervención  que  participan  en  un 
Dispositivo  (Seguridad,  mantenimiento,  Bomberos, 
Protección Civil,  Sanitarios,  Policía  Nacional),  deben 
necesariamente entrenar la capacidad de funcionar de 
manera  sincronizada  a  fin  de  poder  manejar  la 
información  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  implantación 
disponer de las  herramientas,  formación 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 
"Protección y seguridad de los ciudadanos, Gestión de 
emergencias,  y  Requisitos  para  la  respuesta  a 
incidentes",  permita  la  coordinación  total  de  las 
intervenciones  a  realizar  en  casos  de  elevado  estrés 
ambiental,  como  el  que  se  produciría  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 así la respuesta será inmediata, y que 
quedará  precozmente  controlada  la  situación  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 situación de mayor caos y desconcierto.

Por  otra  parte,  tenemos  la  necesidad  de  cambiar  el 
enfoque que se le da a la cultura y concepción de la 
Protección del Ciudadano, ya que en el caso de que 
sucediera una emergencia colectiva, el ciudadano no 
sería precisamente un "espectador" de lo que estuviera 
sucediendo, sino que sus acciones y reacciones, de no 
ser  las  adecuadas,  podrían  provocar  en  sí  mismas 
mayores daños y repercusiones sobre el colectivo.

Debemos incluir a los ciudadanos, a los espectadores, 
a los asistentes al estadio, en los planes de acción de 
los  Equipos  de  Primera  Intervención,  haciéndoles 
participes por adelantado de cuantas medidas puedan 
resultar de su interés, más allá de la simple mención 
de las vías de evacuación y las luces de emergencia... 

Habitualmente pensamos que entrenar al público de 
un  Estadio  para  que  sepan  reaccionar  ante  una 
situación de riesgo puede generar desconfianza en el 
Sistema,  y  propiciar  con esta  medida situaciones  de 
tensión  en  las  personas  durante  la  celebración  del 
evento deportivo.

Sin  embargo,  creemos  firmemente  que  lograríamos 
todo lo contrario,  y que transmitiríamos con ello un 
mensaje  de  Seguridad,  así  como  sensación  de 
encontrarse  en  un  entorno  controlado  que  nos 
permitiera, en situaciones de estrés, manejar con cierto 
control la reacción de los implicados.

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

Para  lograr  este  fin,  se  han  diseñado  ejercicios  de 
Evacuación Controlada,  que incluyen la distribución 
de octavillas por el Estadio, previamente al inicio de 
cada partido,  recogiéndolas  cumplimentadas por los 
espectadores  al  finalizar  el  encuentro.  Con  la 
información  contenida  en  estas  octavillas  hacemos 
visible la planificación de emergencias, implicamos a 
los asistentes en ella, y además recogemos información 
sobre su opinión y aportaciones al respecto.

Controlar  la  reacción  del  público,  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, 
a lo vivido en 2012 en el Madrid Arena.
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CAPACIDADES ASISTENCIALES 
PATOLOGÍA TIEMPO-DEPENDIENTE 

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

Una emergencia bien conocida y asumida hoy día por 
la sociedad en general es la muerte súbita. Parece estar 
claro que se debe dar una respuesta inmediata a este 
problema, ya que tiene una elevada incidencia (24.500 
casos  al  año  en  España,  cuatro  veces  más  que  los 
accidentes  de  tráfico),  y  unas  dramáticas 
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 mínimas. 

Disponer  en  los  primeros  4  minutos  de  un 
desfibrilador externo semiautomático para atender al 
paciente ya no es una opción en nuestra sociedad, sino 
un mínimo de obligado cumplimiento para espacios 
deportivos con alta concentración 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 cardíacas, ni 
se  resuelven  ni  mucho  menos  con  la  presencia  y 
aplicación  precoz  de  un  desfibrilador  externo 
semiautomático. 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 diagnóstico-terapéuticas 
de un Dispositivo Sanitario que atienda a las urgencias 
y emergencias de una población como la que se reúne 
en un estadio de fútbol con una capacidad superior a 
los 30.000 espectadores:

• Soporte  vital  avanzado  a  la  parada 
cardiorrespiratoria y cuidados críticos postparada.

• Soporte  vital  avanzado  e  inmediato  a  la  urgencia 
pediátrica vital.

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

• Soporte  vital  avanzado  y  cuidados  críticos  al 
neonato.

• Soporte vital  avanzado y cuidados al  paciente con 
patología  crítica  neurológica  (convulsiones,  ataque 
cerebrovascular,  hematoma  epidural,  hematoma 
subdural, hemorragia subaracnoidea).

• Identificación  de  casos  y  activación  del  Código 
ICTUS.

• Identificación  de  casos  y  activación  del  Código 
SEPSIS.

• Soporte vital  avanzado y cuidados al  paciente con 
patología  crítica  cardiovascular  (arritmias, 
SCACEST,  SCASEST,  angina  estable, 
tromboembolismo  pulmonar,  síndrome  aórtico 
agudo).

• Identificación de casos y activación del Servicio de 
hemodinámica para realización de ICP primaria.

• Soporte vital  avanzado y cuidados al  paciente con 
patología  crítica  respiratoria  (EPOC,  asma  del 
adulto, asma de la edad pediátrica, broncoespasmo).

• Soporte  vital  avanzado  y  cuidados  críticos  al 
paciente politraumatizado.

• Activación del Código TRAUMA.
• Soporte  vital  avanzado  y  cuidados  críticos  al 

paciente quemado.
• Soporte  vital  avanzado  e  inmediato  al  paciente 

intoxicado.
• Atención  inmediata  a  la  patología  aguda 

psiquiátrica  (trastorno  mental  grave,  ansiedad, 
depresión, somatizaciones).

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

Como  continuidad  a  esta  primera  asistencia,  se 
completará  la  planificación  de  la  atención  pre-
hospitalaria  con  el  establecimiento  de  estrategias 
conjuntas con los hospitales de referencia, y el diseño 
de mecanismos de activación precoz de determinados 
códigos, contemplados en el Sistema Sanitario Público, 
para la atención de la patología tiempo-dependiente.

INFORMACIÓN OPERACIONAL 
COMPARTIDA 

Podemos tener a los mejores Equipos de Emergencias 
en  el  dispositivo,  con  capacidad  para  identificar  y 
atender  rápidamente  las  patologías  tiempo-
dependientes  comentadas,  y  sin  embargo  gestionar 
mal  el  tiempo  a  la  hora  de  tomar  decisiones  de 
intervención.  Para  afrontar  situaciones  críticas  se 
requiere  además  organización  y  planificación  de,  al 
menos, los siguiente aspectos:

• Cronograma general del dispositivo.
• Composición de los equipos asistenciales.
• Funciones generales y específicas.
• Ubicación predeterminada en el dispositivo.
• Organigrama jerárquico.
• Comunicaciones.
• Indicativos.
• Control de malla.
• Operativa asistencial.
• Redistribución  funcional  y  operativa  en  caso  de 

Emergencia Colectiva.

Esta  información  operacional  debe  ser  difundida  y 
compartida  con  todos  los  intervinientes  del 
dispositivo  sanitario,  permitiendo  así  fluidez  en  la 
actuación y en la toma de decisiones, y economizando 
en el uso de los tiempos. Para ello, hemos diseñado un 
formato (fichas) que recoge los aspectos organizativos 
y operativos más 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.

�6464



Semyu112Implantación de un Modelo de Gestión de Emergencias Sanitarias, Mando y Control, en un Estadio de Fútbol

En  este  capítulo  proponemos  un  modelo  de 
organización  capaz  de  crecer  y  absorber  cuantos 
equipos  y  profesionales  conformen  finalmente  el 
dispositivo  sanitario,  adaptándose  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 pequeños Equipos con cierta autonomía 
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 único, tramos de 
control,  y  estructura  jerárquica  de  funcionamiento, 
entre  otros  conocimientos  de  gestión  que  debemos 

manejar durante la planificación del dispositivo y el 
diseño de su arquitectura.

UNIDADES OPERATIVAS 

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

• EPI:  Equipo  de  Primera  Intervención  (nivel  1), 
formado  por  uno  o  dos  miembros,  pudiendo  ser 
socorristas,  técnicos de emergencias,  o personal  de 
seguridad,  entrenados  todos,  como  mínimo,  en 
técnicas  de  Soporte  Vital  Básico  y  manejo  de 
desfribriladores externos semiautomáticos.
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• SATÉLITE:  Equipo  Sanitario  de  nivel  2,  con  un 
profesional de enfermería entrenado en emergencias 
y cuidados críticos al frente, y al menos un técnico 
de emergencias sanitarias.

• INTENSIVO: Equipo Sanitario de nivel 3, formado 
por un médico, un enfermero, y uno ó dos técnicos 
de  emergencias  sanitarias,  con  las  capacidades 
asistenciales indicadas en el capítulo 6.1.

• CRÍTICO:  Equipo  Sanitario  de  Observación  y 
tratamiento Crítico (nivel 4), formado al menos por 
un  médico  y  un  enfermero  de  emergencias  y 
cuidados  críticos,  con  iguales  capacidades 
asistenciales que INTENSIVO.

• UCOSAN:  Unidad  de  Coordinación  Sanitaria, 
formada  por  al  menos  un  profesional  con 
competencias para el manejo de las comunicaciones 
en emergencias.

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

DIMENSIONAMIENTO 
DEL DISPOSITIVO ASISTENCIAL 

Para  poder  valorar  por  adelantado  el  número  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  tendrá  que  afrontar  el 
Dispositivo  para  su  diseño  y  planificación  más 
oportunos.

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

Consideramos  dos  matrices  de  valoración  de  la 
complejidad  asistencial  del  dispositivo  sanitario,  en 
función del aforo global del estadio:

En las siguientes dos matrices se concreta el número y 
tipo de equipos que deberán conformar el Dispositivo 
sanitario,  en  relación  al  nivel  de  complejidad 
asistencial  calculado  previamente,  para  obtener 
buenos resultados en términos de calidad asistencial. 
Manejamos  matrices  diferentes  según  el  tamaño  y 
aforo total del estadio en cuestión: 

Estadio <15.000 

Equipos

Complejidad asistencial

Muy Baja 
(0 puntos)

Baja/Media 
(1-2 puntos)

INTENSIVO TERRENO 1 1

INTENSIVO GRADAS ninguno 1

Estadio 
>15.000 

Equipos

Complejidad asistencial

Baja 
(0 puntos)

Media 
(1-2 puntos)

Alta 
(3-4 puntos)

Muy Alta 
(5 puntos)

EPI ninguno 3 de 4 a 8

SATÉLITE ninguno 1 2

INTENSIVO 
TERRENO 1 1 1 1

INTENSIVO 
GRADAS 1 1 1 2

CRÍTICO ninguno 1 1 1

UCOSAN ninguno 1

MC ninguno 1 1 1
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Factores  a  considerar  para  estadios  de  menos  de 
15.000 espectadores (sumamos 1 punto por ítem):

• Partido con elevado riesgo de enfrentamiento 
violento entre las dos aficiones.

•Asistencia prevista de más de 5.000 espectadores.

Factores a considerar para estadios de más de 15.000 
espectadores (sumamos 1 punto por ítem):

• Partido en sábado o víspera de festivo.
• Fin previsto del partido después de las 22:00 horas.
• Asistencia prevista mayor de 35.000* espectadores.
• Partido declarado oficialmente de Alto Riesgo.
*Con más de 60.000 espectadores sumaremos 2 puntos en lugar de uno.
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FUNCIONES DE LOS 
EQUIPOS ASISTENCIALES 

EPI:

• 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 actuación, ya sea por solicitud directa de usuario 
o testigo, o por requerimiento de UCOSAN o MC.

• Realizar el primer triage sanitario.
• Prestar  la  primera  intervención  en  espera,  en  su 

caso, de la llegada del Equipo SATÉLITE.
• Colaborar con SATÉLITE e INTENSIVO en lo que le 

sea requerido.
• Mantener  informado  a  UCOSAN/MC.  Durante  la 

asistencia  en  sí  podrán  hacerlo  mediante  un 
miembro de Seguridad próximo, que hará de enlace 
de comunicaciones.

SATÉLITE:

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

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

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

• Colaborar  con  INTENSIVO  en  lo  que  le  sea 
requerido.

INTENSIVO:

• Prestar asistencia a pacientes "rojos".  Los pacientes 
"amarillos/verdes"  serán  derivados  a  SATÉLITE 
para  su  atención,  permitiendo  con  ello  que 
INTENSIVO quede disponible lo antes posible.

• Resolver las emergencias sanitarias en el estadio.
• Supervisar  las  altas  dadas  por  SATÉLITE  a  los 

pacientes "amarillo".
• En el caso de disponer de dos Equipos INTENSIVO, 

se  destinará  uno  para  cubrir  preferentemente  el 
terreno de juego, y otro para las gradas.

• Mantener  informado  a  UCOSAN/MC.  Durante  la 
asistencia  en  sí  lo  podrán  hacer  mediante  un 
miembro de Seguridad próximo, que hará de enlace 
de comunicaciones.

CRÍTICO:

• Prestar atención a los pacientes que acudan a la Sala 
de  Estabilización,  ya  sea  voluntariamente,  o 
trasladados hasta ahí,  notificando a UCOSAN/MC 
la llegada de pacientes,  el  equipo de traslado y el 
triage correspondiente.

• Realizar  suturas,  inmovilización  de  fracturas, 
monitorización...

• Mantener  en  observación  a  pacientes  que  lo 
requieran, hasta su alta o traslado.

• Colaborar con SATÉLITE e INTENSIVO en lo que le 
sea requerido.

UCOSAN:

• Establecer  comunicaciones  con  el  exterior  del 
estadio.

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

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

• Supervisar la malla interna de comunicaciones.
• 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 (MC):

• Mando y control del dispositivo sanitario.
• Supervisar y coordinar la respuesta de los diferentes 

Equipos  asistenciales  a  las  demandas  del  estadio, 
tomando  las  decisiones  necesarias  durante  el 
dispositivo.

• Autorizar las evacuaciones en ambulancia a centros 
sanitarios.

• 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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1. VÍAS DE ENTRADA DE LA 
    DEMANDA DE ASISTENCIA 

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

a) 061/112

El usuario, o testigos próximos, 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 pondrán 
en  contacto  con  UCOSAN/MC y  le  transferirán  los 
datos  de  la  demanda  asistencial  en  cuestión, 
gestionando  la  necesidad  de  enviar  recursos 
adicionales, en su caso.

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

b) USUARIO/TESTIGO

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

Se generará inmediatamente, a través de la malla, una 
alerta  a  UCOSAN/MC,  solicitando  el  envío  de 
recursos para la atención demandada.

Si lo que solicita el usuario es información de dónde 
acudir en el estadio para efectuar una consulta médica 
(paciente  "verde")  se  le  ofrecerá  en  primer  lugar  la 
posibilidad  de  que  un  equipo  sanitario  acuda  a  su 
encuentro, sin tener que desplazarse de su ubicación 
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(SATÉLITE).  En  caso  afirmativo,  se  comunicará  por 
malla la ubicación precisa y el triage "verde", para la 
auto-activación del recurso correspondiente.

En  el  caso  de  que  el  usuario  desee  acudir  a  una 
consulta y no ser atendido en la grada o galerías del 
estadio, o no tener disponible al equipo SATÉLITE, se 
le  acompañará  hasta  la  Sala  de  Estabilización  del 
Estadio,  previo conocimiento de esta circunstancia y 
autorización de MC.

c) PERSONAL DEL DISPOSITIVO

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

2. PRIMER TRIAGE 

Con la finalidad de poder activar y enviar los recursos 
más  adecuados,  en  función  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 ayudará a escalonar el envío de recursos 
y la priorización de la asistencia en caso de producirse 
saturación del sistema.

VERDE

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

AMARILLO

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

ROJO

El paciente no responde a ningún estímulo, o lo hace 
pero  con  evidente  dificultad  respiratoria.  Esta 
situación  requiere  una  atención  prioritaria  para 
descartar que el paciente se encuentre en situación de 
peligro para su vida.

3. AUTO-ACTIVACIÓN DE LOS EQUIPOS 
    vs ASIGNACIÓN POR EL COORDINADOR 

Se  reduce  mucho  el  tiempo  de  respuesta  si  los 
diferentes Equipos asistenciales se auto-activan ante la 
comunicación  de  una  demanda  o  solicitud  de 
asistencia  a  través  de  la  malla  única  sanitaria.  Esta 
auto-activación consiste en que un Equipo se asigna 
de manera automática a una demanda en particular, 
sin necesidad de que sea el Coordinador de servicios 
quien indique el equipo que asumirá 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  comunicación 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  única  malla  de 
comunicaciones, adiestrados en el uso de los equipos 
y el lenguaje de comunicación radio, manteniendo el 
mayor tiempo posible el silencio-radio, y conociendo 
cada Equipo, de manera previa, su zona de cobertura, 
así  como el  nivel de emergencia (triage) ante el  que 
responder como primer equipo de la intervención.

La labor  del  Coordinador se  centra  en verificar  que 
cada demanda de asistencia es recogida por un Equipo 

Primer triage y activación de recursos

ROJO AMARILLO VERDE

E l p a c i e n t e n o 
responde a ningún 
estímulo, o lo hace 
pero con evidente 
dificultad respiratoria.

El paciente no puede 
c a m i n a r , p e r o 
responde a nuestras 
preguntas.

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

UCOSAN /MC SUPERVISA LA AUTO-ACTIVACIÓN DE 
LOS SIGUIENTES EQUIPOS PRÓXIMOS

-EPI más próximo. 
-INTENSIVO 
-SATÉLITE (sólo en caso 
de no tener disponible 
a INTENSIVO, para 
m a n t e n e r s u 
d i s p o n i b i l i d a d 
inmediata)

-EPI más próximo. 
-SATÉLITE 
-INTENSIVO (sólo en 
caso de no tener 
disponible a SATÉLITE)

-EPI más próximo. 
-SATÉLITE 
-Ofrecer la posibilidad 
de acudir a la Sala de 
Estabilización en caso 
de no tener disponible 
a SATÉLITE, o bien 
e s p e r a r h a s t a s u 
disponibilidad.
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que  devuelve  a  la  malla  un  mensaje  de  auto-
activación,  chequeando  los  tiempo  de  respuesta, 
asistencia, y traslado a la Sala de Estabilización, 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 intervención para 
atender  con  rapidez  y  prontitud  a  un  paciente  en 
situación potencialmente grave.

4. PRIMERA INTERVENCIÓN 

Será  considerada  como  "primera  intervención"  la 
prestada  al  paciente  por  el  primer  interviniente  del 
dispositivo sanitario.

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

En  estos  primeros  momentos  es  fundamental  tener 
identificadas  las  maniobras  a  realizar,  así  como  los 
responsables  de  su  ejecución,  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 ESTABILIZACIÓN 

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

En el caso de disponer de Equipo CRÍTICO (según el 
diseño del dispositivo), éste se hará cargo del paciente 
a su llegada a la Sala de Estabilización, liberando al 
resto de equipos implicados en la asistencia para así 
recuperar  la  disponibilidad  y  poder  dar  respuesta 
inmediata a una nueva demanda asistencial.

6. EVACUACIÓN A UN 
    CENTRO SANITARIO 

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

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

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

Será  UCOSAN,  caso  de  disponer  de  este  Equipo, 
quien  coordine  la  ejecución  del  traslado,  una  vez 
decididos todos los detalles comentados.
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ASISTENCIA SANITARIA 
A ESPECTADORES

Arquitectura de procesos (nivel 3)
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1. ACCESO AL TERRENO DE JUEGO 

Cuando un jugador  precise  ser  atendido,  y  siempre 
que  el  árbitro  así  lo  considere,  el  primer  acceso  al 
terreno de juego será el del equipo médico deportivo 
del Club del jugador en cuestión.

Salvo  situaciones  en  las  que  la  gravedad  de  la 
situación  sea  evidente,  el  Equipo  INTENSIVO 
asignado  al  terreno  de  juego  deberá  esperar  a  ser 
llamado  por  el  médico  o  sanitario  del  Club  para 
acceder  al  césped,  así  como  a  los  gestos  de 
autorización del árbitro o de sus auxiliares que, según 
se  encuentre  el  jugador,  podrán  ser  desde 
movimientos  con  ambos  brazos  simulando  levantar 
una camilla, hasta movimientos rápidos y repetidos de 
uno o ambos brazos requiriéndonos con urgencia.

Por tanto,  nuestro acceso al  terreno se  producirá,  la 
mayoría de las veces, en un segundo escalón.

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

Una  vez  que  el  equipo  médico  del  Club  solicita 
nuestra intervención, ya sea para sacar al jugador en 
camilla  porque requiera  continuar  su atención 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 cuestión: 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 
atención  emergente  in  situ,  y  que  sólo  precisa  su 
camilleo hasta la banda.
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La gestión del  tiempo durante  un partido de fútbol 
está sometida a muchos intereses cuyo análisis excede 
la intención de este Manual. Lo que sucede es que en 
un  momento  determinado,  y  salvo  situación  de 
emergencia vital evidente, la detención 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 acompañará, sin duda alguna, al 
proceso asistencial y a la toma de decisiones que deba 
realizar el equipo médico de emergencias.

La  lesión  que  a  cámara  lenta,  en  el  análisis  que 
tranquilamente  puede  llevarse  a  cabo  minutos 
después de suceder el  momento de la lesión,  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 lesión, la presencia de otros jugadores 
que puedan obstaculizar y dificultar la visualización 
directa del modo y momento en que sucede la lesión y 
su mecanismo de producción, así 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 lesión.

Esta dificultad debe resolverse, ante la duda en el caso 
de lesiones traumáticas, con la ejecución de maniobras 
de  movilización  e  inmovilización  que  tiendan  a  la 
protección del raquis, hasta su posible resolución con 
la  realización  de  una  valoración  neurológica  en  la 
banda y/o de la visualización de la repetición de las 
imágenes  de  lo  sucedido.  Incluso  con  la  retirada 
preventiva  del  jugador  para  realizarle  pruebas  de 
imagen y someterle a observación 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 portería.

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

Las  decisiones  sobre  la  atención  emergente  de  los 
jugadores,  además  de  la  ejecución  de  las  técnicas 
indicadas,  deben  recaer  sobre  los  médicos  de  los 
Equipos de emergencia, en estrecha colaboración con 
los  equipos  médicos  deportivos  de  los  Clubes, 
estableciendo verdaderas sinergias de trabajo conjunto 
donde  ambos  colectivos  profesionales  podamos 
mejorar, juntos, la atención que se presta hoy día 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  intervención 
preventiva  ante  la  emergencia,  realizará  su  camilleo 
hasta la  banda para que el  equipo médico del  Club 
continúe su atención.

3. ATENCIÓN ESPECIALIZADA IN SITU 

Como hemos comentado, hay ocasiones en las que el 
jugador no requiere una atención emergente sobre el 
terreno, pero puede presentar patología traumática de 
consideración,  haciendo  necesaria  la  realización  de 
maniobras  específicas  para  su  movilización  e 
inmovilización,  propias  de  la  atención  inicial  al 
traumatizado que presta  un equipo de emergencias, 
dirigidas  a  evitar  lesiones  secundarias  durante  su 
manipulación por personal no cualificado. Lesiones en 
cabeza,  cuello,  espalda,  huesos  largos,  o  pelvis, 
requieren una atención especial.

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

En  estos  casos,  deberá  ser  trasladado a  la  banda,  y 
desde aquí a la sala prevista por el Club local para la 
atención  de  este  tipo  de  situaciones,  descartando  la 
presencia de patología grave.

4. CORDÓN DE SEGURIDAD 

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

Se  colocará  junto  al  médico  de  INTENSIVO,  y 
realizará funciones de enlace de comunicaciones entre 
éste y MC.

El jugador deberá recibir atención médica en el mismo 
césped hasta que el médico de INTENSIVO considere 
oportuno  su  traslado  a  la  banda,  formándose  una 
doble  línea  de  seguridad  que  acompañará  a 
INTENSIVO y jugador fuera del terreno de juego.

La  disposición  de  cada  miembro  del  Equipo 
INTENSIVO se comenta en el siguiente capítulo.

5. EVACUACIÓN DEL JUGADOR 
    A UN CENTRO SANITARIO 

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

INTENSIVO  realizará  el  traslado  hacia  el  Centro 
concertado para ello, tras aprobación por el médico o 
responsable  de  su  Club.  El  traslado,  así  como  las 
condiciones  en  las  que  se  llevará  a  cabo,  será 
autorizado finalmente y coordinado por MC y el Jefe 
de Seguridad del Estadio.
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Presentamos un modelo de actuación de los Equipos 
de  Emergencia  que  pretende  homogeneizar  los 
criterios  de  intervención,  organizar  y  priorizar  las 
diferentes  acciones  que  deben  realizarse  durante  la 
atención  tanto  de  las  situaciones  de  parada 
cardiorrespiratoria  y  reanimación  cardiopulmonar, 
como del resto de situaciones de la emergencia, bajo lo 
que denominamos trabajo en silencio organizado.

Este modelo no sólo 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 atención a la emergencia, permitiendo 
que puedan ser ejecutados sin la dependencia de su 
previa  indicación  por  parte  del  jefe  del  Equipo, 
ganando  en  capacidades  y  autonomía,  y  evitando 
hacer recaer sobre el jefe la tarea de dedicar esfuerzos 
en labores de dirección de las acciones de los demás, 
lo  que  redunda  finalmente  en  un  mejor  y  mayor 

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

Además,  este  modelo  ayuda  a  evitar  errores  de 
comunicación al minimizar los mensajes verbales que 
se  intercambian  los  sanitarios  en  los  primeros 
momentos  de  la  intervención,  y  redunda  en  una 
asistencia más 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  función  de  su 
categoría laboral y de sus competencias. Todo modelo 
de trabajo en equipo requiere disponer de un diseño 
bien  estructurado, cumpliendo, entre otros, una serie 
de principios organizativos:
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• Unidad  de  Objetivo:  todos  los  miembros  de  la 
organización  (Equipo)  deben  contribuir  a  la 
consecución del objetivo del servicio.

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

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

• Principio Jerárquico: el servicio, y el Equipo, deben 
tener definida una línea de autoridad.

• Delegación de autoridad y responsabilidad: deben 
asignarse  tareas  a  los  miembros  del  Equipo, 
conferirles  libertad  y  responsabilidad  para 
desempeñarlas.

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

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

• El  trabajo  organizado  ofrece  al  paciente  una 
asistencia  rápida,  completa  y 
eficiente.

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

• Todo  Equipo  de  Emergencias 
debe  tener  claramente 
identificado  un  jefe  (director), 
responsable  de  la  toma  de 
decisiones  críticas  asistenciales. 
En los Equipos de Emergencias 
con  médico,  éste  es  el  jefe.  En 
los Equipo de Emergencias con 
personal de enfermería al frente, 
éste es el jefe.

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

• Cada  profesional  debe  hacerse  responsable  de  un 
determinado material.

• Cada  profesional  debe  portar  dicho  material  y 
responsabilizarse de su recuperación posterior para 
llevar a cabo la reactivación de la unidad.

• Toda  intervención  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  función  del  material 
fungible,  farmacológico  y  electromédico  disponible. 
Con este material se pueden realizar procedimientos 
de  Soporte  Vital  Avanzado  a  pacientes  en  estado 
crítico, ya se encuentren en situación de inestabilidad 
neurológica, respiratoria y/o hemodinámica.

Los  Equipos  de  emergencias  deben  reunir 
competencias  para  manejar  el  material  indicado,  así 
como  para  realizar  los  procedimientos  detallados. 
Cada  profesional  tiene  unas  determinadas 
competencias que, sumadas a las del resto, determinan 
el nivel de atención a la emergencia que podrá prestar 
el Equipo en su conjunto.
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3. ASIGNACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 
    A LOS MIEMBROS DEL EQUIPO 

Para  alcanzar  la  especialización 
es  importante  dividir  las  tareas, 
lo  que  además  le  permitirá  al 
Equipo  la  ejecución  simultánea 
de varias técnicas, reduciendo los 
tiempos empleados. Este aspecto, 
en  situación  de  riesgo  vital, 
adquiere una gran importancia.

El reparto de tareas de la tabla 2 
no  pretende  limitar  a  ningún  profesional  en  su 
desempeño, sino identificar al encargado de realizar el 
proceso  o  técnica  en  cuestión  cuando  trabajen  en 
equipo.

4. UBICACIÓN DE LOS PROFESIONALES 
    DURANTE LA ASISTENCIA 

En  la  emergencia  en  el  Estadio  podemos  tener  que 
trabajar  en  diferentes  escenarios,  donde  deberemos 
prestar la primera atención sanitaria: gradas, pasillos, 
aseos,  vestuarios,  etc.  Podemos  tener  que  trabajar  a 
cielo abierto, bajo condiciones climáticas adversas, en 
lugares  angostos,  con  cierto  confinamiento  y  poco 
espacio para movernos, rodeados de asientos, quizás 
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 rápida organización del escenario, la identificación 
de la posición que cada miembro del Equipo ocupará, 
y  la  adquisición  de  cierto  hábito  de  trabajo 
normalizado,  incluso  en  entornos  de  muy  diferente 
configuración 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 deberá 
permitirnos colocar al  paciente en posición decúbito 
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 más  amplia  y 
adecuada,  antes  de  comenzar  su  atención  sanitaria. 
Nos dispondremos como describimos a continuación, 
y  según  se  puede  observar  en  la  Figura  1.  Es 
importante  que  todos  los  profesionales  ocupen  su 
posición evitando estar de pie junto al paciente.

EL MÉDICO

El  médico  se  ubicará  por  detrás  de  la  cabeza  del 
paciente, desde donde controlará la evolución  clínica 
y  el  desarrollo  de  la  asistencia,  asumiendo  la 
realización  de  procedimientos  de  manejo  de  la  vía 
aérea y ventilación.

Para ello debe desplegar la mochila de vía aérea a su 
izquierda, quedando ésta igualmente accesible para el 
enfermero  (DUE).  El  Técnico  de  Emergencias  (TES) 
colocará la botella de oxígeno a la derecha del médico.
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El  lugar  donde  el  médico  ubicará  el  monitor 
desfibrilador es a su derecha, a la altura de la cabeza 
del paciente, próximo a la posición que ocupará uno 
de los TES,  permitiendo así  su manejo por parte de 
éste para realizar la monitorización básica del paciente 
(4 electrodos). El TES orientará la pantalla del monitor 
de  manera  que  pueda  ser  visualizada  tanto  por  el 
médico como por el enfermero.

EL ENFERMERO

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

EL TÉCNICO DE
EMERGENCIAS SANITARIAS

El Técnico de Emergencias ocupa la posición frente al 
DUE,  de  ser  posible  a  la  derecha  del  paciente, 
ubicando  la  botella  de  oxígeno  junto  al  monitor 
desfibrilador,  próxima  al  médico,  ya  que  será 
necesaria en el caso de requerirse procedimientos de 
oxigenoterapia o ventilación del paciente.

Desde esta posición puede realizar las compresiones 
torácicas  (masaje  cardíaco),  la  monitorización 
electrocardiográfica básica del paciente, el apoyo a las 
técnicas  tanto  del  médico  como  del  enfermero,  así 
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  ubicaría  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 
colaboración  con  el  médico  en  la  realización  de  las 
diferentes técnicas que tuviera que aplicar.

5. PRIORIZACIÓN CRONOLÓGICA 
    DE LAS INTERVENCIONES 

MINUTO 0

Tanto el médico como el enfermero elegirán el mejor 
lugar donde llevar a cabo la atención del paciente en 

función  de  los  espacios  disponibles  en  el  escenario 
asistencial  donde  se  encuentren,  procediendo  a  su 
movilización  previa,  en  caso  de  ser  necesario,  y 
exposición  mediante  la  retirada  de  la  ropa  que 
interfiera en la atención de emergencia. El Técnico de 
Emergencias,  en  estos  primeros  momentos,  y  en 
colaboración con el personal de seguridad del estadio 
que  se  encuentre  presente,  procurará  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 próximo donde se cumplan 
estas  condiciones  que  favorezcan  la  calidad  de  la 
intervención posterior sobre el paciente.

Inmediatamente después, cada profesional se ubicará 
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 clínicas, lo que nos llevará a la 
realización prioritaria de unas técnicas frente a otras:

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

a. PACIENTE SIN PULSO (PCR)

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

El Equipo, entrenado para trabajar bajo este modelo, 
no precisará recibir más instrucciones en los próximos 
minutos,  realizando  cada  uno  sus  técnicas  en 
condiciones  de  Silencio  Organizado.  En  este 
momento el TES inicia las compresiones torácicas, el 
enfermero coloca el pulsioxímetro portátil y orienta su 
pantalla para la visualización conjunta por el médico y 
él  mismo,  y  continúa  con  las  técnicas  para  la 
canalización de un acceso vascular. El médico procede 
a  la  monitorización  electrocardiográfica  mediante  4 
electrodos,  evitando  en  lo  posible  el  empleo  de  las 
palas  rígidas  del  monitor,  y  procurando  la  rápida 
identificación  de  un  ritmo  revertible  con  terapia 
eléctrica, aplicándola precozmente de ser así.
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Remitimos  a  los  algoritmos  específicos  para  las 
acciones  posteriores  durante  la  reanimación 
cardiopulmonar,  continuando  el  TES  con  las 
compresiones  torácicas,  el  enfermero  con  la 
administración de fármacos, y el médico con el control 
de  la  vía  aérea  y  la  ventilación.  Los   esfuerzos  del 
Equipo  deberán  dirigirse  a  la  identificación  de  la 
posible causa tratable de PCR.

b. PACIENTE CON PULSO

En el caso de que el paciente presente pulso, el médico 
se ocupará de las acciones encaminadas a garantizar la 
seguridad de la vía aérea y la adecuada ventilación. En 
estos  casos,  al  no  precisarse  maniobras  de  masaje 
cardíaco,  el  TES  monitorizará  EKG  mediante  4 
electrodos, orientando la pantalla hacia el médico y el 
enfermero, y continuará colaborando con el éste en la 
canalización 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  vía  aérea,  dirige  sus 
esfuerzos  a  recabar  información  de  testigos  y/o 
familiares  sobre  lo  ocurrido,  así  como  sobre  los 
posibles antecedentes del paciente.

La  realización  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 
línea 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  demás,  los 
dedica  para  la  ejecución  de  sus  propias  acciones  y 
toma de decisiones críticas,  intervieniendo sólo para 
controlar  el  desarrollo  de  la  asistencia,  ya  que  cada 
uno conoce, de manera procedimentada, qué hacer y 
en qué orden llevarlo a cabo.  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6. CONCLUSIONES 

En  situaciones  de  emergencia,  la  optimización  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 críticas y la ejecución de 
nuestras técnicas.

Disponer  de  un  modelo  de  actuación  en  Equipo 
estandarizado,  como  el  que  se  ha  tratado  en  este 
capítulo,  donde todos los profesionales conocen qué 
hacer  y  en  qué  orden  o  momento  de  la  asistencia, 
refuerzan  la  calidad  asistencial  de  conjunto, 
permitiendo  la  rápida  integración  de  diferentes 
profesionales  en  la  atención  del  paciente,  incluso 
aunque no hayan trabajado nunca juntos previamente.

Como  profesionales  de  la  salud  que  atendemos 
situaciones  de  emergencia,  estamos  convencidos  de 
que  trabajar  bajo  este  modelo  ayudará  a  que  los 
pacientes  reciban  la  mejor  de  las  asistencias,  en  el 
menor  tiempo  posible,  sabiendo  priorizar  las 
intervenciones, y ajustándolas a los recursos humanos 
y técnicos disponibles en cada momento.

Por último, este modelo no es de exclusiva aplicación 
en  estadios  de  fútbol,  sino  que  puede  y  debe  ser 
aplicado  por  todos  los  Equipos  de  la  Emergencia 
Extrahospitalaria en sus asistencias diarias, ya que es 
la  mejor  ocasión  para  mantener  entrenadas  las 
competencias  que hemos venido destacando en este 
capítulo.
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En este  capítulo 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  múltiples 
víctimas, en el estadio y/o en sus inmediaciones.

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

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

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

emergencia  externos,  momento  en  el  que  se  irá 
produciendo  el  relevo  del  mando  a  las  autoridades 
locales competentes en materia de Protección Civil y 
Asistencia  Sanitaria,  se  establecerán  los  siguientes 
puestos  de mando y control,  con las  personas y  las 
funciones que se irán detallando a continuación.

Al  finalizar  este  capítulo  encontrará  un  árbol  de 
decisión  que  deberán  seguir  todos  los  recursos 
sanitarios que paulatinamente se vayan incorporando 
a la atención de un evento de múltiples víctimas.

1. ESPACIOS DE 
    INTERVENCIÓN SANITARIA 

En  estas  situaciones  debemos  controlar  al  menos  4 
espacios  de  intervención  sanitaria,  poniendo 
rápidamente al frente de cada uno de ellos a un Jefe 
que, conociendo su nuevo rol (planificado y designado 
con  antelación  al  inicio  del  propio  dispositivo),  se 
dirigirá para personarse físicamente en su nueva zona 
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de  control,  haciéndolo  sin  necesidad  de  recibir 
ninguna  instrucción  al  respecto.  Mantendrá  un 
riguroso  silencio-radio  hasta  que,  mediante  el 
establecimiento  de  una  línea  de  comunicación 
permanente por los canales designados para ello, se le 
requiera información, tanto de sus capacidades como 
de  sus  debilidades,  para  ir  respondiendo  a  las 
necesidades y requerimientos generales de gestión del 
incidente por el Mando Sanitario del Estadio.

Estos cuatro espacios son:

• Zona 0 del Incidente: es la zona foco del incidente, y 
estará bajo el control de la figura del Jefe del Triage 
en Zona 0,  puesto que desempeñará el médico del 
equipo CRÍTICO o, en su ausencia, esta zona deberá 
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.  Mantendrá  comunicación  con  el  Mando 
Sanitario del Estadio, a quien trasladará información 
sobre  aquellos  aspectos  relevantes  que  el  Mando 
precise conocer.

• Puesto  Sanitario  Avanzado (PSA):  este  espacio  se 
dispondrá  en  una  zona  próxima  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 aquí  tanto a  los 
médicos,  enfermeros,  y  recursos  asistenciales  que 
tengamos  disponibles  en  el  estadio,  como los  que 
lleguen del exterior, y será el lugar donde filiemos y 
atendamos a los pacientes hasta su puesta en estado 
de  evacuación.  Mantendrá  informado  al  Mando 
Sanitario del Estadio.

• Puesto de Evacuación o de carga de ambulancias: 
esta zona la ubicaremos en el exterior de una de las 
puertas  del  estadio,  próxima  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 
deberá estar en lo posible despejada de vehículos, y 
será empleada sólo para el acceso de la ambulancia 
procedente del Parking de Ambulancias, la recogida 
del  paciente,  y  su  evacuación controlada hacia  un 
centro  sanitario.  Estará  bajo  el  control  directo  del 
Jefe  de  Evacuación,  nuevo  rol  asumido  por  el 

Técnico de Emergencias #1 del equipo INTENSIVO 
del  terreno  de  juego.  Gestionará  las  evacuaciones 
solicitadas  por  el  Jefe  del  PSA,  con  quién  estará 
comunicado en todo momento.

• Parking de ambulancias:  en esta zona será donde 
vayamos ubicando todas las ambulancias enviadas 
para la evacuación de pacientes del estadio. Podrá 
encontrarse en las inmediaciones, evitando con ello 
colapsar el acceso al recinto de otros vehículos de la 
emergencia.  Se  guiará  a  sus  conductores  para 
detener el vehículo de modo que se optimice el uso 
del espacio disponible. Estará bajo el control del Jefe 
del  Parking  de  Ambulancias,  nuevo  rol  que 
asumirá  el  Técnico  de  Emergencias  #2  del  equipo 
INTENSIVO  del  terreno  de  juego.  Mantendrá 
comunicación  directa  y  fluida  con  el  Jefe  de 
Evacuación  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:

• Confirmación  del  conocimiento  de  esta 
circunstancia  por  parte  de  112  y/ó  061  para  el 
envío de ayuda externa adicional.

• Interlocución permanente con los Mandos de los 
diferentes  cuerpos,  entidades  e  Instituciones, 
públicas o privadas, participantes en la resolución 
del incidente.

• Mando  y  control  sanitario  hasta  la  llegada  al 
estadio  de  la  autoridad  sanitaria  de  la 
administración local.

Rol:
JEFE DEL PUESTO SANITARIO
AVANZADO (PSA)

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

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

• Organización  y  control  del  personal  asistencial 
reasignado al PSA.

• Control de Intervenciones del Personal Médico en 
el PSA.
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• Control  de  intervenciones  del  Personal  de 
Enfermería en el PSA.

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

• Indicación al Jefe de Evacuación de los pacientes 
en  estado  de  evacuación  en  el  PSA,  para  su 
gestión oportuna.

• Autorización  de  la  evacuación  de  los  pacientes 
desde el PSA al Puesto de Evacuación o de carga 
de ambulancias.

Rol:
JEFE DEL TRIAGE EN ZONA 0

Ejercido por: médico del equipo CRÍTICO
Funciones:

• Triage inicial mediante pinzas de colores o método 
similar.

• Realización de gestos salvadores durante el triage 
inicial en la zona 0 del incidente.

• 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:

• Filiación  de  los  pacientes  en  el  PSA  mediante 
tarjetas de triage.

• Control  logístico del  material  disponible en PSA 
(recepción, disposición, orden, entrega).

• Gestión de necesidades de material en PSA.

Rol:
JEFE DE EVACUACIÓN

Ejercido  por:  Técnico  de  Emergencias  Sanitarias  #1 
del equipo INTENSIVO del terreno de juego.
Funciones:

• Gestión de las evacuaciones solicitadas por el Jefe 
del PSA.

• Control  del  camilleo  desde  el  PSA al  Puesto  de 
Evacuación o de carga de ambulancias.

• Control  de  acceso  de  las  ambulancias  desde  el 
parking hasta su zona.

• 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:

• Control del acceso al Parking de Ambulancias.
• Organización del Parking de Ambulancias.
• Envío  de  ambulancias  al  puesto  de  carga  a 

requerimiento del Jefe de Evacuación.

3. EL SILENCIO-RADIO 
    EN SITUACIONES DE CRISIS 

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

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

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

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

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

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

• Hay que evitar solicitar datos o información que 
no vayamos a emplear en ese momento, ya que 
tendemos  a  querer  recabar  toda  la  información 
posible  para  retenerla  y  almacenarla,  y  esto 
consume tiempo.
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Se hace entonces necesario definir la jerarquía 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 líneas de comunicación, en emergencias colectivas, 
deben estar el mayor tiempo posible en silencio. Sólo 
hablaremos  cuando  se  nos  pregunte,  y  sólo 
preguntaremos cuando lo necesitemos para actuar.

Durante  los  primeros  momentos  de  ocurrir  una 
situación crítica, desemboque finalmente o no en una 
emergencia  colectiva,  no  debemos  ocupar  la  malla 
solicitando  información  operacional.  Todo  lo 
contrario,  debemos  mantenernos  a  la  escucha,  en 
nuestra  posición,  y  en  estado  de  alerta,  hasta  tener 
controlado el incidente, o hasta que sea comunicada la 
situación de emergencia colectiva. Es un error común 
y habitual que todo el mundo quiera preguntar sobre 
lo que hacer ante la aparición 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 
situación.

Tanto  más  una  vez  sea  comunicado  el  estado  de 
emergencia  colectiva,  momento  en  el  que  se 
dispararán  tanto  la  solicitud  de  instrucciones,  como 
los mensajes de información sobre la situación que se 
esté  viviendo  en  el  foco  y  sus  inmediaciones.  Esta 
lamentable  situación  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 sí, por 
profesionales  entrenados  específicamente  para  el 
manejo  de  las  comunicaciones  en  emergencias 
colectivas,  para  lo  que  no  basta  contar  con 
intervinientes  a  los  que  tan  sólo  les  hayamos 
entregado un walky y un chuletario del código ICAO, 
entre otros.

Debemos  predefinir,  en  la  fase  de  planificación  del 
dispositivo,  unas  pocas  instrucciones  para  que  cada 
Interviniente pueda actuar durante los 
primeros  minutos  sin  la  necesidad  de 
solicitar  ni  recibir  información  al 
respecto  a  través  de  la  malla.  Es 
prioritario  en  estos  momentos 
mantener el silencio-radio.

En los anexos encontrará un modelo de 
fichas conteniendo la información aquí 
comentada.  De  modo  general,  estas 

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

• Cuando el Responsable de Seguridad del estadio así 
lo determine, se informará por radio de la situación 
de Emergencia Colectiva.

• Mantenga  la  calma,  no  corra,  transmita  con  sus 
gestos, y con la expresión 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  de  uso 
exclusivo para los sanitarios.

• Mantenga el silencio en la malla de comunicaciones. 
No pregunte. Actúe como se indica a continuación, 
y manténgase a la escucha.

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

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

• Será el  Jefe del  PSA (médico de Intensivo terreno) 
quien indique el lugar elegido para el despliegue del 
PSA. Mostramos modelo de funcionamiento PSA:
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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  ambigüedades  y 
desorganización. 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 múltiples víctimas. El caos 
nace antes, nace con cada aspecto de la ejecución que 
no  ha  sido  debidamente  tenido  en  cuenta  y 
planificado,  y  por  ello  tampoco  ha  sido  entrenado. 
Nace  en  la  propia  redacción  de  los  Planes  de 
Emergencias/Autoprotección/Seguridad actuales.

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

Muchos  de  los  actuales  y  vigentes  Planes  de 
Emergencias/Autoprotección/Seguridad,  indican 
claramente  que  en  el  momento  de  declararse  la 
situación  de  emergencia  colectiva,  los  intervinientes 
deberán  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  reunirán  en  gabinete  de  crisis  para  la 
oportuna toma de las decisiones. Y esto significa que 
la  actuación  del  primer  Interviniente  no  está 
contemplada, suponiendo los 10-15 primeros minutos 
de cualquier incidente.

Los  primeros  momentos  de  una  situación  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  está 
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  harán  las  personas  que 
tenemos bajo nuestra responsabilidad.

Disponer en estos primeros momentos de una serie de 
instrucciones  concretas,  recibidas  antes  de  nuestra 
incorporación al dispositivo, minimizarán 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 cómo los que llevamos chaleco 
nos  quedamos  parados  sin  saber  qué  hacer  ni  qué 
decirles...

Un  buen  diseño  de  planificación  tendrá  que  prever 
esta  circunstancia,  y  facilitará  a  cada  primer 
interviniente, de manera personalizada, instrucciones 
sobre dónde 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 
gestión de la situación de crisis sólo con la emisión de 
un  único  mensaje.  Los  primeros  10-15  minutos  son 
cruciales para evitar la aparición 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 
organización 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  tendrá  que  tomar  otra  serie  de 
decisiones,  pero  nunca  deberán  ser  las  primeras 
medidas a emprender en estos primeros minutos.

En  este  Manual  hemos  querido  destacar  algunos 
conceptos básicos para afrontar el  reto de responder 
con éxito ante situaciones de emergencia colectiva, y 
hemos  ofrecido  herramientas  para  que  se  puedan 
poner en práctica.  Para un desarrollo más profundo 
puede  contar  con  el  Equipo  de  profesionales  de 
Semyu112.
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ÁRBOL DE DECISIONES PARA RECURSOS SANITARIOS INCORPORADOS A LA 
ATENCIÓN DE UN EVENTO DE MÚLTIPLES VÍCTIMAS 

(válido para la aproximación a cualquier incidente, no sólo para los que ocurran en un estadio de fútbol) 

• Zona 0 
• Puesto Sanitario Avanzado 
• Puesto de Evacuación 
• Parking de ambulancias

4



Semyu112Implantación de un Modelo de Gestión de Emergencias Sanitarias, Mando y Control, en un Estadio de Fútbol

�89

Anexos 



Semyu112Implantación de un Modelo de Gestión de Emergencias Sanitarias, Mando y Control, en un Estadio de Fútbol

�9090



Semyu112Implantación de un Modelo de Gestión de Emergencias Sanitarias, Mando y Control, en un Estadio de Fútbol

�91

Equipo 
-Indicativo-

Composición del Equipo 
-Indicativo personal-

Entidad a la 
que pertenece

Identificación 
del profesional

Móvil 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)

CRÍTICO 
(Sala de Estabilización)

CRÍTICO M (Médico)

CRÍTICO D (Enfermero)

SATÉLITE #1
SATÉLITE 1 D (Enfermero)

SATÉLITE 1 T (TES)

SATÉLITE #2
SATÉLITE 2 D (Enfermero)

SATÉLITE 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)

CONTROL DE INTERVINIENTES  
DEL DISPOSITIVO SANITARIO
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(1) Hora 
Demanda Solicita Id Paciente (2) Hora 

1º interv
Indicat 

1° interv
(3) Hora 
Satélite

(4) Hora 
S Estab

(5) Hora 
Intensivo

(6) Hora 
Alta

(7) Hora 
Evac

Indicat  
Evac

Centro 
Destino

1° Triage 
R/A/V

Asiste 
EPI 

(si/no)

Asiste 
SATÉLITE 
(si/no)

SATÉLITE 
in situ 
(si/no)

Traslado 
a S Estab 
(si/no)

Asistido 
en S Esta 
(si/no)

Asiste 
INTENSIVO 

(si/no)

Evacuado 
a C Sanit 
(si/no)

T.Resp 
(2) - (1)

TAsis Sat 
in situ 

(6) - (3)

TOcp Sat 
[(6)ó(4)] 

-(3)

TOcp Inten 
[(6)ó(7)] 

-(5)

(1) Hora 
Demanda Solicita Id Paciente (2) Hora 

1º interv
Indicat 

1° interv
(3) Hora 
Satélite

(4) Hora 
S Estab

(5) Hora 
Intensivo

(6) Hora 
Alta

(7) Hora 
Evac

Indicat  
Evac

Centro 
Destino

1° Triage 
R/A/V

Asiste 
EPI 

(si/no)

Asiste 
SATÉLITE 
(si/no)

SATÉLITE 
in situ 
(si/no)

Traslado 
a S Estab 
(si/no)

Asistido 
en S Esta 
(si/no)

Asiste 
INTENSIVO 

(si/no)

Evacuado 
a C Sanit 
(si/no)

T.Resp 
(2) - (1)

TAsis Sat 
in situ 

(6) - (3)

TOcp Sat 
[(6)ó(4)] 

-(3)

TOcp Inten 
[(6)ó(7)] 

-(5)

(1) Hora 
Demanda Solicita Id Paciente (2) Hora 

1º interv
Indicat 

1° interv
(3) Hora 
Satélite

(4) Hora 
S Estab

(5) Hora 
Intensivo

(6) Hora 
Alta

(7) Hora 
Evac

Indicat  
Evac

Centro 
Destino

1° Triage 
R/A/V

Asiste 
EPI 

(si/no)

Asiste 
SATÉLITE 
(si/no)

SATÉLITE 
in situ 
(si/no)

Traslado 
a S Estab 
(si/no)

Asistido 
en S Esta 
(si/no)

Asiste 
INTENSIVO 

(si/no)

Evacuado 
a C Sanit 
(si/no)

T.Resp 
(2) - (1)

TAsis Sat 
in situ 

(6) - (3)

TOcp Sat 
[(6)ó(4)] 

-(3)

TOcp Inten 
[(6)ó(7)] 

-(5)

(1) Hora 
Demanda Solicita Id Paciente (2) Hora 

1º interv
Indicat 

1° interv
(3) Hora 
Satélite

(4) Hora 
S Estab

(5) Hora 
Intensivo

(6) Hora 
Alta

(7) Hora 
Evac

Indicat  
Evac

Centro 
Destino

1° Triage 
R/A/V

Asiste 
EPI 

(si/no)

Asiste 
SATÉLITE 
(si/no)

SATÉLITE 
in situ 
(si/no)

Traslado 
a S Estab 
(si/no)

Asistido 
en S Esta 
(si/no)

Asiste 
INTENSIVO 

(si/no)

Evacuado 
a C Sanit 
(si/no)

T.Resp 
(2) - (1)

TAsis Sat 
in situ 

(6) - (3)

TOcp Sat 
[(6)ó(4)] 

-(3)

TOcp Inten 
[(6)ó(7)] 

-(5)

(1) Hora 
Demanda Solicita Id Paciente (2) Hora 

1º interv
Indicat 

1° interv
(3) Hora 
Satélite

(4) Hora 
S Estab

(5) Hora 
Intensivo

(6) Hora 
Alta

(7) Hora 
Evac

Indicat  
Evac

Centro 
Destino

1° Triage 
R/A/V

Asiste 
EPI 

(si/no)

Asiste 
SATÉLITE 
(si/no)

SATÉLITE 
in situ 
(si/no)

Traslado 
a S Estab 
(si/no)

Asistido 
en S Esta 
(si/no)

Asiste 
INTENSIVO 

(si/no)

Evacuado 
a C Sanit 
(si/no)

T.Resp 
(2) - (1)

TAsis Sat 
in situ 

(6) - (3)

TOcp Sat 
[(6)ó(4)] 

-(3)

TOcp Inten 
[(6)ó(7)] 

-(5)

REGISTRO DE DATOS PARA 
EL CÁLCULO DE INDICADORES
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Indicador Fórmula Resultado

1. Número de demandas

2. Número de rojos

3. Número de amarillos

4. Número de verdes

5. Número de asistencias EPI Asistencias con Indicativo EPI en 1°Interv

6.
Número de asistencias 
SATÉLITE Asistencias con HSatélite

7.
Número de asistencias 
resueltas in situ por SATÉLITE

Asistencias con HSatélite y HAlta, sin 
HSEstabilización ni HIntensivo

8.
Número de traslados a Sala de 
Estabilización Asistencias con HSatélite y HSEstabilización

9.
Número de asistencias en Sala 
de Estabilización Asistencias con HSEstabilización

10.
Número de asistencias 
INTENSIVO Asistencias con HIntensivo

11.
Número de Evacuaciones a 
Centro Sanitario Asistencias con HEvacuación

12.
% de Evacuaciones a Centro 
Sanitario

(11) x 100 
(1)

13. Tiempo medio de respuesta
E (H1°Interv - HDemanda) 

(1)

14.
Número de asistencias con 
tiempo de respuesta superior 
a 3 minutos

Asistencias con (H1°Interv - HDemanda) 
> 3 min

15.
% de asistencias con tiempo 
de respuesta superior a 3 
minutos

(14) x 100 
(1)

16.
Tiempo medio de asistencias 
resueltas in situ por SATÉLITE

E (HAlta - HSatélite) 
(7)

17.
% de asistencias resueltas in 
situ por SATÉLITE

(7) x 100 
(6)

18.
Tiempo medio de ocupación 
SATÉLITE

E (HAlta - HSatélite) + E (HSEstab - HSatélite) 
(7) + (8)

19.
Tiempo medio de ocupación 
INTENSIVO

E (HAlta - HIntensivo) + E (HEvac- HIntensivo) 
(10)

RESULTADO DEL CÁLCULO DE 
INDICADORES DE TIEMPO Y ACTIVIDAD
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Ref. Material/artículo Debe 
haber

Se entrega 
antes del 

dispositivo

Se usa 
durante el 
dispositivo

Se devuelve 
al final del 
dispositivo

01. Guedel nº 2/pequeño 1 Entrega antes del dispositivo:

02. Guedel nº 3/mediano 1 (revisado por Logística)

03. Guedel nº 4/grande 1

04. Guedel nº 5/extra grande 1

05. Mascarilla del balón: nº 2 ó 3 1

06. Mascarilla del balón: nº 4 ó 5 1

07. Balón autohinchable 1 Fdo. por Responsable Logística

08. Sábana termoaislante 1 Recepción antes del dispositivo:

09. Tijeras cortarropa 1 (verificado por el interviniente)

10. Pulsioxímetro 1

11. Funda del pulsioxímetro 1

12. Esfigmomanómetro 1

13. Manguito esfigmo: niño 1

14. Manguito esfigmo: adulto 1 Fdo. El Interviniente

15. Fonendoscopio 1

16. Glucómetro 1

17. Lancetas glucómetro 10 Número de intervenciones*:

18. Tiras reactivas glucómetro 10

19. Funda glucómetro 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. Botellín de agua mineral 1

31. Vasos de plástico 5 Fdo. El Interviniente

32. Bolsa para vómitos 2 Recepción al final del dispositivo:

33. Bolsa para residuos 2 (verificado por Logística)

34. Mascarilla papel quirúrgica 2

35. Mascarilla FFP3 2

36. Gafas de protección ocular 2

37. Guantes de nitrilo par 6

38. Walky (con micrófono y auricular) 1 Fdo. por Responsable Logística

INVENTARIO DE LA MOCHILA DE 
PRIMERA INTERVENCIÓN 

(El Desfibrilador Externo Semiautomático no va en su interior)
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CONTENIDO DE LA MOCHILA DE 
PRIMERA INTERVENCIÓN 

(El Desfibrilador Externo Semiautomático no va en su interior)
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MODELO DE FICHAS EMPLEADAS EN EL 
ESTADIO RAMÓN SÁNCHEZ PIZJUÁN 

(temporadas 2011-2015)
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MODELO DE FICHAS EMPLEADAS EN EL 
ESTADIO RAMÓN SÁNCHEZ PIZJUÁN 

(temporadas 2011-2015)
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MODELO DE FICHAS EMPLEADAS EN EL 
ESTADIO RAMÓN SÁNCHEZ PIZJUÁN 

(temporadas 2011-2015)
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MODELO DE FICHAS EMPLEADAS EN EL 
ESTADIO RAMÓN SÁNCHEZ PIZJUÁN 

(temporadas 2011-2015)
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