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1. INTRODUCCION

El Protocolo de Recomendaciones Médicas de la CONMEBOL se adapta a la competicion de
CONMEBOL Copa Ameérica 2024 recogiendo la experiencia de anos anteriores vy las actuali-
zaciones llevadas a cabo en todas las competiciones oficiales de CONMEBOL.

2. ALCANCE DEL PROTOCOLO

El presente protocolo es de uso exclusivo para la CONMEBOL Copa América 2024. La Comision
Médica de CONMEBOL es la responsable de la buena practica y en la prevencion y el manejo
de lesiones, asi como de los eventos clinicos que puedan ocurrir durante la competencia que
se celebrars en los Estados Unidos. Los protocolos se aplican para las delegaciones, Oficiales
de Partidos y Personal Operativo de Estadios.

En todas las competencias CONMEBOL se reconoce en primer lugar las Disposiciones Legales
emitidas por Ias autoridades locales.

En caso de adaptaciones especificas por las caracteristicas de las competencias vy las dispo-
siciones legales de los paises sede se podra tener disposiciones médicas, recomendaciones
y directrices especificas que se informaran oportunamente.

2.1. DISPOSICIONES MEDICAS
Los Equipos son responsables de la verificacion de los requisitos y cumplimiento de todos
los protocolos médicos y migratorios de las autoridades sanitarias del pais local para el
ingreso y estadia en el mismo.

Durante la CONMEBOL Copa América 2024 es obligatorio el cumplimiento de los protocolos,
disposiciones y recomendaciones médicas comunicadas oficialmente por la CONMEBOL.

En caso de discrepancia con las solicitudes del pais local siempre primara la ley del pals,
por lo cual recomendamos verificar las actualizaciones a la documentacion requerida por
éstos.

En las competiciones del futbol se pueden producir numerosas lesiones vy 10s equipos meé-
dicos deben, ademas, tener en cuenta una serie de condicionantes que afectan a la salud
de los deportistas.

El médico oficial del futbol debe estar preparado para cualquier contingencia, si bien Ia
mayoria de las veces seran patologias conocidas y previsibles.
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El médico de equipo debe prevenir, en la medida de lo posible, cualquier tipo de lesidon o pa-
tologia por ello son imprescindibles los controles precompeticion, conocer las condiciones
individuales de cualquier futbolista y realizar un control peridédico del mismo.

Nunca se debe arriesgar cuando existan dudas o condiciones poco claras. Es aconsejable
acudir a los centros de referencia y buscar la opinidon de los especialistas. En los Estados
Unidos de América la atencion e ingresos en centros hospitalarios se hara de forma im-
prescindible a través de los Venue Medical Coordinators encargados de cada sede.

Seguimos insistiendo en la necesidad y obligatoriedad de realizar a3 conciencia y profe-
sionalmente las evaluaciones pre-competicion. Es fundamental por el bien de la salud del
futbol conocer las condiciones fisicas vy fisioldgicas de los jugadores.

Una de las situaciones mas tragicas en el deporte son las paradas cardio-respiratorias que
se producen en personas sanas y fisicamente muy desarrolladas. Hay que estar preparados
y, en esta ocasion, poner todos los medios para prevenir (evaluacion precompetencia) y re-
solver con una actuacion rapida, organizada y contar con los Unicos medios que se pueden
disponer en el primer minuto, las manos vy el desfibrilador.

La concusion es otro punto al que se ha dedicado mucho tiempo en el futbol internacio-
nal. Actuar correctamente puede evitar problemas en el futuro. CONMEBOL cuenta con su
propio protocolo de actuacion. Conocerlo vy divulgarlo puede ser de gran ayuda en todos
los niveles del futbol.

La hidratacion es otra pauta reconocida por todas las asociaciones de fUtbol internacio-
nales. Hay lugares y épocas del ano que exige una medicidn Mas cuidadosa y exigente de
la temperatura y la humedad. El médico debe hablar y discutir con el arbitro principal Ias
condiciones para evitar la deshidratacion de los jugadores.

La medicina es imprescindible en la practica del futbol, el médico puede ser el principal
consejero en un equipo o la mejor ayuda para un jugador. Saber como actuar, unificar los
criterios, ofrecer los tratamientos mas avanzados y con una evidencia cientifica es la mejor
garantia para desarrollar unas competiciones de fUtbol exitosas.

2.3 ESQUEMA DE VACUNACION
Los Equipos seran responsables de la verificacion de los requisitos y cumplimiento de to-
dos los protocolos médicos y migratorios de las autoridades sanitarias del pals local para
el ingreso y estadia en el mismo. Este requisito también estara detallado en el itinerario de
vigjes a ser remitido por el departamento de vigjes de la CONMEBOL.
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3. EVALUACIONES MEDICAS PRE-COMPETENCIA

Todos los Equipos deberan presentar obligatoriamente una Carta de Confirmacion de Eva-
luaciones Pre-competencia y Compromiso Médico via e-mail hasta un maximo de 5 dias
posterior enviada Ia lista de buena fe a3 comision.medica@conmebol.com. En dicha carta
se declarara que los jugadores evaluados se encuentran en condiciones adecuadas para
participar en la competencia.

Cada Médico de equipo es responsable de realizar los examenes que considere necesarios
para la deteccion temprana de cualquier enfermedad o condicion que imposibilite Ia reali-
zacion de deportes de alto rendimiento.

La Comision Médica de la CONMEBOL recomienda el uso de las evaluaciones médicas
pre-competencia segun lo establecido en:
https://www.conmebol.com/es/comision-medica/docsinfo/evaluacion-precompetencia

Las evaluaciones se realizaran periddicamente 0 en casos concretos cuando lo considere
el Médico de cada Equipo. Jugadores con patologias cronicas deberan evaluarse peridodica-
mente a lo largo de Ia temporada.
Jugadores que precisen de medicacion especial o cronica deberan solicitar la AUT corres-
pondiente con tiempo suficiente.

3.1. RECOMENDACIONES GENERALES
Todas las medidas de cuidados antes y durante los vigjes, asi como durante de estadia en
los Estados Unidos de América (traslados, en hoteles, etc.) son exclusiva responsabilidad de
cada delegacion y seran supervisados por el médico de la delegacion.

Cada Médico de Equipo debe disponer de un DEA (Desfibrilador Externo Automatico), co-
rroborar su funcion periddicamente 0 antes de cualquier evento y permanecer con el mis-
mo en todo momento durante la Competencia.

Cada meédico que acompane a una delegacion debe actualizar el protocolo RCP.

Cada ciudad sede de la CONMEBOL Copa Ameérica 2024 cuenta con un Venue Medical Coor-
dinator que estara disponible para los equipos que se alojen en dicha ciudad por si hubiera
necesidad de hacer un ingreso o adquirir medicacion que necesite ser dispensado con receta
medica. Dichos contactos seran proporcionados por la Comision médica de la CONMEBOL.
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4. PROTOCOLO PARADA CARDIO-RESPIRATORIA (PCR)

El Paro Cardiorrespiratorio (PCR) es una situacion clinica que conlleva un cese brusco, ines-
perado y potencialmente reversible de las funciones respiratorias y cardiocirculatoria, que
genera de inicio una disfuncidon cerebral, y de persistir puede conducir a lesiones cerebra-
les irreversibles por anoxia tisular.

El reconocimiento inmediato del PCR es el paso clave para la activacion del sistema de res-
puesta de emergencias y el inicio precoz del tratamiento especifico: luego de identificado
el PCR y activado el sistema de alerta, deben iniciarse las maniobras de RCP.

Antes de comenzar el partido el Médico de Campo se reunird con los dos medicos de
equipo para firmar un consenso para determinar quién actla durante el partido ante una
parada cardiorrespiratoria.

El tiempo de actuacion es importante vy no se puede perder tiempo discutiendo sobre el
modo o quien debe actuar.

El médico encargado saldra siempre con su desfibrilador en Ia mano.

Importante tener presente Ia asociacion entre el estado de inconsciencia vy la ausencia o
anomalia de la respiracion ya que esta situacion deberia activar la alarma al médico de que
puede estar en acto un paro cardiaco.

La RCP (Resucitacion Cardio Pulmonar) maniobrando con las manos es ganar un tiempo
valioso en un paro cardiaco. Hay que saber reconocer el dolor toracico de origen cardiaco.
Es importante pues Ia probabilidad de paro cardiaco por isquemia aguda del miocardio es
del 21-33% en la primera hora sucesiva a la aparicion de los sintomas.

Las posibilidades de sobrevivir a una PCR van a depender no solo de la enfermedad sub-
yacente, sino también de la combinacion de los tiempos de respuesta con la calidad de las
maniobras aplicadas.

El acceso al DEA debe darse luego de asegurar al menos 2 minutos de compresiones tora-
cicas de alta calidad, ya que ello eleva las posibilidades de recuperar la actividad cardiaca
espontanea. Los DEA son dispositivos médicos informatizados que pueden reconocer vy
verificar en forma automatica el ritmo cardiaco, y aconsejar/proveer un choque eléctrico.
Estos dispositivos portatiles son muy seguros si se tiene el entrenamiento correcto, son
faciles de usar y eficaces. Utilizan luces y voces para indicar que pasos seguir y solo entre-
gan un estimulo eléctrico breve pero contundente en la region del toérax donde se colocan
los electrodos. No realizan choques eléctricos en corazones que no tengan una FV.
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El tiempo es el mayor enemigo de la supervivencia:
Por cada minuto que se retrasa la desfibrilacion, las probabilidades de supervivencia se
reducen en un 7-10%.

La muerte cerebral comenzara entre 3y 5 minutos después de sufrir una PCR.
Aproximadamente el S0% de las personas que sufren una parada cardiaca no la superan.
Los profesionales de emergencias médicas tardan una media de 9 minutos en llegar al lugar
del suceso. Por eso, hay que actuar de forma inmediata y cada minuto que adelantemos
nuestra accion mejorarad la supervivencia. La RCP inmediata puede doblar o triplicar la su-
pervivencia por una PCR.

La RCP precoz asociada a la desfibrilacion dentro de los primeros minutos del paro cardia-
Cco puede aumentar la sobrevivencia al 49-75%, mientras que cada minuto de retraso de Ia
desfibrilacion reduce la probabilidad de sobrevivencia del 10-12%.

¢Por qué es importante estar preparado?

La desfibrilacion externa automatica asociada a las técnicas de RCP, es en un muy alto
porcentaje de los casos, el Unico tratamiento efectivo para resucitar fuera de un ambito
hospitalario, a una persona que ha sufrido un PCR.

El uso de los DEA debe implementarse como parte de una estrategia o de un plan de res-
puesta conjunta ante la emergencia. Estos programas han demostrado salvar vidas y son
el Unico tratamiento eficaz para los paros cardiacos por fibrilacion ventricular: lo que se
puede hacer con una llamada y brindando la ayuda oportuna (primeros auxilios), puede
significar la diferencia entre una persona con capacidad disminuida y una persona sana.
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Consentimiento de actuacién ante una Parada Cardio-Respiratoria (PCR)

Reunidos en el estadio . de la ciudad de

_en los Estados Unidos de América, los doctores

.médico del equipo de

meédico del equipo de ., con el Oficial Médico
de Campo CONMEBOL, Dr.

disponen que en caso de ser necesario efectuar una resucitacion cardio-respirato-
ria, cada uno de los médicos de equipo dirigira las maniobras de los jugadores de su

propio equipo, y serd el Dr.

quien se encargara de coordinar Ia resucitacion en caso de que haya que actuar
sobre otras personas que estén en el terreno de juego.
Los dos médicos acudiran con el desfibrilador (DEA) propio, siendo responsables de

su buen funcionamiento.

En .,a . de .de 2024.
Firma Dr. Firma Dr.
Equipo: Equipo:

Actuando de testigo,
Firmado Dr.

Oficial Médico de Campo CONMEBOL
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5. PROTOCOLO CONMOCION CEREBRAL

Cuando exista la sospecha de conmocion cerebral, el arbitro otorgara hasta 3 minutos para
que el equipo meédico evalle al lesionado en el campo de juego.

Si es necesario tiempo adicional, Ia evaluacion debera realizarse en la zona lateral del cam-
po, luego de retomado el juego.

El arbitro solamente autorizara que el jugador continle en el juego con la autorizacion del
meédico de equipo, quien tomara la decision final.

Es muy importante que el departamento médico y técnico estudie la viabilidad de una sus-
titucion debido a la sospecha de conmocion cerebral del atleta.

La Comision Médica de la CONMEBOL recomienda utilizar el protocolo de reconocimiento
rapido de concusion de la CONMEBOL en el campo de juego vy, posteriormente en el ves-

tuario, el SCATS5 o SCATe.

https://digitalhub.fifa.com/m/4a53c12a4a/9f745/original/vO0qwview3zzz0bxx0a0h-pdf.pdf

Después de cada partido el Médico de campo, de acuerdo con los dos médicos de equipo,
deberan rellenar el formulario de Concusidon aun cuando no se hubiera producido ninguna
concusion durante el partido.

La Comision Médica de CONMEBOL esta registrando los casos de concusion por ello so-
licita a los médicos de equipo que rellenen, después de cada partido un formulario haya
habido o no casos de concusion.
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5.1. PROTOCOLO CONMEBOL DE RECONOCIMIENTO RAPIDO DE CONCUSION
Rellene y marque con un circulo la respuesta correcta. Debe ser rellenada después de cada
partido de su equipo

CONMEBOL Concussion Fast Recognition Protocol (CFRP)

Signos potenciales de concusién

Si se observa uno o mas de los signos que se reflejan a continuacion, después de un trau-
matismo o choque de cabeza, se debe retirar al jugador del terreno de juego y ser susti-
tuido de inmediato.

(En rojo signos evidentes de concusién)

SOSPECHA DE CONCUSION SENALES DE ALERTA

RETIRAR INMEDIATAMENTE DEL JUEGO a- Vision doble Si No
a- Pérdida de consciencia b- Dolor de cabeza intenso  Si No
b- Convulsion c- Vomitos Si No
C- Sigue en el suelo sin moverse d- Mirada perdida Si No
d- Marcha inestable con cabeza baja y mirar vago| | e- Lesion facial visible Si No
e- irritacion desproporcionada

v

v REALIZAR PRUEBA DE MEMORIA
Pregunte:
a- ¢Qué torneo estamos disputando?

TAC < RESPUESTA ¢ |bC o .
- ¢Contra qué Equipo estamos jugando?
URGENCIA INCOHERENTE c- ¢En qué Ciudad jugamos?

d- ¢Cuadl es el resultado de este juego?
e- ¢Conoce el nombre de su entrenador?

10



-CONMEBOL-

COPA AMERICA
USA 2024
5.2. CONMEBOL CONCUSSION QUESTIONNAIRE
PARTIDO
JUGADOR NUMERO / EQUIPO
FECHA
MINUTO
CONTACTO
CAIDA Si No
CABEZA - CABEZA Si No
CABEZA - CUERPO Si No
CABEZA - OBJETO Si No
ESPECIFICAR
5.3. SIGNOS
Pérdida de consciencia Si NO
Convulsién Si NO
En el suelo sin moverse Si NO
Marcha inestable con cabeza baja y mirar vago Si NO
Irritacién desproporcionada Si NO
Visién doble Si NO
Dolor de cabeza intenso Si NO
Vémitos Si NO
Mirada perdida Si NO
Lesion facial visible Si NO
Otro (especificar)

5.4. PRUEBA DE MEMORIA. PREGUNTE

Responde correctamente

¢{Qué torneo estamos disputando? Si NO
¢Contra qué equipo estamos jugando? Si NO
¢En qué ciudad jugamos? Si NO
¢Cudl es el resultado de este juego? Si NO
é¢Conoce el nombre de su entrenador? Si NO

5.5. SEGUIMIENTO

Remitido al hospital Si NO

TAC Si NO

Observacién hospital Si NO

Observacién hotel / domicilio Si NO
Firma:

Nombre médico

M
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6. PAUSA DE HIDRATACION

La temperatura del ambiente de practica deportiva impacta directamente en la produc-
tividad de los jugadores. En las competencias CONMEBOL se podra haber una pausa de
hidratacion en funcidon de la temperatura y humedad en el momento de la competicion.

A criterio del Oficial Médico de campo de la CONMEBOL, podra haber pausa de hidratacion
de los jugadores en funcion de la temperatura. Si el WBGT supera los 32 grados (también
teniendo en cuenta factores adicionales como Ia hora del dig, Ia cantidad de nubes vy |a ubi-
cacion del estadio). Noventa (90) minutos antes del inicio del partido se realizara la primera
medicion de temperatura y Sesenta (60) minutos antes del inicio del partido el partido el
Oficial Médico de campo decidirad e informara al arbitro y delegado de partido si las condi-
ciones climaticas requieren una pausa de hidratacion.

La pausa de hidratacion se podra realizar entre 90 segundos y 3 minutos, en torno a |os
30 vy /5 minutos del partido. La implementacion y control de Ia pausa para hidratacion es
responsabilidad del arbitro.

La temperatura del globo de bulbo himedo (WBGT, por sus siglas en inglés) sera la medida
oficial utilizada para determinar si se debe implementar una parada de hidratacion.

El WBGT es una temperatura compuesta utilizada para estimar el efecto de la temperatu-
ra, la humedad, la velocidad del viento (viento frio) vy Ia radiacion visible e infrarroja en el
campo de juego.

7. MANEJO DE LESIONES GRAVES

Las lesiones seran diagnosticadas por el médico de cada equipo, si considera que el juga-
dor debe ser llevado a un centro médico para su evaluacidon o ingreso se o comunicara
al Médico Oficial de Campo quien organizara el traslado y avisara de forma inmediata al
Venue Medical Coordinator.

7.1 Protocolo de lesiones
Es importante conocer vy registrar 1as lesiones que se produzcan durante los entrenamien-
tos, el calentamiento vy los partidos.
El Médico Oficial de Campo CONMEBOL tomara nota de las lesiones producidas durante
los partidos.
El médico de cada equipo informara semanalmente del estado de los jugadores (Tabla 1),
especificando las ausencias a los entrenamientos v a los partidos.
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Tabla 1
Representar las bajas por lesién (AT = ausencia entrenamiento; AM = ausencia partido)

Fecha 15.06 16.06 17.06 18.06 19.06 20.06 21.06
Actividad T M T T T M
Jugador # Min Min Min Min Min Min
XXXXX 8 60 0 60 60 60 0
XXXXX 9 60 25 60 60 60 25
XXXXX 12 60 40 60 60 60 45
XXXXX 10 40 AT AT AT AT AM
XXXXX 13 60 0 60 60 60 70
XXXXX 1" 60 40 60 60 60

XXXXX 19 60 0 60 60 60 0

Los médicos de equipo seran consultados sobre los jugadores lesionados para establecer
un diagnodstico final y conocer de se evolucion.

13
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8. PROTOCOLO DE REGISTRO DE DATOS

a. Médicos de equipo
Ante cualquier necesidad méedica u hospitalaria debe llamar al Venue Medical Coor-
dinator.

b. Antes del partido
Firmar el Consentimiento de actuacion con los dos médicos de los dos equipos.

c. Después del partido
« Informar si hay lesiones en espera de diagndstico o actuacion.

« Informar del diagndstico definitivo o evolucion del jugador lesionado.

8.1. Oficial Médico de Campo CONMEBOL
El Médico de campo tiene una funcion muy concreta como ayuda al Venue Medical Coor-
dinator, encargandose de:

« Medir la temperatura con el bulbo (90 minutos y 60 minutos antes del partido).

« Uso del sistema de monitoreo meédico.

« Informar al arbitro de Ia temperatura.

» De coordinar y preparar a los parameédicos que estan a pie de campo.

« Firmar el consentimiento informado del Protocolo de Parada Cardiorrespiratoria, junto a los
dos médicos de equipo, antes de cada partido

« Rellenar la ficha de lesiones después de cada partido.

« Rellenar la ficha de Concusiones, aunque No haya habido, después de cada partido.

» Enviar de inmediato la informacion después del partido a Comision Médica CONMEBOL

14
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