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Resumen

La presente revisién analiza la gestién logistica del botiquin médico como pilar fundamental de la
seguridad del atleta y propone un modelo de organizacién técnica basado en evidencia cientifica ac-
tual y los protocolos de consenso internacional. Para llevarlo a cabo se realizé una revisién narrativa
de la literatura y manuales de referencia (FIFA, WADA, World Rugby), cruzando datos con modelos
operativos de gestién de crisis en el deporte. Como resultado se sistematiza el equipamiento en tres
niveles funcionales (emergencia, intervencién y trauma) siguiendo los criterios de prioridad de ac-
ceso, funcién clinica y frecuencia de uso recomendados por la literatura y la experiencia personal en
el cuerpo médico de fatbol del Club Atlético Huracdn y del Club Sitas en rugby. El texto destaca la
importancia de la estandarizacién universal del botiquin de emergencia para la atencién de patologfas
tiempo-dependientes, como la muerte stibita cardiaca y el trauma grave. Aporta como conclusiones

una organizacién modular y estandarizada del maletin médico deportivo que reduce la carga cognitiva
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del profesional y optimiza la respuesta ante eventos criticos, a partir del debriefing y la anticipacién

de escenarios como elementos mandatorios para la mejora continua del sistema de salud deportiva.

Palabras clave: botiquin médico deportivo - medicina del deporte - atencién en campo de juego -

gestion operativa

Abstract

This review analyzes the logistical management of the medical kit as a fundamental pillar of athlete
safety and proposes a technical organization model based on current scientific evidence and interna-
tional consensus protocols. To carry this out, a narrative review of the literature and reference ma-
nuals (FIFA, WADA, World Rugby) was conducted, cross-referencing data with operational models
of crisis management in sport. As a result, the equipment is systematized into three functional levels
(emergency, intervention, and trauma) following the criteria of priority of access, clinical function,
and frequency of use recommended by the literature and personal experience in the medical staff of
Club Atlético Huracdn soccer club and Club Sitas rugby club. The text highlights the importance of
universal standardization of emergency kits for the treatment of time-dependent pathologies, such as
sudden cardiac death and severe trauma. It concludes that a modular and standardized organization
of the sports medical kit reduces the cognitive load on professionals and optimizes the response to
critical events, based on debriefing and anticipation of scenarios as mandatory elements for the con-

tinuous improvement of the sports health system.

Keywords: medical sports bag - sports medicine - sideline preparedness - operational management

Introduccion

La “preparacién en la linea de banda” (sideline preparedness) constituye el eslabon primario en la
cadena de supervivencia y prondstico funcional para el atleta lesionado (Everline, 2011). El deporte
competitivo se expandid, desde su origen lddico y altruista, hasta convertirse en una profesién muy
bien remunerada y de gran representatividad social. De esta forma, deportistas como los futbolistas y
rugbiers destacados, entre otros, se han convertido en celebridades mundiales (Foer, 2005). La pro-
fesionalizacién también implicé una transformacién de la actividad en pos de asumir condicionantes
que rigen en el mundo del trabajo, transformando al futbolista en un trabajador, a las lesiones depor-
tivas en enfermedades profesionales y a la labor del médico del deporte en un rol clave en prevencién
y salud (Abril Guiote et al, 2011). Las lesiones deportivas son un factor de disrupcién en el normal
desarrollo profesional de un futbolista y las lesiones graves son uno de sus mayores temores (Fische-

rauer et al, 2018).
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Este cambio de paradigma exige transitar de una visién multidisciplinar —donde cada profesional ope-
ra en silos— hacia un enfoque transdisciplinar (Herbella, 2025). En este modelo, el botiquin modular
deja de ser un mero contenedor de insumos para transformarse en una interfaz operativa comiin. La
estandarizacién de los recursos permite que diferentes miembros del szaff (médicos, kinesidlogos o
técnicos en emergencias) compartan un lenguaje logistico unificado, garantizando que la asistencia no

dependa de la individualidad del profesional, sino de la solidez del sistema.

Para la Federacién Internacional de Fatbol Asociado (FIFA), el ente rector a nivel mundial, una lesién
es “cualquier dafo fisico que presente un jugador tanto en competencia como en entrenamiento,
independiente de la necesidad de atencién médica o de la incapacidad que genere para la prictica
deportiva” (Dvorak y Junge, 2015). Desde comienzo de siglo se fue puliendo y unificando el sistema
de registro de las lesiones en el futbol hasta que se acord6 un protocolo Consensus statement on injury

definitions and data collection procedures in studies of football (soccer) “injuries “(Fuller et al, 2006).

Segun la literatura cientifica, la incidencia global de lesiones en futbolistas varones profesionales ronda
actualmente las 8,1 lesiones cada 1.000 horas de exposicidn. La incidencia de lesiones en partidos (36
lesiones/1000 horas de exposicién) fue casi 10 veces mayor que la tasa de incidencia de lesiones en el

entrenamiento (3,7 lesiones/1000 horas de exposiciéon) (Klein et al, 2018).

La literatura cientifica es prolifica en eventos criticos, como la muerte stbita cardiaca (MSC) y el re-
querimiento de una respuesta técnica inmediata es clave, donde la disponibilidad de un Desfibrilador
Externo Automdtico (DEA) y un equipamiento estandarizado pueden elevar las tasas de supervivencia
por encima del 90% si se actda en los primeros minutos (Dvorak et al, 2013; WADA, 2026; World
Rugby, 2026). El problema central en la préctica actual es la variabilidad logistica y el desorden de
los recursos en campo, una realidad constatada por estudios que demuestran que la mayoria de los
médicos de equipo no empaca planes de accién de emergencia de forma rutinaria (Everline, 2011;
Hutchinson y Briner, 2007).

Esta revision fundamenta la necesidad de una estructura modular basada en la frecuencia y gravedad
de las patologias, siguiendo los estdndares internacionales de consenso para minimizar el error huma-

no y optimizar el flujo de trabajo transdisciplinario.

Método

Se realizé una revisién narrativa y analitica de la literatura cientifica mediante una busqueda siste-
mitica en bases de datos académicas (PubMed, Cochrane, Google Scholar) y manuales de referencia
en medicina deportiva de élite. La muestra de fuentes incluyé documentos técnicos que abordan
la logistica de campo y el articulo de consenso de la FIFA sobre el maletin de emergencia médica
(FMEB) (Dvorak et al, 2013). Al momento de redactar, se aplicé una técnica de triangulacién entre
la evidencia tedrica, los protocolos operativos de gestién de escenarios criticos (basados en modelos

de alta intensidad como el rugby) y la experiencia personal, categorizando los insumos segtin su prio-
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ridad de uso y nivel de complejidad asistencial (Paramita y Darmawan, 2021). Esta categorizacién es
una propuesta del autor principal y sigue criterios de prioridad de acceso (acceso inmediato, ripido o
diferido) y funcién clinica (médulos de emergencias, vendajes, medicacién y diagndstico) para evitar
la confusién de funciones y recursos. El andlisis se centré en el concepto de “carga cognitiva del reani-

mador”, priorizando la accesibilidad a los insumos vitales.

Resultados

La investigacién identifica que la eficacia asistencial depende de una arquitectura logistica dividida en

tres niveles de respuesta técnica y la adopcién de un estdndar universal:
1) Nivel 1: Maletin de emergencia de estdndar universal (para respuesta vital).

Siguiendo los lineamientos de la FIFA (Dvorak et al, 2013) y el modelo de “minutos de oro”, este
nivel consiste en un maletin de cintura o mochila ligera de acceso inmediato. Su configuracién estd

estrictamente limitada a la atencién de patologias que comprometen la vida:

- Médulo de reanimacién: Con el desfibrilador externo automdtico (DEA), cuya aplicacién temprana

es el estdndar de oro en MSC (Drezner et al, 2007; von Hayek y Fiiessl, 2001)
- Médulo de via aérea: Cdnulas orofaringeas, dispositivos de aspiracién manual y mdscaras de bolsillo.

- Médulo de emergencia sistémica: Epinefrina autoinyectable para anafilaxia y firmacos de rescate
para broncoespasmo severo como el inhalador beta agonista, cominmente conocido como “puff”

(Hutchinson y Briner, 2007).
2) Nivel 2: Maletin principal (Intervencién y Diagndstico).

Constituye el nicleo de la asistencia para lesiones no vitales. Su arquitectura se basa en la organizacién

modular por sistemas:

- Médulo de diagnéstico clinico: Incluye esfingomandémetro, oximetro de pulso, glucémetro y termé-

metro. Permite el monitoreo constante de la estabilidad del atleta.

- Médulo de manejo de tejidos blandos: Instrumental de sutura estéril, adhesivos tisulares y agentes

antisépticos para el cierre inmediato de heridas (von Hayek y Fiiessl, 2001).

- Médulo farmacoldgico: Organizado bajo normativas WADA para evitar el dopaje involuntario.
Incluye analgésicos no opioides y antiinflamatorios (WADA, 2026). Ademds de antihistaminicos,
antidiarreicos, antieméticos y un antibiético de amplio espectro, utilizados de manera cotidiana desde

los primeros tiempos (Kujala et al, 1988).

3) Nivel 3: Gestién del trauma y logistica de evacuacion (bolsén de férulas).
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Enfocado en la estabilizacién biomecdnica y el transporte seguro. La correcta inmovilizacién previene

el dano neuroldgico secundario (World Rugby, 2026):
- Médulo de inmovilizacién: Férulas de vacio, collarines cervicales rigidos y férulas tipo SAM.

- Herramientas de rescate: Elementos especificos para la remocién de méscaras o cascos en deportes

de contacto.

- Soporte de Traslado: Con tabla rigida, cintas y vendajes para la contencién inicial. Trabajo coordi-

nado con el equipo de ambulancia.

4) Fases operativas de gestion La efectividad de estos niveles se potencia mediante la “Anticipacién de

Escenarios”:

- Protocolos de verificacién prepartido (check-lists) que incluyen la identificacién de rutas de evacua-

cién, ubicacién de la ambulancia y canales de comunicacién con centros de trauma receptores.

Discusion y conclusiones

La logistica médica deportiva es una disciplina de gestién de riesgos clinica. La adopciéon del modelo
FIFA demuestra que la estandarizacién universal permite que profesionales de diferentes procedencias
trabajen de forma sinérgica ante una emergencia de vida o muerte (Dvorak et al, 2013). La organiza-
cién modular aqui propuesta dirime el conflicto entre la “acumulacién de insumos” y la “efectividad
de uso”, reduciendo la carga cognitiva y permitiendo que el szaff interdisciplinario actie de manera
intuitiva y coordinada (Everline, 2011; Herbella, 2025).

La eficacia de la respuesta ante una lesién aguda estd condicionada por la capacidad de los profesio-
nales para trabajar de forma sinérgica bajo presién. La organizacién modular propuesta actiia como
un facilitador de la transdisciplina, ya que reduce la friccién en el intercambio de roles durante una
emergencia. Al estar los insumos categorizados por funcién y no por especialidad, se permite una
continuidad asistencial transparente: mientras un profesional asegura la via aérea (Nivel 1), otro puede
iniciar simultdneamente el monitoreo clinico o la preparacién de firmacos (Nivel 2) sin interferencias
espaciales ni cognitivas. Esta “democratizacién del acceso” a la logistica critica es lo que define el éxito
del equipo de salud moderna en el deporte, donde el botiquin se convierte en la herramienta que

materializa la integracién de saberes en el campo.

Se concluye que el botiquin es una herramienta dindmica cuyo ciclo de vida se completa inicamente
con el debriefing postevento, el cual permite la reposicién de insumos y la correccién de fallas operati-
vas. Se sugiere que los clubes y federaciones nacionales adopten este modelo de tres niveles y el estdn-

dar FIFA para garantizar la seguridad del atleta en todos los niveles de competencia. Futuros trabajos
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deberian orientarse a la digitalizacién de estos protocolos y al andlisis del impacto del entrenamiento

en simulacién logistica sobre los resultados clinicos en el campo de juego.'
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