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Procedimiento para lesiones

Para ser utilizado bajo la regla 21.1
1. Vision General

*El protocolo médico esta formado por una secuencia de pasos disefiados para permitir una exitosa
resolucién de una lesién en el menor tiempo posible (bajo la regla 21.1).

*Consideramos tiempo de recuperacion como el tiempo necesario para que el personal médico
acreditado proporcione el tratamiento médico correspondiente. Cuando se ha completado el tratamiento
0 si ho se puede proporcionar ninguno, debe reanudarse el juego o declarar al equipo incompleto.

*El tratamiento durante el partido puede ser proporcionado por el personal médico oficial (es decir,
médico o fisioterapeuta asignado por el organizador del evento) o personal médico del equipo (es decir,
médico o fisioterapeuta del equipo, siempre que éstos hayan sido debidamente acreditados para el
evento), a eleccion del equipo. En cualquier caso el personal médico oficial supervisara el tratamiento y
informara al primer arbitro cuando se haya completado, salvo si el jugador por si mismo se declara listo
para reanudar jugar antes de su llegada a la pista.

*Para poder proporcionar el tratamiento durante los partidos, el personal médico de los equipos debe
estar sentado en las inmediaciones de la pista. No se concedera tiempo adicional de espera al personal
médico de los equipos para que realicen su traslado a la pista.

*Durante los partidos televisados en pista central, el equipo médico oficial debera estar situado de
manera que pueda ofrecer su asistencia en cualquier momento.

*En el momento que un equipo deba renunciar por una lesién (incluso antes de que comience el partido)
el personal médico oficial y el delegado médico de la FIVB (si hay uno nhombrado para el evento) deben
estar presentes.

*En las competiciones mundiales organizadas por la FIVB un maximo de dos tiempos médicos por cada
periodo de 12 meses y por jugador seran permitidos. Los jugadores son responsables de conocer
cuantos han realizado. Supervisores técnicos y delegados arbitrales deberan incluir en sus informes la
informacion sobre cualquier tiempo médico utilizado en los pertinentes torneos, y la FIVB controlara el
uso de cualquier tiempo médico adicional durante ese periodo y la aplicacion de las sanciones
correspondientes a los jugadores pertinentes (las sanciones aparecen reflejadas en el Manual de la
FIVB).

2. En el momento de la lesién

* Cuando un jugador se lesiona, el 2° arbitro debe ir inmediatamente al jugador y establecer la naturaleza
y magnitud de la lesion.

*El 2° arbitro debe preguntar al jugador:
1 - ¢-Puede continuar jugando o necesita tratamiento médico?.

2 - En el caso de que se requiera tratamiento médico: ¢ Por el personal oficial o por el tuyo?.
3 - Ademas: ¢ Necesita un médico, fisioterapeuta o ambos?.
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*Si es posible el partido debe comenzarse sin retraso. Esto ocurre si el jugador requiriere un periodo
corto de tiempo para volver a su posicion (hasta 15 segundos) y no se consideraria como peticién de
tiempo médico por este tipo de acciones.

Nota: Bajo cualquier circunstancia el personal médi co oficial debe ser requerido a personarse en
la pista y el Supervisor técnico y/o Delegado arbit ral informados por si deben controlar la
situacion .

3. Lesién con sangre

La seguridad de todas las partes es de primordial importancia, y las lesiones con sangre deben ser
tratadas sin demora, ya sean detectadas por los jugadores o por los colegiados.

*Si el sangrado es menor y puede ser detenido facilmente originando un retraso minimo para el partido,
esto no es considerado como un tiempo médico.

*Si el sangrado es mas importante debe entenderse el requerimiento de la asistencia médica y sera
tratado como se resumira a continuacion. Este caso si es considerado como tiempo médico.

*Los arbitros deben inspeccionar todos los balones de partido y los balones con cualquier derrame de
sangre deben ser reemplazados vy, posteriormente, limpiados y desinfectados. Sangre en cualquier otro
equipo también debe limpiarse y desinfectarse.

4. Si el jugador requiere tratamiento médico

*Si el jugador requiere tratamiento médico, el segundo arbitro llamara a la pista a la asistencia médica
adecuada de entre el personal médico oficial asignado en el lugar, permitira al servicio médico del equipo
entrar en la pista en el caso de que estén adecuadamente acreditados para el evento, y debe
inmediatamente notificarlo a un ndmero de personas. En primer lugar, al anotador para registrar el
tiempo en minutos y segundos que el jugador pidié la asistencia médica, al primer arbitro a bajar de la
silla para supervisar el protocolo de lesidn y contactar con las siguientes personas: Supervisor Técnico
de la FIVB, Delegado Arbitral FIVB y Delegado médico de la FIVB si esta presente.

*Es deseable que sea el segundo arbitro quien realice activamente la busqueda de las personas
mencionadas anteriormente, puede requerir abandonar el area de juego o usar el Walkie-Talkie. El
primer arbitro puede mantener el control del jugador.

*Es correcto que el jugador permanezca inmovil en la pista (lesién de espalda, etc.) si asi se indica. El
jugador también puede moverse libremente en el campo de juego, la zona libre o ir a su banquillo.

* Si es solicitado por el personal médico que realiza la asistencia, con la aprobacién del arbitro, se le
permitird al jugador lesionado abandonar la pista si la asistencia necesaria no puede ser suministrada
dentro del area de juego. Esto puede ocurrir en diferentes situaciones (por ejemplo limpiar o suturar una
herida). Un jugador que deba abandonar el area de juego debe ser acompafiado por el segundo arbitro
(o el delegado arbitral).
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*El momento de inicio del tiempo de recuperacion permitido por una lesion comenzara a partir de la
llegada a la pista del personal médico apropiado (entre el personal médico oficial disponible en el sitio), o
en caso de que el jugador elija ser atendido por su propia asistencia médica, desde el momento que se
realiza la solicitud. Esto significa que:

1. Dos tiempos sera registrados en el acta del partido en el caso que el jugador elija ser tratado por su
propia asistencia:

- La hora en el que el segundo arbitro realiza la pregunta.
- La hora en que se reanuda el juego.

2. Tres tiempos seran anotados en el acta del partido en el caso que el jugador elija ser tratado por el
personal médico oficial disponible en el lugar.

- La hora en el que el segundo arbitro realiza la pregunta.
- La hora de llegada de la asistencia médica oficial a la pista.
- La hora en que se reanuda el juego.

*El segundo arbitro (y/o el primero) supervisara después las acciones del jugador para regresar a su
posicién dentro del tiempo de recuperacion estipulado.

*El compafiero del jugador lesionado y los rivales pueden permanecer en el campo de juego y en la zona
libre o ir a sus correspondientes banquillos. Pueden usar balones en este tiempo.

*El segundo arbitro debe durante el tiempo de recuperacion verificar que todos los tiempos han sido
anotados correctamente y a la finalizacién del protocolo (representado por la vuelta del jugador lesionado
a su posicién en el campo) indicar claramente al anotador (y verificar) este registro de datos en el acta.

*Los jugadores deben ser informados del tiempo transcurrido durante el tiempo médico.

*Todos los detalles son importantes: Nombre de los jugadores, nimeros, equipo, set, tiempo, el tanteo,
todos deben estar anotados en el Acta Oficial, por si luego fueran importantes en una protesta o Si
ocurriera una segunda lesion. Nota: Un jugador solo puede tener un tiempo médico en un partido.

*Cuando el tratamiento se completa, o bien no se puede dar, el juego debe reanudarse o el equipo en
cuestion es declarado incompleto.

*El tiempo de recuperacion no se extendera cuando el equipo médico oficial informe al arbitro que el
tratamiento médico se ha completado o que el tratamiento no puede ser proporcionado.

*La decisién de si un jugador esta médicamente apto o no para reanudar después de una lesion depende
totalmente del jugador. Incluso si el personal médico oficial aconseja al jugador no seguir, la decisién
final sobre continuar o no recae en el jugador. Este requisito esta cubierto en la firma "Compromiso

Jugadores™.

*En este caso, el arbitro debera anotar en la parte posterior del acta que el jugador solicita expresamente
continuar el partido a pesar de recibir consejos sobre lo contrario por parte del personal médico oficial. La
firma capitan del equipo después del partido corroborara este hecho.

aip ADO -3-
.
Consejo O@ T m Iten klnder Y * g
/ gxin‘cr[mﬁr de @ e rre a For the real game J7hzuno. MlKASA
eportes ;- Balon Oficial Volelbol Proveedor Oficial Bakén Oficlal Voley Playa
. — Calzado Deporiiva

App 6 - Medical Injury Protocol -
Traduccion / Adaptacion realizada por Joaquim Ventu ra- CTNA 2011



riv3

ﬁ
PROTOCOLO DE LESION

*Tenga en cuenta que al final del tiempo médico el 2 ° arbitro debe usar su silbato y solicitar que el
jugador vaya a su posicion. El equipo puede pedir cualquier tiempo muerto sin usar, pero a su
finalizacidon debera reanudar el partido. Si el jugador no puede seguir jugando en este momento el se
completa el set/partido segun la regla 21.1 del reglamento.

*No se permitira mas tiempo adicional para ese jugador lesionado. El tiempo médico no es acumulativo
en su naturaleza.

5. Uso de los bafios por los jugadores

*Bajo la peticién de un jugador de usar el lavabo, el equipo sera advertido que el primer arbitro iniciara el
cronometraje de un tiempo médico que sera asignado al jugador adecuado si el tiempo usado sobrepasa
el tiempo disponible antes del inicio del partido, o la duracion de la de la pertinente pausa en el partido
(Tiempo muerto, tiempo técnico, 12 segundos entre jugadas). En el caso de asignar un tiempo médico, el
personal médico oficial debe ser llamado a pista para situarse en espera.

*El segundo arbitro siempre debe acompaiiar al jugador mientras que el primero supervisara la situacién
cercana a la mesa del anotador.

6. Incidentes relacionados con el calor

*Como se indica en el “FIVB Heat Stress Monitoring Protocol” en las competiciones mundiales de la
FIVB deben registrarse todos los abandonos relacionados con problemas médicos provocados por el
calor.

*En cualquier caso de abandono médico, el jugador lesionado deber ser preguntado por el arbitro si es
debido al agotamiento por el calor y/o a deshidratacion. Si este es el caso, también se le preguntara
¢has sufrido vomitos y/o diarrea durante los Gltimos 5 dias? Esta informacion sera luego trasladada al
delegado arbitral, quien es el responsable de incluirlo en el archivo de Excel que se utiliza para el “FIVB
Heat Stress Monitoring Protocol”

7. Notas adicionales

*Todos los arbitros y el delegado arbitral de la FIVB deber ser conscientes de la ubicacion de las
asistencias médicas en sus diferentes modalidades: Primeros auxilios, médicos, fisioterapeutas, acceso
de las ambulancias, etc.

*La seguridad de la disponibilidad del personal médico y la supervision del correspondiente Supervisor y
Delegado de la FIVB.

*El arbitro debe ser consciente de la naturaleza exacta de cada miembro del personal médico oficial
segun lo acordado por el Supervisor técnico, ya que hay diversas formas de personal médico (doctor en
medicina y fisioterapeuta). El arbitro debe asegurarse de que miembro del personal médico es el
apropiado para el tratamiento de las lesiones de los jugadores.

*Para los eventos con mas de una localizacion los organizadores estan obligados a proporcionar el
personal médico (primeros auxilios, médico y fisioterapeuta) en todas las localizaciones con pistas.
Cuando exista un lugar secundario, no se les permitird a los jugadores solicitar asistencia especifica del
fisioterapeuta de la FIVB, etc.
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*En el caso de que un jugador solicite atencién médica, se permite que esté en la pista al personal
médico propio del equipo. Si el personal médico del equipo resuelve con éxito el caso antes de la llegada
del personal oficial solicitado y el jugador declara que esta listo para seguir, no es necesario que el
arbitro espere la llegada del personal médico oficial. En cualquier caso, se le asignara un tiempo médico
al jugador.

*Puede proporcionarse al los jugadores tratamiento médico en las interrupciones regulares (tiempos
muertos, tiempos técnicos, intervalos) sin demora para el juego.

*Los anotadores deben estar estrechamente interrogados en su formacion para comprobar que
comprenden totalmente las circunstancias y el sistema de anotacién en el acta.

*Todos los tiempos deben ser registrados en horas, minutos y segundos.

*A la finalizacion del partido, el primer arbitro se asegurara que el cuadro de observaciones del acta ha
sido completado con toda la informacion necesaria tal como se indica en este protocolo y se muestra en
los ejemplos de las instrucciones para cumplimentar el acta.

*Si el delegado arbitral no esta presente en la pista en el momento de la finalizaciéon del encuentro, el
primer arbitro debe obtener su firma antes de ser entregada a la oficina de competicién, aunque, no
significara ningun retraso para los intereses de la BVIS.
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