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CIRCULAR N°5 CAFM. Temporada 2022-2023

Reconocimiento médico y procedimiento en caso de lesion

INTRODUCCION

Tal y como recoge el articulo 28 del Reglamento General de la RFFM, todos los arbitrosy ar-
bitros asistentes del CAFM deberan superar anualmente el reconocimiento médico de ap-
titud para la practica deportiva que al efecto establezcan los Servicios Médicos de la RFFM.

Para facilitar la gestion de las citas con la MUPRESFE, disponemos de una herramienta en la
intranet desde la que TODOS los arbitros y arbitros asistentes del CAFM pueden solicitar el
dia y la hora que mejor se adapte a su disponibilidad dentro del rango de fechas elegibles.

GESTION DE CITAS

Se debera seguir el siguiente procedimiento.

Una vez que aparezca el simbolo de la siguiente imagen en nuestra intranet, debemos pro-
ceder a solicitar la cita para la renovacion del Reconocimiento Médico.

20

Para ello, debemos ir a la ficha de arbitro desde: Comité de Arbitros/Gestion/Fichas de arbitros.

Comité de Arbitros

Configuracién l

Gestién Fichas de Arbitros

Una vez en la ficha, debemos entrar a la pestafa de “Citas Médicas” para acceder a la fun-
cionalidad de gestién de citas pinchando sobre el botén “Solicitar Cita Reconocimiento”

Datos Pruebas Recibos Cuotas Tallas Prendas [EeljeERYELTH
Solicitar Cita Reconocimiento =

| Fecha Cita Agenda

Comité de Arbitros -1 -
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Reconocimiento médico y procedimiento en caso de lesion

Dentro de la funcionalidad nos aparece una nota con instrucciones que debemos seguir el
dia de la cita. Sin marcar el check “Leido”, no nos dejara grabar al finalizar el proceso.

NOTA: Debera permanecer en ayunas por lo menos 6 horas antes de la cita y mantener una dieta baja en grasas para la l
extraccion de sangre y debera llevar la siguiente documentacion:

- Fotocopia del DNI LEIiDO

- Una fotografia tamafio DNI pegada en la ficha de Reconocimiento.
- Ficha para el reconocimiento médico que tienes que imprimir desde la intranet. LEIDO 1

Datos de la Cita
Seleccione Agenda: - Seleccione — j * Clinica: --Seleccione agenda-- j *
Cita propuesta por el sistema

Seleccione clinica y agenda para ver la cita propuesta del sistema

Una vez elegida la agenda disponible y como clinica “Mutualidad”, nos apareceran los dias
y horarios (libres y ocupados). El sistema nos propondra una cita de entre los horarios dispo-
nibles para ese dia, pero pinchando sobre otro dia u hora disponible, elegiremos la cita que
mejor se adapte a nuestra disponibilidad.

Datos de la Cita
Seleccione Agenda:  Reconocimientos CTA MUPRESFE v * Clinica: MUTUALIDAD v *

Cita propuesta por el sistema

Médico JAVIER OLIAS DE LIMA GETE Fecha 01-09-2022 Disponibilidad 17:36 - 17:39

< > geptiembre 2022 (es) Disponibilidades:
01-09-2022 de 17:00:00 a 17:03:00 h Ocupado
lun. mar. mié. jue. vie. sabh. dom. 01-09-2022 de 17:03:00 a 17:06:00 h Ocupado
1 2 3 4 01-09-2022 de 17:06:00 a 17:09:00 h Ocupado
01-09-2022 de 17:09:00 a 17:12:00 h Ocupado
5 6 7 8 9 10 1 01-09-2022 de 17:12:00 a 17:15:00 h Ocupado
01-09-2022 de 17:15:00 a 17:18:00 h Ocupado
12 13 14 15 16 17 18 01-09-2022 de 17:18:00 a 17:21:00 h Ocupado
01-09-2022 de 17:21:00 a 17:24:00 h Ocupado
19 20 21 29 23 24 25 01-09-2022 de 17:24:00 a 17:27:00 h Ocupado
01-09-2022 de 17:27:00 a 17:30:00 h Ocupado
26 27 28 29 30 1 > 01-09-2022 de 17:30:00 a 17:33:00 h Ocupado

01-09-2022 de 17:33:00 a 17:36:00 h Ocupado
01-09-2022 de 17:36:00 a 17:39:00 h Libre

Después de seleccionar el dia y la hora, debemos grabar para que el sistema nos asigne la
cita en las condiciones elegidas.

@ intranet.ffmadrid.es

Se ha asignado una cita para el dia 01-09-2022 si desea cambiar

la cita por favor, péngase en contacto con el Comité Técnico de

Arbitros.
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Reconocimiento médico y procedimiento en caso de lesion

Una vez confirmada, no podemos cambiar ni eliminar la cita nosotros. En caso de que
surja algun inconveniente, debemos llamar al CAFM lo antes posible para modificarla.

Inmediatamente recibiremos la confirmaciéon de la cita a través del correo personal y del
correo interno.

Carpetas - Recibidos

Temporada: Ultimas dos temporadas Mover Seleccionados a: ----—-- v

Asunto Recibido / Leido Remitente ]

. L . 03/08/2022 09:25 o
Aviso desde el Comité de Arbitros Comité Arbitros D

En el mensaje figura la informacion de la cita y se adjuntan dos archivos que deberemos
descargar e imprimir para llevar a la clinica el dia del reconocimiento.

Correo

Le ha sido asignada una cita de reconocimiento médico
Fecha: 01-09-2022 Hora: 17:36

Centro: MUTUALIDAD

Direccion: C/ Cardenal Cisneros, 77
Localidad: Madrid

Provincia: Madrid

Telefono: 914461354

Fax:

Email:

DEBERA LLEVAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
- FOTOCOPIADELD. N. I
- UNA FOTOGRAFIA TAMANO D. N. I.
- FICHA PARA EL RECONOCIMIENTO MEDICO QUE TIENES QUE IMPRIMIR EL MODELO

Imprimir Justificante: )  Imprimir Modelo: )

Ademas, dispondremos de esta informacion en la pestana “Citas Médicas” de la ficha de
arbitro.

Datos Pruebas Recibos Cuotas Tallas Prendas [JRGIeERNELIMERE Bajas Temporales  Trofeos  Cambios  Historico  Disponibilidad

Solicitar Cita Reconocimiento =

‘ Fecha Cita Agenda Centro Fecha Validez Estado Acciones

‘ 01-09-2022 17.36 ‘ Reconocimientos CTA MUPRESFE ‘ MUTUALIDAD ‘ ‘ ‘ Modelo ) | Justificante )
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CIRCULAR N°5 CAFM. Temporada 2022-2023

Reconocimiento médico y procedimiento en caso de lesion

Es obligatorio llevar el modelo de ficha de reconocimiento con la foto
pegada al impreso el dia de la cita, y cumplir con las instrucciones que se
indican en el justificante en lo que a documentacién y ayunas se refiere

MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

DELEGACION TERRITORIAL MADRILEfIA
ClCardenal Cisneros 77 28010 - MADRID

5100536972

RECONOCIMIENTO MEDICO
CARDIOFUTBOL 1

MAYORES DE 35 ANOS, ARBITROS
Y ENTRENADORES

La fotografia debera ser original y ésta se ajustara al tamaiio del cuadro indicado
ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE FOTOCOPIA DEL D.N.I O LIBRO DE FAMILIA (No grapar documentacion)

Primer Apellido/Surname1: XXXXXXXX Segundo Apellido/Surname 2: XXXXXXXX

Nombre/Prename: XXXXXXXX N.LLF. n%: XXXXXXXXX Fecha de Nacimiento: 01-01-XXXX
Domicilio: Madrid No: Teléfono: XXXXXXXX
Localidad: Madrid Codigo Postal: 280xx Nacionalidad:

Ne del Club: Nombre del Club: Licencia de: Arbitro

FECHA DE PRESENTACION: EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CLUB

{ Méximo 2 meses desde |a realizacin) (Fima y Sello)

LA VALIDEZ EN EL AMBITO FEDERATIVO DEL RECONOCIMENTO MEDICO
REALIZADO SERA HASTA (MES/IANO)

D.N.I. n®
TEST BASICO ELECTROCARDIOGRAMA / ECOGRAFiA CARDIOLOGICA Y ANALITICA
Al afiliado cuyos datos personales anteceden en el dia de la Al afiliade cuyos datos personales anteceden en el dia de la fecha, se le
fecha, se le realiza el reconocimiento médico por: realiza el reconocimiente médico por:
elfla Doctorfa D./D* | | elfla Cardidlogofa D./D? | |
contifre  [TTTTITT1-L] Contifre (LI ITTTTI1-[]
Colegiado en [ | Colegiado en | |
Conelre CITTTTTTT] Conelr® CITTTIT1T1]
siendo los resultados de las pruebas, los siguientes. siendo |os resultados de las pruebas, los siguientes:
ANAMNESIS CLINICA Y ANTECEDENTES OBSERVACIONES ELECTROCARDIOGRAMA

AUSCULTACION CARDIO-PULMONAR BASAL
OBSERVACIONES ECOGRAFiA CARDIOLOGICA

TOMA TENSION ARTERIAL
OBSERVACIONES ELEMENTOS DE ANALITICA
[ Hemograma [ Férmula Leucocitaria
[ Encimas [ Bioguimica
[] Metabolismo Lipido [ Velocidad de Sedimentacion
De los precedentes datos el Facultativo que suscribe |le considera: De los precedentes datos el Facultativo que suscribe le considera:
() Apto () NoApto (Japte  (JNoApto
para la practica del Fulbol para la practica del Fuibol
Madrid, Madrid,
(Firma y Sello del Médico) (Firma y Sello del Cardidlogo/a.)

Cumpliendo con la normativa de Proteccion de Datos de Cardcter Personal le informamos que, con su firma, usted (o su tutor legal, o representante legal) otorga el consentimiento para
gue sus datos personales formen parte de los tratamientos de la Mutualidad de Prevision Social de Futbolistas Espanoles a Prima Fija (MUPRESFE, con C.LF. V85599845), en la calle
Viriato, 2, 17, puerta 2 (28010), de Madrid. Datos que podrin ser utilizados a los solos efectos de la buena consecucion de las coberturas de asistencia médica que ofrece la Mutualidad,
y durante la temporada en vigor del boletin de afiliacion, y en su caseo, durante los plazos legales exigibles a la Mutualidad. Se informa que sus datos podran ser cedidos tanto a la Fede-
racion Autondmica o Territorial de futbol (para dar cumplimiento al articulo 59 de la Ley 10/1890, de 15 de octubre, del Deporte}, como a las compafiias reaseguradoras (para dar cumpli-
miento, tanto a los convenios suscritos entre MUPRESFE y las compaiiias reaseguradoras, como al articulo 77 de la Ley 50/1980, de B de
octubre, de Contrato de Seguro), asi como ser comunicados a los centros médicos colaboradores con MUPRESFE (para dar cumplimiento a
los convenios de asistencia médica suscritos entre MUPRESFE y los centros médicos). Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectifi-
cacién, sup . de por de datos, y de limitacién del por escrito a la Mutualidad de Prevision

Fdo.: D./ID*

dir
Social de Futbolistas Espafoles a Prima Fija, (calle Viriato, 2, 1%, puerta 2 {28010), de Madrid), ia de su D

Macional de Identidad y en el caso de ser el responsable de un menor de cualquier documento que acredite su representacion, o bien por
correa al buzén nati _gdp com (El mutualista, tutor legal o representante legal)
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CIRCULAR N°5 CAFM. Temporada 2022-2023

Reconocimiento médico y procedimiento en caso de lesion

INTRODUCCION

Es accidente deportivo, el sufrido por el mutualista con ocasion del ejercicio del deporte del
futbol. El accidente debe ocurrir durante la celebracion de partidos oficiales o amisto-
s0s, en este caso autorizado por la RFFM, entrenamientos o en los desplazamientos para
la celebracién de dichos encuentros.

No sera considerado accidente deportivo cualquier otro distinto de lo anterior, ex-
cluyéndose por tanto la practica privada de dicho deporte.

¢ QUE DEBE HACER SI SE LESIONA EN UN ACCIDENTE DEPORTIVOQ?

Ocurrida la lesion, cabe diferenciar claramente tres tipos de asistencia:

1.URGENCIA VITAL

Solamente se produce ésta si se encuentra en alguno de estos tres supuestos:
» que corre peligro su vida
« que tenga una fractura abierta
« perdida del conocimiento

En estos casos:

» Trasladese al centro sanitario mas proximo. Hagalo lo antes posible, en el medio de
transporte mas inmediato del que disponga, y solo en caso de no disponer de ninguno
solicite una ambulancia al centro coordinador de VITALIA, en el nimero de teléfono
916 097 758.

« Si quedase internado en el centro sanitario, en el plazo de 24 horas desde su ingreso
llame al teléfono 914 461 354 en horario de 9:30 a 13:30h. y de 16:45 a 20:15h. de
lunes a viernes, o al teléfono 680 30 26 76 los fines de semana en horario de 9:00
a 21:45h. y solicite instrucciones para su traslado a un centro sanitario concertado por
la Mutualidad en el plazo mas breve posible. Si no realiza esa comunicacion, los gastos
gue genere su atencién a partir de las 24 horas indicadas, seran a su cargo.

2.ASISTENCIA URGENTE

Solamente se produce ésta, si sufre un dolor tan intenso que debe ser atendido de forma
inmediata y no puede esperar a una consulta posterior. Nunca acuda a urgencias si han
pasado mas de 24 horas.

En estos casos:

» Puede acudir directamente a cualquiera de los centros concertados de primera asis-
tencia de urgencia (ver ANEXO 1), en el cual sera atendido previa identificacion de la
condicion de asegurado de esta entidad. El mutualista debera acudir a los centros de
referencia de la DT Madrilefa con el parte de lesién (ver ANEXO 2) cumplimentado
y firmado por el responsable de su club (en el caso de mutualistas del CAFM,
por el propio arbitro o arbitro asistente). Ningin mutualista serd atendido si no
cumple con este requisito. Posteriormente a esta asistencia, si fuera preciso el segui-
miento de la lesién, debera ponerse en contacto con esta Mutualidad para solicitar cita
previa en el teléfono 914461354, en los horarios anteriormente sefialados.

Comité de Arbitros -6-



CIRCULAR N°5 CAFM. Temporada 2022-2023

Reconocimiento médico y procedimiento en caso de lesion

3.Resto de LESIONES NO URGENTES

En estos casos, llame al tfno. 914 461 354, en los horarios selados anteriormente y solicite una
Cita para su atencion en los Servicios Médicos de esta Territorial (C/ Cardenal Cisneros, 77).

Asi mismo, disponemos de un tfno. de urgencias el 680 30 26 76, para informacion en
los fines de semana en época de competicion, en horario de 9:00 a 21:45h., siendo exclu-
sivamente para temas relacionados con la asistencia de urgencias producida en ese
fin de semana.

ADVERTENCIAS

Recuerde siempre que la Mutualidad no se hara responsable de los gastos producidos, gue
deberan ser a su cargo:

« Si acude a un centro sanitario NO concertado, salvo la excepcidon comentada de ur-
gencia vital, y solo durante las primeras 24 horas.

« Sise traslada en ambulancia sin ser una urgencia vital.

 Siacude a consultas, pruebas o intervenciones quirgicas realizadas sin la previa auto-
rizacén de la Mutualidad.

Recuerde también que:

« El plazo maximo para la comunicacion a la Mutualidad de cualquier lesion es de 7 dias
desde la ocurrencia del accidente, cumplimentando el preceptivo parte de lesiones.
« La practica deportiva durante el periodo de baja deportiva, sera motivo de paralizacion

del tratamiento iniciado, e implicara la no atencion de los gastos y atenciones posterio-
res por la Mutualidad.

TRANSPORTE SANITARIO URGENTE - AMBULANCIAS

Este servicio estara operativo para toda la Comunidad de Madrid durante las 24 horas del
diay los 7 dias de la semana. Sera prestado por VITALIA a través de su centro coordinador.
Su numero de teléfono es el 916 097 758.

EN CASO DE AGRESION

En caso de sufrir una agresion y antes de interponer la correspondiente denuncia, no se
debe acudir a las clinicas concertadas por la MUPRESFE. En estos casos, se debera
acudir a un centro de URGENCIAS de la Seguridad Social para después aportar el parte
de lesiones pertinente al hacer la denuncia

EN CASO DE URGENCIA POR LESIONES SUFRIDAS FUERA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

En estos casos, se debera acudir al hospital mas cercano para recibir la atencion sanitaria.
Los gastos ocasionados seran asumidos por la MUPRESFE.

Para més informacién sobre los servicios médicos de la RFFM, visita:
https:/Iwww.mutualidaddefutbolistas.com/madrid/

Comité de Arbitros -7-
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CENTROS ASISTENCIALES CONCERTADOS. DELEGACION MADRILENA
URGENCIAS - PRUEBAS DIAGNOSTICAS - INTERVENCIONES QUIRURGICAS - CONSULTA

MADRID

HOSPITAL QUIRON SAN JOSE, C. de Cartagena, 111, 28002 Madrid.
Teléfono: 900 301 013 — Atencién 24 horas, todos los dias —

HOSPITAL HM SANCHINARRO, C. de Ona, 10, 28050 Madrid.
Teléfono: 901 08 82 12 — Atencion 24 horas, todos los dias —

HOSPITAL HM MADRID, PI. del Conde del Valle de Suchil, 16, 28015 Madrid.
Teléfono: 901 08 82 12 — Atencidn 24 horas, todos los dias —

RUBER JUAN BRAVO QUIRON, Calle de Juan Bravo, 49, 28006 Madrid.
Teléfono: 900 301 013 — Atencién 24 horas, todos los dias —

HOSPITAL LA LUZ QUIRON, C. del Maestro Angel Llorca, 8, 28003 Madrid.
Teléfono: 900 301 013 — Atencién 24 horas, todos los dias —

HOSPITAL VITHAS NTRA. SRA. DE AMERICA, C. de Arturo Soria, 103-105, 28043.
Teléfono: 914 13 00 61 — Atencidn 24 horas, todos los dias —

CLINICA DT MADRID, Calle del Cardenal Cisneros, 77, 28010 Madrid.
Teléfono: 914 46 13 54 — lunes a viernes de 17:00 a 20:00 —.

NORTE

CLINICA LA CHOPERA, P° de la Chopera, 121, 28100 Alcobendas, Madrid.
Teléfono: 916 61 00 21 — Atencidn de lunes a viernes de 8:00 a 21:00.
Sébados de 9:30 a 14:00. Festivos cerrados —.

CM DESCUBRIDORES, sector Descubridores, 44, 28760 Tres Cantos, Madrid.
Teléfono: 918 03 32 38 — Atencidn de lunes a viernes de 8:00 a 21:00.
Sébados de 9:30 a 14:00. Festivos cerrados —.

OESTE

HOSPITAL QUIRON POZUELO, C. Diego de Velazquez, 1, 28223 Pozuelo de Alarcon.
Teléfono: 900 301 013 — Atencién 24 horas, todos los dias —.

HOSPITAL HM TORRELODONES, Av. Castillo Olivares, s/n, 28250 Torrelodones.
Teléfono: 901 08 82 12 — Atencién 24 horas, todos los dias —.

HOSPTIAL HM MONTEPRINCIPE, Av. de Monteprincipe, 25, 28660 Boadilla del Monte.
Teléfono: 901 08 82 12 — Atencién 24 horas, todos los dias —.

CLINICA MEDICA VILLALBA, Urb. Los Belgas - Pereda 1y 3, 28400 Collado Villalba,
Teléfono 911 92 26 26 — lunes a viernes de 8:30 a 21:00.Festivos y sabados cerrados —.

HOSPITAL VITHAS ARAVACA, C. de la Salle, 12, 28023 Madrid,
Teléfono: 915 12 90 00 — Atencién 24 horas, todos los dias —.
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ESTE

« HOSPITAL HM VALLES, C. Santiago, 14, 28801 Alcald de Henares, Madrid,
Teléfono: 901 08 82 12 — Atencidn 24 horas, todos los dias —.

CENTRO MEDICO QUIRSALUD VALLE DEL HENARES (Alcala de Henares),
C. Republica Dominicana, 6, 28806 Alcala de Henares, Madrid.
Teléfono: 900 301 013 — Atencién 24 horas, todos los dias —.
« HM LA PALOMA, C. Virgen Paloma, 15, 28850 Torrején de Ardoz, Madrid,
Telefono 902 99 85 85 — |unes a viernes de 9:00 a 13:00 y de 16:00 a 20:00 -.
» HOSPITAL QUIRSALUD VALLE DEL HENARES (Torrején de Ardoz),
Av. de la Constitucién, 249, 28850 Torrejon de Ardoz, Madrid,
Teléfono: 900 301 013 — Atencién 24 horas, todos los dias —.
» CLINICA CELLOSA, C. de la Solana, 28850 Torrejon de Ardoz, Madrid,
Teléfono 916 75 34 09 — lunes a viernes de 8.00 a 21:00 (previa cita).
Sabados y festivos cerrados —.

wn
C
)

« HOSPITAL QUIRONSALUD SUR, C. Estambul, 30, 28922 Alcorcon, Madrid.
Teléfono: 900 301 013 — Atencidon 24 horas, todos los dias —.

 HOSPITAL HM PUERTA DEL SUR, Av. Carlos V, 70, 28938 Mostoles, Madrid.
Teléfono: 901 08 8212 — Atencidn 24 horas, todos los dias —.

« MEDICENTRO, Av. de la Mancha, 23-25, 28912 Leganés, Madrid,
Teléfono: 914 81 02 65 — Atencion de lunes a viernes de 9:00 a 21:00.
Sébados de 9:00 a 15:00. Festivos cerrados —.

« HOSPITAL LOS MADRONOQOS, M-501, Km 17,900, 28690 Brunete, Madrid.
Teléfono: 918 16 35 26 — Atencion 24 horas, todos los dias —.

« CLINICA ATLAS, C. de Postas, 81, 28300 Aranjuez, Madrid.
Teléfono: 918 92 53 73 — lunes a viernes de 9:00 a 21:00 —.

Para més informacién sobre los servicios médicos de la RFFM, visita:

https:/Iwww.mutualidaddefutbolistas.com/madrid/
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PARTE DE LESIONES T. 2022-2023
Para descargar el parte de lesiones, pincha sobre el siguiente enlace:
DESCARGAR PARTE DE LESIONES MUPRESFE 2022-2023

) @ MUTUALIDAD @ MUTUALIDAD
Qe QFmmes

DEFUTBOLISTAS . §F oEruBOLETAS Y DEFUTBOLISTAS

SELLO DEL CLUB

\ EnwaTeRADE AT DE CARRCTER PERSOVAL

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

. Todoparte no cumpimentado e devueto

Para més informacién sobre los servicios médicos de la RFFM, visita:

https:/Iwww.mutualidaddefutbolistas.com/madrid/

Comité de Arbitros -10-


https://d1x5x35que3u9g.cloudfront.net/uploads/2022/07/29/ffbb072ab2d70d0f34a05e7fe9a85a18.pdf
https://www.mutualidaddefutbolistas.com/madrid/

REAL FEDERACION DE FUTBOL DE MADRID
COMITE DE ARBITROS

N CASO DE LESION



