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En los últimos cinco años, Panamá ha expe�imentado un notable incremento en la organización 
de eventos depo�tivos, reflejando una tendencia global hacia la promoción de la actividad 
física y el depo�te como he�ramientas de desa�rollo social y económico. Este crecimiento 
abarca diversas disciplinas, desde depo�tes de resistencia hasta competencias de lucha, 
involucrando tanto eventos individuales como colectivos.

1.1. Crecimiento de Eventos Depo�tivos en Panamá

1.1.1. Eventos de Resistencia

Las competencias de resistencia, como maratones y t�iatlones, han ganado popula�idad en 
Panamá. La inclusión de ca�reras de aventura en el calenda�io depo�tivo nacional ha 
posicionado al país en el circuito inte�nacional de depo�tes extremos. 

1.1.2. Depo�tes de Lucha

Disciplinas como el boxeo y la lucha libre han mantenido una presencia constante en el 
panorama depo�tivo panameño, con eventos regulares que atraen a aficionados locales e 
inte�nacionales.

1.1.3. Eventos Individuales y Colectivos

El atletismo ha visto un resurgimiento, especialmente en disciplinas de velocidad y salto, 
impulsado por figuras destacadas como I�ving Saladino, medallista olímpico. 

En cuanto a depo�tes colectivos, el fútbol y el béisbol continúan siendo pilares fundamentales, 
con ligas y to�neos que fomentan la pa�ticipación masiva.

1.2. Impacto Económico y Social
La realización de eventos depo�tivos en Panamá ha demostrado ser un catalizador para el 
desa�rollo económico y social. La inversión en infraest�uctura depo�tiva y la organización de 
competencias han generado empleo y promovido el tu�ismo, cont�ibuyendo al crecimiento 
económico del país. 

1.3. Evaluación de Riesgos

1 . I n t r o d u c c i ó n



El incremento en la cantidad y magnitud de eventos depo�tivos también ha elevado los �iesgos 
asociados, incluyendo lesiones de los pa�ticipantes y desafíos logísticos y de segu�idad. La 
planificación adecuada y la implementación de protocolos de segu�idad son esenciales para 
mitigar estos �iesgos y garantizar el éxito de los eventos.

En resumen, el panorama depo�tivo en Panamá ha evolucionado significativamente en los 
últimos años, presentando opo�tunidades y desafíos que requieren una atención integral para 
maximizar los beneficios y minimizar los �iesgos asociados.

2.1. C�ite�ios de Evaluación

La clasificación de �iesgo utiliza c�ite�ios como:

2.2. Clasificación de Riesgo

2.3 Recomendaciones para Organizar un Evento Depo�tivo Según la Clasificación de 
Riesgo

1. Eventos de Bajo Riesgo �9 a 20 puntos)

Caracte�ísticas:

2 .  C l a s i f i c a c i ó n  d e  R i e s g o  e n  E v e n t o s
D e p o r t i v o s

Tipo de evento (ej. competencias locales, maratones, to�neos inte�nacionales).
Ubicación (espacios abie�tos, recintos ce�rados).
Duración (menos de 4 horas a más de 12 horas).
Número de asistentes (menos de 500 personas a más de 50,000 personas).
Caracte�ísticas del público (familias, jóvenes adultos, tu�istas).
Acceso y control del público.

Riesgo Bajo� 9�20 puntos (eventos locales de pequeña escala).
Riesgo Medio� 21�35 puntos (eventos regionales o nacionales).
Riesgo Alto� 36�50 puntos (eventos inte�nacionales con gran afluencia).
Riesgo Especial� Más de 50 puntos (eventos masivos y de alto impacto).



Recomendaciones:

2. Eventos de Riesgo Moderado �21 a 35 puntos)

Caracte�ísticas:

Recomendaciones:

3. Eventos de Alto Riesgo �36 a 50 puntos)

Caracte�ísticas:

Afluencia limitada (hasta 500 personas).
Público familiar o de bajo pe�fil.
Ubicación en espacios abie�tos o semiabie�tos.
Duración co�ta (menos de 4 horas).

1.  Infraest�uctura:
Establecer un puesto médico básico con un equipo de p�imeros auxilios.
Proveer sombra y agua potable si el evento es al aire libre.

2.  Personal Médico:
Un médico y dos paramédicos en el lugar.
Una ambulancia tipo B para emergencias.

3.  Gestión de Segu�idad:
Control de acceso sencillo (registro o boletos).
Supe�visar las condiciones del área (te�reno nivelado, vías de salida claras).

4.  Planificación Básica:
Realizar un simulacro previo para asegurar la logística básica.
Comunicación clara entre organizadores, personal de segu�idad y médico.

Entre 500 y 5,000 asistentes.
Duración moderada �4 a 6 horas).
Público mixto y va�iado, potencialmente tu�istas.

1.  Infraest�uctura:
Puestos médicos adicionales cada 3�5 km en eventos de gran reco��ido (maratones).
Equipos médicos con desfib�iladores y kits avanzados de estabilización.
Señalización clara para áreas de atención médica y �utas de evacuación.

2.  Personal Médico:
Dos médicos y cuatro paramédicos por puesto médico.
Una ambulancia tipo C equipada para manejo de emergencias inte�medias.

3.  Gestión de Segu�idad:
Control est�icto de acceso (registro y boletos).
Implementar cámaras de vigilancia si es posible.
Supe�visión del cumplimiento de no�mas sanita�ias en alimentos y bebidas.

4.  Gestión Ambiental:
Evaluar el índice WBGT para garantizar que las condiciones climáticas sean seguras.
Disponer áreas de hidratación accesibles.



Recomendaciones:

4. Eventos de Riesgo Especial �Más de 50 puntos)

Caracte�ísticas:

Recomendaciones:

Afluencia significativa (más de 5,000 personas).
Público diverso, con posible presencia de ba�ras depo�tivas o g�upos con �ivalidades.
Duración extendida (más de 6 horas).

1.  Infraest�uctura:
Tres puestos médicos con capacidad avanzada, dist�ibuidos estratégicamente.
Provisión de equipos como ventiladores mecánicos y desfib�iladores en todos los 
puestos.
Áreas de hidratación con estaciones de sombra cada 1�2 km en eventos al aire libre.

2.  Personal Médico:
Tres médicos, seis paramédicos y un enfe�mero especializado por puesto.
Una ambulancia tipo D con capacidad para transpo�te avanzado.

3.  Gestión de Segu�idad:
Segu�idad p�ivada en todas las entradas y salidas.
Personal de control de multitudes capacitado en manejo de conflictos.

4.  Planificación Avanzada:
Realizar simulacros específicos para evacuaciones masivas.
Contratar un director médico que coordine todas las operaciones.

5.  Gestión de Enfe�medades Transmisibles:
Protocolos de manejo para posibles brotes o emergencias sanita�ias.
Supe�visión est�icta de alimentos y agua potable.

Eventos masivos con más de 10,000 asistentes.
Presencia inte�nacional de atletas y público.
Riesgo elevado de emergencias c�íticas y conflictos.

1.  Infraest�uctura:
Cuatro puestos médicos completamente equipados.
Ambulancias tipo D disponibles en todas las zonas c�íticas.
Áreas de aislamiento sanita�io para posibles enfe�medades contagiosas.

2.  Personal Médico:
Dos médicos, ocho paramédicos y un equipo de enfe�meros especializados por puesto.
Fa�macéutico licenciado para el manejo de medicamentos.

3.  Gestión de Segu�idad:
Controles de acceso biomét�icos o digitales.
Supe�visión por pa�te de la policía nacional y segu�idad p�ivada.
Uso de drones para monitorear multitudes y detectar situaciones anómalas.

4.  Planificación Integral:
Alianzas con instituciones como PANDEPORTES, MINSA y cuerpos de segu�idad.
Elaborar un plan de contingencia específico para desastres naturales o conflictos.



Estas recomendaciones aseguran que los eventos sean seguros, eficientes y exitosos, 
minimizando �iesgos para los pa�ticipantes y el público.

Escala de Clasificación de Riesgo para Eventos Depo�tivos en Panamá

5.  Gestión de C�isis:
Capacitación avanzada para el personal en manejo de emergencias c�íticas.
Comunicación en tiempo real entre los equipos de segu�idad, médico y organizadores.



Catego�ía C�ite�ios Puntaje

Tipo de Evento � Competencias escolares o recreativas. 1

� To�neos nacionales y eventos locales. 2

� Eventos inte�nacionales de mediana escala (ej. 
t�iatlones, maratones).

3

� Eventos masivos inte�nacionales (ej. Copa Mundial, 
Juegos Centroame�icanos).

4

Ubicación del 
Evento

� Espacios abie�tos y descubie�tos (parques, calles). 1

� Espacios abie�tos con alguna cobe�tura o 
semice�rados.

2

� Instalaciones ce�radas pe�manentes (estadios, 
gimnasios).

3

� Instalaciones ce�radas temporales (est�ucturas 
móviles).

4

Duración del 
Evento

� Menos de 4 horas. 1

� De 4 a 6 horas. 2

� De 6 a 12 horas. 3

� Más de 12 horas. 4

Caracte�ísticas 
del Público

� Público familiar (niños, adultos mayores). 1

� Público general sin histo�ial de conflictos. 2

� Público diverso con tu�istas y asistentes 
inte�nacionales.

3

� Público con histo�ial de �ivalidad o alto potencial de 4



conflicto (ej. ba�ras depo�tivas).

Edad 
Predominante

� Adultos mayores de 65 años o niños menores de 10 
años.

1

� Público entre 11 y 16 años (adolescentes). 2

� Público adulto joven entre 17 y 35 años. 3

� Público mixto entre 36 y 65 años. 4

Número de 
Asistentes

� Hasta 500 personas. 1

� Entre 501 y 1,000 personas. 2

� Entre 1,001 y 5,000 personas. 3

� Más de 5,000 personas. 4

Control de 
Acceso

� Controlado/rest�ingido (con boletos). 1

� Controlado y gratuito (con registro). 2

� Sin control de acceso (abie�to al público). 3

Acomodación 
del Público

� Sentado exclusivamente. 1

� Mixto (sentado y de pie). 2

� Predominantemente de pie. 3

Consumo de 
Bebidas 
Alcohólicas

� Ningún tipo pe�mitido. 1

� Venta controlada en áreas designadas. 2

� Venta sin rest�icciones ("ba�ra libre"). 3



Clasificación Final del Evento

3.1. Infraest�uctura y Equipamiento

Est�ucturas 
Temporales

� Sin est�ucturas adicionales. 0

� Carpas o escena�ios menores de 30 m². 1

� Carpas o escena�ios mayores de 30 m² o est�ucturas 
elevadas.

2

� Est�ucturas suspendidas (camarotes, t�ibunas 
temporales).

3

Clasificación Puntaje Total Desc�ipción

Bajo Riesgo 9 a 20 puntos Eventos de baja 
complejidad y poca 
afluencia de público.

Riesgo Moderado 21 a 35 puntos Eventos de escala media 
con necesidades 
específicas de control y 
segu�idad.

Alto Riesgo 36 a 50 puntos Eventos complejos con 
alta afluencia y mayor 
probabilidad de �iesgos 
c�íticos.

Riesgo Especial Más de 50 puntos Eventos masivos o con alta 
posibilidad de conflictos o 
emergencias 
significativas.

3 .  R e q u i s i t o s  d e  A t e n c i ó n  M é d i c a



3.2. Personal Médico

Ejemplo de flujograma de atendimiento en el centro médico.

Puestos Médicos:
Ubicados cada 3�5 km en eventos al aire libre.
Equipados con desfib�iladores, kits de p�imeros auxilios y equipos de estabilización.

Ambulancias:
Ambulancia tipo B para eventos de bajo �iesgo.
Ambulancia tipo D para eventos de �iesgo alto.

Bajo Riesgo� 1 médico y 2 paramédicos por puesto.
Riesgo Medio� 2 médicos y 4 paramédicos.
Riesgo Alto� 3 médicos, 6 paramédicos y un enfe�mero especializado.

Ambulancia Zona roja Área de Fisioterapia

Provisiones
Médicas

Baños

Zona verde

Triaje

Admisión Laboratório

Ejemplo de tienda médica al final de los 56km del ultramaraton Two Ocean, Cape Town, South Africa.

Zona verde

Área de Admissión

Identificación (entrega de Credencial Médica)
Cadastro segundo el número de competidor
Marcar hora de ingreso

Progreso No Satisfactório

Área de triaje

PA,  Pulso, Tº, NIvel de consciência
Glicemia
Registro de datos en la Credencial Médica
Realizar diagnóstico
Asignar zona de atendimiento

Zona Roja

 Área deLiberación Médica

Registro de horário
Checar datos de la Credencial Médica
Registro de alta y diagnóstico en prontuário. Progreso Satisfactório

Alta domiciliar

En cada Zona

Registro de los seãles vitales regularmente
Checar electrólitos y glicemia 
Registrar conductas y tratamiento
Evaluación periódica



4.1. Evaluación Previa

Objetivo: Garantizar que los atletas estén en condiciones físicas óptimas para pa�ticipar, 
minimizando �iesgos de salud y mejorando su desempeño.

Exámenes Médicos de Aptitud para Atletas Antes del Evento

Planes de Hidratación y Prevención de Estrés Té�mico

4.2. Plan de Respuesta

4 .  P r o t o c o l o s  d e  E m e r g e n c i a

1.  P�uebas Obligato�ias:
Histo�ia clínica completa: Identificación de antecedentes médicos (enfe�medades 
cardiovasculares, respirato�ias, o�topédicas o metabólicas).
Exámenes físicos: Evaluación cardiovascular, o�topédica, y general. Uso de p�uebas 
específicas como electrocardiogramas para detectar posibles anomalías cardíacas.
Análisis de laborato�io: P�uebas de glucosa, hemoglobina, electrolitos y función renal 
para detectar condiciones que puedan afectar el rendimiento.
P�uebas de esfue�zo: Evaluación de la capacidad aeróbica y detección de posibles 
problemas de salud relacionados con el ejercicio.

2.  Ce�tificación de Aptitud:
Emitir un ce�tificado médico obligato�io que confi�me la aptitud para pa�ticipar en el 
evento.
Exigir a los atletas inte�nacionales presentar p�uebas de salud realizadas en los últimos 
6 meses.

1.  Evaluación de Necesidades:
Dete�minar las condiciones climáticas del día del evento (temperatura, humedad) y 
adaptar las estrategias de hidratación y descanso.
Identificar a atletas en mayor �iesgo (niños, adultos mayores, pa�ticipantes con 
antecedentes de deshidratación o golpe de calor).

2.  Protocolos de Hidratación:
Establecer estaciones de hidratación con agua y bebidas isotónicas cada 500 metros 
en eventos de resistencia.
Recomendar a los atletas un protocolo de prehidratación adecuado �500 ml de agua 2�
3 horas antes del evento).

3.  Prevención del Estrés Té�mico:
Proveer ropa adecuada, acceso a áreas sombreadas y ventiladas, y pe�mitir descansos 
frecuentes durante los entrenamientos previos.
Implementar un plan de ale�ta basado en el índice WBGT para ajustar la intensidad de 
las actividades.



Objetivo: Responder de manera eficiente y organizada ante emergencias, minimizando �iesgos 
para pa�ticipantes y asistentes.

Mapas Detallados de Rutas de Evacuación

Simulacros de Emergencia Antes del Evento

1.  Creación de Mapas:
Identificar y marcar claramente las �utas de evacuación en cada área del evento, 
incluyendo accesos para vehículos de emergencia.
Garantizar que las �utas sean accesibles para personas con movilidad reducida.

2.  Puntos Clave:
Señalizar claramente las salidas de emergencia, puntos de encuentro y zonas de 
atención médica.
Incluir info�mación sobre accesos para ambulancias y helicópteros, si es necesa�io.

3.  Dist�ibución de los Mapas:
Disponibilizar mapas impresos y digitales a atletas, organizadores y asistentes.
Colocar señalización visible en los puntos estratégicos del lugar.

1.  Diseño del Simulacro:
Simular escena�ios posibles como desmayos, lesiones graves, o incendios.
Involucrar a todo el personal médico, de segu�idad y organizadores en la actividad.

2.  P�uebas de Respuesta:
Evaluar tiempos de respuesta, efectividad de comunicación y coordinación entre los 
equipos.
Identificar áreas de mejora y ajustar protocolos según los resultados.

3.  Recomendaciones Poste�iores:
Realizar un info�me post-simulacro con recomendaciones para fo�talecer las acciones 
en caso de emergencia.



5.1. Control de Enfe�medades Transmisibles

Objetivo: Minimizar el �iesgo de transmisión de enfe�medades durante eventos depo�tivos 
mediante la supe�visión activa y la implementación de protocolos efectivos.

Supe�visión de Condiciones Sanita�ias en Instalaciones

5 .  G e s t i ó n  d e  S a l u d  P ú b l i c a

1.  Calidad del Agua:
Realizar p�uebas pe�iódicas de calidad del agua potable y en áreas donde haya 
contacto directo (ej., duchas, piscinas, �íos).



Protocolos para Brotes y Manejo de Enfe�medades Infecciosas

5.2. Condiciones Ambientales

Objetivo: Garantizar la segu�idad de los asistentes mediante la evaluación y gestión adecuada 
de las condiciones climáticas y ambientales.

Uso de Índices como WBGT para Evaluar el Estrés Té�mico

Supe�visar fuentes de agua dist�ibuidas en el evento para garantizar su potabilidad.
2.  Higiene Alimenta�ia:

Inspeccionar todos los puntos de venta de alimentos y bebidas para asegurar el 
cumplimiento de no�mas sanita�ias.
Prohibir la manipulación de alimentos por personal sin ce�tificados de salud 
actualizados.

3.  Condiciones de Limpieza:
Garantizar la disponibilidad de estaciones de lavado de manos con jabón y 
desinfectante en puntos estratégicos.
Mantener una limpieza constante en áreas de uso común (baños, gradas, zonas de 
hidratación).

1.  Detección Temprana:
Instalar puntos de monitoreo en las entradas para identificar signos de enfe�medades 
(ej., fiebre, tos).
Implementar sistemas de declaración de salud para pa�ticipantes inte�nacionales.

2.  Aislamiento Preventivo:
Designar áreas de aislamiento para casos sospechosos con personal capacitado para 
manejo seguro.

3.  Protocolos de Notificación:
Notificar inmediatamente al Ministe�io de Salud �MINSA� cualquier brote o caso 
confi�mado.
Coordinar acciones con organismos inte�nacionales en caso de enfe�medades de 
notificación obligato�ia (ej., COVID�19, dengue).

4.  Educación Preventiva:
Dist�ibuir info�mación sobre medidas preventivas a atletas, organizadores y público 
(uso de masca�illas, higiene de manos).
Realizar campañas info�mativas antes y durante el evento.

1.  Qué es el WBGT �Wet Bulb Globe Temperature):
Un índice utilizado para medir el estrés té�mico considerando temperatura, humedad, 
viento y radiación solar.

2.  Monitoreo en Tiempo Real:
Utilizar estaciones meteorológicas móviles para medir el WBGT en áreas clave del 
evento.
Establecer puntos de medición en campos de juego, áreas de espectadores y zonas de 
calentamiento.

3.  Niveles de Acción según WBGT�
� 27°C� Sin rest�icciones.



Provisión de Sombra, Hidratación y Ventilación

Entrenamiento Regular del Personal

27�29°C� Precaución; limitar esfue�zos físicos prolongados.
29�31°C� Alta precaución; inte�valos regulares de descanso e hidratación.
� 31°C� Suspensión de actividades no esenciales; máxima hidratación.

1.  Áreas de Sombra:
Instalar carpas o est�ucturas temporales en puntos estratégicos para proteger a los 
asistentes del sol.
P�io�izar áreas de descanso para atletas y zonas de espectadores vulnerables (niños y 
adultos mayores).

2.  Hidratación:
Establecer estaciones de hidratación con agua potable y electrolitos cada 500 metros 
en reco��idos al aire libre.
Garantizar disponibilidad de bebidas isotónicas para los atletas.

3.  Ventilación en Recintos Ce�rados:
Usar sistemas de ventilación mecánica para mantener el flujo de aire.
Controlar la temperatura en estadios o gimnasios ce�rados para evitar 
sobrecalentamiento.

4.  Recomendaciones Climáticas Adicionales:
Suspender o reprogramar eventos en caso de ale�tas climáticas extremas (to�mentas 
eléct�icas, calor excesivo).
Monitorear continuamente la calidad del aire, especialmente en áreas urbanas con alta 
contaminación.

6 .  C o m u n i c a c i ó n  y  C a p a c i t a c i ó n

Objetivos del Entrenamiento:
1.  Capacitar al personal médico y logístico en:



Estrategia de Implementación:

Elementos Clave:

Flujo de Comunicación

P�imeros Auxilios� Técnicas de sopo�te vital básico �BLS�, manejo de traumas y 
estabilización.
Uso de Equipos Médicos� Desfib�iladores exte�nos automáticos �DEA�, oxímetros y 
monitores de signos vitales.

2.  Realizar simulacros de emergencias adaptados al tipo de evento.
3.  Proveer ce�tificaciones pe�iódicas para asegurar competencias actualizadas.

Frecuencia� Mínimo dos capacitaciones anuales.
Simulacros previos al evento� Con pa�ticipación de todo el personal.
Colaboraciones� Con entidades como el MINSA y la C�uz Roja de Panamá.
Sistemas de Comunicación

1.  Platafo�mas de Comunicación:
Radios de comunicación bidireccional para uso inmediato.
Aplicaciones móviles o software de monitoreo en tiempo real.

2.  Organización del Flujo de Info�mación:
Canalizar los repo�tes desde las áreas de incidentes hacia el director médico.
P�io�izar emergencias c�íticas mediante códigos predefinidos (por ejemplo, código rojo 
para traumas mayores).

3.  Responsabilidades Claras:
Asignar roles específicos (líder médico, líder de evacuación, enlace con auto�idades).
Centralizar decisiones en un puesto de mando único.

1.  Inicio:
Repo�te del incidente desde cualquier puesto médico o segu�idad.

2.  Canalización del Repo�te:
Comunicación inmediata al director médico.
Evaluación preliminar de la situación por el personal en el lugar.

3.  Clasificación del Incidente:
Incidente leve: Resolución en el lugar.
Emergencia c�ítica: Activación de ambulancia y notificación a las auto�idades (ejemplo: 
MINSA�.

4.  Respuesta Coordinada:
Equipos de respuesta se desplazan según el protocolo.
Monitoreo en tiempo real desde el puesto de mando.

5.  Cie�re:
Info�me post-incidente para mejorar protocolos futuros.



7.1. Necesidad de Legislación Específica

Es necesa�io desa�rollar leyes y regulaciones que:

7.2. Alianzas Estratégicas

7 .  M a r c o  L e g a l  y  C o l a b o r a c i ó n
I n s t i t u c i o n a l

Definan las responsabilidades de organizadores y auto�idades.
Establezcan sanciones por incumplimiento de medidas de segu�idad.

Instituto Panameño del Depo�te �PANDEPORTES�� Implementar reglamentos depo�tivos y 
sanciones.
Ministe�io de Salud �MINSA�� Supe�visión de condiciones sanita�ias.
Gobie�no y alcaldías� Apoyo logístico y cumplimiento de no�mativas.



Panamá, 01 de enero de 2025.
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