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INTRODUCCION

En este dificil periodo de cuarentena, que rige en el pais tras el brote de la pandemia del
COVID-19, nuestros jugadores se encuentran en un estado comparable a una situacion
de receso, sufriendo un desentrenamiento progresivo que provoca la disminucién de
capacidadescondicionalescomolafuerza,capacidadaerdbica,flexibilidadycoordinacion,
entre otras.

Se estima que otra de las secuelas del aislamiento es la alteracion en la composicion
corporal, con reduccion de la masa muscular y aumento de la masa grasa. La falta de
impacto y exposicion al sol también puede disminuir la calidad del sistema esquelético,
dependiendo del habitat en el que el jugador lleve adelante su cuarentena.

Tomando en cuenta todos estos factores, y con el objetivo de mitigar las consecuencias
negativas del encierro, nuestros jugadores se encuentran realizando planes de
entrenamientos dictados desde los diferentes cuerpos técnicos de los clubes. Esto
se refuerza con el trabajo en dos areas fundamentales para el jugador, por una parte,
el Departamento de Nutricion se encarga de elaborar una dieta equilibrada para
gue nuestros deportistas puedan sostener una alimentacion sana, por otra parte, el
Departamento de Psicologia se encuentra abocado en contenery orientar las emociones
y pensamientos de los jugadores durante esta particular situacion. Es importante
enfatizar que, mas alla de los esfuerzos realizados, sera inevitable el desentrenamiento,
superando las consecuencias de los periodos vacacionales.

En ese sentido, es pertinente considerar que el retorno a la actividad deportiva debera
ser ordenado y progresivo, ademas, se debe tomar en cuenta que los jugadores deberan
tener un periodo mucho mas prolongado, del habitual, para volver a la etapa de
competicion.

Por lo tanto, la actual situacion epidemioldgica que atraviesa el pais ha generado una
tasa de morbilidad y mortalidad elevada. A tal efecto, la Federacion Boliviana de Futbol,
a través del Cuerpo Médico de Selecciones y los jefes médicos de los diferentes clubes
de la Division Profesional del futbol boliviano, ha elaborado el “Protocolo de regreso a
la actividad deportiva - COVID-19", con el propdsito de establecer los procedimientos
adecuados para todas las actividades futbolisticas, precautelando la salud y bienestar de
todos los actores nuestro balompié.

Es importante enfatizar que, para lograr el reinicio de las actividades deportivas y del
futbol, se debe respetar las indicaciones establecidas en este protocolo, del mismo modo,
en base al analisis de la situacion epidemiolégica local, se debe acatar las normativas
impuestas por las autoridades nacionales, regionales, sanitarias y de las federaciones.
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I. MATERIALES PARA IMPLEMENTACION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Seguro médico

o

Todos los jugadores y cuerpo técnico deberan contar con seguro médico que
tenga rango extendido de coberturas para COVID-19, sin excepcidn. Las pdlizas
de asignacion deberdn ser remitidas a la Federacion Boliviana de Futbol para
constancia de cobertura.

Consultorio médico

Toma de signos vitales: termdmetro infrarrojo (2), tensidmetro, estetoscopio,
oximetro de pulso (2), linterna de auscultaciéon (2) y pantoscopio.

° Bioseguridad: guantes de latex desechables (cantidad necesaria), barbijos
mayores a 3 capas (cantidad necesaria), mascaras de proteccion (4), gafas
de protecciéon (2), alcohol en gel, alcohol liquido, trajes de bioseguridad
(10), pediluvio para ingresar a consultorio, rollo de cocina para limpieza de
superficies (camilla, mesas), basurero con bolsa de residuos exclusiva para
material bioseguridad, otro basurero con bolsa de residuos para material
comun.

°  Pruebas seroldgicas de laboratorio para COVID-19 (cantidad requerida), test
rapidos COVID-19 (cantidad requerida) y fichas epidemioldgicas.

Fisioterapia

° Bioseguridad: guantes de latex desechables (cantidad necesaria), barbijos
mayores a 3 capas (cantidad necesaria), mascaras de proteccion (4), gafas
de proteccion (2), alcohol en gel, alcohol liquido, trajes de bioseguridad (10),
pediluvio para ingresar a gabinete, rollo de cocina para limpieza de superficies
(camilla, mesas), basurero con bolsa de residuos exclusiva para material
bioseguridad, otro basurero con bolsa de residuos para material comun, rollo
bolsas desechables.

Jugadores y todo el personal del equipo (CT, médico, fisioterapia, utileria, etc.)

° Kit de bioseguridad personal: consiste en alcohol en gel portatil (1), barbijo
desechable (3), guantes de latex (opcional), panhuelos de papel descartables y
bolsas de deshecho (3).

Utileria

° Bioseguridad: guantes de latex desechables (cantidad necesaria), barbijos
mayores a 3 capas (cantidad necesaria), mascaras de proteccion (4), gafas
de proteccion (2), alcohol en gel, alcohol liquido, trajes de bioseguridad (10),
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pediluvio para ingresar a gabinete, rollo de cocina para limpieza de superficies
(camilla, mesas), basurero con bolsa de residuos exclusiva para material
bioseguridad, otro basurero con bolsa de residuos para material comun, rollo
bolsas desechables.

Métodos de desinfeccion: para lavado de ropa, para transporte de ropa y
botines, material de trabajo (conos, vallas, pelotas, etc.).

1.6. Limpieza de ambientes

o

Bioseguridad: guantes de latex desechables (cantidad necesaria), barbijos
mayores a 3 capas (cantidad necesaria), mascaras de proteccion (4), trajes
de bioseguridad (10), basurero con bolsa de residuos exclusiva para material
bioseguridad (2), basurero con bolsa de residuos para material comun (2) para
vestuarios, jabon liquido de dispensacion automatica en banos, ademas de
dispensadores de alcohol en gel automaticos.

Métodos de desinfeccion: Para todos los ambientes (vestuarios, consultorio,
gabinete, pasillos, gimnasio, etc.), paneles UV (portatiles), amonio cuaternario
en mochilas por aspersion y hipoclorito de sodio diluido para pisos y paredes.

1.7. Senalética

[¢]

En instalaciones: demarcacion visible de areas de riesgo (alto, mediano y
bajo), sehalética de distancia y recorrido en piso y paredes, carteles y paneles
informativos en zonas que lo necesitan, carteles de prohibiciéon de acceso y
restricciones.

En ambientes comunes: vallas de separacidon de acceso de jugadores desde
estacionamiento a ingreso a vestuarios para evitar contacto con personas
ajenas al equipo, periodistas, etc.
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IIl. RECOMENDACIONES GENERALES

Como parte de la implementacion de las medidas a realizar para el retorno a las
actividades de entrenamiento, destinadas para la reanudacion de los torneos, se debe
tener en cuenta una serie de disposiciones que son basicas e insustituibles;

o

Lavado de manos con abundante jabén, respetando una adecuada técnica
de lavado superando los 20 segundos de la misma. Se lo debe hacer
periédicamente desde su domicilio, centro de entrenamiento, y al retornar a
Su casa.

%) | LAVADO DE MANOS

:Cémo limpiarse las manos (Cémo lavarse las manos
con un desinfectante alcohélico? con agua y jabén?

—

A e deposite en L palma de ia
Midjese las a
Deposite &n la palma de la mana una cantidad s a‘::""! mang una cantidad de jabon

de producto suficiente para cubris todas las suficiente para todas Las
superfiches & tratas. Superfiches a tratar.

Fritiene s palmaas e las manos
derecha contra el dorso de la
mana izquierda entrélazace los
didog ¥ wicavirss
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s Manas endne 5L, con
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Alcohol en gel, conjuntamente al acto de lavado de manos, se debe
implementar dispensadores de alcohol en gel en todos los ambientes que o
requieran y en la cantidad necesaria. Asi mismo, cada jugador y personal del
equipodeberahacer portacion PERMANENTE del kit personal de bioseguridad.

Evitar contacto fisico de saludos con la mano, abrazos, besos.

Dormir y alimentarse de manera adecuada.

Evitar reuniones en salones cerrados.

Evitar permanencia en tiempo innecesario en centro de entrenamiento.

Prohibido compartir mate, bebidas, alimentos, articulos personales, ropa,
toallas, etc.

Prohibido escupir al suelo antes, durante y después del entrenamiento.

Fisioterapia serd de indicacidn exclusiva del médico en coordinacién con el
cuerpo técnico, solo si es INDISPENSABLE hacerlo.

Capacitar a jugadores y personal en medidas de cuidado y prevencioén,
meétodos de proteccidon en estornudo, tos, uso de material en contacto con
secreciones y desecho de los mismos, asi como también en todo lo referente
a la enfermedad y sus sintomas, conductos regulares de actuacidén ante
sospecha y/o contacto con el virus, para implementar las medidas a seguir y
realizar los protocolos de actuacién para tal fin.

Manual elaborar un manual con la informacién de protocolos a seguir lo mas
sencillo y didactico posible, que sera entregado a cada uno de los jugadores y
personal del equipo.

Seguimiento de entorno familiar de los jugadores y eventuales casos
sospechosos.

Desinfeccién permanente de ambientes comunes, asi como de superficies.

Suspender conferencia de prensa, periodistas en &reas restringidas,
dirigentes, personal del club en areas restringidas, visitas de hinchas, familiares
en centro de entrenamiento y visitas extra circulo familiar en domicilio.

Poblacion de riesgo, no serdn participes de las actividades planificadas
personas comprendidas de alto riesgo (mayores de 65 anos, niNos, personas
con enfermedades de base, etc.).
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° Es importante recomendar al jugador la obligatoriedad de respetar las
indicaciones en cuanto a métodos y productos de suplementacion, y
medicacion (mas aun si esta en tratamiento de COVID-19) a su médico para
no infringir las normas de dopaje.

| ¢€QUE PUEDO HACER PARA
%ﬁ PROTEGERME AMI Y A LOS QUE
ME RODEAN?

Pese a que la mayoria de las personas gue se infectan padecen una enfermedad leve, los
sintomas pueden llegar a agravarse hasta el punto de surgir serias complicaciones. Por ello
deberas adoptar las siguientes medidas:

Lavate las manos frecuentemente:

Puedes hacerlo con desinfectante de manos a base de
alcohol o simplemente con agua y jabén. Solamente asi
acabaras con el virus si éste se encuentra en tus manos.

No tosas o estornudes sin cubrirte la boca y la nariz:
Basta con que te cubras con el codo o con un parnuelo que
deberas tirar inmediatamente, nunca con las manos. Asi
evitaras la propagacién del virus a través del aire y los
objetos.

Mantén siempre la distancia de seguridad:

Trata de mantener con tus compaferos y empleados del
club, siempre que sea posible, una distancia nunca inferior
a los 2 metros.

Intenta no tocar los ojos, la nariz y la boca:
Las manos estan en contacto con todo tipo de superficie,
por lo gue asi evitaras contagiarte.

Lleva mascarilla y guantes:
Siempre que te desplaces por las instalaciones del club en
el hotel de concentracién.

Sigue siempre los consejos e indicaciones de las autoridades sanitarias y del personal
sanitario de tu club, ademas de practicar buenos habitos de higiene respiratoria.
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Ill. PLANIFICAR EL RETORNO A ENTRENAMIENTO

Una vez gue las medidas establecidas por el Gobierno Nacional empiecen a flexibilizarse,
en base a la situacidon de cada regién, se determinara la fecha de retorno a los
entrenamientos. En ese sentido, se debera hacer una planificacién con antelacién a la
fecha definida.

De acuerdo a las posibilidades, se convocara a los jugadores a la ciudad de su club
dos semanas antes, durante este periodo, se implementaran las fases de retorno al
entrenamiento que comenzaran 10 dias antes del inicio de los mismos.

v/ Fase1evaluacion médicay pruebas de laboratorio.
v/ Fase 2 evaluaciones fisicas, antropomeétricas y nutricionales.
v Fase 3 entrenamiento en grupos reducidos.
v Fase 4 entrenamiento con plantel completo.
3.1 Fase 1

Se citara en el club a los jugadores en grupos de 4 personas, evitando aglomeraciones.
Los jugadores que residan en otros distritos deberan estar 10 dias antes del inicio de los
entrenamientos.

a. Evaluaciones médicas: paraempezar, se enviara a cadajugador un cuestionario
de habitos, situacion domiciliaria, actividades extra domiciliarias que puedan
haber realizado; el cual serd llenado y actualizado periddicamente mientras se
inicien las fases de entrenamiento, también se evaluard de manera presencial
en coordinacién con CT y club el estado fisico, signos vitales, entrega de kit
personal de bioseguridad y manual informativo.

b. El jugador debera informar sobre la actividad fisica que realizé durante el
confinamiento domiciliario. Extra al trabajo con el CT de cada club.

c. 7 u 8dias antes del inicio para pasar a Fase 2, se realizara la primera prueba
serologica PCR. Con una prueba PCR (-) el jugador se encontrara apto para la
segunda prueba que se llevara a cabo 72 horas posterior a la primera prueba,
teniendo 24 horas antes de pasar a la fase 2, el resultado de la misma, para
estar habilitado a pasar a la siguiente fase de entrenamiento, con un total de
dos pruebas negativas.

d. Prueba (+) aislamiento, protocolo de ministerio, denuncia y seguimiento.
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e. Si un jugador fue diagnosticado con COVID-19, antes de la convocatoria
0 posterior a la misma y cumplio las normas de salud establecidas, debe
evaluarse la condicioén fisica y organica ante secuelas del contagio.

Dos pruebas negativas habilitan a ingresar en plan de entrenamiento.

En el futuro, es muy probable que las pruebas, tanto PCR como de anticuerpos,
se conviertan en algo habitual en los entrenamientos en grupo, los partidos y los
desplazamientos.

3.2. Fase2

El cuerpo técnico realizara evaluaciones fisicas para determinar el estado individual de
cada jugador.

o

En esta fase se implementara trabajo individual en domicilio segun los
hallazgos de esta evaluacion.

-Se haran medicinas antropomeétricas y control nutricional.

(o]

Se impartira de ser necesario plan nutricional especifico a cada jugador que
asi lo requiera.

3.3. Fase 3

Segenerarangruposde 405jugadores porturnodeentrenamiento,loscuales NO pueden
cambiarse durante todo el periodo de retorno al entrenamiento, seran acompanados
por un preparador fisico, el DT, un médico y un fisioterapeuta.

a. Eljugador llegara al club con ropa de entrenamiento y una muda de ropa en
un bolso de mano. (opcion A).

b. Alllegar al club se le entregara la ropa de entrenamiento en una bolsa cerrada
la cual servira para devolver la ropa usada, durante la practica, a utileria para
su lavado y desinfeccion (opcion B).

c. Tanto la ropa de entrenamiento como las zapatillas de trabajo, a la conclusion
de la practica, pasaran a desinfeccién con solucién de hipoclorito de sodio y
agua.

d. La hidratacion sera provista e identificada por el club para cada jugador,
misma que es de manejo y responsabilidad del jugador mientras permanezca
en el club desde su recepcion hasta su deshecho.

e. Durante los periodos de hidratacién, los jugadores necesariamente deberan
realizar el lavado de manos con solucidén con agua y jabdn, caso contrario, con

12
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soluciones desinfectantes.

f. Los argueros deben evitar el mojar los guantes con agua escupida, hacerlo
directamente de la botella al guante.

g. Durante el entrenamiento en campo abierto (cancha), se debe mantener una
distancia de 15 metros entre unos y otros. Para la actividad de carrera o trote,
debe haber un distanciamiento, de un jugador a otro, mayor a 2 metros o de
manera escalonada con la misma distancia. Nunca correr o trotar en fila, y
de hacerlo, la distancia debe ser mayor a 10 metros entre jugadores. En el
gimnasio con una distancia de 3 metros entre deportistas.

h. Se sugiere el no realizar actividad de gimnasio (ambiente cerrado). En caso
de realizar esta actividad, se permitird el ingreso de 2 jugadores con una
separacion de los mismos de 5 metros por el lapso de 15 minutos. Pasado este
tiempo, los aparatos y el ambiente deberan ser desinfectados.

i. El personal de limpieza, en caso de uso de gimnasio, debera estar pendiente
de la desinfeccion de los equipos luego de su uso.

j. Los utileros se dedicaran a la desinfeccion del material a usar o usado durante
este turno de entrenamiento, para poder ser utilizado por el siguiente grupo.

3.4. Fase 4

Se podra planificar trabajos con plantel completo segun requerimiento técnico,
exacerbando las medidas de distanciamiento.

Las pruebas de deteccion COVID-19 seran planificadas y realizadas con periodicidad
(1 por semana) y avisada con antelacién a jugadores, personal y CT para no entorpecer
la planificacién de entrenamientos.

13
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3.5. Medidas de bioseguridad a seguir en cada etapa del dia de
entrenamiento

3.5.1. Delacasaal club

° Siel jugador presentase algun sintoma relacionado con el COVID-19, debera
reportar de forma inmediata al médico del club, para la toma de acciones
correspondientes.

.f:E-

En el caso de que presentes algun sintoma avisada
inmediatamente al médico del equipo y aislate.

SINTOMAS

FIEBRE CONGESTION NASAL TOS SECA

DOLOR DE GARGANTA DOLOR DE CABEZA DIFICULTAD AL RESPIRAR

n
CANSANCIO DIARREA
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Usar vehiculo propio, de ser posible, y que sea de uso exclusivo del jugador,
teniendo siempre presente en aplicar los métodos de desinfeccidon al interior
del vehiculo.

Llevar kit personal de bioseguridad, suplemento listo para preparar que
guedara en el vehiculo hasta finalizar el entrenamiento.

Si lleva a otro companero pedir cumplir con medidas de bioseguridad al
ingresar y permanecer en el vehiculo.

No transitar mas de dos jugadores por vehiculo.

Evitar transporte publico.

A la llegada al club se debera tomar la temperatura correspondiente la misma
debe ser menor a 375 °C, esta toma de temperatura debe ser indicada al
médico.

Trayecto de su domicilio al club sin escalas, de ser inevitable, mantener
medidas de bioseguridad y distanciamiento.

3.5.2. Alllegar al club

o

Descender del vehiculo con lo justo y necesario, no usar aretes, gafas, pulseras,
auriculares, etc.

Se habilitara el turno de ingreso 15 minutos antes del horario establecido, para
evitar aglomeraciones.

Se tomara temperatura al ingresar.

Se aconseja, por norma ministerial, gue se tenga un “diario de entrada y salida”
de todos los atletas.

Pasar por zona de desinfeccion.

Lavado de manosy alcohol en gel.

Uso permanente de barbijo.

Solo ingresaran deportistas.
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3.5.3. En entrenamiento: Se aplicara lo expuesto en fase 3

3.5.4. Finalizado el entrenamiento:

o

Si uso guantes desecharlos.

Lavado de manosy alcohol en gel.

Llevar elementos de uso personal utilizados.

Retirarse lo mas pronto posible.

El jugador debera ducharse en el centro de entrenamiento. La norma
ministerial indica: Se aconseja que se ducheny cambien antes de llegar a casa
(asi no transmiten el virus a sus propios hogares).

Pasar por zona de desinfeccion

Subir al vehiculo sin tener contacto con personas, ni periodistas.

Retirarse del club inmediatamente a su domicilio sin escalas.

3.5.5. Llegando a su casa:

o

(e]

o

o

Llegando despojarse de calzados, desinfectarlos.

Despojarse de la ropa usada de retorno a su domicilio.

Depositar la ropa de entrenamiento y de calle usados inmediatamente para
lavar.

Banarse.

IV. PLANIFICANDO RETORNO A LA COMPETENCIA

4. Jugar a puerta cerrada y/o abierta: personas acreditadas que participaran en un
partido de futbol.
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a) Club:
° 18 jugadores
° 7 miembros del cuerpo técnico
° 2utileros
b) Arbitros:
° 7 personas
c) Doping:
° 2 médicos.
d) Reponedor de balones:
° 4 personas
e) Camilleros:
° 1conductor del carro camillero (si corresponde)
° 2 personas como camilleros
f) Seguridad:
° 20 policias minimamente.
° lambulancia con todo el equipamiento y personal correspondiente.
g) Personal de apoyo:
°  1loperador COMET
° 1delegado del partido
° 1delegado de apoyo de control de medidas de bioseguridad.

h) Prensa: (ver Protocolo PRENSA)




PROTOCOLO REGRESO A LA ACTIVIDAD DEPORTIVA - COVID 19
Comisién Médica F.B.F. - Médicos de clubes D.P.F.B.

i) Controles de puertas:

° 1 persona para el garaje, ingreso de movilidades.

° 1 persona puerta de ingreso de prensa.

° 1 persona de ingreso de seguridad.

j)Apoyo requerido:

° Unaempresa de 2 personas o personal local para desinfeccion de ambientes.

°  Personal administrativo requerido.

411. Logistica de partido

° Sejugarasin publico hasta que se cuente con la autorizacion de lasautoridades
nacionales.

(o]

El escenario deportivo sera dividido en 3 sectores:

°  Sector 1 Vestuarios, estacionamiento y campo deportivo.

°  Sector 2 Tribunas y cabinas de transmision.

°  Sector 3 Parte externa e inmediaciones del escenario deportivo.

(e}

Se habilitaran solo 3 puertas de ingreso una a sector 1, otra para el sector 2y
otra para administracion.

°  El club deberd remitir una lista, 3 horas antes del partido, del cuerpo técnico,
jugadores y asistentes en un nUmero No mayor a 27 personasy los resultados
de las pruebas (-) realizadas con un maximo de 24 horas antes del partido
de todos ellos, que seran los Unicos autorizados de ingresar al Sector 1y
principalmente a los vestuarios.

° Elclub debera entregar al delegado del partido el listado y los resultados (-) de
los responsables de las puertas, reponedores de pelotas y camilleros.

°  La Comisiéon Arbitral debera remitir un listado al delegado y a los clubes del
resultado de las pruebas (-).
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° Elclub local debe proveer la dotacién de gel desinfectante portatil, barbijos y
guantesquirurgicosalos controles de puertas, policia, personal de ambulancia,
reponedores, camilleros, delegado de partido, operador COMET y arbitros.

4.1.2. Materiales y requisitos para poder competir:
a) Equipo Local:
° 40 pruebas de COVID-19
° 300 pares de guantes por partido
° 150 barbijos de triple capa
° 12 envases de gel desinfectante o alcohol
°  Empresa de desinfeccion o personal con el material requerido
°  Jabdn para lavarse las manos
b) Equipo visitante:
° 27 pruebas de COVID-19
° 100 pares de guantes
° 50 barbijos
°  Jabon para lavarse las manos
c) Area externa

°  La policia tendra que realizar barridos de un perimetro de 3 cuadras para
evitar la presencia de vendedores y otras personas, antes, durante y al finalizar
los encuentros.
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4.1.3. Antes de dirigirse al partido

a) De ida al partido.

° Se sugiere evitar las concentraciones previas al encuentro deportivo.

° El desplazamiento de los jugadores sera de domicilio al camarin con barbijo
y guantes.

°  En lo posible deberan acudir en vehiculo propio maximo tres personas por
vehiculo, de no ser posible, el club debera proporcionar el transporte adecuado
a las medidas de bioseguridad.

°  Equipos visitantes deberan trasladarse del hotel al partido en transporte
previsto por el club, el cual estara disminuido en su capacidad de ocupacion
en un 40%. Teniendo quizas la necesidad de usar mas de un transporte para
tal fin.

° El area del camarin estara previamente desinfectada mediante los paneles
movilesde LUZ ULTRAVIOLETA Cacompanado de otro método de desinfeccidon
(Amonio cuaternario o hipoclorito de sodio diluidos).

© Ingresaran los asistentes del equipo, 1 hora antes de la convocatoria, a
camarines para preparar la indumentaria especifica de los jugadores y cuerpo
técnico.

°  Provisionar de dispensadores de alcohol en gel en vestuario, area de masajes,
bafos y duchas.

°  Debera provisionar jabdn liguido para lavado de manos segun protocolo de
lavado de manos.

°  Proveer de toallas de papel desechables para secado de manos.

° Disponer en todas las areas de vestuario basureros con bolsas para residuos,
marcadas para diferentes efectos (residuos comunes, residuos potencialmente
infecciosos como guantes, etc.).

° Dentro de los camerinos se debera contar con alcohol al 70% y alcohol en gel
para el desinfectado de manos correspondientes.
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Se recomienda la fumigacién con solucién de hipoclorito de sodio y agua
(solucionadeterminar) dela pista atlética,2 horasantesdel iniciodel encuentro,
ademas, deberd fumigarse los arcos, banderines de las esquinas, casamatas,
pasillos, gradas, etc. este procedimiento se debera repetir en el entretiempo y
finalizado el partido.

b) Al ingresar al Sector 1

CLUBES

(e]

Sera controlado por una persona que debera estar con guantes, barbijo y
tener un gel a disposicion para que todos los que ingresen por esta puerta
pueda realizar una desinfeccion previa de manos. Esta persona controlara que
solo pueda ingresar el personal autorizado por cada club y los mismos estén
con guantes y barbijo. Tendra que estar acompanado, por lo menos por dos
efectivos de la Policia Nacional. Este control se lo realizara juntamente con el
delegado del partido, dando estricto cumplimiento a lo dispuesto.

Solo ingresaran los buses de los clubes y/o jugadores CONVOCADOS
exclusivamente en su vehiculo. Queda prohibida la asistencia y el ingreso al
estadio de jugadores no convocados, sin excepcion.

Arbitros del partido.

Reponedores de balones en un numero de 4.
Médicos del Doping en un nimero de 2.
Camilleros designados.

Personal de apoyo de la FBF.

El area del camarin estara previamente desinfectada mediante los paneles
movilesde LUZ ULTRAVIOLETA Cacompanado de otro método de desinfecciéon
(Amonio cuaternario o hipoclorito de sodio diluidos).

Ingresaran los asistentes del equipo1hora antesde la convocatoriaa camarines
para preparar la indumentaria especifica de los jugadores y cuerpo técnico.

Provisionar de dispensadores de alcohol en gel en vestuario, area de masajes,
bafnos y duchas.

Debera provisionar jabdn liquido para lavado de manos segun protocolo de
lavado de manos.
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°  Proveer de toallas de papel desechables para secado de manos.

° Disponer en todas las areas de vestuario basureros con bolsas para residuos.
Marcadas para diferentes efectos (residuos comunes, residuos potencialmente
infecciosos como guantes, etc.).

° Debera contar, dentro de camerino, alcohol al 70% y alcohol en gel para el
desinfectado de manos correspondiente.

° Se recomienda la fumigacién con solucién de hipoclorito de sodio y agua
(solucion adeterminar) dela pista atlética2 horasantesdeliniciodel encuentro,
ademas debera fumigarse los arcos, banderines de las esquinas, casamatas,
pasillos, gradas, etc. debiendo repetir en entretiempo y finalizado el partido.

° El control del cumplimiento de todo lo establecido para el Sector 1 sera el
delgado del partido, asi como la asignacion de los responsables de las puertas
y de manera obligatoria todas estas personas deberan presentar la prueba y
resultado (-) del COVID -19 e ingresar presentando su cedula de identidad.

ARBITROS (ver Anexo Protocolo Arbitros)
°  Deberan contar con la prueba y resultado (-) del COVID -19.

°  Podraningresar en movilidad o a pie, el equipo arbitral estara compuesto por
el &rbitro central, dos arbitros de asistentes, el cuarto arbitro, el asesor arbitral
Yy un asistente si se lo requiere, identificarse con su cedula de identidad en la
puerta.

°  Tendran que ingresar y salir con barbijos y guantes del escenario deportivo.
°  Elsorteo se realizara respetando el distanciamiento de un metro.

°  No se realizara el saludo con la mano.

°  No se permitirdn discusiones ni forcejeos por jugadas.

REPONEDORES DE BALONES (no habra pasa pelotas)

°  Deberan identificarse con su cédula de identidad en la puerta y la lista que el
club ha remitido.

°  Deberdn ingresar con barbijo, guantes y deberdn portar un juego de los
mismos de repuesto.

°  Deberadn ponerse a disposicion del delegado de partido para su distribucion
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en el campo de juego.

°  Todos los balones que seran utilizados deberan ser desinfectados previo al
partido, el responsable del cumplimiento de todo lo referente al reponedor de
balones es el delegado del partido.

° Se les proporcionara previamente los balones desinfectados, los mismos
tendran que ser lavados con soluciéon de hipoclorito de sodio y agua ademas
de haber sido sometidos a luz ultravioleta previo al inicio de partido.

° Tendranatomizadores portatiles para desinfecciéon de los balones con soluciéon
hipoclorito de sodio y agua en todo el proceso de precalentamiento y partido,
debiendo hacer uso de los mismos cada vez g sea pertinente y mas ante el
cambio de baldn de juego.

°  Deberan ser responsables de un sector, las lineas de banda deberan contar
con minimo 4 balones a un metro del borde del campo de juego con una
distancia de 25 metros. En la linea de meta se colocara un baldn cerca a cada
poste del arco, el club debera proporcionar un minimo de 13 balones.

° Cada vez que tenga contacto con un baldn debera proceder a desinfectarse
las manos, para lo cual el club local debe de proveer ademas de los barbijos y
guantes un gel desinfectante.

° No podran pasar el balén de manera directa en ningun caso, su funcién es
reponer el baldn que el jugador ha levantado por el balén que salié del campo
de juego.

° Alfinal del partido es responsable de la devolucidn de los balones de su sector
al responsable del club.

° Unavezconcluido el partido no podran ingresar al area de vestuarios, deberan
abandonar directamente el campo de juego y dirigirse a area administrativa.

CAMILLEROS

°  Deberan identificarse con su cédula de identidad en la puerta y la lista que el
club ha remitido.

°  Deberdn ingresar con barbijo, guantes y deberdn portar un juego de los
mismos de repuesto.

°  Deberadn ponerse a disposicion del delegado de partido para su distribucion
en el campo de juego.

°  Deberan intentar tener el menor contacto posible y cada vez que realicen una
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maniobra tendran que contar con un gel desinfectante para las manos.

°  Deberan contar con un traje de bioseguridad que sera devuelto al final del
partido al club local.

4.1.4. Llegada al vestuario y antes del partido

° Al llegar al vestuario, al retornar de la etapa de precalentamiento y antes de
salir a la cancha, todas estas acciones de lavado de manos seran completadas
con una desinfeccién con alcohol en gel.

° Restringir enfaticamente personas ajenas al equipo bajo ndmina de
permanencia en vestuario que deberd ser elaborada por encargado de
logistica del club y entregada a personal de seguridad del ingreso al vestuario.

° Queda prohibido compartir, mate, bebidas y/o alimentos, asi como accesorios
personales.

°  El drea de masajes sera ocupada de manera excepcional y bajo las mismas
normas de bioseguridad que se emplearon en los entrenamientos.

° Pedir alos jugadoresy cuerpo técnico evitar el deambular innecesariamente
en los ambientes del vestuario.

° Desernecesarioy acriterio del responsable de bioseguridad del club, se podra
y debera hacer uso de toda la amplitud del vestuario para uso de los jugadores
para cambiado de ropa y permanencia.

° Posterior a la etapa de precalentamiento, los materiales usados deberan ser
desinfectados.

°  Cuerpo Técnico (maximo 4 miembros) para la charla técnico tactica del
partido.

° En trayecto del vestuario a la cancha se prohibe contacto con personas
ajenas al equipo, asi como con periodistas. Esta normativa estara a cargo del
responsable de bioseguridad que debera hacer conocer la disposicidn.

° La entrada en calor solo estaran los jugadores titulares y 2 miembros del
cuerpo técnico, ademas del arquero y preparador de arqueros.

°  Los suplentes deberan dirigirse a la casamata correspondiente.

°  Durante el calentamiento no debe existir ningun funcionario del club, dentro
de camarines.
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o

Durante el partido tanto los camarines y bafnos incluyendo la ropa sera
desinfectados con los paneles moviles de luz ULTRAVIOLETA C.

° Reiteramos la prohibiciéon de no ESCUPIR.
4.1.5. Durante partido

No se permite el ingreso de ninos al area de transicion de vestuario a césped
para fotos, los ninos no deben ser expuestos de ninguna Mmanera.

°  Evitar contacto fisico innecesario con el rival.

°  No se sacaran la foto en equipo.

°  No habra saludo de mano entre los capitanes y arbitros.

Queda prohibido el contacto de las personas en el festejo de un gol.
No esta permitido la presencia de la prensa en campo de juego.

Durante el encuentro cuando los asistentes médicos ingresen a la atencion
correspondiente, se les facilitard alcohol en gel para la desinfeccion
correspondiente.

La hidratacion durante la asistencia en campo de juego a jugador lesionado

serd en bolsas con 150 ml de agua o bebida hidratante, la bolsa de residuo
serd entregada en mano al médico o fisioterapeuta para ser desechado
posteriormentey se hard el cambio de guantes por el médico y/o fisioterapeuta
para evitar contaminacion.

La hidratacién en banco de suplentes podra ser en envases de la bebida
teniendo en cuenta respetar la individualidad de cada envase para no ser
compartido.

En el banco de suplentes debera respetarse la distancia personal de al menos
1,5 metros.

Debera disponerse de sillas extra casamata para cuerpo técnico que quede
fuera de la misma por cumplir con la distancia requerida.

Antes del inicio de partido, en el entretiempo y al finalizar el partido las
casamatas, pasillos y gradas del estadio por donde transitan los equipos y
demas actores (arbitros, delegados, veedores, etc.) deberdn ser desinfectados,
pisos y paredes por aspersion.
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o

(o]

Antes del partido, después de su uso, en el entretiempo y al finalizar el
partido deberéd desinfectarse por aspersion la camilla de transporte y/o el carro
camillero o de manera directa con desinfectantes diluidos.

Los camilleros deberan vestir trajes de bioseguridad, barbijos y deberan portar
alcohol en gel para desinfectado de manos.

4.1.6. Finalizado el partido:

[e]

Los jugadores y cuerpo técnico deberan abandonar inmediatamente el
campo de juego.

Se debe evitar el intercambio de camisetas.

No hay acceso de periodistas al campo de juego ni areas aledanas.

Una vez ingresado al vestuario recomendar mantener los protocolos
establecidos de manera permanente, desinfectando, distancia personal, uso
de basureros, lavado de manos.

Las duchas deberan ser usadas de manera espaciada evitando aglomerar
jugadores en esta area.

Dejar corriendo el agua una vez terminada la ducha de cada jugador, se
realizard una desinfecciéon por aspersidon a cada espacio de ducha para poder
habilitar al siguiente jugador.

La ropa que se uso en el partido, debera dejarse en la ducha para que la
utileria, usando guantes, pase a retirarla y depositarla en bolsas de plastico
gruesas con las debidas medidas de bioseguridad, posteriormente, el club se
encargara del lavado de esta ropa con los métodos de lavado establecidos.

Se mantiene la restriccion de ingreso de personas ajenas al equipo.

Si se repartira alimentos a los jugadores en el vestuario, hacerlo en porciones
servidas en envases desechables individuales.

Evitar permanencia prolongada e innecesaria en el vestuario.

Retirarse inmediatamente esté listo para hacerlo.

Deberarealizarel jefe de prensa unavideo conferenciavirtual desde camarines.
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4.1.7. Doping

°  Se implementara el protocolo de bioseguridad para la realizacion de las
respectivas pruebas de doping.

°  Los médicos doping deberan portar barbijo, guantes de latex y toallas de
papel.

° Se hara entrega a cada jugador de barbijos al momento de llegar a doping, el
cual debe usarlo sin excepcion.

°  Mantener distanciamiento social durante toda la estadia en el doping.

° Se entiende que la fatiga puede generar deseo de escupir, a tal fin debera el
jugador pedir autorizacion al médico para poder hacerlo en el urinario, para
lo cual debera existir en cada urinario un atomizador con alcohol para rociar
posterior al acto de escupir.

° Eljugador que sea citado a doping debera banarse indefectiblemente en la
sala de doping para optimizar tiempo y para que utileria haga el retiro de la
ropa de partido y adicione a la ropa del resto del plantel para su lavado.

° Unavezsolicitada la toma de muestra por parte del jugador se le administrara
guantes de latex para la manipulacién de la muestra y al finalizar seran
desechados los guantes en los basureros para tal fin.

°  Culminado el acto de doping el jugador debe retirarse inmediatamente de |la
sala y del estadio.

OPERADOR COMET
06 GO Eon & Gebich ditanaia.
1 CUARTO ARBITRO

CASAMATA

Estaran a un metro y medio de
distancia entre persona y per-
sona(suplente y cuerpo tecnico),
en caso de no cumplir las condi-
ciones se adicionara sillas para
cumplir el distanciamiento social.

1 REFOMNEDOR DE BALONES

Estaran 4 personas distribuidas
en los cuatro sectores de la
can

CAMILLEROS

Estaran 2 camilleros y el conduc-
tor del carro camillero si se con-
tara respetando distancia entre
personas.

J— POLICIAS
Estaran 6 policias distribuidos en
dn::sil sectores de la cancha (nrte y
sur).

® prioNES
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DISTANCIAMIENTO DE PUBLICO

DISTANCIAMIENTO DE PUBLICO

TRIBUNAS

En las tribunas las personas ten-
dran un distanciamiento de tres
E5PACios.

En la platea de alta las persanas
deberan tener un distanciamiento
de tres espacios.

En la platea baja las personas
tendran un distanciamiento de
tres espacios intercalado.

TRIBUNAS

En las tribunas las personas ten-
dran un distanciamiento de tres
a5pacios.

En la platea de alta las persanas
deberan tener un distanciamiento
de tres espacios.

En la platea baja las personas
tendran un distanciamiento de
tres espacios intercalado.
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4.2. Personal acreditado y espectadores en el Sector 2

o

El ingreso a zonas de tribunas necesariamente debera ser con guantes
(opcional) y barbijo.

o

Al ingreso se tomara la temperatura corporal siendo la permitida hasta 37.5
grados centigrados. En caso de presentar cuadro febril se retendra al individuo
y se comunicara a la autoridad sanitaria correspondiente.

En las tribunas debe solicitarse al SEDEDE la marcacion de espacio de
aproximadamente 2 mts entre asistentes (en una fila).

Debera existir una separacion de una fila con el siguiente grupo de personas
(1 metro). AQUI ENTRAN LAS FOTOS DE LAS TRIBUNAS QUE TE ENVIARE

4.2.1. Periodistas

(ver Protocolo Prensa)

4.2.2. Espectadores en el Sector 2

a) En partidos con restriccién de publico

Solo se permitira un numero de 20 personas por club que podran estar en
tribunas. El club debera presentar una lista en la puerta y todos deberan
ingresar 10 minutos antes del partido con el control de |la Policia Nacional. En
caso de contar con sector de palco, deberan estar en ese sector, en su caso
el delegado del partido determinara con el club y el arbitro el espacio que se
les asignara, respetando el distanciamiento social determinado y que todos
los presentes estén con todas las medidas de bioseguridad: barbijos, lentes,

guantesy primordialmente presentar la prueba (-) del COVID - 19 realizada 24
horas antes, caso contrario, se prohibira su ingreso.
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..

gf MASCARILLA HIGIENICAS EN
¥’ | POBLACION GENERAL

La mayoria de las personas adquieren la COVID-19 de otras personas con sintomas. Sin embargo,
cada vez hay més evidenclia del papel que tlenen en la transmisién del virus las personas sin

sintomas o ¢on sintomas leves. Por ello, el uso de mascarillas higiénicas en la poblacion general
en algunas circunstancias podria colaborar en la disminucidén de la transmisidn del virus.

Esto es asi, s6lo si se hace un uso correcto ¥y asociado a las medidas de prevencion y se
cumplen las medidas para reducir la transmision comunitaria:

e @ a3 ®» 5 & 8

@
Sl tlemes Mantén 1-2 Livate las manas Evita Culbré boca y Lisa Trabaja a
sintomas. guédate metros de frecuentemente y tlocarte nariz con el codo pafiusios distancia
&n casa y sislate  distancla entre meticulossmente ojos, narlz fioxlonado al toser  desechables siempre que
en tu habltacién PETSONAS y booca o estormedar wea posible

Una mascarilla higienica as un
producto no sanitario gue cubre la
boca, nariz y barbilla provisto de
una sujecién a cabeza u orejas

S han publicado las especificaciones técnicas
UME para fabricor mascarilas higlénicas:

LCUANDOD
sa recomienda su usa?

* Cuando no es posible
mantener la distancia
de seguridad en el trabajo,
en la compra, en espacios
cerrados o en la calle

* Reutilizables (poblacian adults  infantil]
= MWa reutllzables (poblacién aoults & infantil)

LA QUIEN El uso de mascarilias en
se recomienda su usa? \‘_) transporte publico es obligatorio
A la poblacién general sana desde el & de mayo de 2020

Haz un uso correcto para no generar mas riesgo:

Livate las manos antes de poneria.

Durante todo &l tiempo la mascarllla debe cubrir la beca, narlz y barbllla. Es Importante que se
ajuste a tu cara.

Evita tocar la mascarilla mientras la |levas puesta.

Par cuestiones de comodidad & higlene, se recomienda no usar la mascarilla por un tiempo

superior & & horas, En cazo de gque se humedezea o deterlore por el use, se recomlenda sustituirla
por olra. No reutilices las mascarillas a no ser que 5@ indique que son reutilizables.

Para quitarte la mascarilla, hazlo por la parte de atras, sin tocar la parte frontal, deséchala en un
cuba carrada y ldvate las manos.

Las mascarillas reulilizables se deben lavar conforme a las instrucciones del fabricante.
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© En caso de no guardar la compostura en los encuentros del partido el
delegado o el arbitro podra ordenar que los mismos sean desalojados por la
Policia Nacional.

° En las tribunas debe solicitarse al SEDEDE la marcacién de espacio de
aproximadamente 2 metros entre asistentes (en una fila).

°  Debera existir una separacion de una fila con el siguiente grupo de personas
(1 metro).

b) En partidos abiertos restringidos en capacidad.

° El ingreso a zonas de tribunas necesariamente debera ser con guantes
(opcional) y barbijo. Caso contrario se les prohibira el ingreso.

° Asuingreso se tomara la temperatura corporal siendo la permitida hasta 37.5
grados centigrados.

° En caso de presentar cuadro febril se retendra al individuo y se comunicara a
la autoridad sanitaria correspondiente.

° En las tribunas debe solicitarse al SEDEDE la marcacién de espacio de
aproximadamente 2 metros entre asistentes (en una fila).

° Al finalizar el encuentro deportivo y contando con la autorizacién de jugar
con publico, deberan estar todas las puertas de evacuacion abiertas, debiendo
controlar el desalojo de los espectadores de forma ordenada efectivos de la
Policia Nacional, este trabajo estara coordinado con el jefe de seguridad del
club. (Se calcula una evacuacién completa de 15 minutos).

4.3. Viajes al interior y/o exterior del pais:
4.3.1. Antes de abordar el avion:

° En estas ocasiones se recomienda gque personal de avanzada del club se

P ECONCMY GLASS _ ECONOMY GLASS ————iF— BUSINESS GLASS —

*E
-
&

"l
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traslade a la ciudad donde se va a realizar el encuentro 24 a 48 horas, antes
del mismo para planificar la logistica correspondiente y coordinacion del
protocolo de bioseguridad.

Los integrantes de la institucion deberan asistir al aeropuerto con guantes y
barbijo.

Deberan mantener el distanciamiento social entre si y con el resto de las
personas.

En lo posible, se dispondra al equipo permanecer en un area en el aeropuerto
separada del resto de las personas.

Se insistira en la adquisicion de los pasajes aéreos de las Ultimas 8 filas de la
parte posterior del avion.

4.3.2. Del aeropuerto al hotel:

o

Debera contemplarse en el bus de traslado, el distanciamiento de los
integrantes de la delegacion.

o

Este bus debera ser avalado con la limpieza correspondiente por parte del
personal de avanzada del club.

4.3.3. En el hotel.

Debera plantearse al momento de adquirir los servicios del hotel, que el equipo
permanezca en una sola planta.

Sedistribuira las habitaciones en niumero de dos personas, las mismas deberan
asistir a los desayunos, almuerzo, merienda y cena juntos, no se permitira, mas
de dos personas en mesa.

Terminado el tiempo de alimentacién deberan retornar a sus habitaciones.

Deberan evitar visitar las habitaciones de los companeros.

No podran tener contacto con la prensa, ni permanecer en ambientes del
hotel (confinamiento hotelero).

° No estaran permitidas las visitas.

Se elaborara un plan nutricional con indicaciones especificas para cada
comida, de acuerdo a criterio del nutricionista que ademas debera prever de
evitar alimentos que sean susceptibles a contaminacion COVID-19.
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4.4, Estacionamiento:

(o]

Uso exclusivo jugadores, cuerpo técnico, y para las unidades de transmision
de television.

V. IMPLEMENTACION

o

Para poner en marcha este protocolo, debe ser aprobado por las autoridades
sanitarias previamente (Federacion Boliviana de Futbol — Sociedad Boliviana
de Medicina del Deporte — Ministerio de Salud — Ministerio de Deportes) de
ese modo poder socializarlo a los diferentes clubes para su implementacion
y recabar asi la certificacion correspondiente de los clubes en cuanto a las
medidas de bioseguridad expresadas en el presente PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD.

El objetivo de este protocolo es disminuir, y principalmente, PREVENIR la
probabilidad de contagio con COVID-19 en las personas que estamos inmersas
en el futbol.

La proteccion y hacer prevalecer la salud es tarea de todos los gobiernos y de
todas las instituciones que fueron creadas para tal fin.

“NINGUN PROTOCOLO CGARANTIZA POR COMPLETO EL NO CONTAGIO".

“Dados los beneficios para la salud, la sociedad y la economia que aporta el futbol, la planificacion
de la reanudacion de la prdctica del balompié, en un entorno seguro, debe comenzar ya. Los
organismos sectores del futbol deben unirse para preparar, con cautela y siguiendo una estrategia,
la reanudacion de las actividades futbolisticas tras la pandemia. Hasta que no dispongamos de la
vacuna de la COVID-19, el entorno del equipo serd bastante distinto.” (FIFA - covid-19 Consideraciones
medicas de cara a la reanudacion del futbol) Zurich,29demayo2020, circular n® 1718.
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V1. ANEXOS

A. PROTOCOLO DE AISLAMIENTO (Ministerio de Salud de Bolivia, mayo 2020

ANEXO N° 12: ATENCION EN EL DOMICILIO DE PACIENTES COVID-19 QUE
TENGAN ENFERMEDAD NO COMPLICADA O SINTOMAS LEVES

Puesto que todavia se sabe poco de la enfermedad causada por el SARS-CoV-2 y de sus
mecanismos de transmision, LA OMS RECOMIENDA QUE SE APLIQUEN MEDIDAS DE
AISLAMIENTO A TODOS LOS CASOS S05PECHOS0S, en caso de que el paciente
presente enfermedad no complicada o sintomatologia leve y esté en condiciones de ser
atendido por sus familiares, este PUEDE ser aislado y atendido en el domicilio. Segdin
disposicion de las autoridades nacionales respectivas de acuerdo a la situacion
epidemiologica local puede modificarse este criterio.

Ademas, sera preciso educar al paciente y a las personas que convivan en el mismo
domicilio sobre higiene personal, medidas basicas de prevencion y control de infeccionas,
sobre la mejor manera de cuidar al presunto infectado vy sobre prevencion del contagio a
los contactos domésticos, brindandoles apoyo, informacién y wigilancia constantes. El
paciente y la familia, por su parte, deberan sequir las recomendaciones siguientes:

- Instalar al paciente en una habitacion individual v bien ventilada.

- Limitar &l nimero de personas que cuiden al paciente; idealmente, asignare una
persona que goce de buena salud v no tenga enfermedades de nesgo. No permitir
visitas.

- Los demas habitantes del hogar deben instalarse en una habitacion distinta; si ello
no es posible, deben mantener una distancia minima de un metro con el enfermo
(por ejemplo, dormir en camas separadas).

- Limitar el movimiento del paciente y reducir al minimo los espacios compartidos
(por ejemplo, cocina, bafio), garantizando en todo caso que estén bien ventilados
(por ejemplo, dejando las ventanas abiertas).

- El cuidador debera llevar una mascarilla médica bien ajustada a la cara cuando
esté en la misma estancia que el enfermo. Mo hay que tocar ni manipular la
mascarilla mientras se lleve puesta. 5i se moja o se mancha de secreciones,
habra que cambiara de inmediato. Habra gue desechar la mascarilla después de
usarla y lavarse bien las manos después de sacarsela.

- Aplicar las medidas de higiene de manos, después de cualquier contacto con el
enfermo o su entorno inmediato, al igual que antes y después de preparar
alimentos, antes de comer, después de usar el bafio vy siempre que se advierta
suciedad en las manos. Si no hay suciedad visible en las manos, también pueden
usarse lociones a base de alcohol. Cuando haya suciedad visible, habra que
lavarse las manos con agua y jabon.

- Todas las personas deberan seguir medidas de higiene respiratoria en todo
momento, sobre todo las que estén enfermas. Por higiene respiratona se entiende
taparse |a boca y la naniz al toser o estomudar, con mascarillas medicas o de tela,
con pafiuelos de papel o con el codo, y lavarse las manos a continuacion.

- Desechar los materiales empleados para taparse la boca vy la nariz o lavarlos
adecuadamente (por ejemplo, lavar los pafivelos de tela con agua y jabdn
cormiente o detergente).
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- Buitar el contacto directo con los fluidos corporales, sobre todo las secreciones
orales y respiratorias, y con las heces. Utilizar guantes descartables en el contacto
con la boca y la nariz y en la manipulacion de heces, onina v desechos. Aplicar la
higiene de manos antes v después de quitarse los guantes.

- Los guantes, los pafiuelos, las mascarillas y todos los desechos que genere el
enfermo o la atencion al enfermo deberan colocarse en un recipiente con una
bolsa, dentro de Ia habitacion del enfermo, hasta que se eliminen junto con los
residucs generales de |a casa.

- Evitar otras formas de exposicion a las personas enfermas o a los objetos
contaminados en su entorno inmediato (por ejemplo, no compartir cepillos de
dientes, cigamillos, cubiertos, platos, bebidas, toallas, esponjas, sabanas, etc.).
Los platos y cublertos deben lavarse con agua y jabon o detergente después de
cada uso, pero no hace falta tirarlos.

- Limpiar y desinfectar con frecuencia diara las superficies que hayan estado en
contacto con el enfermo, como la mesilla de noche, la estructura de la cama y
otros muebles de la habitacion, con desinfectante de hogar que contenga una
solucion de lavandina (hipoclorito de sodio) diluida (1% de lavandina y 99% de
agua).

- Limpiar y desinfectar las superficies del bafio y del retrete al menos una vez al dia,
con un desinfectante de hogar compuesto por una solucion de lavandina
(hipoclorito de sodio) diluida (1% de lavandina y 99% de agua).

- Lavar la ropa, sabanas, teallas, etc. de las personas enfermas con agua vy jabén de
colada ordinario, 0 a maquina a 60°-90 *C con detergente ordinario, v dejar que se
sequen bien. La ropa contaminada debe colocarse en una bolsa hasta el momento
de lavarla. No sacudir la ropa sucia y evitar el contacto directo de [a piel y la ropa
con los matenales contaminados.

- Usar guantes descartables y ropa protectora (por gjemplo, delantales de plastico)
para limpiar ¥ manipular superficies, ropa o sabanas manchadas con fluidos
corporales. Aplicar la higiene de manos antes y después de quitarse los guantes.

- Las personas que tengan sintomas deben permanacer en casa hasta que remita &l
cuadro clinico o se normalicen las analiticas (dos RT- PCR negativas entre las que
medien al menos 24 horas).

- 5e consideran contactos todas las personas que convivan en el domicilio; su salud
debe ser objeto de vigilancia segin se indica a continuacion.

- 5i uno de los contactos presenta sintomas de infeccion respiratoria aguda, fiebre,
tos seca, fatiga vy dificultad respiratoria, se le debe realizar la investigacion del
caso.

- Uno de los contactos debera estar en comunicacion permanente con el personal
de salud para el seguimiento y monitoreo de los casos.

070 9p ohely uoISIBA 61-AIAOD T30 OfANYIW 13 Yivd ¥|ND
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LAVADO DE MANOS

A
%ﬁ‘ LAVADO DE MANOS

¢Céma limpiarse las manaos
con un desinfectante alcohélico?

Deposite en la palma de la mano una cantidad
de producto suficiente para cubris todas las
superficies a tratar.

Fratese las palmas de las manos
derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazado o3

Frétese las palmas de
las manos entre sl

;Coémo lavarse las manos
con agua y jabén?

. deposite en la palma de la
Mé":}?‘“;;a"“ mano una cantidad de jabén
agtid, suficiente para todas las
superficies a tratar.

Frétese las palmas de
las manos entre si, con
los dedos entrelazados.

dedos y viceyversa,

?

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la
mang opuesta, agarrdndose (os
dedoes

Enjudguese |as
manos comn agua.

Fritese con un movimiento de
rotacion el pulgar zquierdao,
rodedndolo con la palma de |a

mana derecha , y viceversa el

@

Frotase la punta de los dedosde la
mano derecha contra la paima de
la mane izquierda, hadiendo un
mavimiante de rotschbn, y

Utilice la toalla para

ségueselas con una toalla
cerrar el glifo.

de un solo uso.

©

Sus manaos son

ras.
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C. USO CORRECTO DE BARBIJOS

MASCARILLA HIGIENICAS EN
POBLACION GENERAL

&

La maynria de las personas adquieren la COVID-19 de atras persenas con sintoamas. Sin embargeo,
cada vez hay més evidencia del papel gue tienen en la transmisién del virus las personas sin

sintomas o con sintomas leves. Por ello, el uso de mascarillas higiénicas en la poblacién general
en algunas circunstancias podria colaborar en la disminucién de la transmision del virus.

Esto es asi, solo sl se hace un uso correcto y asociade a las medidas de prevencién y se
cumplen las medidas para reducir la transmision comunitaria:

& = @ e 5 & =

S tenies Mantén 1-2 Lavate las mancs Evita Culbre boca iy (125 ] Trabaja a

slntomad, guddate metras de frecuentements ¥ Loscarie marlE con &l codo pafiuedos distancia
en casa y pitlate  distancla entre meticulosamente ojos, narlz flexionado al toser  desechables shempre que
en tu halbsbacién PETOnas ¥ boca o estormudar sea posible

Una mascarilla higiénica es un
producte no sanitario gue cubre la
boca, nariz y barbilla provisto de
una sujecién a cabeza u orejas
So han publicado las especificaciones Lécnicas
WME para fabricor mascariias higlénicas:

* Reutilizables (poblacion adults = infantill
= Mo reuiillzables {poblacién adulta = Infantilh

LCUANDO
se recomienda su usa?

= Cuando no es posible
mantener la distancia
de seguridad en el trabajo,
en la compra, en espacios
carrados o en la calle
uso de mascarillas en
transpaoarte publico es obligatoria
desde el 4 de maya de 2020

LA QUIEN
s& recomienda su uso?

A la poblacidén general sana

Haz un uso correcto para no generar mas riesgo:

Livate las manos antes de poneria.

Durante todo &l tiempo la mascarllla debe cubrir la boca, narz y barbllla. Es Importante que se
ajuste a lu cara,

Evita tocar la mascarilla mientras la llevas puesta,

Por cuestiones de comodidad e higiene, se recomlenda no usar la mascarilla por un tlempo
superior & 4 horas. En cazo de gue se humedezea o deterlore por el use, s& recomienda sustituirla
por obra. No reutilices las mascarillas a no ser que se indique que son reulilizables.

Para quitarte la mascarilla, hazlo por la parte de atras, sin tocar la parte frontal, deséchala en un
cubo cerrado y ldvate las manos.

Las mascarillas reulilizables se deben lavar conforme a las instrucciones del fabricante.

maemonm
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D. FICHA SINTOMAS y CUIDADOS

SINTOMAS

En el caso de que presentes algun sintoma avisada
inmediatamente al médico del equipo y aislate.

CONGESTION NASAL TOS SECA

®

DOLOR DE GARGANTA DOLOR DE CABEZA DIFICULTAD AL RESPIRAR

[

CAMNSANCIO DIARREA
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PROTOCOLO REGRESO A LA ACTIVIDAD DEPORTIVA - COVID 19 I

. | ¢QUE PUEDO HACER PARA
%ﬁ PROTEGERME A MIY A LOS QUE
ME RODEAN?

Pese a que la mayoria de las personas que se infectan padecen una enfermedad leve, los
sintomas pueden llegar a agravarse hasta el punto de surgir serias complicaciones. Por ello
deberas adoptar las siguientes medidas:

Lavate las manos frecuentemente:

Puedes hacerlo con desinfectante de manos a base de
alcohol o simplemente con agua y jabon. Solamente asi
acabaras con el virus si éste se encuentra en tus manos,

No tosas o estornudes sin cubrirte la boca y la nariz:
Basta con que te cubras con el codo o con un panuelo que
deberas tirar inmediatamente, nunca con las manos. Asi
evitaras la propagacién del virus a través del aire y los
objetos.

Mantén siempre la distancia de seguridad:

Trata de mantener con tus companeros y empleados del
club, siempre que sea posible, una distancia nunca inferior
a los 2 metros.

Intenta no tocar los ojos, la nariz y la boca:
Las manos estan en contacto con todo tipo de superficie,
por lo que asi evitaras contagiarte.

Lleva mascarilla y guantes:
Siempre que te desplaces por las instalaciones del club en
el hotel de concentracion.

Sigue siempre los consejos e indicaciones de las autoridades sanitarias y del personal
sanitario de tu club, ademas de practicar buenos habitos de higiene respiratoria.
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FICHA EPIDEMIOLOGICA

S ) FICHA EPIDEMIOLOGICA ¥ SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
: COVID-19

1. DATDS DEL ESTAELECIMIENTO NOTIRCADOR

Establecimimnto de Salud @ e O, Estaby s e o ReddeSalod @ o

DepartEmento e Sem Epidemi @ e

Caso identificadn por biisqueds acti

Mowmibire y digreticion =500t B R s D W e e o S e A T 2

N2 Carnet de Identidad /Pasaporte - .. e Fecha de Nacimiento :

Lugar de residencia ; Depart@amento © e e i - e T T

Calle : Zona : e
|5| ez menor de edzd Nombre del padre/ Telafono I

3. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICDS

Ocupscion Personal de Salud I:[ Personal ce Laboraterio I:[
Antecedente de vacunacion para influenza KO D

#Tuweo un visje & un lugar de riesgo dentro o fuera del pais #

éDonde [pais p oivdod |7 2 oo e ees e resesesnareeeneeFECha dE retormo de viaje :

Emnpnea . N vuelos e N*® asientoc.

iTuwo contacto con un cazo confirmado de COVID-19 =n los 14 diss previos al inicic de sintomas, =n domicilio o establedmiento de salud

RO I:I L | I:[ Fechs de contacto @ .../

Nombre y Apedlido | del caso positiva) _ Telefono del [cazo pos

Lugar de contacto con el caso positive :
P s e Departamento/Estzdo : Municipio - Ciudad flocalidad - .

4 DATOS COLINICOS

Fecha de inicio de SiNOMEs { ol e
Tos seca EFizarc D Mzbestar General E Cefalez D Dificultad Respiratoriz D i D Dobor de parganta D

Perdida y/o disminucion dal sentido del offato Perdidz y/o disminucion del sentido del gusto I:[!u-'lrtnrr\.tou Do .

Estzdo sctusl del paciente] al momento del reporte] - D
Leve D Grave D Fzllecida D Fecha de defuncion

Dimgnastico clinico =

IR& D IRAG D Neumonia D Ofro especificar - .o e
5. DATOS EN CASD DE HOSPITALIZACION ¥/O AISLAMIENTO

Fecha ce sislamiente : Lugar de Aislamiznto : ..........

Estsblecimiento de salud de IMETRECION & e e e et e e
Ventilacion mecanica i Terapia Intensiva : Mo E 5i E Fechz de Ingreso 2 UTI:

Presenta l:l Ko presenta I:I

Hipertension Arterial D Dbesidad EIDI. bates D Embarazo D

Enfermedad cardiaca Enfermedad respir = D Enfermedad Renal Cronica D Otro

7. DATDS DE PERSONAS CON LAS QUE EL CASD SOSPECHOSD ESTUVD EN CONTACTO

MNombre y apellidos Relacidn Edad Telefono Direccian Fecha de contacto lugar de contacto

Fecha de internacion :

Lugar de toma de muestra: ...

Se tomio muestra para Laboratorio: WO
Tipo de muestra tomada:
Aspirado D Lavado Bronoo ahveolar D Otra (espedficar] © o s

Hisopado Nasofaringeo D Hizsopade Combinado D

Nowmibre de Lab. que prnne::.'i lamoestra: ] Fecha de tomademuestra: .. /. f . Fechadeemio:. .. f. ../ ..

Responzable de Toma de Muestrai @ e
Dbservacones
Resultado de Laboratorio

DATOS DEL FERSOMAL QUE NOTIFICA :
Nombre g Apedliche : e

.. Sellodel EESS : ...

Firma yselflo: ...

Este formulario tiene el cardcter de declaracion jurada gue realiza el equipo de salud, contiene informacidn sujeta a vigilancia epidemiologica, por esta razon debe ser
lenadas correctamentz en las seccones necesarias y enviadas oportunaments
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADOC DE LA FICHA EPIDEMIQLOGICA Y SOLICITUD DE LABORATORIO COVID- 19

. ASPECTOS LEGALES:
Este formulario tiene el caracter de declaracion jurada que realiza &l personal a cargo del llenadeo. Contiene informacion sujeta a vigilancia epidemiologica,
por esta razon debe ser CERTIFICADA con la firma y sello del medico o personal que notifics y el sello del establecimiento, debe ser Benada correctamente
en |5 secoiones necesarnias y enviada oportunamente
I.  ASPECTOS GENERALES: Parz el Benado debe tomarse &n cuentz lo siguienbe:

i) 5edebe utilizar 1 ficha por cada persona.

b} Oblizatoriamente debera considerarse |z definicion de caso sospechoso establecida

c) Loscasos sospechosos deben notificarse de forma inmediata a traves del Sistema Macional de Informacion en Salud y Vigilancia Epidemiologica [SNIS-

VE] &n las planillas de notificacion inmediata y semanal y &l formulario 302 a en la variable “COVID-19"
d) Loscasos COVID-19 son de notificacion obfigatoria inmediata. El momento de realizar ka notificacion debe enviar de |2 siguiente manera:

1ra original al laboratorio que procesara la muestra, 2da copia se envia & la Unidad del SMI5-VE de cada SEDES, la 3ra copia & la Unidad de Epidemiclogia
del SEDES respectivamente y a dta e queda en el establecimiento de salud como parte del expediente clinico del paciente.

DEFINICION DE CASD SOSPECHOS0 COVID-19
& Un paciente con INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (FIEBRE y al menos un sizno / sintoma de enfermedad respiratoria {por ejemplo, tos, dificultad
para respirar]], ¥ sin otra etiologia que explique completamente la presentzcion dinica ¥ un historial de vizje o residenciz en un PAIS 7 AREA O TERRITORIO
QUE REFPORTOD L& TRAKSMISIGON LOCAL DE LA ENFERMEDAD COVID-19 durante los 14 dias anteriores 2 |2 aparicién de sintomas; 0
BE. Un paciente con alguna INFEOCION RESPIRATORIA AGUDA ¥ que haya estado &n contzcto® con un caso OOVID-19 confirmade en los Oltimos 14 dizs
antes del inicio de los simtomas; O
C. Un paciente con INFECCIOM RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (fiebre y al menos un signo [ sintoma de enfermedzd respiratoria [por ejemplo, tos,
dificultad para respirar] ¥ gue requiere hospitalizacion ¥ sin otra eticlogia que expligue completamente |a presentacion clinica.
{*) Un contocto e5 una persong que participe en ceclywiens de los sigrientes:

=  Proporcionar atencion directs sin el eguipo de proteccion personal (EPP) adecuado para padientes con COVID-18.

#= Permanecer en el mismo entorno cercano de un paciente COVID-19 {incluido el lugar de trabajo, o aula, el hogar, las reuniones).

= Viajar juntos en estrecha proximidad {1 m) con un paciente COVID-18 en cualquier tipo de transporte dentro de un periodo de 14 dias despues

del inicio de los simtomas en el caso bajo consideracion.

ll. LLENADO
1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICADDR:
El personal de salud que atiende a2l paciente con sospecha de COVID-19 debe registrar ka informacion referente al servicio de salud gue notifica el
so. Registrar: la fecha de notificacion: din/mes/afc en la gue acude el paciente al servido de salud. Departaments, Municipio,
Locafidad/Comunidad; Red de 5alud al que cormesponde el servicio de salud, el Nombre del establecimiento y su numero de telefono de contacto; =51
omo la modslidad a traves del cuzl el paciente fue captado [bisgueds activa, stencion en servicio en salud, otro). Debe llenar el nombre del
establecimients de salud en e cual se encuentra y notifica el caso de sospecha de caso COVID-19{segin definicion de caso), consignar la red de salud,
departamento y municipio notifizdor, asi comoe | fecha de notifiecon, en caso de en un punto de entrada del pais  {fromtera) especificar cual
|comunidad fronteriza y pais con el gue == comunica).
2. INDETIFICACION DEL CASO PACIENTE
El personal de salud debe registrar claramente- los datos del paciente nombre y apellidos completos, sexo (masculino o femenino), camet de
identidad/pasaporte, fecha de nacimiento y edad, lugar de residends y direccion y nimero de teléfono de contacto. 5i el paciente es menor de edad
|menor de 18 afios), se deberd registrar el nombre de padre, madre o apoderade y colocar el telefono de contacto del misma.
3. ANTECEDEMNTES EPIDEMIOLOGICOS
En ccupacion del paciente. registrar si es personal de salud, personal de laboratorio o especificar si es otro.
Antecedente de vacunacion para Influenza: en caso de que cuente con la misma registrar |a fecha de aplicadon.
Viiajes u otras exposiciones de riesgo: detallar si el paciente estuve fuera del pais o region en los Oitimos 14 dias, detzllando la ciudad y pais donde
estuve. el periodo de tiempo y cuandoe regreso al pais. Empresa con la cual viajo, N2 de vuelo (5i es sereo] y asiento ooupado.
Contacto con cso positivo de COVID-18: precizar si el padente estuvo en contacto con un caso confirmado de COVID-19 sea dentro fuera del pais. En
0 de ser asi regisrar el nombre, y telefono del caso positive y |a fecha que tuvo el contacto.
4. DATOS CLINICOS
Esta seccion debe ser lenads suclusivaments por el personal de salud gue atiende al paciente. Registrar dia/mes/ano del inicio de sintomas,
Marcar con una "X~ los signos y sintomas que presenta o refiere el paciente, debiendo especificar en la casilla Otro, algdn otro signe o sintoma que ==
considere importante notificar, tamhbign registrar si 5 un caso sospechoso que no presents signos sintomatologia en la casilla de Asintomatico,
anotar el estado del paciente al momento de la notificacion del Gso. En caso de haber notifido una defuncion por probable COVID-19 colocar fecha
de defuncion. &notsr el di:gn&:tinu- clinico presuntive del ciso.
5. DATOS EM CASD DE HOSPITALIZACION ¥ /O AISLAMIENTD
Este espacio s= utiliza en oo de pacents identificado y transferido a un establedmiento de sadud para su internacion o pacents internado por otra
dincunstancia del cual tambien se sospeche de COVID-18, asi mismao si el paciente es sospechoso anotar el lugar de aislamiento obligatorio
Se debe registrar fecha y lugar de sislamiento, asi como el lugar colocar el nombre del misme [centro de aislamiento, albergue, hotel, domicilio, etc.).
En caso de internadon |z fecha y el nombre del establecimiento. Marcar si el paciente recibe wentilacion mecanica y si ingresa a UTL.
6. ENFERMEDADES DE BASE O COMDICIONES DE RIESGD
Marcar con una “X” las enfermedades de base que presenta o refiere el paciente o condiciones del padente gue podrian agravar la patologia o su
condicion, debiendo especificar en ka casilla Otro, alguna otra que s& considere importante notificar.
DATOS DE PERSOMAS CON LAS GUE EL CASD SOSPECHOSO ESTUNVD EN CONTACTD
En este campo se registra |a lista minima de posibles contactos tuvo el paciente, sebe registrarse Mombre y apellidos, Edad, Telefono fijo o celular,
direcrion del contacto, Fecha de contzcto, Relacion de parentesoo o CErca nia {Madre, Padre, Hermano/a, primo/a, wednoya, etc.) lugar de contacto
|domidlio del contacto, vecindario, mercado, et
E. LABORATORID
Esta seccon debe ser llenada por el personal de laboratorio. Registrar 5 se tomo o No muestra. Donde fue tomada la muestra, el tipo de muestrs, ka
fecha de toma, |a fecha de envio 3l laboratorio pars diagnostico especifico y los datos del personal que hizo la toma de muestra.
DATOS DEL PERSOMAL QUE MOTIFICA:

Registrar el nombre y apellide completos, nimero de telefona/celular, firma y sello, y sello del establecimiento de salud.

r

~

uy




F. FICHA DIARIA DE JUGADOR
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Nombre:
Temperatura: SI | NO
Sintomas: Tos

Dificultad respiratoria

Cansancio

Congestion nasal

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Somnolencia

Diarrea

Inapetencia

Alt. de los sabores o perdida de

Alt. del olfato o perdida del olfato

Problemas dermatologicos agudos

Ultimo entrenamiento mal tolerado

Contacto con otras
Personas:

Sin sospecha COVID-19

Con sospecha COVID-19

Con COVID-19

G. CRITERIOS DE APTITUD PARA ENTRENAR

Esta tabla muestra la aptitud deportiva segun los resultados de los test COVID -19.

PCR IgM IgG Estado Aptitud
+ - - Fase presintomatica No apto
: +/- +/- Fase inicial de la No apto
enfermedad

+/- +a++ +/-a ++ Fases 2%y 3% de la No apto
enfermedad

. - ++ Inmune Apto

- - - Susceptible Apto

(+): resultado positivo; (++): resultado muy positivo; (-): resultado negativo; (+/-): resultado no
concluyente o dudoso.
(*) Adaptado del documento “Interpretacion de las pruebas diagndsticas frente a SARS-CV-2".
Sociedad Espaficla de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Ministerio de
Sanidad. Gobierno de Espafia. 24 de abril de 2020. Versién 2.
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H. ESQUEMAS DE DISTANCIAMIENTO EN CAMPO Y GIMNASIO

En cancha espacios de
15 mts alrededor entre
jugadores 5-6 jugadores

En gimnasio distancia de 3 mts
alrededor entre jugadores
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ELABORAR MAPA DE RIESGO

(diagramar segun SU centro de entrenamiento el mapa de zonas seguras, ingreso, sali-

das, bloqueos, y zonas de restriccion).

J. OTROS

LINEA TEMPORAL QUE ABARCA :

"""{ﬂ A CONTINUACION, PRESENTAMOS

RESIDENCIA HABITUAL CONCENTRACION (CIUDADES DEPORTIVAS O HOTELES)
Fasel: Fase 2: Fase 3 Fase 4
Previa o preparacio a Entrenamiento en Entrenamiento en Entrenamientos
los entrenamientos solitario grupo colectivos
| | 1 1
| | ] ]
ser;:e;;ico Test serologico Test serolégico
(ahticioroos) {anticuerpos) (anticuerpos)
+ PCR Inicio competicion

Lugar de alojamiento
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K.

VILI.

PREPARADO SOLUCION DESINFECTANTE.

PREPARADO SOLUCION DESINFECTANTE

v El vestuario, los ambientes comunes y los elementos de
trabajo deben ser limpiados y desinfectados 15 minutos antes

del uso, con agua y lavandina (40 gotas de lavandina no
concentrada en 10 litros de agua o 20 gotas de lavandina
concentrada en 10 litros de agua) o alcohol al 70%.

¥ También se puede reali

REFERENCIAS:

Organizacién Mundial de la Salud. Strategic Preparedness and Response Plan.
https:/www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/strate-
gies-plans-and-operations.

Las notas descriptivas de la OMS sobre la situacién de la COVID-19 (https:/
WWwW.wWho.

int/es/health-topics/coronavirus/coronavirus).

Norma Técnica de Procedimientos de Bioseguridad para la Prevencion del
Contagio de COVID-19 Version Mayo 2020 (https://www.minsalud.gob.bo/
guias-para-el-manejo-del-covid-19-ministerio-de-salud).

Guia para el manejo del COVID (https://www.minsalud.gob.bo/guias-para-el-
manejo-del-covid-19-ministerio-de-salud).
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CAPITULO 2
PROTOCOLO DE ARBITROS

RETORNO A LOS ENTRENAMIENTOS

El retorno a los entrenamientos del arbitraje se activara una vez que la restriccion
y las medidas de la flexibilizacion sean activadas a partir de ordenanzas
gubernamentales, los arbitros seran convocados en sus respectivas ciudades
en el lugar de sus practicas, 10 dias antes del inicio de la fecha prevista a dichos
entrenamientos.

° Cada arbitro debera contar con la prueba seroldégica negativa COVID-19, docu-
mento imprescindible para el inicio de sus entrenamientos.

° Silaprueba es (-) apto para la segunda prueba que se practicara a las 72 horas
al inicio de los entrenamientos. Si la prueba es (+) sera sujeto a aislamiento,
protocolo del ministerio y seguimiento.

° Dos pruebas negativas habilitan al entrenamiento.

°  Entrenaran en grupos de 3 personas los cuales no pueden cambiar durante
todo el periodo de su entrenamiento, acompanados por su preparador fisico.

° Elarbitro llegara al centro de entrenamiento con ropa de practicay una muda
de ropa en un bolso de mano, cada uno responsable de su material.

°  Durante el entrenamiento en campo abierto dista un espacio de 1.5 metros
entre personay persona, en actividad de trote o carrera 2 metros o de manera
escalonada con la misma distancia.

° La hidratacioén identificada por persona que entrena.

° En periodos de hidratacion se deberan lavar las manos con soluciéon de agua
y jabon.

°  Tanto la ropa de entrenamiento como las zapatillas de trabajo a la conclusion
de la practica se desinfectan con solucién de hipoclorito de sodio, bolsa per-
sonal.

° Elcamerino donde se cambian la indumentaria debera estar desinfectada an-
tes y después de su practica.

° La actividad de gimnasio se permitira el ingreso de 2 personas con una sepa-
racion de 5 metros por lapso de 15 minutos, los aparatos u el ambiente debera
ser desinfectado.
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Il. RETORNO A LA COMPETENCIA

a) Antes de dirigirse al partido:

° El desplazamiento de los arbitros sera del domicilio al camerino con barbijoy
guantes de latex.

°  En lo posible deberan acudir al escenario deportivo en vehiculo propio maxi-
Mo tres personas con todas las medidas de bioseguridad.

° El area del camerino estara previamente desinfectado mediante los paneles
de luz ultravioleta acompanado de otro método de desinfecciéon (Amonio cua-
ternario o hipoclorito de sodio diluidos).

° Ingresaran los miembros del equipo arbitral en un maximo 7 personas, 2 horas
antes del inicio del encuentro para su preparacion.

° El ambiente debera tener dispensadores de alcohol en gel, jabdn liquido y al-
cohol al 70% en vestuario, area de masajes, banos y duchas, ademas de jabon
liquido para lavado de manos segun protocolo de lavado de manos.

° Proveer de toallas de papel desechable para secado de manos.

° Disponer en todas las areas de vestuarios basureros con bolsas para residuos,
estos pueden ser comunes, residuos potencialmente infecciosos como guan-
tes de latex).

° Se recomienda la fumigacion con solucién de hipoclorito de sodio y agua de
material a utilizar como banderines, silbatos antes, en el entretiempo y finali-
zado el partido.

b) Llegada al vestuario y antes del partido:

° Unavez en el vestuario, el equipo arbitral se vestird con el material para entra-
da en calor.

° La entrada en calor solo estara la terna arbitral.

°  Concluida la etapa de entrada en calor y antes de salir al campo deportivo, to-
das las acciones de lavado de manos seran completadas con desinfeccion con
alcohol en gel, ademas de los instrumentos a utilizar (banderines de arbitros
asistentes, tarjetas amarilla y roja, silbatos, monedas y equipamiento de inter-
comunicadores).

° El material usado en la etapa de entrada en calor debera ser desinfectado y
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guardado en la bolsa preparada para tal fin previamente.

° En el trayecto al vestuario se prohibe contacto con personas ajenas al equipo
arbitral como periodistas, esta normativa estara a cargo del responsable de
bioseguridad que debera hacer conocer la disposicion.

° Restringir enfaticamente el ingreso y/o permanencia en el vestuario de arbi-
tros a personas ajenas al equipo arbitral.

° Queda prohibido compartir, mate, bebidas, alimentos, asi como accesorios
personales entre las personas en vestuario.

° Reiteramos la prohibicion de NO ESCUPIR.
c) Durante el partido:

° Evitar el contacto fisico innecesario con los jugadores manteniendo la distan-
cia.

° Enelsorteo mantener la distancia entre los capitanes, no saludo de manos, no
intercambio de banderines y fotografias.

° No ésta permitido la prensa en el campo de juego.

° Durante el encuentro en la medida del ingreso de los asistentes médicos al
campo deportivo podran proporcionar alcohol en gel, para la desinfeccion
permanente.

° La hidratacion podra ser en envases de bebida individuales teniendo en cuen-
ta respetar la individualidad.

° El cuarto arbitro deberd tener mascarilla de bioseguridad guantes y portar
alcohol en gel para la desinfeccion.

d) Durante el intermedio de medio tiempo:

° Al llegar al vestuario, una vez concluido el primer tiempo, el equipo arbitral
debera ejecutar todas las acciones de lavado de manos con jabdn liquido y
desinfeccion con alcohol incluidos todos los implementos de trabajo.

e) Finalizado el partido:

° Laterna arbitral y el cuarto juez deberan abandonar inmediatamente el cam-
po de juego sin tener contacto con jugadores y personas ajenas al evento.
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No hay acceso de periodistas al campo de juego y areas cercanas.

Una vez ingresado al vestuario recomendar mantener los protocolos estable-
cidos de manera permanente, desinfectado, distancia personal, uso de basu-
reros, lavado de manos.

Las duchas deberan ser usadas de manera espaciada evitando aglomeracio-
nes en esta area.

La ropa utilizada en el encuentro debera depositarse en bolsas de plastico
gruesas con las debidas medidas de bioseguridad usando guantes, posterior-
mente llegando a su domicilio realizar el lavado de esta ropa con métodos de
lavado establecido.

Evitar permanencia prolongada en el vestuario.

Retirarse inmediatamente esté listo para hacerlo y haber cumplido con las
obligaciones del encuentro (informes arbitrales).
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CAPITULO 3

PROTOCOLO DE PRENSA

I FASE DE ENTRENAMIENTOS

Durante esta etapa cada club se compromete, mediante su equipo de prensa, a crear
un grupo de WhatsApp y redes de correos electronicos, mediante los cuales se enviara a
tiempo el siguiente material que utilizaran los diferentes programas de radio, periddicos,
programas de television, agencias noticiosas, revistas y redes sociales:

°  Material fotografico.

° Video entrevistas.

°  Videos de apoyo de los entrenamientos.
° Audios.

° Unresumen escrito de datos con los que los periodistas deportivos elaboraran
sus informes.

° Los videos y fotografias seran enviados mediante la aplicacion WeTransfer a
todos los medios de prensa escrita y televisivas, este material debera enviarse
sin ningun sello de programas deportivos ni de los clubes.

Asi mismo las entrevistas mediante plataformas digitales y exclusivas se coordinaran di-
rectamente con los equipos de prensa de cada club.

La FBF ofrecera asesoramiento para la composicion de los equipos de prensa de los clu-
bes y formas de trabajo.

i FASE DE COMPETICIONES
21. Sectorl:
° No tendran ingreso al sector 1, ni al estacionamiento por ningdn motivo.

° Solo la empresa que tiene los derechos de televisacion de los partidos podra
mediante una lista autorizar el ingreso de su personal al sector 1, cumpliendo
con todas las medidas de bioseguridad exigidas, respetando las distancias so-
ciales de 2 metros entre personas y deberan cumplir con la presentacién para
su ingreso del resultado negativo de la prueba del Covid —19 actualizada para
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cada encuentro deportivo, la misma debera ser realizada 48 hrs. Antes del en-
cuentro deportivo, ingresar con barbijo, guantes y lentes de proteccion.

° La publicidad de cada partido debera ser colocada 4 horas antes de los parti-
dos y retirados 30 minutos después de la conclusion o cuando no se encuen-
tre ya ningun jugador en el campo de juego, el personal si se mantendria en el
campo de juego durante el desarrollo del partido, deberan hacerlo respetan-
do las distancias sociales de 2 metros entre personas y deberan cumplir con
la presentacion para su ingreso del resultado negativo de la prueba del Covid
—19 actualizada para cada encuentro deportivo, la misma debera ser realizada
48 hrs. Antes del encuentro deportivo, ingresar con barbijo, guantes y lentes
de proteccién.

2.2. SECTOR 2: INGESO AL SECTOR

Tomando en cuenta los equipos de prensa de cada club, cuando su club oficie de local,
se compromete a:

a. Enviar los resiumenes de los partidos en coordinacién con los duenos de los
derechos de Tv, 5 minutos una vez finalizado el partido.

b. Envio de material fotografico a la finalizacion del primer tiempo y al finalizar el
partido.

C. Enviaran entrevistas de los directores técnicos y un jugador por cada equipo, en
este caso después de 60 minutos de finalizado el partido, este material debera
enviarse sin ningun sello de los clubes o programas deportivos excepto el logotipo
de los duenos de los derechos de tv. por razones obvias.

2.3. Sistema COMET

a. El sistema COMET se compromete a través del departamento de Competiciones
y los delegados de cada club a enviar las alineaciones 45 minutos antes de cada
partido para que los programas de radio y redes sociales puedan tenerla con
anticipacion, al final de cada partido permitir que las radioemisoras puedan
pasar el audio de las entrevistas en vivo que haga el equipo de trabajo de los
duenos de los derechos en caso de que esto sea aprobado.

b. Durante este periodo de restricciones:
° No se estableceran las zonas mixtas.

° No se desarrollaran conferencias de prensa presenciales accion prevista en el
numeral 3 de la fase del parrafo de Ingreso al sector 2.
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° No podran ingresar al escenario los puestos 2 teniendo que desarrollar su tra-
bajo bajo otras medidas tecnoldgicas.

°  No se permite el ingreso de los reporteros graficos.

°  No Se permite el ingreso de los camarografos a la zona de tribuna o lugar de
costumbre, situacion contemplada en el numeral 1 parrafos de ingreso al sec-
tor 2.

Al tener cubiertas todas las necesidades basicas en este caso de excepcion por la situa-
cion mundial que vivimos no habra periodistas en cancha ni en tribunas.

En caso de que se permita por alguna razén el ingreso de periodistas deportivos en el
sector 2, estos deberan cumplir con la presentacidon para su ingreso del resultado ne-
gativo de la prueba del Covid - 19 actualizada para cada encuentro deportivo, la misma
debera ser realizada 48 hrs. Antes del encuentro deportivo, deberan ingresar con barbijo,
guantes y lentes de protecciéon, de manera obligatoria el circulo de periodistas de cada
ciudad debera enviar un listado con los funcionarios autorizados a ingresar y el resultado
del estudio garantizando su autenticidad.

Una vez que las autoridades nacionales, departamentales o municipales permitan el in-
greso de espectadores a los eventos deportivos, el circulo de periodistas de cada depar-
tamento deberd coordinar con el responsable de bioseguridad de cada club, la ubica-
cion de los reporteros graficos, camarografos y puestos 2 dentro del escenario deportivo.

Los SEDEDES y clubes que ofician de locales deberan normar y controlar el ingreso de
los periodistas al sector de cabinas y otros bajo lo que establecen los protocolos genera-
les impuestos por el Estado Central y gobiernos departamentales.
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