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MESA TECNICA DE EXPERTAS/0S

DOCUMENTO DE RECOMENDACIONES TECNICAS AL PROTOCOLO DE LA DIMAYOR PARA
EL RETORNO DEL FUTBOL PROFESIONAL EN COLOMBIA

I. INTRODUCCION

La situacion de salud publica global provocada por la pandemia del coronavirus, se ha
configurado en un hecho inédito en la reciente historia de la humanidad.

El 31 de diciembre de 2019, la Comisidon Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan, provincia
de Hubei, China, informé sobre un conglomerado de casos de neumonia de causa
desconocida; los casos reportaban antecedente de exposicidn comun a un mercado de
mariscos, pescados y animales vivos ubicados en Wuhan. El 07 de enero de 2020, las
autoridades chinas identificaron un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae como
agente causante del brote, que fue denominado “nuevo coronavirus” y posteriormente
SARS-CoV-2 (1, 2).

Dado que los casos de coronavirus suelen causar sintomas respiratorios, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) emitié recomendaciones de proteccién personal contra la
infeccidn, para evitar el contagio de otras personas (3). La via de transmisién del SARS-CoV-
2 es principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo
con las secreciones que contienen el virus (4), aunque la via de transmisién aérea por gotas
de menos de 5 micras también se ha descrito en procedimientos que generan aerosoles
(como en el caso de los entornos hospitalarios) (5).

En la enfermedad confirmada por SARS-CoV-2, denominada por la OMS como COVID-19 (2),
la presentacidén clinica ha variado desde personas infectadas con pocos sintomas o
asintomaticas (80%), hasta personas con cuadros clinicos moderados o graves que pueden
llevar a la muerte. Los sintomas pueden incluir: fiebre (>38°C), tos y dificultad para respirar

(6).

Esta pandemia obligd al conjunto de las sociedades, a establecer un aislamiento obligatorio,
como medida fundamental para desacelerar la trasmision del virus y como forma de
proteccion de los sectores de la poblacidon mas susceptibles de sufrir efectos deletéreos al
adquirir la COVID-19.

Tales medidas de confinamiento condujeron a la paralizacidon de multiples actividades, muy
en especial aquellas que congregan grandes multitudes, en las cuales esta incluida el futbol.

En Colombia, pasados cerca de tres meses de las medidas de aislamiento general obligatorio
ordenado por el gobierno nacional, se inicia un proceso de desconfinamiento gradual, que



para el mes de junio da viabilidad al inicio de los procesos de entrenamiento, que llevaran
posiblemente a que, en el mes de agosto, dependiendo del comportamiento
epidemioldgico de la pandemia en el pais, se puedan jugar los campeonatos profesionales
de futbol.

En este propdsito, en el mes de mayo, la DIMAYOR elaboré un documento que denominé
“Protocolo de accion para el regreso a actividades deportivas de las plantillas del futbol
profesional colombiano”, cuyo objetivo es establecer las directrices para el regreso al futbol
a través de procedimientos de proteccién que minimicen la posibilidad de contagio del
virus.

Dado este contexto, la Asociacion Colombiana de Futbolistas Profesionales (ACOLFUTPRO)
decidié constituir una Mesa Técnica con Expertas/os del campo de la epidemiologia, la
infectologia, la microbiologia y la salud laboral, para hacer una revision técnica del
protocolo de la DIMAYOR, con el propdsito de intervenir en las decisiones técnicas que
vienen estableciendo el Ministerio de Salud, el Ministerio de Deporte y la DIMAYOR, con el
animd que éstas sean de la mayor pertinencia y calidad, que aporten a configurar un
ambiente de trabajo protegido en el futbol colombiano.

En este proceso y producto del dialogo establecido entre la Mesa Técnica de Expertos y
ACOLFUTPRO, se estructuran cuatro fases en el proceso de retorno al futbol, que son
planificadas por la misma asociaciéon y a su vez son referidas como entrenamiento
individual, grupal, de equipo completo y de competencia.

Las recomendaciones presentadas en este documento por la Mesa Técnica de Expertas/os,
se realizan con miras de garantizar un escenario deportivo dptimo en términos de minimizar
el riesgo de contagio por SARS CoV-2, tanto para la fase de los entrenamientos, como para
las disputas oficiales; aclarando que estas recomendaciones deben mantenerse alineadas
con la dindmica y evolucién de la pandemia a nivel nacional.

Este documento, por lo tanto, no es un nuevo protocolo, sino es el conjunto de
observaciones y ampliaciones técnicas que hace la Mesa Técnica de Expertos de
ACOLFUTPRO, que toma en cuenta orientaciones hechas por la OMS y el Ministerio de
Salud, para el mejoramiento del protocolo de DIMAYOR. Se estructura en cuatro puntos,
relacionados con las responsabilidades normativas existentes en el pais de configurar
ambientes de trabajo seguros para la salud de los trabajadores; las recomendaciones
generales de bioseguridad para el desarrollo de la practica futbolistica profesional acorde a
las circunstancias que impone la pandemia por COVID-19; las recomendaciones por cada
una de las fases establecidas en el proceso de retorno al futbol profesional; una sintesis de
los puntos criticos del protocolo de la DIMAYOR y cerrando, con un conjunto de
recomendaciones especificas relacionadas con la difusion del protocolo.



[I. AMBIENTE PROTEGIDO DE TRABAJO EN EL FUTBOL PROFESIONAL COLOMBIANO

El Estado colombiano, como miembro de la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT), se
inscribe en las orientaciones dadas por este organismo de Naciones Unidas, de promover
formas de trabajo decente, que implica cuando menos: un trabajo estable con salarios
justos, coberturas con proteccion social, condiciones de trabajo sanas y seguras y dialogo
social (7).

La normatividad colombiana en materia de seguridad social, a través de la Ley 100 de 1993,
exige que el conjunto de trabajadores y trabajadoras formales se encuentren afiliados al
Sistema de Seguridad Social en sus componentes de Salud, Riesgos Laborales y Pension, que
los y las proteja de las contingencias de enfermedad general y maternidad; los accidentes
de trabajo y las enfermedades laborales; la invalidez, vejez y muerte, coberturas que les
corresponden a las Empresas Promotoras de Salud (EPS), a las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL) y a las Administradoras de los Fondos de Pension (AFP).

El Decreto 1295 de 1994 y la Ley 1562 de 2012, organizan el Sistema General de Riesgos
Laborales (SGRL). De acuerdo al articulo 2 del Decreto 1295, entre los objetivos que tiene
el SGRL estan establecer las actividades de promocidn y prevencién tendientes a mejorar
las condiciones de trabajo y salud de la poblacion trabajadora, protegiéndola contra los
riesgos derivados de la organizacién del trabajo que pueden afectar la salud individual o
colectiva en los lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos,
psicosociales, de saneamiento y de seguridad; y fortalecer las actividades tendientes a
establecer el origen de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales y el
control de los agentes de riesgos ocupacionales.

Los responsables de la afiliacidon de los trabajadores y pago de la cotizacién al SGRL son los
empleadores, para el caso del futbol profesional colombiano, son los clubes deportivos.
Por otro lado, el Decreto 1072 del 2015, reglamentd lo relacionado con el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) estipulado en la Ley 1562 de 2012,
cuya responsabilidad, liderazgo e implementacién es de los empleadores, con Ia
participacion de los trabajadores, cuyo objetivo es anticipar, reconocer, evaluar y controlar
los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo.

De otra parte, la normatividad del SGRL establece entre las funciones de las ARL desarrollar
programas regulares de prevencién y control de riesgos laborales; apoyar, asesorar y
desarrollar campafias enfocadas al control de los riesgos laborales, el desarrollo de los
sistemas de vigilancia epidemiolégica y la evaluacidn y formulacién de ajustes al plan de
trabajo anual de las empresas; prestar asesoria en el disefio del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo; prestar asesoria técnica para la realizacién de estudios
evaluativos de higiene ocupacional o industrial, disefio e instalacidon de métodos de control
de ingenieria; entre otras.



Ahora, en el marco de las Circulares 017 y 018 de 2020 emitidas por el Ministerio del
Trabajo, es claro que los empleadores deben incorporar en el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, en el marco de la pandemia, una adecuada gestion (i)
evaluando el impacto del COVID-19 en su organizacion; (ii) identificando los peligros y
evaluando los riesgos derivados del virus; (iii) adoptando medidas de prevencion y control
acordes, para mitigar el riesgo de contagio, para mantener adecuadas condiciones de
higiene en las instalaciones y puestos de trabajo, asi como para capacitar a los trabajadores
en prevencion y en los ajustes al SG-SST con ocasion de la epidemia. Lo anterior, con el
apoyo del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, en donde debe haber
representacion de los trabajadores.

Igualmente, en consonancia con el articulo 11 de la Ley 1562 de 2012, las ARL privadas y
publicas, deben destinar del 92% del total de la cotizacién, como minimo el 10% para las
actividades promocioén, prevencién y control de riesgos laborales. Esto implica entonces,
trasladado al escenario del futbol laboral, que los empresarios de los clubes, tienen la
responsabilidad del disefio e implementacion de los SG-SST, acompaiados por las ARL.

Por lo tanto, tanto los clubes de futbol, como las ARL en las que estdn afiliados los futbolistas
y demas trabajadores de los equipos, deben dedicar recursos humanos, técnicos y
financieros que permitan establecer un ambiente laboral protegido para la salud de las y
los futbolistas y resto de trabajadores, asunto que debe ser enfatizado hoy en medio de las
circunstancias de la pandemia por COVID-19, pero que es una responsabilidad que va mas
alla de estas circunstancias y que debe consolidarse y sostenerse en el tiempo.

Dada la situacién de la pandemia, de los recursos del 10% de las ARL, entendidos como
parte de las acciones preventivas, las ARL deben contribuir con elementos de proteccién
personal, chequeos médicos preventivos y pruebas diagndsticas de laboratorio, y acciones
de intervencién directa relacionadas con contencidn y atencion del SARS-CoV-2, destinados
a las y los futbolistas y demas trabajadores de los clubes que tienen afiliados.

Por ultimo en este aspecto, es de mencionar, que de acuerdo a la Ley 1562 de 2012 y al
Decreto 1477 de 2014, que establecen que una enfermedad laboral estd dada por una
relacion causa directa entre la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral y una patologia, se puede estimar que la infeccion por SARS-CoV-2 que adquiera un
futbolista o un trabajador de un club, que se demuestre fue adquirida en el ambiente
laboral, deberd ser declarada como enfermedad laboral, asunto que tendrd que ser
documentada, pero que es posible, tal como lo establece el articulo 2 del Decreto 1477 de
2014 “De la relacién de causalidad. En los casos en que una enfermedad no figure en la
tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacidon de causalidad con los
factores de riesgo ocupacional, serd reconocida como enfermedad laboral”.



[Il. RECOMENDACIONES GENERALES DE BIOSEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA

PRACTICA FUTBOLISTICA PROFESIONAL EN LA SITUACION EPIDEMICA POR SARS-
CoV-2

En este apartado se establecen el conjunto de recomendaciones generales de bioseguridad
para el desarrollo de la practica futbolistica profesional en la situacion epidémica por SARS-
CoV-2, que hace la Mesa Técnica de Expertos, referidas a lavado de manos, distanciamiento
social y fisico, uso de elementos de proteccién personal, limpieza y desinfeccién de dreas y
superficies, vacunacion y medidas de qué hacer cuando se identifique un caso positivo con
el SARS-CoV-2.

A

Medidas que han demostrado mayor evidencia para la contencion de la
transmision del virus: De acuerdo a las recomendaciones de la OMS y los entes de
control nacional, las medidas que han demostrado mayor evidencia para la
contencidn de la transmisién del virus son tres:

Lavado de manos:

Garantizar la disponibilidad de los insumos para realizar la higiene de manos con
agua potable, jabon y toallas de un solo uso (toallas desechables), en lo posible.
Disponer de alcohol glicerinado minimo al 70%. Las soluciones de alcohol deben
estar disponibles en lugares de facil acceso y de esta forma garantizar su uso
frecuente por parte de las personas que intervienen durante las practicas
deportivas.

Disponer y/o reconocer areas comunes y puntos para el lavado frecuente de manos.
Garantizar el lavado de manos por los menos cada 3 horas.

Se solicita que se organicen turnos para realizar el lavado de manos en los puntos
de acceso reconocidos con el fin de que no se presente aglomeracién las personas
en un mismo tiempo.

Se deben tener recordatorios de la técnica de lavado de manos en las zonas
disponibles para esta actividad.

Se recomienda intensificar las acciones de informacién, educacién y comunicacion
para el desarrollo de esta actividad.

Técnica de lavado de manos

El lavado de manos con agua y jabon debe realizarse cuando las manos estan
visiblemente sucias, antes y después de ir al bafio, antes y después de comer,
después de estornudar en las manos.

La higiene de manos con alcohol glicerinado se debe realizar siempre y cuando las
manos estan visiblemente limpias y no se tenga contaminacion con fluidos
corporales.



Figura 1. Técnica Friccion manos (Higiene de manos con alcohol glicerinado)
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Figura 2. Técnica Lavado de manos con agua y jabdn.
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b. Distanciamiento social y fisico

El objetivo primordial de esta medida es mantener una distancia en general de 2 metros
con otras personas donde sea posible, incluyendo el inicio, durante y final de la jornada
laboral (8, 9, 10, 11).

Segun los lineamientos de bioseguridad para el lugar de trabajo de la organizacién mundial
de la salud (WHO), el centro de control y prevencién de enfermedades (CDC) y del ministerio
de salud del reino unido (HM Government) se debe mantener una distancia minima de 2
metros entre personas para evitar la aspiracién de aerosoles o pequeiias gotas de liquido
que se puedan expulsar al hablar estornudar o toser (8, 11,12, 13).

Figura 3. Vias de transmision de COVID-19.
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Tomado de: Centers for Disease Control and Prevention.
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/mail-parcel-
drivers.html

/

El distanciamiento no va ser posible en algunas de las actividades que desempeiia el
futbolista y su grupo de apoyo, pero la recomendacién se da para que también sea tenida
en cuenta en la vida cotidiana del futbolista y demas personal involucrado en el proceso.

Obedeciendo al mantenimiento del distanciamiento social en la fase de concentracion
cuando los jugadores y su cuerpo técnico estén agrupados en los hoteles para el desarrollo


https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/mail-parcel-drivers.html
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del campeonato, se hace necesario que las zonas comunes como elevadores, pasillos
tengan una debida sefalizacién con cintas delimitadoras de espacios, adicionalmente dado
gue en los ascensores la distancia es muy corta, las personas deben estar ubicadas ddndose
la espalda o en lo posible también recurrir al uso de escaleras (8,12).

Figura 4. Ejemplo de senalizacidon en ascensores.

Tomado de: HM Government
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5eb9752086650c2799a57ac5/working-

safely-during-covid-19-labs-research-facilities-110520.pdf

En cuanto a las zonas de descanso, se recomienda de ser posible, en los tiempos de
descanso en lugares seguros al aire libre. En las ocasiones donde no se pueda mantener una
distancia de dos metros se recomienda (9):

e Mantener un tiempo reducido de las actividades

e Usar barreras para la separacion fisica de las personas

e Usar un esquema de trabajo que no involucre estar cara a cara, preferiblemente
espalda contra espalda o a los lados

e Reducir el nUmero de personas con las que una persona debe tener contacto de
tal manera que la red de trabajo esté integrada por una cantidad minima de
personas

e Incrementar la frecuencia del lavado de manos y la limpieza de las superficies

En el momento de la alimentacion de los equipos y del personal asistencial cuando deban
estar en las fases de concentracion es necesario mantener una organizacién y planeacién
gue mantenga la distancia para asi mismo minimizar el riesgo dado que estaran
temporalmente descubiertos sin la mascarilla.

e Serecomienda de acuerdo al espacio disponible, en caso de ser muy pequefo y que
no permita el distanciamiento, elaborar turnos para la toma de los alimentos.

e Establecer tiempos para consumo de los alimentos de maximo 15 minutos.

e Ajuste de menus saludables y de facil consumo, conservando el aporte nutricional


https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5eb9752086650c2799a57ac5/working-safely-during-covid-19-labs-research-facilities-110520.pdf
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e Organizar la disposicidon de las sillas de los comedores como se observa en la
siguiente imagen para garantizar el distanciamiento.

Figura 5. Ejemplo de ubicacion en comedores - cafeterias.
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Tomado de: https://images.app.goo.gl/K1gqjVWauf94FBYPC7

Adicionalmente se recomienda limitar el movimiento o desplazamiento entre lugares de
manera innecesaria, se sugiere:

e No socializar o deambular innecesariamente en el lugar de trabajo

e Evitarlos encuentros cara a cara con otras personas a menos que sea absolutamente
necesario. Si es absolutamente necesario, debe guardar una distancia de dos
metros, hacer una reunién de corta duracién y de ser posible que no sea dentro del
edificio ni en ningun otro lugar cerrado.

e Preferiblemente usar las escaleras a los ascensores

c. Elementos de Proteccion Personal:

El COVID-19 es un tipo de riesgo bioldgico que debe ser manejado a través del
distanciamiento social, buenas practicas de higiene y organizacion de pequefios grupos de
trabajo. Las mascarillas o tapabocas faciales pueden limitar la propagacion de virus
incluyendo el SARS-CoV2 que es el virus causante del COVID-19, sin embargo, la OMS
advierte que el equipo de proteccién personal es un elemento complementario que no
elimina la necesidad de lavarse las manos y el distanciamiento social (9, 10).

Durante las fases de reinicio de actividades los elementos de proteccion personal se usaran
de acuerdo a los escenarios de riesgo que se manejaran y la actividad que esté siendo
desarrollada por el deportista y su grupo de apoyo.


https://images.app.goo.gl/K1qjVWauf94FBYPC7

Como medidas de proteccién para el desplazamiento del futbolista a su sitio de
entrenamiento se sugiere medios de proteccidn para la cara como tapabocas de uso no
hospitalario. Esos elementos deberan ser mantenidos siempre que el futbolista este a
menos de 2 metros de distancia de cualquier otro miembro del grupo de trabajo: director
técnico, asistentes técnicos, preparadores fisicos, kinesidlogos, utileros, terapistas o
médicos.

De acuerdo a las especificaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social, los tapabocas
de uso general (no hospitalario) no se encuentran catalogados como dispositivos médicos
y pueden ser empleados por la poblacién en general. Los materiales de los mismos deben
bloguear gotas de saliva o salpicaduras y ademas deben permitir una respiracion sin
restricciones. Los tapabocas de tela no son mascarillas quirdrgicas ni respiradores N95. Esos
son suministros esenciales que se deben seguir reservando para los trabajadores de la salud
y otros miembros del personal médico de respuesta a la pandemia.

Indicaciones para el uso de tapabocas de uso no hospitalario

Se deben usar de forma obligatoria en los siguientes lugares y en las siguientes condiciones:

e En el sistema de transporte publico (buses, Transmilenio, taxis) y en dreas donde

haya afluencia masiva de personas donde no sea posible mantener la distancia
minima de 2 metros.

e Personas que presentan sintomatologia respiratoria.

e Personas que hacen parte de los grupos de riesgo (personas adultas mayores de 70
afos, personas con enfermedades cardiovasculares, enfermedades que
comprometan su sistema inmunoldgico, cancer, VIH, gestantes y enfermedades
respiratorias crénicas).

e Los tapabocas se pueden usar durante 8 horas de forma continua o hasta que se
humedezcan.

e Se deben lavar con agua y jabdn, de preferencia a mano para que no se dafien ni
pierdan su forma. Usar jabdn /detergente que no dafie la tela del que esta hecho el
tapabocas.

e Después de usarlo se debe mantener en una bolsa (preferiblemente de papel)
cerrada hasta el momento de lavarlo.

e No se recomienda guardar el tapabocas de tela sin empaque en el bolso, o bolsillos
sin la proteccidn por que se pueden contaminar, romper o dafiar.

e Los tapabocas no se deben dejar sin proteccién encima de cualquier superficie (ej.
mesas, repisas, entre otros) por el riesgo de contaminarse.

e En caso de que el tapabocas tenga caras internas y externa, se debe colocar la cara
hipo alergénica en contacto con la piel del rostro, asi mismo se deben tener en
cuenta las indicaciones del fabricante.

o Nose quite el tapabocas para hablar ni para realizar otra accién que requiera tocarla.

e Los elementos de proteccidn pueden ser removidos por los deportistas siempre que
estén desarrollando actividad fisica.
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e Elgrupo de apoyo NUNCA debe retirarse elementos de proteccion mientras esté en
su espacio laboral.

Como usar los tapabocas de uso no hospitalario para la poblacidon en general

La correcta colocacion es fundamental para evitar posibles vias de entrada del agente
biolégico; igualmente es importante la retirada para evitar el contacto con zonas
contaminadas del tapabocas (cara externa) y/o la dispersion del agente infeccioso (12).

Pasos para colocacion y retiro del tapabocas:

e Lavese las manos antes de colocarse el tapabocas.

e Tdmelo de las cintas o elasticos y acomddelos detras de las orejas.

e Ajusté el tapabocas lo mas pegado a la cara, cubriendo boca y nariz o en la parte
posterior de la cabeza.

e La cara impermeable o antifluidos del tapabocas debe mantenerse como cara
externa.

e Cuando retire el tapabocas hagalo desde las cintas o eldsticos, no toque la parte
externa del tapabocas.

e Unavezretirado el tapabocas, déblelo con la cara externa hacia dentro y depositelo
en una bolsa de papel o deséchelo si es su ultimo uso.

Figura 6. Ejemplo uso de tapabocas de tela

A -4 B

Tomado de: Formas de usar tapabocas de tela. A. Sujecidn a la parte posterior de la
cabeza. B. Sujecion a las orejas.
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.semana.com%2Fvida-
moderna%2Farticulo%2Fcoronavirus-guia-de-la-oms-sobre-el-uso-del-tapabocas-y-como-
hacerlo-en-
casa%2F662111&psig=A0vVaw330TmDu3qMYZUExOkIXTUb&ust=1591130649495000&s
ource=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxgFwoTCIDBvO294ekCFQAAAAAJAAAAABAF
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d. Otras medidas:

Limpieza y desinfeccion de equipos, elementos, insumos y superficies:

e Implementar un protocolo de limpieza y mantenimiento de las zonas para la
actividad fisica que defina el procedimiento, la frecuencia, los insumos, el personal
responsable, elementos de proteccidon, empleados entre otros, teniendo como
referencia los protocolos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y
el Ministerio del Trabajo.

e Establecer un procedimiento de limpieza y desinfeccidn diario, previo a la apertura
del horario de prdctica y posterior al cierre del horario el cual debe incluir areas
comunes y mobiliario, con productos de desinfeccién de uso doméstico o industrial.

e Realizar control de roedores, insectos, manejo de basuras para evitar la
contaminacidn, teniendo en cuenta las recomendaciones sanitarias del Ministerio
de Salud y Proteccién Social teniendo en cuenta un Programa de Manejo Integrado
de Plagas que establezca medidas preventivas y de control.

e Garantizar que el proceso de limpieza y desinfeccidn se realice de manera segura y
con los elementos necesarios dependiendo de las dreas o de las zonas.

e Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros e
inspecciones.

e Realizar capacitacién al personal de servicios generales.

e En caso de contratar empresas especializadas, estas deberan contar con concepto
sanitario expedido por las Direcciones Territoriales.

Técnicas de limpieza y desinfeccidon

Normas generales:

e Siempre y sin excepcion para efectuar las actividades de limpieza y desinfeccion el
personal de servicios generales usara guantes los cuales deberan ser marcados con
el nombre del operario que los utiliza para evitar contaminacién cruzada.

e Para reducir la dispersidon de polvo y microorganismos, el personal de servicios
generales, usard un recubrimiento humedo de tela no tejida el cual se colocara en
las cerdas de la escoba para limpiar los pisos y un pafio de microfibra himedo para
la limpieza de paredes, muebles, equipos, ldmparas y superficies en general.

e Todas las superficies se lavaran de arriba hasta abajo, en una sola direccidn evitando
pasar por la misma zona, para que los residuos caigan al piso y se limpien al final.

e Al finalizar cada procedimiento de limpieza y desinfeccion los operarios practicaran
lavado de guantes e higiene de manos.

e Los procesos de limpieza deben preceder siempre a la desinfeccion, ya que facilitan
la accién de los desinfectantes.

e Para realizar adecuadamente las actividades del proceso de aseo, limpieza y
desinfeccidon de grandes superficies se debe cumplir con los siguientes principios:
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De arriba hacia abajo: iniciando por techos, paredes, puertas y por ultimo el piso.
De adentro hacia fuera: iniciando del lado opuesto a la entrada del recinto
haciéndose en forma sistemdtica y ordenada evitando pasar por la misma superficie.
De lo mas limpio a lo mas contaminado: se inicia por los techos, paredes y puertas;
luego por el mobiliario, el piso, por ultimo, el bafio.

Dejar las superficies lo mas secas posible (recordar que la humedad favorece la
multiplicacién de microorganismos).

Verificar que todos los elementos requeridos para realizar esta labor se encuentren
ubicados en el carro del aseo (porta elementos) antes de desplazarse al lugar de
destino.

Verificar que el personal de aseo o servicios generales tenga puestos todos los
elementos de proteccion requeridos para la realizacién de esta actividad.

Colocar el aviso preventivo en la entrada del area en la que se realizara la actividad.
Al cambiar de actividad lavar muy bien los guantes y desinfectarlos o desecharlos si
es necesario.

Retirar los elementos y/o desechos de acuerdo a las normas de bioseguridad y
manejo de los mismos.

Dejar registro de las actividades de limpieza y desinfeccidn diariamente.

Todos los productos de limpieza y desinfeccidon deben estar rotulados y contenidos
en recipientes para tal fin.

Todos los implementos de aseo deben mantenerse suspendidos en el aire o sobre
una superficie limpia cuando no estén en uso. Los cepillos y escobas no deben
mantenerse en el piso.

Los elementos como traperos, mopas, cepillos, escobas, recogedor, pafios, baldes,
atomizadores, jarras, carros de aseo, se deben dejar con desinfectante durante 20
minutos y posteriormente lavar, de modo que queden limpios y secos. Los baldes
gue se usan se deben disponer boca abajo para evitar el cultivo de bacterias.

Los cuartos de almacenamiento de los elementos de aseo deben permanecer
limpios y secos, libres de basura y elementos que no correspondan al area.

Es importante quitar el polvo de las tuberias situadas en lugares poco visibles, como
debajo del lavamanos.

Disponer de un sitio exclusivo para el almacenamiento de los productos para la
limpieza y la desinfeccion.

Asegurar las condiciones de almacenamiento segun instruccion del fabricante ubicar
en anaqueles, estantes, estibas o su equivalente.

Verificar que no se encuentren mezclados con otros productos.

Almacenar los productos de limpieza y desinfeccion en areas limpias, secas,
ventiladas y protegidas de la luz.

El rétulo de los envases debe llevar la siguiente informacidon de manera clara, con
letra legible e indeleble: Nombre del producto o marca registrada, Nombre y
direccién del fabricante, Concentraciéon, Hora y fecha de preparacion, Fecha de
vencimiento, dosificacidn o dilucién, la leyenda gudrdese en un lugar fresco y evitese
la exposicidén directa a la luz solar, la leyenda: utilice elementos de proteccién
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individual para su manipulaciéon, responsable de la preparacion del desinfectante,
Registro Sanitario INVIMA.

e Los recipientes para el almacenamiento deben tener las siguientes caracteristicas:

- Envases plasticos de polietileno de alta densidad.

- Tapa hermética.

- Uso exclusivo para el producto.

- No debe haber contenido ninguna sustancia quimica o de consumo humano.

e Distribucidn: Los desinfectantes se dispensan desde el drea de preparacion de
desinfectantes definida.

e Cada operario encargado de envasar el desinfectante debe realizar la limpieza y
desinfeccion del envase en el area definida para la dispensacion del producto antes
de envasarlo y distribuirlo.

e Los atomizadores utilizados para esta actividad, deben ser limpiados y desinfectados
diariamente o cuando el envase lo requiera, responsabilidad del operario de
servicios generales y de su supervisor.

e Pararealizar la limpieza de estos atomizadores se aconseja lo siguiente:

e Desechar el producto sobrante directamente en el vertedero.

- Enjuagar con abundante agua y hacer dos atomizaciones con esa agua para enjuagar
la vdlvula.

- Aplicar detergente- desinfectante y limpiar, luego enjuagar.

- Atomizar con el detergente- desinfectante para limpiar la valvula.

- Desechar el producto y enjuagar con abundante agua.

- Atomizar nuevamente para enjuagar la valvula.

- Aplicar detergente -desinfectante, revolver para que se impregne en superficies y
atomizar varias veces para que la valvula se desinfecte.

- Desechar el sobrante del producto.

- Enjuagar con abundante agua y hacer dos atomizaciones con esa agua para enjuagar
la valvula.

Manejo de residuos producto de la actividad

Aunqgue debido a la emergencia sanitaria generada por COVID-19, el uso de elementos de
proteccion personal (tapabocas) sea generalizado para actividades rutinarias; su descarte
deberd corresponder a lo establecido para el manejo de residuos de riesgo bioldgico en el
decreto 351 del 19 de febrero de 2014, por el cual: “se reglamenta la gestion integral de los
residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”.

Debe contarse con un area para el descarte de este elemento. El retirar el tapabocas es un
procedimiento de gran cuidado; debe evitarse tocar la parte delantera y retirarse de los
cordones o bandas eldsticas. Una vez se ha desechado en el contenedor con bolsa roja,
deberd procederse al lavado de manos (8,9).
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Etiqueta de tos

La etiqueta de la tos hace referencia al protocolo o norma de comportamiento que se debe
aplicar al toser o estornudar para evitar la propagacion de gérmenes y virus. Si usted
estornuda o tose cubriéndose con las manos puede contaminar los objetos o las personas

a los que toque.

Figura 7. Recomendaciones Etiqueta de Tos

Enfermedad por coronavirus 2019

GUBRA SU TOS

EVITE QUE LAS PERSONAS A SU ALREDEDOR SE ENFERMEN

Clbrase la boca y la nariz con un paiiuelo desechable
al toser o estornudar.

Deseche el pafiuelo usado en un basurero y ldvese las
manos con agua y jabén, o use un gel para manos a
base de alcohol.

Si no tiene un paiiuelo desechable,
tosa o estornude en el pliegue
interno del codo, no en las manos.

Si estd enfermo y hay
mascarillas disponibles, tselas
para proteger a los demas.

rganizacion # Organizacion e. Actua.

anamericana ¥ i
e la Salu Mundial de la Salud

Salud

rg/coronavirus
e AESIC2S -

Tomado de: Organizacién Panamericana de la Salud.
https://www.paho.org/es/documentos/infografia-covid-19-cubra-su-tos
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B. Vacunacion

Por las caracteristicas fisicas y de éptimas condiciones de salud que definen a un deportista
de alto rendimiento, la vacunacién contra influenza estacional puede contemplarse mas no
es mandataria, debido a que no pertenecen a los grupos de riesgo que se exponen a
continuacion, en cuyo caso tienen una indicacién clara para esta medida avalada, por guias
nacionales e internacionales (16, 17).

Se beneficiaria de la vacunacién para influenza el personal asistencial y de apoyo que
presente factores de riesgo como:

e Edad mayor a 50 aios.

e Personas con trastornos pulmonares crénicos (incluyendo asma), cardiovasculares
(excluyendo hipertension aislada), renales, hepaticos, neurolégicos, hematolégicos
o metabdlicos (incluyendo diabetes mellitus).

e Personas inmunocomprometidas por cualquier causa

e Mujeres embarazadas.

e Personas extremadamente obesas (IMC 240 para adultos)

e Cuidadores y contactos de personas en riesgo: personal de atencién en salud,
cuidadores de nifos y adultos de 250 afios

e Contactos en el hogar y cuidadores de personas con afecciones médicas asociadas
con un mayor riesgo de complicaciones graves de la gripe.

C. Actuacion frente ala presencia de sintomas respiratorios o ante casos confirmados
para SARS-Cov-2

De acuerdo al documento del Instituto Nacional de Salud, “Orientaciones para la vigilancia
en salud publica de la COVID-19” (version publicada el 2 de mayo de 2020), la definicién de
contacto estrecho comunitario corresponde a cualquier persona con exposicidon no
protegida; es decir, que haya compartido un espacio menor a 2 metros y por mas de 15
minutos con una persona con diagndstico confirmado de COVID-19 sin importar que tenga
o0 no sintomas. Haber estado en contacto sin proteccién adecuada con secreciones
infecciosas.

Indique al cuerpo médico de su club, asi como a su prestador de servicios de salud si ha
tenido un contacto cercano (contacto estrecho comunitario) con alguna persona
confirmada para SARS-CoV-2 o si usted presenta fiebre o sintomas respiratorios, para que
se tomen las medidas pertinentes de acuerdo a cada caso particular.
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V. RECOMENDACIONES POR CADA UNA DE LAS FASES INVOLUCRADAS EN EL
RETORNO AL FUTBOL PROFESIONAL

En este apartado, se presentan el conjunto de recomendaciones en cada una de las cuatro
fases definidas para el proceso de retorno al futbol profesional colombiano, entre
ACOLFUTPRO y la Mesa Técnica de Expertas, en relacidn a las medidas de prevencidn para
evitar el contagio con el SARS-CoV-2 y el conjunto de pruebas de laboratorio que deben ser
realizadas a las y los jugadores de futbol y al resto de miembros de cada Club, involucrados
en las fases establecidas.

Fase-l: Entrenamiento Individual:

En esta fase no se requieren realizar pruebas diagndsticas, asumiendo que el jugador
desarrollara la mayor parte de su actividad de manera individual y es posible garantizar el
distanciamiento social. Se deben tener en cuenta las medidas enunciadas en las
generalidades.

Fase ll: Entrenamiento Grupal:

Para dar inicio a la esta fase, se requiere que TODO el personal involucrado en el desarrollo
de actividades cuente con el certificado de RT-PCR negativa® para hacer parte del grupo de
trabajo, con una fecha de toma no mayor a 7 dias. Al personal que cumpla con esta prueba,
se le debe tomar el dia de inicio de actividades grupales y el dia 7 de la fase, una prueba de
anticuerpos IgM de acuerdo a la informacién técnica anexa (ver anexo 1).

Cualquier persona cuyo resultado en una de las pruebas anteriores sea positivo, debera
cumplir aislamiento de 14 dias antes de retornar al trabajo en grupo, en ese momento se
repetird la prueba de PCR, la cual debe arrojar un resultado negativo para ser admitido en
el grupo.

Durante esta fase, si los integrantes de los grupos no estan concentrados, desde el
momento de inicio de esta fase y hasta el final de campeonato, las PCR se deberan realizar
con una periodicidad semanal. Las pruebas se podran agrupar por pooles (maximo 5
muestras agrupadas con su respectivo duplicado individual) con el fin de ahorrar costos y
recursos. Esto debera ser acordado con el laboratorio, responsable de las pruebas, pues
requiere un adecuado disefio de muestreo.

Las pruebas se realizaran a TODO el personal involucrado en el entrenamiento.

! Laborarios autorizados para esa prueba:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/laboratorios-pruebas-

covid-19.pdf
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Fase lll: Entrenamiento Equipo Total Colectivo:

Para dar inicio a la esta fase, se requiere que TODO el personal involucrado en el desarrollo
de actividades cuente con el certificado de dos pruebas RT-PCR negativas, que hayan sido
tomadas con una semana de diferencia y que la segunda prueba no tenga una antigliedad
mayor a 3 dias al inicio del entrenamiento colectivo. Cualquier persona cuyo resultado en
una de las pruebas anteriores sea positivo, debera cumplir aislamiento de 14 dias antes de
retornar al trabajo en grupo, en ese momento se repetira la prueba de PCR, la cual debe
arrojar un resultado negativo para ser admitido en el grupo.

Durante esta fase, si los integrantes de los grupos no estdn concentrados, y desde este
momento hasta el final de campeonato las PCR se deberan realizar con una periodicidad
semanal. Las pruebas se podran agrupar (maximo 5 muestras agrupadas con su respectivo
duplicado individual) con el fin de ahorrar costos y recursos. Esto deberd ser acordado con
el laboratorio responsable de las pruebas.

Las pruebas se realizardan a TODO el personal involucrado en el entrenamiento.

Fase IV y V: Concentracion y Competencia:

Para ingresar a la concentracion, se requiere que TODO el personal involucrado en el
desarrollo de actividades cuente con el certificado de dos pruebas RT-PCR negativas, que
hayan sido tomadas con una semana de diferencia y que la segunda prueba no tenga una
antigliedad mayor a 3 dias al inicio de la concentracién. Todo el personal que ingresara en
la concentracién debe tener un aislamiento de su familia y circulo social por 72 horas previo
al inicio de la concentracion. El propdsito de esta ventana de tiempo es garantizar que luego
de la dltima prueba PCR no hubo oportunidad de contagiarse. Este aislamiento se describe
en la tabla 1. El dia 1 de la concentracion se debe tomar la primera prueba PCR de pooles,
la cual se tomara con periodicidad semanal y se mantendra hasta el final del campeonato.
Luego de iniciada la concentracién cualquier persona que rompa la concentracién debera
repetir este esquema aislamiento y certificacién de PCR negativa. La periodicidad de la
prueba molecular por pooles se debe mantener durante el tiempo de competencia.

Esto también aplica para los arbitros, inspectores, personal médico y el personal de la mesa
que entra en contacto con el cuerpo técnico.
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Tabla 1. Propuesta para la implementacion de pruebas de laboratorio para minimizar el riesgo de contagio por SARS-COV-2 Entre el
personal involucrado en la Reapertura de actividades deportivas para el Futbol Profesional Colombiano

FASE

ACTIVIDADES

MEDIDAS PREVENTIVAS

PRUEBAS

TIPO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO

1

ENTRENAMIENTO
INDIVIDUAL

Se lleva a cabo de manera individual
en la cancha, se realiza bajo la
supervision de algunos

integrantes del cuerpo Técnico,
médico y utilero, dependiendo de lo
planificado podria ser entre 4 y 6
personas quienes estaran a cargo.
Este tipo de entrenamiento tiene
una duracion promedio de 40
minutos a una hora, en donde no
existe ningun tipo de contacto, todo
se basa en trabajos de fuerza y
resistencia, se puede realizar
dividiendo la cancha en dos para que
al mismo tiempo puedan realizarlo
dos futbolistas.

El futbolista podria llegar con la ropa
de entrenamiento desde su lugar de
residencia, el utilero podria ser el
encargado de llevar la ropa de
entrenamiento a la casa de cada
futbolista, con esto se evitaria
utilizar camerinos.

Lavado de manos al llegar al lugar del
entrenamiento, al finalizar la practica y en los
escenarios mencionados anteriormente.

Uso continuo de mascarilla por el personal
asistencial, es decir, quien no este en actividad
fisica

Establecer rutinas fisicas que permitan el
distanciamiento de 2 metros en la medida de lo
posible

En esta fase no se requieren realizar
pruebas diagnodsticas, asumiendo que el
jugador desarrollara la mayor parte de
su actividad de manera individual y es
posible garantizar el distanciamiento
social. Se deben tener en cuenta las
medidas enunciadas en las
generalidades.

Ninguna

2-

ENTRENAMIENTO
GRUPAL

En esta fase, el trabajo grupal esta
compuesto por 4 o 5 futbolistas,
durante esta etapa se hacen trabajos
especificos con baldn, que incluiria
pases, trabajos tacticos, pateo a los
arcos, pero sin ningun contacto
estrecho entre los futbolistas.

Lavado de manos al llegar al lugar del
entrenamiento, al finalizar la practica y en los
escenarios mencionados anteriormente.

Uso continuo de mascarilla por el personal
asistencial, es decir, quien no este en actividad
fisica

Para dar inicio a la esta fase, se requiere
que TODO el personal involucrado en el
desarrollo de actividades cuente con el
certificado de RT-PCR negativa para
hacer parte del grupo de trabajo, con
una fecha de toma no mayor 7 dias. Al
personal que cumpla con esta prueba, se

1. PCR INDIVIDUAL con
maximo 7 dias de antigliedad
al momento del inicios de
actividades grupales.

2. IgM Individual 2 pruebas
entotal : el dia 1y el dia 7 de
inicio de la fase.
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Pueden estar entre 15 y 20 personas
dentro de las cuales se incluyen
miembros del cuerpo técnico,
médicos, kinesidlogos y utileros.
Eventualmente se podria trabajar en
dos grupos dividiendo la cancha

Establecer rutinas fisicas que permitan el
distanciamiento de 2 metros en la medida de lo
posible.

le debe tomar el dia de inicio de
actividades grupales una de anticuerpos
IgM de acuerdo a la informacién técnica
anexa (ver anexo 1).

Cualquier persona cuyo resultado en una
de las pruebas anteriores sea positivo,
deberd cumplir aislamiento de 14 dias
antes de retornar al trabajo en grupo, en
ese momento se repetira la prueba de
PCR, la cual debe arrojar un resultado
negativo para ser admitido en el grupo.

Durante esta fase, si los integrantes de
los grupos no estan concentrados, desde
el momento de inicio de esta fase y hasta
el final de campeonato las PCR se
deberan realizar con una periodicidad
semanal. Las pruebas se podran agrupar
(maximo 5 muestras agrupadas con su
respectivo duplicado individual) con el
fin de ahorrar costos y recursos. Esto
debera ser acordado con el laboratorio,
responsable de las pruebas. Las pruebas
se realizardn a TODO el personal
involucrado en el entrenamiento.

3. Una vez inicie el
entrenamiento  grupal se
debe hacer una PCR por

pooles de 5 personas. Con
periodicidad semanal por el
tiempo que dure la fase.

En caso de que alguna de
estos pooles de un resultado
positivo, el numero de
pruebas crecerd por 5 para
cada grupo positivo

3-

ENTRENAMIENTO
EQUIPO
COLECTIVO.

TOTAL

Para esta fase se prevé que se
realicen entrenamientos de tipo
colectivo, es decir todo el grupo de
jugadores en donde se podrian
reunir entre 30 a 40 personas. Habra
contacto fisico propio del Futbol,
utilizacién de camerinos y todos los
actores estaran involucrados.

Lavado de manos al llegar al lugar del
entrenamiento, al finalizar la practica y en los
escenarios mencionados anteriormente.

Uso continuo de mascarilla por el personal
asistencial, es decir, quien no este en actividad
fisica

Es evidente por el tipo de actividad que los
deportistas tendran contacto fisico por tanto el
distancimiamiento debe ser mantenido al menos
por el personal asistencial

Para dar inicio a la esta fase, se requiere
que TODO el personal involucrado en el
desarrollo de actividades cuente con el
certificado de dos pruebas RT-PCR
negativas, que hayan sido tomadas con
una semana de diferencia y que la
segunda prueba no tenga una
antigiiedad mayor a 4 dias al inicio del
entrenamiento colectivo.

Cualquier persona cuyo resultado en una
de las pruebas anteriores sea positivo,
deberd cumplir aislamiento de 14 dias
antes de retornar al trabajo en grupo, en
ese momento se repetira la prueba de

1. PCR POR POOLES con una
periodicidad Semanal por el
tiempo que dure la fase.
Nota:

En caso de que alguna de
estaos pooles de un
resultado positivo, el nimero
de pruebas crecera por 5 para
cada grupo positivo
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PCR, la cual debe arrojar un resultado
negativo para ser admitido en el grupo.
Durante esta fase, si los integrantes de
los grupos no estan concentrados, y
desde este momento hasta el final de
campeonato las PCR se deberan realizar
con una periodicidad semanal. Las
pruebas se podran agrupar (maximo 5
muestras agrupadas con su respectivo
duplicado individual) con el fin de
ahorrar costos y recursos. Esto debera
ser acordado con el laboratorio
responsable de las pruebas. Las pruebas
se realizaran a TODO el personal
involucrado en el entrenamiento.

4

- CONCENTRACION Y
COMPETENCIA

Esta fase es previa a la competencia,
en ellase retne una delegacién de 30
a 40 personas en un sitio
determinado, generalmente es en un
hotel antes de un partido o durante
toda la fase del torneo de acuerdo
con las indicaciones que se den para
la realizacion del campeonato.

Lavado de manos al llegar al lugar del
entrenamiento, al finalizar la practica y en los
escenarios mencionados anteriormente.

Uso continuo de mascarilla por el personal
asistencial, es decir, quien no este en actividad
fisica

Es evidente por el tipo de actividad que los
deportistas tendran contacto fisico por tanto el
distancimiamiento debe ser mantenido al menos
por el personal asistencial

Para ingresar a la concentracidn, se
requiere que TODO el personal
involucrado en el desarrrollo de
actividades cuente con el certificado de
dos pruebas RT-PCR negativas, que
hayan sido tomadas con una semana de
diferencia y que la segunda prueba no
tenga una antigliedad mayor a 3 dias al
inicio de la concentracion. Todo el
personal que ingresara en la
concentracion debe tener un
aislamiento de su familia y ciruclo social
por 72 horas previo al inicio de la
concentracién. El préposito de esta
ventana de tiempo es garantizar que
luego de la dltima prueba PCR no hubo
oportunidad de contagiarse. El dia 1 de
la concentracion se debe tomar Ia
primera prueba PCR de pooles, la cual se
tomarea ocn periodicodeda semanal y
se mantendrd hasta el final del
capeonato.

Luego de iniciada la concentracidn
cualquier persona que rompa la
concentracion debera repetir este

1. PCR POR POOLES con una
periodicidad Semanal por el
tiempo que dure la fase.
Nota:

En caso de que alguna de
estaos pooles de un
resultado positivo, el nimero
de pruebas crecera por 5 para
cada grupo positivo
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esquema aislamiento y certificacion de
PCR negativa. La periodicidad de la
prueba molecular por pooles se debe
mantener durante el tiempo de
competiencia.

Esto tambien aplica para los arbitros,
inspectoes, persolnal medico vy el
personal de la mesa que entra en
contacto con el cuerpo tecnico.
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V. SINTESIS DE LOS PUNTOS CRITICOS DEL PROTOCOLO DE LA DIMAYOR

En este apartado se sintetiza, a través de una tabla, los aspectos que la Mesa Técnica de Expertas considera deben ser revisados del
protocolo de la DIMAYOR, presentando unas sugerencias en cada uno de los temas observados.

CRITERIO QUE DEBE SER REVISADO

PROPUESTA DIMAYOR

SUGERENCIAS DE LOS EXPERTOS

Fase de pruebas, diagndstico

“El club debera presentar a la DIMAYOR, mediante correo electrénico,
el certificado de realizacién de la prueba COVID-19 PCR a cada
integrante de las listas el mismo dia en que estas fueron tomadas y
posteriormente del séptimo (7°) a decimo (10°) dia del resultado
respectivo una vez sea entregado por la autoridad sanitaria encargada
del examen.”

Es adecuado que esta prueba se exija de manera individual,
en el momento de inicio de los entrenamientos colectivos.
Y se repita con una periodicidad semanal a partir de ese
momento, mediante la implementacion de monitoreos por
pooles para bajar costos.

Fase de adecuacién de instalaciones,
indumentaria y entrega de kits. Pagina 13

“Una vez se haga el procedimiento debe instalarse, ... una carpa
destinada a la toma de las pruebas rapidas que se haran desde el inicio
de la FASE 1, requiere dos (2) mesas con dos (2) sillas para médico y
enfermera, sillas con distancia social mientras se toman las muestras
(15), una ducha de desinfeccidn por aspersion. Es decir, una cabina que
pueda rociar una solucién desinfectante a cada una de las personas que
vayan a ingresar a los terrenos de juego.”

1. Este disefio logistico debe adecuarse para la toma de
Muestras y ensamblaje de “pooles” para la realizacion de
pruebas moleculares con una periodicidad semanal. De
acuerdo a larecomendacion dada en el presente documento
en la tabla 1.

2. Este procedimiento es innecesario, desgastante y
peligroso para el personal que de manera continua va a ser
expuesto a esta aspersion. Revisar la Guia para la
recomendacion de no uso de sistemas de aspersion de
productos desinfectantes sobre personas para la prevencién
de la trasmision de Covid 19, del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, publicado en abril 2020.

INICIO FASE 1 : Fase de entrenamiento en grupos
ftem 1 pagina 17:
ftem 2 pagina 17:

“1.-) Dirigirse a la cabina de test de pruebas antes de dirigirse a otro
sector. ..... En la sede, para realizar el examen de test rapido a todos...”
2.-) Después se dirigen directamente a la cabina de desinfeccion en
donde solo se retiran los guantes y proceden a pasar con gafas y
tapabocas obligatorio por la ducha con la concentracién
desinfectante.”

1. Este disefio logistico debe adecuarse para la toma de
Muestras y ensamblaje de “pooles” para la realizacion de
pruebas moleculares con una periodicidad semanal. De
acuerdo a larecomendacién dada en el presente documento
en la tabla 1.

2. Este procedimiento es innecesario, desgastante vy
peligroso para el personal que de manera continua va a ser
expuesto a esta aspersion. Revisar la Guia para la
recomendacién de no uso de sistemas de aspersion de
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productos desinfectantes sobre personas para la prevencion
de la trasmision de Covid 19, del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, publicado en abril 2020.

INICIO FASE 1 Fase de entrenamiento en grupos.
ftem 2. Numeral g (pagina 20)

..... En las sedes preferiblemente NO habilitar el ingreso a vestuarios,
serd Gnica y exclusivamente para hacer uso del sanitario y lavado de
manos obligatorio. Una vez el jugador salga del vestuario debela cabina
de desinfecciéon en el menor tiempo posible. Finalmente, ponerse
tapabocas, guantes y gafas, entrar a los respectivos ....

= En las sedes de trabajo donde se decida no usar vistieres, los
jugadores deben pasar directamente a la cabina de desinfeccidn,
ponerse tapabocas, guantes y gafas, ...El jugador debe retornar a casa
toda la ropa y los implementos que llevo en su

maletin, nada puede quedar en el centro de entrenamiento. En este
caso es responsabilidad de cada jugador el lavado y desinfeccion de la
ropa utilizada en los entrenamientos en casa, por tanto, su
compromiso en este aspecto es fundamental para el desarrollo exitoso
de este protocolo.

1. No es claro cual es la razén para esta recomendacion. Pero
la Unica indicacion podria ser la de aumentar el
distanciamiento social.

2. Se reitera que la idea del uso cabina de desinfeccion es
inadecuada por las razone antes anotadas y se sugiere el uso
de duchas con agua y jabon liquidos (recomendacion
opcional)

3. El Unico elemento de proteccion avalado por este grupo
de expertos es el tapabocas (revisar en el presente
documento numera ll-c)

4. La observacion con respecto a lavado y desinfeccién de la
ropa debe ser retirada. De la idea errénea a los jugadores
que la ropa es un elemento de transmisién del SARS-CoV-2
en contexto de comunidad, lo cual no es cierto y genera
ansiedad innecesaria en el entorno familiar del jugador

Fase de entrenamiento plantel completo
Pagina 21-22, tabla

“Se realizaran las pruebas rapidas sin cambiar el esquema de su
realizacién.”

A lo largo del documento y en la tabla de recomendaciones
se aclara porque la realizacion de pruebas rapidas no tiene
fundamento técnico. Esto se debe reestructurar para para la
toma de Muestras y ensamblaje de “pooles” para la
realizacion de pruebas moleculares con una periodicidad
semanal. De acuerdo a la recomendacion dada en el
presente documento en la tabla 1.

Fase de entrenamiento plantel completo
Pagina 23

“Durante el desarrollo de la etapa de entrenamientos fase 1 el club
puede realizar las pruebas de COVID-19 con dispositivos personales de
autodiagndstico que considere necesarias, pero las pruebas COVID-19
obligatorias, antes del inicio de entrenamiento y después de la
terminacion de la fase 1 deben ser realizadas por el ente autorizado
por la organizacidn estrictamente o en coordinacién con él.”

Las pruebas rdpidas no estan indicadas para “minimizar
cualquier posibilidad de contagio del virus” como se enuncia
en el documento: “PLAN PARA ENFRENTAR LAS
CONDICIONES PRESENTADAS POR EL COVID-19".

Por tanto no pueden remplazar la realizacién de las Pruebas
moleculares de acuerdo a las recomendaciones dadas en el
presente documento definidas en la tabla 1.

5. PROTOCOLO DE HIGIENE PARA VIAJES Y
HOTELES
pagina 31: Toma de muestra prepartido

“Toma de muestra prepartido

El dia del partido, en el horario de la mafiana, asistira al hotel personal
identificado del laboratorio certificado para la toma de muestras Test
Rapido, de deteccién COVID quienes son los Unicos autorizados a
ingresar al piso y a las habitaciones para la toma de dichas muestras.”

Esta prueba es innecesaria.

Para ingresar a la concentracion, se requiere que TODO el
personal involucrado en el desarrollo de actividades cuente
con el certificado de dos pruebas RT-PCR negativas, que
hayan sido tomadas con una semana de diferencia y que la
segunda prueba no tenga una antigliedad mayor a 3 dias al
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inicio de la concentracidon. La realizacion de pruebas
moleculares se debe mantener durante toda la fase de
competencia acuerdo a la recomendacion dada en el
presente documento tabla 1.

6. PROTOCOLO PARA PARTIDOS A PUERTA
CERRADA COVID 19: Reuniones preliminares con
entidades publicas. Pagina 33 y 34, Pagina 39 y
40 Personal de Television y logistica.

Pagina 42: personal de instalacion de vallas.
Recogebolas pagina 48

Utileros pagina 49

1. “Certificacidn con 10 dias de vigencia o documento que se realizé la
prueba

(rdpida)(Molecular) de COVID-19 y salid negativa.”

2. “Debe organizar con el control de seguimiento que se le realicen las
pruebas de test

Rapido en las fechas concertadas con la direccion médica del evento.”
3. “Kit de salubridad, el cual consta de gafas, tapabocas, guantes y
desinfectante el cual presentara al momento de entrar al estadio.”

1. No es clara a la razén técnica de esta indicacidn. Si estas
personas van a ser parte del personal concentrado, se debe
tomar una prueba molecular con maximo 5 dias de
anticipacion al ingreso de la concentracion. Si no hace parte
del personal concentrado se le deben exigir el uso de
elementos de proteccidn, el seguimiento de las normas de
higiene y se debe procurar la realizacién de reuniones
virtuales o al aire libre.

2. El test rapido no es una prueba aceptable para garantizar
entorno libre de transmision de SARS-CoV2

3. Los Unicos elementos de proteccion personal
recomendados por este grupo de expertos son los tapabocas
debidamente manipulados. De acuerdo a la recomendacion
dada en el presente documento numeral ll-c.

Llegada de los equipos, arbitros y comisario de
partido. Pagina 44

Llegada equipo visitante, pagina 45, paginas 46,
47

Pagina 50 : Personal Medico

“Paragrafo: deben hace el test rapido antes de su ingreso estas
personas deben pasar por la cabina de desinfeccién...”
“Ademas, deberan realizarse la prueba COVID-19 pasados los primeros
15 dias de entrenamiento, debe seguir el protocolo de las pruebas
rapidas horas previas al desarrollo del primer partido”

1. Esta prueba (TEST RAPIDO) es innecesaria.

Para ingresar en rol de arbitro y comisario de partido, se
requiere que se cuente con el certificado de dos pruebas RT-
PCR negativas, que hayan sido tomadas con una semana de
diferencia y que la segunda no tenga una antigliedad mayor
a tres dias.

2. Se reitera que la idea del uso cabina de desinfeccion es
inadecuada por las razone antes anotadas y se sugiere el uso
de duchas con agua y jabdén liquidos (recomendacion
opcional)

3. El Unico elemento de proteccién avalado por este grupo
de expertos es el tapabocas (revisar en el presente
documento numera ll-c)

7. PROTOCOLO PARA DESARROLLO DE PARTIDOS
Pagina 52

“Cada miembro del personal de DIMAYOR que acceda a los estadios
como comisario departido o autoridad, debera realizarse la prueba del
COVID-19 de 7 a 5 dias antes del primer partido. y el test rapido antes
de su ingreso.”

1. Esta prueba (TEST RAPIDO) es innecesaria.

Para ingresar en rol de arbitro y comisario de partido, se
requiere que se cuente con el certificado de dos pruebas RT-
PCR negativas, que hayan sido tomadas con una semana de
diferencia y que la segunda no tenga una antigliedad mayor
a tres dias.
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2. Se reitera que la idea del uso cabina de desinfeccidn es
inadecuada por las razone antes anotadas.

3. El Unico elemento de proteccion avalado por este grupo
de expertos es el tapabocas (revisar en el presente
documento numera lic). SIN EMBARGO, SE ACLARA QUE
TANTO PARA LOS JUGADORES COMO PARA EL ARBITRO EL
USO DEL TAPABOCAS ESTA CONTRAINDICADO DURANTE EL
DESARROLLO DEL PARTIDO

7. PROTOCOLO PARA DESARROLLO DE PARTIDOS
Pagina 54
Pagina 56

“Tanto para la salida al primer tiempo, el ingreso al descanso o entre
tiempo, la salida al segundo tiempo, como el regreso a camerinos al
final de partido, todas las personas (jugadores, arbitros, delegados,
cuerpos técnicos, entre otros) deben pasar por dichos aspersores
desinfectantes.”

“21. Paragrafo: deben hacer el test rdpido antes del ingreso al estadio
esta persona debe pasar por la cabina de desinfeccion”

3. “Los jugadores deben llegar con gafas tapabocas, guantes”

1. Se reitera que la idea del uso cabina de desinfeccién es
inadecuada por las razone antes anotadas

2. Esta prueba (TEST RAPIDO) es innecesaria.

Para ingresar en rol de arbitro y comisario de partido, o
cualquier otro en estrecho contacto con los equipos, su
cuerpo técnico o su personal médico, se requiere que se
cuente con el certificado de dos pruebas RT-PCR negativas,
que hayan sido tomadas con una semana de diferencia y que
la segunda no tenga una antigliedad mayor a tres dias.

3. El Unico elemento de proteccion avalado por este grupo
de expertos es el tapabocas (revisar en el presente
documento numera ll-c)

SIN EMBARGO, SE ACLARA QUE TANTO PARA LOS
JUGADORES COMO PARA EL ARBITRO EL USO DEL
TAPABOCAS ESTA CONTRAINDICADO DURANTE EL
DESARROLLO DEL PARTIDO

7. PROTOCOLO PARA DESARROLLO DE PARTIDOS

“Los recogebolas deben llegar al estadio 1 hora antes del inicio del
partido.

Los recogebolas deben llegar al estadio con tapabocas, guantes, kit
personal de desinfeccidon y sustancia desinfectante con trapo para
desinfectar los balones durante el juego.”

2. “Asi mismo deben presentar su certificado de examen de COVID-19
y someterse a la toma de temperatura y hacer la prueba del test
rapido.”

3. “Los recogebolas al ingreso del estadio deberan pasar por la cabina
de desinfeccién suministrada”

1. El Unico elemento de proteccién avalado por este grupo
de expertos es el tapabocas (revisar en el presente
documento numera llc)

La desinfeccion de los balones puede ayudar, pero es mucho
mds importante hace énfasis en la indicacion de que ESTA
PROHIBIDO ESCUPIR EN EL CAMPO DE JUEGO, EN EL CAMPO
DE ENTRENAMIENTO Y EN CUALQUEIR OTRO ESPACIO
PUBLICO.

2. Esta prueba (TEST RAPIDO) es inadecuada. Y el “COVID
NEGATIVO” si no plantean como prueba molecular es
innecesaria a menos que el recogebolas entre en estrecho
contacto con los jugadores, arbitro y comisario de partido,
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o cualquier otro en estrecho contacto con el equipos, su
cuerpo técnico o su personal médico.

3. La cabina de desinfeccion es un procedimiento
innecesario, desgastante y peligroso para el personal que de
manera continua va a ser expuesto a esta aspersion. Revisar
la Guia para la recomendacion de no uso de sistemas de
aspersion de productos desinfectantes sobre personas para
la prevencion de la trasmision de Covid 19, del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, publicado en abril 2020.
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VI. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA DIFUSION DEL
PROTOCOLO

El esfuerzo que se pretende adelantar por los diversos actores involucrados en el proceso
de retorno al futbol profesional colombiano, debe cristalizarse en un protocolo
consensuado, que satisfaga a todas las partes y de manera importante, que se haga realidad
en la practica y no quede como un conjunto de orientaciones técnicas colocadas en un
documento.

Dada la diversidad de caracteristicas socio-econémicas, culturales y de género, presentes
en los futbolistas y demas trabajadores de los clubes, se hace necesario un trabajo
educativo, comunicativo y pedagdgico reconociendo estas diversidades, para la apropiacion
del protocolo por parte de todos y todas las involucradas, de suerte, que este esfuerzo
técnico no se pierda y se concrete en la practica.

En este sentido, se requiere un compromiso de la DIMAYOR en articulacién con los clubes
y la ACOLFUTPRO, para realizar la didactizacion del protocolo, generar su proceso de amplia
difusién y establecer un conjunto de procesos educativos para su apropiacion.

Aca también vale la pena resaltar el compromiso que deben adquirir las y los jugadores y el
resto de trabajadores de los clubes, para respetar y cumplir el protocolo, en una perspectiva
de cuidado propio de la salud y hacia sus familias, bajo el entendido, que se requiere que
los trabajadores de los clubes se cuiden para cuidar a sus familias, pero que también, los
miembros de sus familias deben cuidarse para no contagiar al jugador o al trabajador. Esto
sin duda, es un aspecto que debe ser trabajado adecuadamente en el proceso educativo
gue se debe adelantar.

De tal manera, en consonancia con las multiples medidas que se han discutido en el
protocolo de la DIMAYOR y que se han ampliado y detallado en las presentes
recomendaciones para las diferentes fases del proceso, se hace importante enfatizar en la
transversalidad de las precauciones a nivel de los hogares de los deportistas y del personal
asistencial, pues de nada sirve que se mantengan los protocolos de forma estricta durante
los entrenamientos, la concentracidon y los partidos si se descuidan las precauciones
minimas en sus sitios de residencia ya que en general permaneceran la mayor parte del
tiempo compartiendo con sus familiares. Dichas recomendaciones se presentan con el
aporte de la infografia disponible por el ministerio de salud a continuacion.
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Figura 8. Recomendaciones Limpieza y desinfeccion en la vivienda

Limpieza y desinfeccion
en la vivienda

La salud

es de todos e

L

Incremente actividades de limpieza y desinfeccion de
superficies de los closets, roperos, armarios, barandas,
pasamanos, picaportes, interruptores de luz, puertas,
gavetas, topes de puertas, muebles, juguetes, bicicletas, y
todos aguellos elementos con los cuales las personas de la
familia tienen contacto constante y directo. También de
pisos, paredes, puertas y ventanas, asi como de fundas,

sabanas y toallas.

Ademas limpie y desinfecte todo aguello
que haya estado en el exterior de la
vivienda o que es de manipulacidn diaria "
como teléfonos fijos, llaves, control *
remoto, etc., para computadores,
mouse, teclados, celulares y otros

equipos electrénicos de uso frecuente 5
siga las recomendaciones de
desinfeccion que indica el fabricante.

Al utilizar desinfectantes tenga cuenta:
» Leay siga las instrucciones de dilucion gue se

@ :
an su envase original.

+ Mo coma, beba, ni fume durante su manipulaci
aplicacion.

. Limpieza bano

Cambie toallas de manos, use desechables si es
posible y separe y guarde cepillos de dientes.

encuentran en la etiqueta del producto y el uso de
elementos de proteccion personal, mantenga siempre
estas sustancias fuera del alcance de los nifios y

ninas.

;,:’ Manejo residuos sdlidos

+ Clasifigue los residuos sélidos
generados en la vivienda. =

+ Cumpla con los horarios de la =~
ruta recolectora.

+ Defina una persona adulta
de la familia que sa
encargue del depdsito en
las areas establecidas.

L

Evite realizar las diluciones en envases que hayan
contenido bebidas o alimentos. Consérvelos siempre

Al limpiar y desinfectar procure seguir
estos pasos:
Retire el polvo.
Lave con agua y jabén.
Enjuague con agua limpia.
Desinfecte con productos de uso doméstico,
iga estos p para limpi

e il PO -

yd

todos los elementos que se encuentran en bafos y
cocina.

= Al lavar prendas de vestir
no las sacuda y deje que
se sequen
completamente.

li . —
et

—_—
ﬁ
e g

®

Gony

k.
inih

Cambie o lave con regularidad las esponjas
para lavar platos, preferiblemente con agua
caliente o desinfectante.

No compartan entre miembros
de la familia vasos, platos,
utensilios, alimentos o
bebidas.

Tener en cuenta las cinco
reglas de la OMS para unos
alimentos mas seguros.

Bogeta, D.C, - Mayo de

Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/infografias-covid-

19.aspx
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Figura 9. Medidas para usuarios de vehiculo particular, motocicletas y bicicletas

Medidas para usuarios de
UEhiCUIﬂ partiCUIar, Ié?i:lzlll:gdus Minsalud

motocicletas y bicicletas

Desinfecte con regularidad superficies con
las que tiene contacto frecuente como son
'I las manijas de las puertas, volante, palanca
de cambios, hebillas del cinturén de
seguridad, radio, comandos del vehiculo, etc.

En la medida de lo posible Al subirse al vehiculo abra las puertas
mantenga ventilado el y permita que se ventile durante un

vehiculo, par de minutos antes de subirse a él.

En la medida de lo posible mantenga la

4 distancia minima recomendada (por
ejemplo, el pasajero puede ir en la parte
de atras).

@ Para motocicletas y bicicletas @ Desinfecte los
desinfecte con regularidad el elementos de
manubrio de las mismas. g seguridad, como
ﬁ cascos, guantes, gafas,
ﬂ rodilleras, entre otros.

Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/infografias-covid-
19.aspx
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Figura 10. Medidas de prevencidn al salir de la vivienda

salir de lavivienda

Si sale en carro particular limpie
las manillas de las puertas, el
volante o timén con alcohol o

pafitos desinfectantes.
_'h'é_
[

Esté atento a las indicaciones de la
autoridad local sobre restricciones
dadas a movilidad v acceso a lugares
publicos, como centros comerciales,
clinicas, hoteles, restaurantes. Visite
solamente aquellos lugares
estrictamente necesarios y evite
conglomeraciones de personas.

MO salude con besos ni
abrazos, ni de la mano.

Cuando ingrese a la
vivienda quitese los
zapatos ¥ lave la suela
con agua y jabon.

.

—_—

Mantenga separada la ropa de trabajo
de las prendas personales.

acuerdo a los protocolos.

Haga el lavado de manos de é;’
»

Si lleva alguna compra,
desinfecte el empaque y
cologuela en una superficie
limpia.

Medidas de prevencion al

La salud

es de todos Bl

N

Bogotd, D.C, -

Asigne UN adulto para hacer las
compras.

Restrinja las visitas a
familiares y amigos si
alguno presenta cuadro
respiratorio.

Medidas de prevencion al regresar a la vivienda

Antes de tener contacto con los
miembros de su familia, caAmbiese
de ropa, ¥ evite saludarlos con beso,
abrazo y darles la mano.

Banese con abundante L]
agua y jaban. )

Desinfecte los elementos que
han sido manipulados al
exterior de la vivienda,

+

cl

E‘-jr_._
i,

Cologue los productos en
la nevera o despensa
después de ser lavados o
desinfectados.

Maria de 2020

Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/infografias-covid-

19.aspx
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ANEXO 1. (ver documento en pdf)

Pruebas seroldgicas autorizadas por INVIMA en comparacion con la autorizacion de la FDA
(U.S. Food and Drug Administration).
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