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Sociedad Espaiiola de Medicina del Deporte

GUIA DE ACTUACIONES EN CONSULTA/CENTRO DE MEDICINA DEL
DEPORTE EN RELACION CON LA INFECCION POR SARS-CoV2

Este documento viene a actualizar la “Guia de medidas a tomar en
consulta/centro de medicina del deporte en relacién con la infeccion por
COVID-19” publicado en junio de 2020, que se puede consultar, con todos los
demas documentos publicados en relacion con la infeccion por SARS-CoV2,
en: http://www.femede.es/page.php?/Publicaciones/Covid19Deporte.

Esta guia describe las tres actuaciones siguientes

e Examen de aptitud médico-deportivo basico.

e Prevencion cardiologica en deportistas aficionados y federados que
hayan pasado o no la infeccion por virus SARS-CoV2.

¢ Indicaciones para la realizacién de ergometrias.

1. EXAMEN DE APTITUD MEDICO-DEPORTIVO BASICO

Se recomienda encarecidamente la realizacion de un examen de aptitud
médico-deportivo tras haber padecido el COVID19 y s y la evaluacién de sus
secuelas relacionadas con el aparato cardiovascular y respiratorio.

Las medidas de prevencion, son las que se indicaron en anteriores documentos
y que se reproducen en este integramente.

Se recuerda la necesidad de que el deportista/paciente lleve mascarilla, no
lleve guantes, se le tome la temperatura (opcional) y que efectue desinfeccion
de manos antes de entrar en la consulta.

No debe acudir a consultas ni a pruebas médicas, si ha tenido un contacto
estrecho, si tiene sintomatologia sospechosa o si ha sido diagnosticado de
infeccion por virus SARS-CoV2, hasta 14 dias después de la resolucion de los
mismos.

Como la transmision se produce fundamentalmente por aerosoles, hay que
insistir en:

e Mantener la distancia de seguridad (2 metros).

e La ventilacion o sistemas de filtros del aire en espacios cerrados.

e El uso de mascarillas obligatorio en pacientes/deportistas y en el
caso de los profesionales sanitarios del tipo FFP2.
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Sociedad Espaiiola de Medicina del Deporte

Se recomienda mantener la higiene de manos, de superficies y de los equipos
y materiales utilizados si no son fungibles.

Componentes del reconocimiento:

Anamnesis: No olvidar si toman o han tomado farmacos que puedan
largar el espacio QTc/clinica cardiolégica con esfuerzo: fatiga, dolor
precordial, palpitaciones, etc.

0]
0

Historia especifica sobre infeccion por virus SARS-CoV2.
Estado de vacunacion (pauta de vacunacion): completa,
incompleta, segun  edad, situacion 'y  siguiendo las
recomendaciones del Ministerio de Sanidad por grupos de
edades: 22 dosis, 3? dosis, 42 dosis.
Si ha pasado el COVID o no. Si ha pasado el COVID durante los
3 meses anteriores se considera que esta inmunizado.
Si ha tenido contactos de riesgo: con un positivo en los ultimos 14
dias (distancia menor de 2 metros, mas de 15 minutos en 24
horas y en un lugar cerrado con mala ventilacion).
Si tiene clinica sospechosa de COVID.

= En estos dos ultimos supuestos, si la respuesta es

positiva, hay que derivar a su médico o solicitar pruebas.

Declaracion COVID19 del deportista.

Exploracién por aparatos.

Pesol/talla/perimetro de cintura.

Auscultaciones cardiaca y pulmonar.
Electrocardiograma de reposo de doce derivaciones
Determinacion de la tension arterial.

Recomendable realizar pulsioximetria.

No se recomienda:

Exploracion orofaringea.

Pliegues cutaneos y otras medidas antropométricas, para minimizar
contacto con el deportista y riesgo de infeccion.

Espirometria de forma rutinaria, salvo a criterio médico si es necesario
por la clinica, historia, etc.

Si se hace espirometria seguir las recomendaciones del Consenso de la
SEPAR (en bibliografia)
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2. PREVENCION CARDIOLOGICA EN DEPORTISTAS AFICIONADOS Y
FEDERADOS QUE HAYAN PASADO O NO LA INFECCION POR SARS-
cov2

Se trata de la consulta que se realiza para orientar sobre la practica deportiva
en situacion de pandemia.

Inicialmente deberia ser similar al examen médico deportivo, con especial
atencion al ECG, comparandolo con otros anteriores para ver si existen
modificaciones que hagan sospechar afectacion miocardica.

Si el deportista ha pasado la infeccion por virus SARS-CoV2, o presenta clinica
cardiolégica (mala adaptacién al esfuerzo, dolor toracico, palpitaciones, etc.) o
ECG sospechoso, ademas de todo lo anterior, se debe realizar:

¢ Analitica de sangre con troponina.
e PCR en caso de no tener pruebas COVID-19.

Con estas exploraciones y segun los hallazgos:

e Derivar a su médico si es COVID-19 positivo o si hay una alta sospecha
de afectacion.
¢ No hacer nada mas y dar recomendaciones.
e Realizar otras pruebas complementarias a criterio medico:
o Ergometria.
o0 Ecocardiograma
0o Holter.
o Otras pruebas, segun hallazgos.

Recomendaciones:

Insistir en que, en este momento por la pandemia, es mejor hacer ejercicio en
intensidades moderadas (mejora de la inmunidad), que en intensidades muy
elevadas o con ejercicios extenuantes (hay sospecha de que afectan
negativamente al sistema inmunitario)

Especial cuidado en poblacién de riesgo: mayores de 60 afios, obesos,
hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus, enfermedades respiratorias,
enfermedades cardiacas, enfermedades oncoldgicas, procesos o tratamientos
que cursan con inmunosupresion o disminucién de la inmunidad.

En los casos en que se encuentren hallazgos sospechosos de miocardiopatia,
seguir las recomendaciones de los consensos de Cardiologia (en bibliografia).
4
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3. ERGOMETRIAS Y ERGOESPIROMETRIAS

Solo se deben realizar las ergometrias y ergoespirometrias que sean
necesarias, segun criterio médico. En caso que esté indicada su realizacion, lo
ideal es hacer PCR, con la toma de la muestra en los 3 dias previos a la
ergometria-ergoespirometria.

En aquellos en que la anamnesis muestre datos sospechosos de COVID-19,
por clinica o por contactos, se debera hacer la PCR previamente a la
ergometria.

Como es dificil de extender el test PCR de forma generalizada (al menos en
este momento), se dan las siguientes recomendaciones que estan basadas en
el consenso para la realizacién de cirugias, publicado por las Sociedades
Espafnolas de Cirujanos, Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas,
Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva y Salud Publica, Sociedad
Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion y Sociedad Espafola de
Enfermeria Quirurgica, coordinado por el Ministerio de Sanidad (02 de Junio
de 2020) y adaptado a la realizacion de ergometrias y ergoespirometrias en
Medicina del Deporte.

Recomendaciones
A. Situacién epidemioldgica favorable

Se podrian hacer estas pruebas si la situacién epidemiolégica es favorable,
entendiendo como esto:

e Incidencia acumulada de SARS-CoV2 de menos de 10 por 100.000
habitantes en las ultimas 2 semanas (14 dias), en la zona de referencia
que en este momento es la provincia o area sanitaria.

e En medio hospitalario: el hospital en concreto ademas debe de estar en
una buena situacién (Alerta 1), definida como menos de un 5% de
pacientes SARS-COVID19 hospitalizados incluyendo UCI.

En esta situacion epidemiolégica favorable, se deben seguir las siguientes
recomendaciones:

e Cuestionario COVID-19 de forma telefénica 72 horas antes de las
pruebas.

e Repetir el cuestionario COVID-19 el dia de la prueba (anexo 1).

e Historia médica completa.
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Si toda esta informacién es correcta y negativa para COVID-19 y la toma de la
temperatura en la consulta es menor de 37,5°C. (sin haber tomado
antipiréticos) se realizara el resto de la consulta:

Exploracién por aparatos.

Auscultaciones cardiaca y pulmonar.
Electrocardiograma de reposo de doce derivaciones
Determinacion de la tensién arterial.

Si todo es normal:

e Se podria hacer la ergometria y ergoespirometria, con las medidas de
proteccion (EPIs) y de higiene general, ya indicadas.

Ergometria y ergoespirometrias en personas de riesgo:

e Mayores de 60 afos.

e Con riesgo cardiovascular elevado.

e Con patologia cronicas: obesos, hipertension arterial, dislipemia,
diabetes mellitus, enfermedades respiratorias, enfermedades cardiacas,
oncologia, procesos o tratamientos que cursan con inmunosupresion o
disminucién de la inmunidad.

Obligatorio realizar PCR previa a la ergometria.
Otras medidas:
Ergometria indirecta:
e Paciente con mascarilla quirurgica.
e Espaciar las ergometrias indirectas, al menos 1 hora, entre una y otra,
para limpiar, desinfectar y ventilar la sala.

Ergoespirometrias:

En aquellos aparatos que no cuenten con filtros, realizar 1 prueba, cada 48 —
72 horas, para asegurar la desaparicion de la posible carga virica.
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B. Situacion epidemiolégica desfavorable
Se entiende por situacion epidemioldgica desfavorable:

¢ Incidencia acumulada de mas de 10 SARS-CoV2 por 100.000 habitantes
en los ultimos 14 dias a nivel provincial o area sanitaria

e Hospital en estado de Alerta 2 o superior (mas del 5% de pacientes
SARS-COVID19 hospitalizados incluyendo UCI).

En esta situacion epidemiolégica desfavorable, se deben seguir las siguientes
recomendaciones:

¢ Obligatorio hacer PCR.

e Si la PCR es positiva: no se puede realizar ergometria o
ergoespirometria.

e Sila PCR es negativa, seguir con las recomendaciones descritas en la
situacion epidemioldgica favorable

Todo esto podra ser modificado en dependencia de la evolucion de la
pandemia.

Esto que viene a continuacién es de mi cosecha, adaptado de lo que figura en
los documentos del Ministerio.

En situaciones epidemioldgicas desfavorables como la actual y teniendo en
cuenta que una parte de la poblacion esta vacunada, se podria considerar lo
siguiente:

1. En los correctamente vacunados o que han pasado el COVID-19 hace
menos de 3 meses (inmunizados), asintomaticos y sin contactos sospechosos
en los ultimos 10 dias podria ser suficiente con realizar previamente a la
ergometria, en el mismo dia, un Test de Antigeno Rapido (TAR), aunque el
gold estandar en cribados en asintomaticos sea realizar una PCR, por su
sensibilidad y especificidad frente a los Test de Antigeno Rapido (TAR).

2. En los no vacunados o con pauta de vacunacion incompleta, poblaciones de
riesgo, inmunodeprimidos o con sintomas o contactos de riesgo: PCR.

Con las mismas indicaciones y forma de realizacion que ya figuran en el
documento.
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4, CONDICIONES GENERALES DE ASISTENCIA A LA
CONSULTA/CENTRO DE MEDICINA DEL DEPORTE

La asistencia a la consulta/centro de Medicina del Deporte requiere que todo el
personal que trabaje en ella no se encuentre afectado por la infeccién, por lo
tanto, si ha sido diagnosticado de la infeccion y no ha sido dado de alta, o si
presenta alguno de los sintomas que se relacionan en la tabla 1, la persona no
debera acudir a la consulta/centro (consulta, en adelante) y debera seguir las
indicaciones de diagndstico y manejo de la enfermedad.

Tabla 1. Sintomas de sospecha de infeccién por coronavirus

Tos

Disnea

Cansancio

Somnolencia

Molestias digestivas

Anorexia

Alteraciones del gusto (ageusia, hipogeusia, disgeusia)
Dificultades del olfato (anosmia hiposmia, parosmia, heterosmia)
Problemas dermatolégicos

No se debe acudir a la consulta en caso de contacto estrecho (convivientes,
familiares y personas que hayan estado en el mismo lugar que un caso
mientras el caso presentaba sintomas a una distancia menor de 2 metros
durante un tiempo de al menos 15 minutos) o en caso de haber compartido
espacio sin guardar la distancia interpersonal con una persona afectada por el
COVID-19, incluso en ausencia de sintomas, por un espacio de al menos 14
dias. En este periodo se debe realizar un seguimiento por si aparecen signos
de la enfermedad.

No se debe acudir a consulta si se es vulnerable por edad, por estar
embarazada o por padecer o haber padecido las afecciones médicas
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
pulmonares cronicas, cancer o estar en tratamiento con inmunosupresores.
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5. PROGRAMACION DE LAS CONSULTAS

Citar todas las consultas de forma telefénica o telematica y no permitir que los
pacientes acudan a la consulta sin citacién. En ese contacto con el paciente,
comprobar si se puede resolver el problema sin que tenga que acudir a la
consulta.

En consultas pequenas debe citarse a los pacientes con separacion de tiempo
suficiente para que no tengan que esperar en la sala de espera mas de una
persona. Si eso no es posible, senalizar las posiciones de espera para
mantener adecuadamente la distancia de seguridad.

6. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION

6.1. Medidas generales para pacientes

A la entrada de la consulta y/o en la sala de espera disponer carteles
informativos sobre higiene de manos (anexo 2), higiene respiratoria y
manejo de la tos y estornudo (anexo 3).

Disponer en las zonas de espera panuelos desechables y contenedores
de residuos con tapa de apertura con pedal para su eliminacion.
Disponer en las zonas de espera dispensadores de productos de base
alcohdlica para que los pacientes puedan hacer higiene de manos.

Uso de mascarilla durante la estancia en la consulta, salvo indicaciéon del
personal del centro para retirarsela.

6.2. Medidas generales para los trabajadores

Destinadas a sanitarios y no sanitarios.

Debe evitarse la exposicion de los trabajadores que, en funcion de sus
caracteristicas personales o estado biolégico conocido, debido a
patologias previas, medicacion, trastornos inmunitarios, embarazo o
lactancia, sean considerados especialmente vulnerables en caso de ser
contagiados de COVID-19.

Informar del modo de transmision, los riesgos potenciales para la salud,
las instrucciones sobre las precauciones que debera tomar en relacion a
los mismos, las disposiciones en materia de higiene, particularmente la
observacion de las medidas de proteccidn respiratoria e higiene de
manos en todo momento, la utilizacion y empleo de ropa y equipos de

9
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proteccion individual, y las medidas que deberan adoptar en el caso de
incidentes y para la prevencion de estos, asi como el control y
reconocimiento de los sintomas asociados a la infeccién para la puesta
en marcha de medidas dirigidas a evitar su transmision.

e En el anexo 4 se presenta una infografia sobre recomendaciones para la
prevencion de la infeccion por coronavirus SARS-CoV-2 en los
profesionales sanitarios.

e Uso de mascarilla, salvo imposibilidad de realizar su labor
adecuadamente.

6.3. Precauciones estandar

Son medidas que deben ser aplicadas en la atencion de cualquier paciente
independientemente de su diagnostico o presunto estado de infeccién siempre
que se pueda tener que entrar en contacto con sangre, fluidos corporales, piel
no intacta y membranas mucosas.

A continuacion, se describen la higiene de las manos, el uso de la bata, la
proteccion respiratoria y los protectores oculares (tablas 2-6).

10

------ =—— e B =

C/ Canovas n° 7, bajo — 50004 - Zaragoza
Tno: 976 02 45 09
Correo electronico: femede@femede.es
Pagina web: http:/ www.femede.es




Tabla 2. Higiene de manos

La higiene de manos es la medida principal de prevencion y control de la
infeccidn. Debera realizarse, segun la técnica correcta (figura 1) y siempre
en cada uno de los siguientes momentos (figura 2):

. Antes del contacto con el paciente.

. Antes de realizar una técnica aséptica.

. Después del contacto con fluidos biolégicos.

. Después del contacto con el paciente.

. Después del contacto con el entorno del paciente.

. Después del contacto con superficies o materiales que tuvieran la

1

OO WN

Ademas, se realizara higiene de manos antes de colocarse el equipo de
proteccion individual y después de su retirada.

Si las manos estan visiblemente limpias la higiene de manos se hara con
productos de base alcohdlica; si estuvieran sucias o manchadas con
fluidos se hara con agua y jabon antiséptico.

El haber utilizado guantes no exime de realizar la correcta higiene de
manos tras su retirada.

Las uiias deben llevarse cortas y cuidadas, evitando usar anillos, pulseras,
relojes de muieca u otros adornos.

minima posibilidad de haberse contaminado.

Tabla 3. Guantes

La utilizacion de guantes como elemento de barrera siempre, en las
siguientes situaciones:

1. Contacto con piel no integra.

2. Contacto con mucosas.

3. Contacto con fluidos.

4. Manejo de dispositivos invasivos

5. Posibilidad de contacto con superficies o materiales que tuvieran la

Los guantes se retiraran tras su uso y siempre tras el contacto con cada
paciente.

Los guantes no deben ser lavados o descontaminados con solucidn
alcohdlica.

Realizar higiene de manos inmediatamente después de retirarse los
guantes.

Retirar inmediatamente tras su uso y hacer higiene de manos.

minima posibilidad de haberse contaminado.

11
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Tabla 4. Bata

e Se utilizara bata resistente a liquidos para prevenir la contaminacién de la
ropa en procedimientos que puedan generar salpicaduras de fluidos
bioldgicos.

¢ Retirar inmediatamente tras su uso y hacer higiene de manos.

Tabla 5. Proteccion respiratoria

e Utilizar una mascarilla médica durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras.

e Utilizar mascarillas de alta eficacia en procedimientos que puedan generar
aerosoles.

Tabla 6. Protectores oculares

¢ El profesional sanitario utilizara proteccidn ocular en los procedimientos
que puedan generar salpicaduras.

6.4. Uso de mascarillas

Mascarilla médica: una mascarilla médica es un producto sanitario que cubre
la boca, la nariz y el mentdn, asegurando una barrera que limita la transmision
de un agente infeccioso entre el personal sanitario y el paciente. El personal
sanitario las utiliza para reducir y/o controlar la propagacién de las gotas
respiratorias. Estas mascarillas también pueden ser indicadas en poblacion
general.

Riesgos del uso de mascarillas

e Auto-contaminacion. Puede ocurrir al tocar y reutilizar la mascarilla
contaminada.

¢ Dificultad para respirar que depende del tipo de mascarilla.

12
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e Falsa sensacion de seguridad, lo que lleva a una posible menor
adherencia a otras medidas preventivas como el distanciamiento fisico y
la higiene de las manos.

Las mascarillas no deben llevarse al cuello, tampoco se recomienda sacarla o
guardarla en el bolsillo o en cualquier otro lugar para volver a ponérsela mas
tarde. El uso de mascarilla debera ir siempre asociado al seguimiento estricto
de las medidas generales de higiene descritas a continuacion:

e Antes de ponerse una mascarilla hay que lavarse bien las manos con
agua y jabdén o con una solucién con base alcohdlica.

e Cubrir la boca y la nariz con la mascarilla y evitar que haya huecos entre
la cara y la mascairilla.

e Evitar tocar la mascarilla con las manos mientras se lleva puesta y si se
hace lavarse bien las manos con agua y jabon o con una solucién con
base alcohdlica.

e Desechar la mascarilla cuando esté humeda y evitar reutilizar las
mascarillas de un solo uso. Las mascarillas quirurgicas son de un solo
uso.

e Por cuestiones de comodidad e higiene, se recomienda no usar la
mascarilla por un tiempo superior a 4 h. En caso de que se humedezca o
deteriore por el uso, se recomienda sustituirla por otra.

e Quitarse la mascarilla por la parte de atras, sin tocar la parte frontal,
desecharla en un cubo cerrado y lavarse las manos con agua y jabon o
con una solucion con base alcohdlica.

e En el caso de mascarillas higiénicas reutilizables, éstas se deben lavar
conforme a las instrucciones del fabricante.

e La distancia con el deportista que esta realizando un esfuerzo debe ser
la mayor posible (ideal 6 metros), siempre que permita la adecuada
monitorizacion y seguimiento de la prueba.

e Esa distancia de seguridad y el lavado de manos con agua y jabon o
soluciones hidroalcohdlicas son de enorme importancia.

13
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Las recomendaciones se basan en la evidencia disponible de modo de
proteccion, el grado de disponibilidad y el nivel de riesgo de infeccién. Este se
gradua en funcion de la existencia de sintomas, el tipo de contacto con casos
confirmados o con personas de especial riesgo, la proteccion de servicios
esenciales, la probabilidad de contacto fuera del domicilio (por compras,
transporte o trabajo) y el contacto en espacios cerrados vs abiertos.

Es recomendaciéon de nivel 1: Se recomienda la utilizacién de mascarilla a
todos los profesionales que trabajen en centros socio-sanitarios y su puesto
implique estar a menos de 2 metros de los usuarios u otros trabajadores;
ademas se recomienda para las personas con sintomas respiratorios, sus
convivientes y sus cuidadores. En caso de valoraciones funcionales en
ejercicio, se usara mascarilla en todo momento.

Para que no se empaiien las gafas cuando se usa mascarilla. Frotar los
cristales de las gafas en sus dos superficies con jabon de manos normal paro
seco. Limpiar con una gamuza. Utilizar las gafas normalmente. Con este truco
parece, que no se empafan las gafas.

6.5. Materiales fungibles

No utilizar materiales fungibles que no puedan ser sometidos a
limpieza/desinfeccion adecuada como, por ejemplo, las almohadillas de
camillas.

6.6. Limpieza y desinfeccion de material sanitario

e Los coronavirus son virus envueltos por una capa lipidica lo que les hace
ser especialmente sensibles a los desinfectantes de uso habitual en el
medio sanitario. Comprobar en la ficha técnica de los productos
utilizados el nivel viricida y que cumplen con la norma UNE 14476.

e El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente
debera ser correctamente limpiado y desinfectado o esterilizado,
dependiendo del tipo de material de que se trate, de acuerdo con los
protocolos habituales del centro.

e Los productos de limpieza y desinfeccién habitualmente utilizados en los
centros sanitarios tienen capacidad suficiente para inactivar el virus. No
se requieren productos especiales.

14

------ =—— e B =

C/ Canovas n° 7, bajo — 50004 - Zaragoza
Tno: 976 02 45 09
Correo electronico: femede@femede.es
Pagina web: http:/ www.femede.es




6.7. Limpieza y desinfeccion de las superficies y espacios

Es importante asegurar una correcta limpieza de todas las superficies y
de los espacios.

El procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de los
espacios en contacto con el paciente se hara de acuerdo con la politica
habitual de limpieza y desinfeccion del centro. Existe evidencia de que
los coronavirus se inactivan en contacto con una solucion de hipoclorito
sodico con una concentracion al 0,1%, etanol al 62-71% o peréxido de
hidrogeno al 0,5%, en un minuto. Es importante que no quede humedad
en la superficie cercana al paciente. Para la limpieza de superficies se
pueden emplear toallitas con desinfectante.

Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales autorizados
para tal fin (ver Productos viricidas autorizados en Espafa) y para la
limpieza de las superficies se utilizara material textil desechabile.

La limpieza general se hara siempre en humedo, desde las zonas mas
limpias a las mas sucias.

El material de limpieza utilizado desechable, se introducira en un
contenedor de residuos tipo Il con tapa.

6.8. Gestion de residuos

El contenedor de residuos una vez lleno se cerrara y antes de su
retirada se desinfectara en su superficie con un pafo desechable
impregnado en desinfectante.

6.9. Otras medidas

Ventilacién de las habitaciones de la consulta (5 minutos al dia como
minimo).

Limpieza diaria con agua y jabon para las superficies de contacto
frecuente. La limpieza elimina gérmenes, suciedad e impurezas, es
importante que haya una buena limpieza antes de proceder, en su caso,
a una desinfeccion.

Realizar la limpieza de las zonas menos sucias a las zonas mas sucias y
de las zonas mas altas de las habitaciones a las zonas mas bajas.

15
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Las zonas de especial interés son las salas de curas o de
intervencionismo y los banos. Las superficies donde se debe prestar
mas atencion son las que se tocan con frecuencia: pomos y manecillas
de puertas, armarios, ventanas, cajones; barandillas, pasamanos,
interruptores, botones, teléfono, telefonillo, mandos a distancia,
superficies que se tocan de electrodomésticos, de mesas, sillas y otros
muebles, grifos de agua, etc.

En primer lugar, es necesario la limpieza, de lo contrario la desinfeccion
no es efectiva. Posteriormente, desinfecte las superficies, principalmente
las de contacto frecuente y el bafio. Para este paso se recomienda usar
lejia, también puede usar productos desinfectantes con actividad
virucida que se encuentran en el mercado (ver lista de productos
virucidas publicada por el Ministerio de Sanidad). No mezclar productos,
puede ser perjudicial para su salud.

Si se utiliza lejia como desinfectante, hay que diluirla: 20 ml de lejia con
980 ml de agua (obteniendo un litro), o su equivalente, por ejemplo: 10
ml de lejia con 490 ml de agua (obteniendo 500ml). Debe utilizarse en el
mismo dia de la preparacion Si utiliza un desinfectante comercial respete
las indicaciones de la etiqueta.

Utilizar guantes y ropa destinada a limpieza. Utilizar un pafio distinto
para desinfectar. Al terminar lavar bien los materiales usados y dejarlos
secar bien. Lavarse bien las manos con agua y jabon al terminar.

Lavado de ropa: en general se recomienda no sacudir la ropa, utilice el
programa adecuado al tejido. Si la ropa esta muy sucia, de preferencia
con agua caliente cuando sea posible.

Desinfectar o lavar los pafios de limpieza frecuentemente, ya que
pueden acumular gérmenes. Sumergirlos en agua con unas gotas de
lejia durante 10 minutos, aclararlos y dejarlos secar bien, ha demostrado
ser eficaz para mantenerlos limpios.

Los objetos de uso personal como gafas, modviles, teclados, ratédn,
tarjetas, carteras, bolsos, etc. se limpiaran con frecuencia con los
productos indicados por cada fabricante.

Para desinfectarlos, cuando el material lo permita, use un pafio limpio
con solucion hidroalcohdlica. En su defecto, puede usar alcohol comun
16
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(concentracion de 96%) diluido de la siguiente manera: mezcle 70 ml de
alcohol con 30 ml de agua. No hace falta aclarar.

7. CIRCULACION EN LAS DEPENDENCIAS DE LA CONSULTA

En funcion de las caracteristicas de la consulta, cada responsable debera
articular las medidas necesarias para garantizar la distancia interpersonal y se
deberan evitar acumulos de personal.

8. PACIENTES PEDIATRICOS

Si se van a atender a pacientes pediatricos hay que tener en cuenta las
siguientes peculiaridades y precauciones:

e Los nifos, sobre todo los de menor edad, presentan determinadas
caracteristicas que dificultan el control de las infecciones y que pueden
facilitar el contagio:

0]
0]
0

0]

0]

Incapacidad para adoptar medidas de higiene personal.

Dificultad para mantener mascarilla sobre nariz y boca.

Dificultad para controlar sus desplazamientos y permanecer
quieto en un lugar determinado, lo que imposibilita el control de
los contactos adecuadamente.

Tendencia de los niflos a compartir juguetes y objetos e
interaccionar entre ellos.

La edad y la idiosincrasia propia del paciente pediatrico hacen
imprescindible la figura del cuidador. Las medidas higiénicas y el
aislamiento del paciente implican a todas las personas
responsables de su cuidado.

La posible mayor frecuencia en nifios de infecciones
asintomaticas y con manifestaciones gastrointestinales.

La posible transmision antes de la aparicion de sintomas.

e En la sala de espera no habra materiales como juguetes, libros u otros
utensilios que los niflos puedan compartir y en los que no se pueda
garantizar que se cumplen las normas de limpieza e higiene de material
recomendadas.

e En mayores de un aio que no toleren la colocacion de una mascarilla se
deben mantener alejados, al menos, dos metros del resto de pacientes.

e Los acompafiantes de los nifios deberan utilizar mascarilla.

17
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Los familiares o acompafiantes deberan facilitar y ayudar a los nifios a
utilizar adecuadamente la solucién hidroalcohélica que estara al alcance
de la poblacion y del personal. Se debe advertir que no debe ser
ingerida ni entrar en contacto con los ojos.

18
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ANEXO 1. DECLARACION DE AUSENCIA DE ENFERMEDAD ACTIVA

Ademas de los procedimientos habituales para la realizacion de la prueba de
esfuerzo, especialmente en lo que se refiere a la obtenciéon del consentimiento
informado, se debe obtener un compromiso del paciente/deportista que
atestigle que no se encuentra afectado por la enfermedad, segun la
declaracion que se presenta a continuacion.

DECLARACION DE AUSENCIA DE ENFERMEDAD ACTIVA

Declara

[ ] No haber sido diagnosticado de infecciéon por coronavirus SARS-CoV-2.

[ ] No haber tenido en la ultima semana, sintomas relacionados con la
infeccion por coronavirus SARS-CoV-2, incluyendo temperatura corporal > 37°
C, tos, disnea, astenia, somnolencia, mialgia, anorexia, diarrea, alteraciones

del olfato (anosmia...), alteraciones del gusto (ageusia...), ni alteraciones
dermatolégicas.

[ ] No haber tenido, en la ultima semana, contactos de riesgo con personas
susceptibles de padecer la infeccién por coronavirus SARS-CoV-2.

Firma del interesado y fecha.

En caso de menor o persona tutelada, firma el padre o responsable

Nombre y apellidos
DNI
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ANEXO 2. LAVADO DE LAS MANOS

¢ COMO DEBO LAVARME LAS MANOS? i

www.mschs.gob.es
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ANEXO 3. FORMA CORRECTA DE ESTORNUDAR Y TOSER

LA FORMA
CORRECTA

Tiralo :
1nmdlatnmant¢
la basu
O cubre tu nariz .,. hvmrr“ !
y boca con manus €™
un paiuelo ndr
desechable. v
.‘t Sacyl | Jmu de
— |
WWWWWW ——— ) s g B W ] —— S
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ANEXO 4. RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA
INFECCION POR CORONAVIRUS COVI-19 EN LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

Informacioén para
iyl profesionales sanitarios
del Sistema Nacional de Salud

DG

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA INFECCION

POR CORONAVIRUS COVID-19 EN LOS PROFESIONALES SANITARIOS

@® Extremar al méximo las medidas de higiene
de manos con agua y jabdén o solucion hidroalcohdlica

® Usar mascarilla guirdrgica durante el contacto
con pacientes que presentan clinica respiratoria
(no sospechosa de coronavirus)

a4

@ Poner mascarilla quirdrgica a los pacientes con clinica respiratoria

@ Usar el Equipo de Proteccion Individual correspondiente
cuandao se atienda a pacientes sospechosos de coronavirus

® Abstenerse de acudir al puesto de trabajo
con fiebre o clinica respiratoria aguda

® Restringir las visitas de familiares a una perscna -
por paciente hospitalizado. Los acompanantes = =
no deberdn tener fiebre ni sintomas respiratorios agudos -‘8

® Como medida de contencién se ha pedido la cancelacién
de todos los eventos {(congresos, jornadas, etc.) en los que
participen profesionales sanitarios

El coronavirus tiene un perfil muy similar a los virus de la gripe.
Las personas de mayor edad y con comorbilidad son las que presentan
un mayor riesgo

Los profesionales sanitarios debemos extremar las precauciones
para evitar la transmision del virus a nuestros pacientes

iNecesitamos vuestra colaboracion!
EL OBJETIVO ES PROTEGER AL PERSONAL SANITARIO Y A LOS PACIENTES
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FIGURA 1. HIGIENE DE LAS MANOS

omo limpiarse las manos iComo lavarse las manos
CON UN DESINFECTANTE ALCOHOLICO? CON AGUA Y JABON?

Deposite en La palma de la mano
Mdjese s manos con agua.  una cantidad de jabdn suficiente para
cubreir todas las

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

gt

Frdtese 1as pakmas de ‘Fuw-:u ’;‘-.er xh; la mano -irrrﬂ[: flI.JN‘H' Las palenas «Ic-l las
o traneis amsrs ol oetra e dorso de la mano izquierda manos entre si, con los
entrelazando los dedos, y viceversa dedos entrelazados.
‘m 3 S e . o .. =
: " ﬁ\\ . ‘ %%{
— . S
Frdtese o dorso de los dedos de Frdtese con un movimiento de rotacidn Frdtese La punta de los dedos de la mano derecha
una mano con L palma de la mano o pulgar izquicrdo, rodedndolo con la contra la palma de la mano izquierda, haciendo
opuesta, agarrindose los dedos. palma de la mano derecha, y viceversa, un movimiento de rotacian, y viceversa.

Enjudpuese Ls Séqueselas con una Utifice la toalla para
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20-30 segundos

40-60 segundos
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FIGURA 2. LOS CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- ~

Lévese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tene usted en las manos.

Lavesa las manos inmedialamenta antes de realizar una larea limpia/aséplica,
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente,

Lévese las manos inmediataments después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales [y tras quitarse los guantes).
Para prolegerse y proleger ol entorno de atencidn de salud de los gérmenes dafiinos del pacients,

Lévese las manos después de tocar a un paciente y la zona que ko rodea, cuando deje la cabecera del paciente.
Para protegerse y proteger el entome de atencién de salud de los gérmenes dafinos del paciente,

Lavesa las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando ko deje (incduso aunque no
haya focado al paciente),

Para protegerse y proteger el entorno de atencidn de salud de los gérmenes dafinos del paciente,

(@@ Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
‘._t‘ == {L’ Mund]al de Ia saIUd UNA ALIAKZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Crganiracién Mandisl de In Sakud ha lomads todas las precauciones maonables par comprobiar ba Infrmacidn canfen'da en esle decumento. Sin embargo, o maledsl publizado ¢o distribuye sin garaniia da ningdn Lpa, ya sea
ﬂmonwndWhmm I irmrpretackin y del uso dal matidal, La organizacién Mundisl de fa Selud no podnd ser conaidensda mesponsable de jos diios que podiers ocasionar sy Gikzackin,
OMS agradoce a s Hospitales Univeraitarios de Ginebrs (HUG), en paricular & ks miamboos dol Progrema de Control de Infecciores, sy parficipacion activa en la imdaccide du este material,

28

Hﬁmh-ﬁ—whrb

C/ Cénovas n° 7, bajo — 50004 - Zaragoza
Tno: 976 02 45 09
Correo electronico: femede@femede.es
Pagina web: http:/ www.femede.es




