PROTOCOLO SANITARIO PARA GIMNASIOS ANTE
LA PANDEMIA DE COVID-19

La aplicacion del mismo esta sujeta a lo dispuesto en el Decreto
Presidencial en vigencia al momento de la realizacion de las
SPUB qctividades contempladas en este protocolo
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PROTOCOLO SANITARIO PARA GIMNASIOS ANTE LA

PANDEMIA DE COVID-19

Medidas principales:

Lavar las manos con agua y jaboén, por al menos 20 segundos y
desinfectarlas con alcohol gl 70%.

Utilizar mascarilla (tapaboca que cubra nariz, boca y menton).
Mantener Ia distancia fisica de 1,5 metros entre personas.

Ventilar los ambientes.

Medidas organizativas:

Designar un coordinador de respuesta ante la pandemia de Covid-19.

Realizar las clases grupales en espacios cerrados y abiertos, garantizando
cuatro (4) metros de distancia entre personas.

Facilitar lavamanos con agua corriente, con jabon liquido y papel secamanos
O secamanos eléctrico. Estos lavamanos deben ser mantenidos en buenas
condiciones, esto implica, limpieza del dispositivo al menos 2 veces al dia, o
hasta 3 si es un sitio de aita concurrencia. Los frascos de jabén liquido
deben desecharse después de cada uso, Y NoO ser recargados. Si no es
posible garantizar el mantenimiento correcto de los lavamanos, el local
debera garantizar |a disponibilidad de soluciones alcohdlicas liquidas o en
gel al 70%, cuidando que los frascos se encuentren constantemente
visiblemente limpios. Se debe considerar que el alcohol se evapora
facilmente, por lo que se debe resguardar de la lyz solar.

Controlar el lavado de manos y el uso de mascarillas antes del ingreso al
gimnasio.

Intensificar la frecuencia de Ia limpieza y desinfeccion diaria de todas las
superficies, mobiliario, estanterias y otros elementos de frecuente utilizacion.

Garantizar la provisién de agua, jabén liquido, alcohol al 70% y toallas de
papel desechables eg____lg&%amgfg&qs. é\ e )w L«u/
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Airear las salas y/o salones (abrir ventanas y puertas, incluso cuando se
utilice ventilador y aire acondicionado)

Limpiar los filtros de aire acondicionado una vez por semana,
Instalar sefialéticas para guiar el flujo, para la entrada y salida.

Utilizar herramientas virtuales (redes sociales, paginas web, etc) para

Ante la aparicion de Caso sospechoso de Covid-19 entre directivos y/o
colaboradores, seguir las recomendaciones de| Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social.

Realizar un seguimiento de los trabajadores en aislamiento domiciliario o
internacién para brindar apoyo y acompafiamiento.

En caso de utilizar tarjetas de estacionamiento, estas deberan ser de
material plastificado para posibilitar ser desinfectadas con alcohol al 70%
luego de cada utilizacion. Se habilita ademas la posibilidad de utilizar e|
sistema de Valet Parking cumpliendo con todas las recomendaciones
pertinentes.

Clientes y/o usuarios

Presentar, obligatoriamente, un certificado médico para el ingreso al
gimnasio.

Contar, obligatoriamente, con el kit de aseo: mascarilla (guardar en bolsa
cerrada durante el entrenamiento), toallas personales, termitos o botellitas
de agua personales, alcohol al 70% con atomizador, papel desechable.

Agendar previamente los turnos para el entrenamiento, via telefénica.
Firmar el consentimiento informado. N, ,

mmdo

SOr Técrico

i 5

o
e

T:\Y.I-inr.*u’t"'i;rif.!ld-lc. N / m GOBIERNO

SALUD PUBL:':E-'.‘Q:E”'L._.;/
Y BIENESTARSOCIAL @ NACIONAL




* Evitar permanecer dentro de las instalaciones del gimnasio una vez
terminado el horario de entrenamiento de cada usuario.

« Evitar llevar acompanantes, su presencia esta restringida dentro del
gimnasio.

Entrenamiento

* Realizar la desinfeccion de los materiales a utilizar en su sesion de
entrenamiento (colchonetas, bicicletas, elipticas, mancuernas, kettlebell o
pesas rusas, pelotas medicinales, etc.) al inicio y al final de su uso en cada
clase.

* Establecer que durante la practica del entrenamiento la distancia minima
entre los clientes y entrenadores sea de 1,5 metros de distancia.

* No compartir los implementos (colchonetas, cintas de suspension,
mancuernas, kettlebell o pesas rusas, pelotas medicinales, etc.) con otros
clientes y/o usuarios sin la previa desinfeccién de los materiales.

+ Utilizar mascarilla, en forma obligatoria para los entrenadores en e| momento
de las clases de entrenamiento. Para los clientes y/o usuarios es opcional en
el momento del entrenamiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

dela Ciudadde................. , del Departamento..................... :
declaro que me han informado y explicado suficientemente los beneficios y
posibles riesgos de la practica de deporte.

Entiendo que nos encontramos en el curso de una pandemia por COVID-19,
una enfermedad producida por un virus que se contagia de una persona a otra.
Incluso personas que aparentan estar completamente sanas pueden transmitir
el virus. Esta enfermedad puede tener complicaciones e inclusive provocar Ia
muerte. Entiendo que ninguna persona puede estar segura de no estar
infectada.

Ademas, se me ha explicado claramente qué, aunque se tomen absolutamente
todas las medidas recomendadas, no hay seguridad absoluta de que yo no me
pueda enfermar. Para disminuir estos riesgos, los profesionales y todos los
funcionarios que estén en contacto conmigo tomaran medidas de proteccion.

Confirmo que toda la informacién que he proporcionado al recinto deportivo y
sus colaboradores es completa y verdadera. Asisto voluntariamente a este
recinto deportivo, y declaro que no he tenido signos/sintomas compatibles con
COVID-19 en los Gltimos 10 dias.

Me encuentro sin tos, dolor de garganta, congestion/secrecion nasal, dificultad
respiratoria, fiebre, escalofrios, dolores musculares, pérdida de olfato (anosmia)
y/o pérdida del gusto (disgeusia).

Asi mismo, declaro que no he tenido contacto con personas sospechosas o
confirmadas con COVID19. Doy fe de no haber omitido o alterado datos al
exponer mis antecedentes clinicos actuales. Si llego a tener cualquiera de
estas manifestaciones, o entrar en contacto con otra persona que las tuviere,
me comprometo a avisar inmediatamente a| personal del recinto deportivo.

Firma del titular o responsable.....................

Aclaracion...........coocooee —
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