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1. INTRODUCCION:

Esta Guia pretende servirde ayuda a los Clubes de Rugby espanoles enrelaciona la pandemia
COVID-19 y guiar un retorno seguro a las actividades del rugby. La primera parte del texto es
una fuente de informacion para todos los involucrados en eljuego, jugadores, staffs técnicos,
arbitros, directivos y aficionados. En la segunda parte desarrollamos, segun el cronograma
proporcionado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, las distintas fases
del retorno a la practica del Rugby, asi como recomendaciones --para el retorno adecuado
a la actividad deportiva. Dadas las circunstancias actuales este documento sera actualizado
de forma periddica ya que nos encontramos en una evolucion de cambios permanentes vy,
por lo tanto, debera ser consultado con frecuencia para actualizar la informacion expuesta.

;Quien deberia leer este documento?

Esta Guia esta dirigida a la comunidad delrugby: jugadores, staffs técnicos, arbitros, directivos
y aficionados: todos somos parte de la sociedad y la mayoria de las medidas necesarias
para combatir la COVID-19 comienzan en la comunidad y en el hogar. La infeccion viral no
diferencia personas o lugares. EL cumplimiento estricto de las medidas en el trabajo y en las
instalaciones del equipo puede arruinarse en el hogar o en situaciones sociales. Analizamos
a continuacion algunos de los detalles especificos que todos debemos cuidar en nuestra
vida diaria.

;Qué es la COVID-19?

Los coronavirus son una familia de virus que causan infeccion en los seres humanos y en una
variedad de animales, incluyendo aves y mamiferos como camellos, gatos y murciélagos. Se
trata de una enfermedad zoondtica, lo que significa que pueden transmitirse de los animales
a los humanos. Los coronavirus que afectan al ser humano (HCoV) pueden producir cuadros
clinicos que van desde el resfriado comun con patron estacional en invierno , hasta otros
mas graves como los producidos por los virus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (por
sus siglas en inglés, SARS) y del Sindrome Respiratorio de Oriente Proximo (MERS-CoV). En
concreto, el SARS-CoV-1 en 2003 ocasiond mas de 8.000 casos en 27 paises y una letalidad
de 10%. Desde entonces no se ha vuelto a detectar en humanos. Del ano 2012 hasta ahora
se han notificado mas de 2.500 casos de MERS-CoV en 27 paises (aunque la mayoria de los
casos se han detectado en Arabia Saudi), con una letalidad cerca del 34%.

Laenfermedad delcoronavirus 2019 (COVID-19) es una pandemia mundialactual causada por
el sindrome respiratorio agudo severo por el Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Este virus parece
ser altamente infeccioso y hasta el momento no tenemos un tratamiento efectivo para el
mismo. La mayoria (~80%) de la gente infectada tiene sintomas leves y algunas personas no
tienen ningun sintoma. Por ser un virus nuevo hay muchas cosas que no sabemos de el. Sin
embargo, al igual que otras infecciones virales, sabemos que muchas personas infectadas
contagian hasta 2 dias antes de tener sintomas. Esto significa que es facil propagar esta
enfermedad antes de darse cuenta de que la tiene.

Mecanismo de transmision animal-humano:

El modo en el que pudo transmitirse el virus de la fuente animal a los primeros casos
humanos es desconocido. Todo apunta al contacto directo con los animales infectados o
Sus secreciones.
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Mecanismo de transmision humano-humano:

La via de transmision entre humanos se considera similar al descrito para otros coronavirus a
traves de las secreciones de personas infectadas, principalmente por contacto directo con gotas
respiratorias de mas de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y las
manos o los fomites contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa
de la boca, nariz u ojos EL CoV-2 se ha detectado en la secrecion nasofaringea, incluyendo la
saliva. No en el sudor, pero se considera que si alguien infectado tose cerca de un deportista
que suda, este ultimo es un transportador del virus y es sujeto susceptible de ser “tocado” por
los demas. La permanencia de CoV-2 viable en superficies de cobre, carton, acero inoxidable, y
plastico ha sido de 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente cuando se mantiene a 21-23 °C y con
40% de humedad relativa. Las manifestaciones clinicas gastrointestinales, aunque presentes
no son demasiado frecuentes en los casos de COVID-19 (24), lo que indicaria que esta via de
transmision, en caso de existir, tendria un impacto menor en la evolucion de la epidemia

Inactivacion del CoV-2:

En condiciones experimentales, el CoV -2 se reduce a los 5 minutos de aplicar lejia casera
en concentraciones de 149 y 199, etanol al 70% (alcohol sanitario), povidona yodada 7,5%,
cloroxylenol 0,05%, clorhexidina 0,05%, cloruro de benzalconio 0,1%, y solucion de jabén liquido
en concentracion de 1.49.).

Periodo de incubacion:

El periodo de incubacion medio es de 5-6 dias, con un rango de 1 a 14 dias. Actualmente se
considera que la transmision de la infeccion comienza 1-2 dias antes del inicio de sintomas, lo
que implica mucha facilidad para transmitir la enfermedad antes de conocer que se padece. Se
desconoce si la intensidad de la transmision a partir de personas asintomaticas sera igual que
a partir de personas con sintomas, aunque la carga viral detectada en un caso asintomatico es
similar a la de otros casos sintomaticos.

Duracion de la enfermedad:

Eltiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion es de 2 semanas cuando
la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido grave o critica. El tiempo entre el
inicio de sintomas hasta la instauracion de sintomas graves como la hipoxemia es de 1 semana,
y de 2-8 semanas hasta que se produce el desenlace fatal.

Tasa de Mortalidad:

Se desconoce la tasa de mortalidad exacta asociada con la infeccion por CoV-2 pero en general
puede llegara serdel1-2%y es mas alta en los grupos vulnerables. EL CoV-2 probablemente siga
siendo un virus potencialmente mortal en estas poblaciones sensibles hasta que se desarrolle
una vacuna efectiva.
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Afectacion en personas jovenes:

En base a los conocimientos actuales, las personas mas jovenes y saludables son menos
propensas a desarrollar sintomas graves. Sin embargo, tener la infeccion, con o sin enfermedad
significa que cualquiera puede propagar la enfermedad infectando a sus seres queridos, amigos,
colegas y companeros de equipo.

Generacion de inmunidad:

Se han publicado ya antes de ser incluidos en revistas cientificas, varios trabajos que describen
la respuesta inmune en humanos. Ademas, se ha observado que durante los primeros 7 dias
tras inicio de sintomas la PCR, prueba que indica la presencia del virus en su forma infectiva, es
positiva en el 100% de los pacientes y se va negativizando segun pasan los dias, de manera que
el porcentaje de positivos era del 90% entre los dias 8-14 y del 70% entre los dias 15 y 29 tras
inicio de sintomas.

Estacionalidad:

Se desconoce si la COVID-19 tendra un patron estacional al igual que ocurre con otros virus
respiratorios como la gripe o los coronavirus causantes de los catarros comunes.
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2. MANEJO EN LA COMUNIDAD DE LA
COVID-19

Antes de entrar en otras consideraciones se deben de conocer las diferentes definiciones que
ayudaran a manejar cualquier situacion que se pueda presentar durante esta situacion

Definiciones
Persona infectada:
Una persona infectada es una persona que ha tenido una prueba de PCR (de

laboratorio) positiva que confirma la presencia del CoV-2.

Persona sospechosa de infeccion:
Una persona potencialmente infectada es una persona que:

o) tiene sintomas o signos que sugieren la COVID-19
o) esta esperando resultados de su test después de un contacto
cercano.

Contacto cercano:
Un contacto cercano es alguien que ha:

o) tenido contacto con una persona infectada (habiendo sido el
contacto a menos de 1 metro y por un tiempo mayor de1s minutos)

o) proporcionada atencion directa a una persona infectada sin usar
equipo de proteccion personal individual adecuado;

o) permanecio en el mismo ambiente cerrado que una persona

infectada (incluso compartiendo un lugar de trabajo, aula u hogar o
estando en la misma reunion) por cualquier cantidad de tiempo;

o) viajo en cercana proximidad (es decir, dentro de 1 m de separacion)
de una persona infectada en cualquier tipo de transporte.
o) Jugadores o miembros del staff que han estado en un
entrenamiento con contacto con algun jugador infectado.
o) Jugadores que han estado disputando un partido con algun jugador
infectado.
Cuarentena:

Es la restriccion de actividades o la separacion de personas que no estan
enfermas pero que pueden haber estado expuestas a una persona infectada

o a la enfermedad. El objetivo de la cuarentena es monitorear sus sintomas

y garantizar la deteccion temprana de casos y prevenir una propagacion adicional
de la enfermedad.

Aislamiento:
Es la separacion de personas enfermas o infectadas de otras para prevenir la
propagacion de la infeccion o la contaminacion.
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¢;Cudles son los sintomas de la infeccion COVID-19?

Los sintomas mas comunes de la enfermedad Covid-19 son:

Sensacion de falta de
aire

En algunos casos también puede haber dolor toracico, odinofagia, sincope, cansancio,
disminucion del olfato y gusto, diarrea o vomitos y lesiones en la piel (eritema, vesiculas) con o
sin prurito o urticaria.

;Qué puede hacer para estar a salvo?
Medidas generales de prevencion:

Higiene de manos frecuente (Anexo 1): Lavado con agua y jabon o desinfeccion
con soluciones alcoholicas. Después del contacto directo con personas enfermas
O su entorno.

Al toser o estornudar, cubrirse la bocay la nariz con el codo flexionado. Usar
panuelos desechables vy tirarlos tras su uso.

Si se presentan sintomas respiratorios, evitar el contacto cercano, dejando un
metro de distancia en el trato con otras personas.

Evitar tocarse lo 0jos, la nariz, y la boca, ya que las manos facilitan la transmision.

Realiza un uso correcto de mascarillas slempre asoclado a
las medidas de prevencién y a las medidas para reducir la transmisién comunitaria:

& == & » 5 & B

Recoger el cabello largo en una coleta o mono bajo.

Las unas deben de llevarse cortas y cuidadas, evitando el uso de adornos como
anillos, pulseras, relojes.

Evitar el uso de lentillas, utilizar gafas.

Se recomienda retirar el maquillaje u otros productos cosméticos que puedan ser
fuente de exposicion prolongada en el caso de ser contaminados.

Mantener una distancia social de seguridad dado la transmision por gota. La
distancia minima recomendada es 1 metro, aunque algunos estudios sugieren
que sea de 1,8 metros como minimo.

Ventilar las estancias de trabajo diariamente. Tantas veces como turnos existan.
Para mantener reuniones con diferentes personas se plantea la posibilidad de
establecerlas mediante videoconferencia.



GUIA DE RECOMENDACIONES PARA LA VUELTA A LA COMPETICION EN EL RUGBY ESPANOL DEBIDO A LA COVID-19 | Version 1 | 25/05/2020 ! ;

Pendiente de aprobacion por el Consejo Superior de Deportes
Examen clinico y pruebas diagnosticas:

a) Examen clinico diario: Consiste en completar un cuestionario de sintomas y controles de
temperatura con el que se se consigue identificar el 60% de los casos.

Los clubes deben organizar un protocolo que incluya un informe diario de sintomas (Anexo 2)
preferiblemente completado antes de salir de casa, que lo ideal es que se remita a traves de
un portal online como “google docs” o similar.

Se debe protocolizar los controles de temperatura al ingresar a las instalaciones deportivas. El
control de temperatura debe hacerse con la persona aislada (para evitar la propagacion de la
enfermedad).

b) En la actualidad estan disponibles diferentes pruebas para el diagnostico de la infeccion por
COVID-19, que pueden resumirse en tres grupos:

Deteccién de RNA mediante RT-PCR en tiempo real: PCR (testeo utilizado

para confirmar la presencia del virus CoV-2): si se sospecha que una

persona tiene una infeccion aguda COVID-19, se puede hacer una prueba

con un hisopo realizando, preferiblemente, un frotis nasofaringeo.

La muestra se usa para cultivar el virus y confirmar si la persona esta infectada o
no. Se debe tener en cuenta que:

o) Este test no es perfecto, hay casos que se pierden (falso negativo)
o) Un test positivo significa que la persona debe aislarse en su casa
o) Los “contactos cercanos” de una persona infectada (definida

arriba) desde 2 dias antes de que la persona infectada se vuelva
sintomatica, tambien deben ser testados.

Deteccion de anticuerpos totales (Ab) y deteccién anticuerpos IgM o IgG:

Este mide la presencia de anticuerpos (proteinas producidas por el cuerpo para
combatir el virus) en la sangre de las personas que han estado expuestas al virus
o tienen una infeccion reciente. Estas pruebas pueden identificar a una persona

que:
o) tiene una infeccion aguda
o) ha estado expuesta y puede ser inmune o
o) aun no ha estado expuesta y tiene todavia riesgo de infeccion

Uso de mascarillas (Anexo 3):

Mascarilla médica o también conocida como mascarilla quirurgica: es un producto sanitario
que cubre la boca, la nariz y el menton, 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 propagacion de las gotas respiratorias. Estas mascarillas tambien
pueden ser indicadas en poblacion general. En el siguiente enlace se puede consultar mayor
informacion sobre las mascarillas

https./www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/
documentos/030520_GUIA_COMPRA_MASCARILLAS.pdf
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Riesgos del uso de mascarillas

Auto-contaminacion. Puede ocurrir al tocar y reutilizar la mascarilla contaminada.
Dificultad para respirar, que depende del tipo de mascarilla.

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 debe
ir siempre asociado al seguimiento estricto de las medidas generales de higiene descritas a
continuacion:

Antes de ponerse una mascarilla hay que lavarse bien las manos con aguay jabon o
con una solucion con base alcohalica.

Cubrir la boca y la nariz con la mascarilla y evitar que haya huecos entre la caray la
mascarilla.

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 solucion con base alcoholica.

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

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.

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 jabén o con una solucion con base
alcoholica.

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

La distancia de seguridad y el lavado de manos con agua y jabon o soluciones
hidroalcoholicas son de enorme importancia.

Limpieza y desinfeccion de las superficies y espacios (vestuarios, consultas de
fisioterapia y médico, salas de reuniones, zonas comunes,...):

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

se hara de acuerdo con la politica habitual de limpieza y desinfeccion de las

instalaciones deportivas. Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan

en contacto con una solucién de hipoclorito sodico con una concentracion al 0,1%,

etanol al 62-71% o peroxido 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 virucidas autorizados en Espana) y para la limpieza de

las superficies se utilizara material textil desechable. El listado de

productos autorizados se puede consultar en siguiente enlace:
https./www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActualnCov-China/
documentos/Listado_virucidas.pdf

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.




GUIA DE RECOMENDACIONES PARA LA VUELTA A LA COMPETICION EN EL RUGBY ESPANOL DEBIDO A LA COVID-19 | Version 1 | 25/05/2020 s i

Pendiente de aprobacion por el Consejo Superior de Deportes

3. FASES DE REINCORPORACION A LA
ACTIVIDAD DEPORTIVA:

Las fases de reincorporacion a la actividad deportiva son establecidas por el Gobierno de
Espana, siendo este el que determinara las actividades deportivas que se podran realizar en
cada fase y las fechas en las cuales se realizaran.

El retorno a la actividad deportiva vigentes actualmente son las normas publicadas por el

Gobierno de Espana en el BOE num. 126, de 6 de mayo de 2020, paginas 31359 a 31373. Estas
normas pueden ser modificadas por la evolucion de la pandemia, por lo cual se deben ser

revisar regularmente.
L] 5 ol HIHISTERID
[ ﬁ DIH% DE SarEDAD, COMIUHD
" & ¥ BIENESTAR SOCIAL

PROTOCOLO BASICO DE ACTUACION PARALAVUELTAALOS
ENTRENAMIENTOS Y EL REINICIO DE LAS COMPETICIONES

FEDERADAS Y PROFESIONALES

FASE FASE FASE FASE
Entrenamiento Basico Entreh; aclj'n_':ie nto Precompeticion Competicicn
2o
Ejercicios fisicos sin | Ejercicios con Entrenamientos | Entrenamientos
baldn. El entrenador | balon de forma en grupos hasta | con equipos
o preparador fisico individual. un maximo de 14  completos con
hara llegar a sus No se permite Jugadores, contacto.
deportistas, y compartir entrenamientos Realizacion de
siempre de un modo | elementos como | con balén. partidos
no presencial, un el balon excepto | No se permite el
plan de Qrupos contacto.
entrenamiento diano | reducidos( 3- Se puede
que el deportista 4jugadores) realizar
puede llevar a cabo movimientos de
en soledad. touch sin entrar
en contacto

La fase de Entrenamiento Basico se corresponde con las fases 1y 2 de las fases de
desescalada social.

La fase de Entrenamiento Medio se corresponde con la fase 3 de la desescalada social.
Las fases de Precompeticion y Competicion seran determinadas por el Gobierno.

En el Anexo 4, se da un ejemplo de entrenamientos a realizar en cada fase.

10
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4. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
EN EL RUGBY:

A. DESIGNACIONES POR PARTE DE LOS CLUBES

Cada Club debera designar un Coordinador COVID-19 que debe tener conocimientos operativos
y clinicos sobre la COVID-19, o facilidad en el acceso a estos.

El Club debe de informar a la Federacion Espanola de Rugby y a la Comision Médica Nacional
de Rugby el nombre de la persona designada.

Sus funciones deben de ser las siguientes:

Estar actualizado en toda la informacion referente a la COVID-19 y difundirla a las
personas necesarias de su Club.

Ser responsable de la aplicacion de las recomendaciones de este protocolo, asi
como de su cumplimiento.

Se debera nombrar una Comision COVID-19 formada por: el coordinador COVID-19, al menos
un directivo y el director deportivo del Club quienes seran los responsables de la aplicacion de
este protocolo en relacion a entrenamientos, instalaciones, dia de partido, vigjes y estancias.

El club debe de informar de las personas que van a ser los responsables de la aplicacion y
cumplimiento de este protocolo.

B.  JUGADORES, STAFF, DIRECTIVOS Y OTRO PERSONAL

Antes del comienzo de los entrenamientos y de la actividad cada jugador, miembros del Staff o
cualquier otro personal de apoyo deberan realizar un modulo online sobre COVID-19 (https:.//
playerwelfare.worldrugby.org/covid-19-courses ) y confirmar por escrito (Declaracion de
enfermedad, Anexo 5) al Coordinador COVID-19 o a la persona designada al efecto que:

Hasta su mejor y leal saber y entender esta actualmente libre de COVID-19;

No ha tenido ningun sintoma (temperatura alta o fiebre, tos o disnea) relacionada
con la COVID-19 en los 7 dias anteriores;

No ha estado en contacto con un caso confirmado o sospechoso de COVID-19 en
los 14 dias anteriores; Esta declaracion debe de ser remitida a la Comision Medica
Nacional y guardada por el Club.

Con posterioridad, al acudir a cada entrenamiento se debe:

Cumplimentar y remitir al Médico del Club el cuestionario clinico en relacion a los
sintomas de la enfermedad (anexo 2) antes de salir de casa, a realizar en formato
‘Google doc” o similar. Si presentase alguno de ellos debera permanecer en

casa notificandolo a su médico responsable.

Asegurarse de realizar toda la higiene de manos y proteccion respiratoria
(mascarilla quirurgica) al salir de casa, durante el viagje, al entrar, permanecery
salir de las instalaciones y al regresar a casa.

11
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Cumplir con todas las instrucciones del Club y del Coordinador COVID19 con
respecto a tests y asistencia a instalaciones.

Utilizar recipientes personalizados de liquidos para hidratacion y evitar
suplementos comunes.

Viajar hacia y desde el trabajo en su propio vehiculo sin pasajeros, a menos que
vivan en el mismo hogar.

Se debe realizar los controles diarios de temperatura de todas las personas en los puntos de
entrada a las instalaciones. Si se detectase a alguna persona con fiebre, en ese momento hay
que realizar aislamiento inmediato y debe de ser valorado por el personal sanitario designado,
cumpliendo las medidas de prevencion.

C. CONTROL MEDICO

El objeto de estas recomendaciones es asegurar la salud de jugadores, staff y todo el
personal cercano al jugador y evitar posteriores contagios . El entrenamiento debe iniciarse sin
patologias asociadas para que los jugadores puedan expresar su maximo rendimiento cuando
sea requerido. Hay que senalar que dichas recomendaciones tendran necesariamente que ser
adaptadas a la informacion sobre la COVID-19 de las investigaciones cientificas en curso.

Reconocimiento Médico que debe ser realizado a todos los jugadores antes de iniciar los
entrenamientos:

Anamnesis y exploracion fisica: es preciso realizar una completa historia clinica
orientada a los signos y sintomas de la enfermedad, fiebre, tos, disnea, mialgias,
pérdida del sentido del gusto y olfato, diarrea, cansancio, asi como, contactos
de riesgo. Realizacion de exploracion fisica basica con la toma de

temperatura y pulsioximetria.

Realizacion de electrocardiograma de reposo a todos los jugadores.

Solo en los jugadores con sospecha de infeccion o con contactos cercanos se
realizara test PCR o anticuerpos, en el resto de los jugadores no se recomienda.
En caso de jugadores que han cursado la enfermedad por infeccion por
COVID-19 y han sido hospitalizados, deberan tener una evaluacion cardiolégica
previo al inicio de los entrenamientos (Anexo 6).

Realizar cuestionario médico
(internet- teléfono)
Firmar declaracion de enfermedad

Previo inicio entrenamientos

Jugador con antecedentes de enfermedad por
COVID-19 hospitalizado

“
i i adi + oo - o .o
Recono<:|_m|ento medico Valoracién cardiolégica
electrocardiograma de reposo
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Algoritmo Reconocimiento Médico Previo Inicio de los entrenamientos.

Todo jugador que es catalogado como infectado debera realizar un reconocimiento medico
antes del regreso a la actividad fisica. Esta valoracion médica debera incluir la realizacion de
electrocardiograma de reposo en todos los jugadores y aquellos que requirieron hospitalizacion
deberan tener una valoracion cardiologica previa la reincorporacion a la practica deportiva
(Anexo 6).

Antes de pasar a la fase de competicion los jugadores deberan repetir una valoracion médica.
El personal de Staff (entrenadores) que estén presente durante los entrenamientos deben pasar
una evaluacion medica, previo al inicio de estos.

La realizacion de Test PCR y anticuerpos se recomienda su realizacion a personas sospechosas
de la infeccidon o contactos cercanos (BOE num. 126, de 6 de mayo de 2020).

La interpretacion de los test de PCR y anticuerpos se detallan a continuacion.

No APTO para
contagia entrenar o jugar
- - - DEBIDO A PERIODO DE VENTANA EN LOS PRIMEROS DIAS,
PUEDE ESTAR CONTAGIADO. )
LA PRESENCIA DE SINTOMAS MARCARA LA DECISION.
Fase Inicial de la Posible
- - - Enfermedad Enfermo Contagio |[NO APTO para
entrenar o jugar
Fase Temprana de la Posible
* - - Enfermedad Enfermo Contagio |NO APTO para
entrenar o jugar
Fase Activa de la Posible
- - - Enfermedad Enfermo Contagio NO APTO para
entrenar o jugar
" . " Fase Avanzada de la Enfermo Pnsibl_& NO APTO para
Enfermedad contagio entrenar o jugar
. Posible NO APTO para
- + - Estadio Temprano Enfermo Contagio entrenar o jugar
~ " " Enferme.-d_a‘d en Enfermo Pnsibl? NO APTO para
Evolucién Contagio entrenar o jugar
APTO para
entrenar o jugar,
- - + Infeccion Pasada previo
reconocimiento
medico

Esquema de interpretacion Test PCR y Anticuerpos

Adaptado del documento de la SEI (14-04-2020). e



GUIA DE RECOMENDACIONES PARA LA VUELTA A LA COMPETICION EN EL RUGBY ESPANOL DEBIDO A LA COVID-19 | Version 1 | 25/05/2020 ! ;

Pendiente de aprobacion por el Consejo Superior de Deportes

D. INSTALACIONES DEPORTIVAS

Antes de que las personas vuelvan a trabajar normalmente en las instalaciones de un Club
(incluidas las sedes de los Partidos) el Club (en general) y su Coordinador COVID-19 y Comision
COVID-19 (en forma especifica) deben garantizar:

Que el Club cumple con todas sus obligaciones legales bajo la legislacion
relevante de salud y seguridad con respecto a las instalaciones (qQue debe
continuar cumpliendo mientras se utilicen las instalaciones)

Que las instalaciones deben ser “limpiadas a fondo" de acuerdo con las ultimas
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la autoridad de
salud publica pertinente.

Garantizar que las instalaciones tengan

o) Cuando sea razonablemente posible entradas y salidas separadas y
claramente marcadas
o) Puntos de desinfeccion de manos y/o de lavado y secado de manos

dedicados y claramente identificados (con productos y equipamiento
adecuados) en cada entrada y salida y en muchos otros lugares de
las instalaciones

o) Un stock adecuado de productos y equipamiento adecuados, por ejemplo,
desinfectante de manos, agua, jabon antibacterianoy productos de limpieza;

o) Controles apropiados sobre quién entra y sale de las instalaciones.

o) Un sistema apropiado de registro de quién entra/sale de las instalaciones

para ayudar a las autoridades de salud publica y/o gubernamentales en el
seguimiento de contactos.

o) Senalizacion adecuada (incluidos carteles) advirtiendo los peligros de la
COVID-19 Yy la necesidad de observar las recomendaciones pertinentes.

Una vez que una o mas personas hayan retornado a trabajar normalmente en

las instalaciones del Club en particular, el Club (en general) y su Coordinador
COVID-19 y Comision COVID-19 (especificamente) deberian (al menos y hasta que
las recomendaciones de salud publica aclaren que esto ya no es necesario):

o) Garantizar que las instalaciones se “limpien a fondo" al menos una vez
cada 24 horas;
o) Asegurar que areas y equipamiento especificos que entren en contacto

directo frecuente con personas (por ejemplo, pomos de las puertas, barras
de puertas, teclados de puertas, sillas, apoyabrazos, superficies de las
mesas, interruptores de luz, pasamanos, mecanismos de descarga
de inodoros, canillas de agua, botones de ascensores, camillas 'y
superficies de tratamiento médico, equipamientos de gimnasios, todo el
equipamiento de rugby, maquinas de scrum, balones de rugby, teclados,
mouses, monitores de pantalla tactil, tabletas y trackpads) se limpien a
fondo con mayor frecuencia, cuando sea razonablemente posible después
de cada contacto.

o) Garantizar cuando sea posible que las puertas queden abiertas para limitar
el uso de pomos , barras y teclados de puertas.
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o) Garantizar que los departamentos medicos del Club brinden un servicio
basado en turnos y que las camillas de tratamiento médico estén ubicadas
lo mas separado posible;

o) Cuando sea posible, minimizar o, si fuera posible, eliminar las reuniones
grupales.
o) Siempre que sea posible, garantizar que la duracion del entrenamiento en

el gimnasio y en el campo se mantenga al minimo y, cuando sea posible,
limitar las sesiones de entrenamiento en el campo a una vez al dia

o) Proporcionar instalaciones anti-doping adecuadas, de acuerdo con
las instrucciones de la Federacion de ese Club permitiendo un enfoque
por turnos y un distanciamiento social cuando se realice la recoleccion de
muestras.

Cuando un Club permita que cualquiera de sus instalaciones sea utilizada por
otro Club (por ejemplo, cuando el Club local organiza el ‘Reconocimiento del
terreno’ del Club visitante el dia antes de un Partido o las instalaciones son
compartidas por numerosas partes interesadas) el Club local debe:

o) Asegurarse de que las instalaciones sean limpiadas a fondo
inmediatamente antes e inmediatamente después de que las haya usado
el otro Club

o) Cuando sea razonablemente posible, restringir al otro Club al uso a un solo

sitio o instalacion.

VIAJES Y ESTANCIAS

Antes de viajar a cualquier Partido:

El Gerente COVID-19 del Club o el Jefe Operativo deben:

Disminuir, la cantidad de personas que viajan a aquellos que se consideran

esenciales (determinado por el Club).

En lo posible, minimizar la duracion del vigje y la estancia.

Si se vigja en autobus, hacer arreglos formales para que el autobus haya sido

limpiado a fondo antes y después de cada tramo del viaje durante toda la

duracion del vigje

Si pasan la noche en un hotel.

o Organizar la instalacion de puntos de desinfeccion de manos (con
productos/equipamiento adecuado) en lugares adecuados del hotel
durante la duracion de la estadncia.

o) Confirmar que todas las habitaciones se ‘limpien a fondo' antes de la
llegada, durante la estancia y a la salida.

o) Se recomienda que todos los miembros del equipo tengan habitaciones i
ndividuales.

o) Cuando sea razonablemente posible, organizar que todo el grupo de viaje
tenga alojamiento en el mismo piso del hotel.

o) Cuando sea razonablemente posible, organizar que el grupo de viaje se

reuna en salas privadas para las comidas y reuniones del equipo.
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2. Cada persona que tenga la intencion de viajar al Partido como representante del Club
(incluidos los Jugadores) debe confirmar porescrito (Declaracion de enfermedad) al Coordinador
COVID-19 o al miembro de la Comision designado, que:

Esta, segun su leal sabery entender, en ese momento libre de COVID-19

No ha tenido ningun sintoma relacionado con el COVID-19 en los 7 dias anteriores.
No ha estado en contacto con un caso confirmado o sospechoso de COVID-19 en
los 14 dias anteriores.

El personal medico del Club ha tomado todas las medidas de prevencion de
infecciones al revisar pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 en los
14 dias anteriores.

3 Cuando este disponible, proporcione evidencia escrita de cualquier test o inmunizacion
de COVID-19 relevante que haya sido validada y recomendada por la autoridad de Salud Publica
del pais (ya sea PCR, test de antigenos, test de anticuerpos, inmunizacion u otro).

4. Alviajar a un partido de visitante cada persona que viaje como representante del Club
debe:

Cumplir en todo momento que corresponda todas las medidas de proteccion
apropiadas.

Es recomendable tener desinfectantes de manos individuales.

Evaluar continuamente si tiene o no alguno de los sintomas del COVID-19 vy si

asi fuera, esa persona debe, notificar al medico del Club o persona designada en
la expedicion.

F. DIA DE PARTIDO

Las medidas a adoptar en cualquier estadio donde se celebren partidos dependen en gran
medida de si los espectadores tienen permitido asistir o no, en caso de que haya espectadores
se deberan seguir las normas y recomendaciones dictadas por las autoridades sanitarias.

1. Sede del Partido:
Antes de que se celebre un Partido en un lugar designado por el Club local debe:

Asegurarse de que el lugar haya sido ‘limpiado a fondo" antes del Dia del Partido.
Asegurarse de que haya controles adecuados sobre quién entra y sale de la sede.
Comprobar que quienes entran al campo son los definidos como esenciales y
solo acreditar a estos asistentes.

Que todos los asistentes, como condicion previa para obtener el permiso para
ingresar al campo han mandado por escrito (Declaracion de enfermedad) al
Coordinador COVID-19 o al designado por la Comision COVID-19 que han
remitido el escrito de comprobacion de estar libre se sintomatologia.

Que todos los asistentes cumplen con las medidas de higiene establecidas.
Después de que se haya celebrado cada Partido en una sede designada por

el Club local, el Club local debe asegurarse de que el lugar sea ‘limpiado a fondo’
inmediatamente después del Partido.
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2. Personal esencial del partido:

PERSONAS NUMERO
Equipo local (jugadores) 23
Equipo visitante (jugadores)
Médico equipo local
Médico equipo visitante

N
w

Fisioterapeuta equipo local
Fisioterapeuta equipo visitante
Entrenadores locales
Entrenadores visitantes

Delegado equipo local

Delegado equipo visitante
Delegado de campo
Arbitro

Arbitros asistentes

4° arbitro

Comision COVID-19
Recoge pelotas

Personal de seguridad

Personal de control de entradas y marcador

alrpDlowr (MR |IL|IR[R[MIM|IP (R |R|RL

Retransmisién Streaming 6
Retransmisién TV

[KY
N

TOTAL 83-90

Se debe seguir, en todo caso, el protocolo de Medios de Comunicacion que el CSD esta
preparando para cuando la liga comience.
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5. PLAN DE RETORNO A LOS
ENTRENAMIENTOS DE RUGBY

RECONOCIMIENTO MEDICO

Valoracion Sintomas y examen meédico
+Electrocardiograma
Necesidad de valoracion complementaria

REINCOPORACION A LA ENTRENAMIENTO MEDIO
ACTIVIDAD DEPORTIVA ‘/
Entrenamientos individual con balon

y con grupo reducido de

jugadores (4-5 jugadaores).

¢ EjerCiCiOS de forma individual Ej Situaciones 1v10 2v1
sin balén

JCcntrol de sintomas y temperatura

J Control de sintomas y temperatura diarios

diarios x No se compartira el material

Desescalada social: fases1y 2 - Desescalada social: fase 3

COMPETICION ENTRENAMIENTO
PRE- COMPETICION

¢Entrenamientc-s con contacto con ‘/ Entrenamientos con balon

equipos completos ¢ Maximo :tl-4jugaqior'tas en los
entrenamientos

.‘, s . Movimientos de touch se pueden
Realizacion de partidos realizar sin entrar en contacto

¢ ‘/Control de sintomas y temperatura
Control de sintomas y temperatura diarios

diarios X No permitidos los contactos

XND placaje, melé, ruck, touch o maul
Desescalada social: a determinar por Desescalada social: a determinar por

el Gobierno el Gobierno

Antes de iniciar la Competicion se debera REPETIR la Valoracion Medica
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ANEXOS

ANEXO 1

¢, Como lavarse las manos?

E Duracién de todo el procedimiento: 40-60 sogundos

Méjase las manos con agua; Daposite on la palma de la manoe wna Fréteso las palmas de las manos
cantided de jabén suficlents para cubrr  antre si;
toddas las superfickes de las manos;
Frotese la palma de la mano derecha Fratese las palmas de las manos Fritese ¢l dorso de los dedas de
contra el dorso de la mano izquierda entre 8l, con los dedos una mano can la palma de la mano
enirclazando los dedos y viceversa; enfrelarados; cpuesta, agarrindose los dedos;

G B
/% %

*
+

Fritese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mana derecha conira |a palma de |a

atrapdndole con |a palma de la mang izgulerda, haciendo un

mana derecha y viceversa; movimiento de rolacién y viceversa;

Sdquese con una tealla desochable; Strvase de |a toalls pars cerrar ol grifa; Sus Manoe son SegUTEs.,

@ Organizacion Seguridad del Paciente: | SAVE LIVES

: H“ﬂdiﬂ[ dﬂ h m UL AT Y AL AL LIS YRR L MR Clean Your Hands
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ANEXO 2

JE&_ Controlador de sintomas de COVID-19 {')

SYCIRLD

Moo RUGHY.

Este formulario debe ufilizarse para asegurar gue usted no tiene sintomas de COVID-19 y
posee un rigsgo limitado para los demas

*Lbhgatoro

Fecha

DD WM AAAS
Mombre *

:

Email de contacto *

:

Celular de contacto *

:

i Ha sido actualmente diagnosticado o cree que puede tener COVID-197*
] si
[] nNe

:Ha tenido alguno de estos sintomas de COVID-19 en los altimos 14 dias?

TerEemtura alta (fiebre) *
Si

[] ne

Tos nueva y continua *
Si
O w
Nueva falta de alente inexplicable *

] si
Dmn

iHa estado en contacto con algin cazo confimado o sospechoso de COVID-19 en los dfimos 14
dias 7"

[] si

[] Mo

|:] Puede ser

5i ha contestade Si a alguna de estas preguntas usted debe permanecer &n su hogar & informar a
su encargado v al médico. Debe cumplir los lineamientos actuales de Salud Plblica de su territoria.
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WD

_IEL Controlador de sintomas de COVID-19 ( )
RUGHBY

Nl ir

&

Tenga en cuenta que |a pregunta que sigue s solo para personal médico

i 5e han levado a cabo todas las medidas de prevencion de infecciones con el uso del Equipo de
Proteccién Personal adecuado al revisar pacientes con COVID-19 confirmado o sospechoso en los
utimos 14 dias?

[ si

Mo
Mo aphica

Link de descarga: https://playerwelfare worldrugby.org/?documentid=223
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ANEXO 3

Mascarillas higiénicas en poblacién general

La maworia de las personas adquisren la o019 de otras personas oon sintomas. Sin emibbarng s,
cacda wez hay mas evidencia del papsl que tienen 2n |2 transmision del virus las personas sin
sintamas o con sintomas leves, Por 2llo, el use de mascarillas higienicas en la peklacion general

en algunas circunstancias podria colaborar en la disminucion de latransmision del wirus.

E sto s asi, 0lo si 32 hace un uso correcto y asociado a las medidas de prevencion y se
cumplen las medidas para reducir la transmision comunitaria:

2 == & » 5 O H

n]
Sitiensz sintomaz Mantsn Lavats laa mancs Evita Cubre boca y L= Tmakama
quedateencaay 2 metozde frec uentemantay tocarta narizcon elcodo panuzkos dietancia
aizlate =n tu ditancia entre  metic ukbzament= ojoE, nariz flacionadoal tcemr  de=echablez ZRMprRqus
habitacion pEEona v boca o extornudar ==a poaible

Una mascarilla higiénica =s un
producto no sanitario que culre la
lzoca, manz y larlkilla provisto de
Lna sujecion a calbeza u orejas

(CUANDO

52 recomienda su uso?
%2 han pLDIHZ:aI!I:l =F] EIE-|:-33T clonas tacnicas

LINE para Tabricar mama”"a!;'g'-:lrma!: . Cuar":h:] no s puﬂhle mantener
la distancia de seguridad =n
trabajo, en lacompra, enespacios

corrados oon lacalle

« Rautlizables [pob ko idnadulis sinfntil
« Ho rautilizables [pob kcionadubzs @ infantil

A 'EILIIEH_ , Eluso de mascarillas en
se recomienda su Uso: . -b) transporte publice esebligatorio
4 1a poblacién general sana : desde el 4 de mayo de 2020

& Haz un uso correcto para no generar mas riesg o
iﬁ Lavate lasmanos antes de ponerla,

{_} Cuarante todoel tiernpo la mass arilla debe cubrir la beca, nariz y barbilla. E= importarte quess
3 ajuste atucara.

Ewita tocar la mascarilla mientras la llevas puesta.

@
_  Porcuestionesde comodid ad & higiens, 5= recomienda no wsar la mass arilla por un tiempo

f’ superion a4 horas. En caso deque s hurmedezca o daterions por el uso, == recarmienda sustituirla
i porotra. e reutilices las masecarillas a noser que == indique que son redtilizables.

-'5;3

Para quitarte la mascarilla, hazle por la parte de atras, sin toc ar la parte frontal, desschala en un
cubocerradoy [dy ate las rmanos

ﬁ' La= rmass arillas reutiliz ables s= deben lavar conforme a las instruccicnes del fabricante.

B Cesaified FirETRRES
‘.‘: . EPA R G LAREALL

L]

Cons ultajfus nies joficl s s jparaj nfonm arts
W TR IS 0 00

B RA
s amichadgab e
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&

ANEXO 4
FITNESS/CONDICION
FiSICA GENERAL FUERZA CALIDAD DE MOVIMIENTOS
Entrenp_s con.tmuos ° -Entrenamientos de técnica de
intervalicos sin llegar . e SO .
. Entrenamiento de carrera estaticos y dinamicos sin
FASE 1 al agotamiento. . . .
. Iy . Fuerza Generaly material o con muy poca resistencia.
Entrenamiento | Duracion de la sesion o . .
o . Potencia sin llegar al -Mantener trabajo de habilidades
basico menor de 60 minutos. 85% de 1RM 6 2-3 RIR ercentivas
RPE max. 6-7 e S percep
-Entrenamientos de técnica de
carrera cony sin balony cony sin
material de apoyo.
Entrenos continuos, Entrenamiento de liiEes e arrastre con cargas
. o : ligeras.
intervalicos, tipo Fuerza Generaly . - -
o 2 b : A -Salidas de aceleracion y técnica de
FASE 2 shuttle" o “bronco”. Potencia sin llegar al . . .
. p L o cambios de direccion
Entrenamiento | Duracion maxima de 090% de 1RM o 2 RIR. . -
. g -Mantener trabajo de habilidades
medio la sesion menos de 60 .
min Ampliar recuperacion si L p_erceptlvas.
. . -Técnica individual de rugby: pase,
RPE max. 7-8 €s necesario. .
patada, lanzamientos Touche, etc.
-Técnica de rugby en grupos
reducidos: situaciones 1v1y 2v1
(SIN CONTACTO)
-Entrenos continuos e -Ejercicios técnicos individuales o
intervalicos. grupos pequenos orientados a la
-Circuitos que adquisicion y mejora de habilidades
incluyan habilidades Entrenamiento de especificas para el juego.
individuales Fuerza Generaly -Ejercicios de bloqueo de caderay
FASE 3 especificas de rugby. Potencia sin llegar al pliometria.
-Juegos reducidos Q0% de 1IRM o 2 RIR. -Subir el % de trabajo de habilidades
Pre . . .
.y sin contacto (SSG) perceptivas, agilidad y toma de
competicion . . . L ey
variando espacio Ampliar la recuperacion decisiones.
siempre medio/ si es necesario -Técnica de rugby individual y grupos
grandey n®de sin contacto. Contactos con material.
jugadores reducido.
RPE max.7-8 Recuperaciones altas, no agotamiento
el -Recuperar en niveles
niveles de test -del P - -Trabajo de aceleracion y velocidad,
o . de test el rendimiento .
rendimiento habitual o . . media y larga.
) habitual o mejorado. . . . y
mejorado. . -Trabajo de cambios de direccion,
L Trabajo de fuerza - L
-SSG con variacion . agilidad con toma de decisiones.
FASE 4 . o general, potenciay Z
S de espacioy n° de . -Ejercicios de bloqueo de caderay
Competicion . fuerza velocidad. . :
jugadores con alta _Incluir tareas de pliometria.
demanda energética. . -Subir el % de habilidades
. fuerza especifica como .
Entrenamientos con A e perceptivas.
maquina de melé, trineo
contacto.
1RM: una repeticion maxima. RIR: repeticiones en reserva. RPE: percepcion subjetiva del esfuerzo.
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DECLARACION DE AUSENCIA DE ENFERMEDAD ACTIVA

DNUNIE/N® pasaporte. .. ... ... ... . ...

Declara

[] No haber sido diagnosticado de infeccion por coronavirus COVID-19.

[ INo haber tenido en la ultima semana, sintomas relacionados con la
infeccon por coronavirus COVID-19, induyendo temperatura corporal =37 ,5°C,
tos, disnea, astenia, somnolencia, mialgia, anorexia, diarrea, alteraciones del
olfato  (anosmia), alteraciones del gusto ({(ageusia), ni alteraciones
dermatoldgicas.

L INo haber tenido, en los dltimos 14 dias, contactos de riesgo con personas
diagnosticadas o con sospecha de infeccdn por coronavimus COVID-19.

Firma del interesado y fecha

&
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Exploracion cardiaca en jugadores con infeccion previa por COVID-19

Escenario clinico

Recomendadones de valoracion

Jugador con infecdon asintomatica
previa confirmado por anticuerpos
contra COVID-19.

Historia v exploradon dirigidas a

detectar hallazgos emergentes en la
era COVID-19.

Recomendable realizar ECG.

Jugadores con antecedentes de
enfenrmedad leve (no hospitalizada)
relacionada con COVID- 19
confirmada o sospechada

Historia v exploradon dirigidas a
detectar hallazgos emergentes en la
era COVID-19.

Recomendable realizar ECG. 5i se
ha modificado respecto a uno
anterior, realizar ecocardiograma,
prueba de esfuerzo y consultar
cardidlogo del deporte.

Jugadores con antecedentes de
enfermedad moderada o grave
(haospitalizados) relacionada con
COVID- 19 confirmada o sospechada

Es necesaria una evaluacion integral
antes de reincorporarse al rugby,
junto con un cardiologo deportivo,
con evaluacion de biomarcadores de
sangre (es decir, troponina cardiaca
de alta sensibilidad, péptido
natriuretico), ECG, ecocardiografia,
prueba de esfuerzo y holter de ECG.

Jugadores con antecedentes de
infeccion por COVID-19
(independientermente de [a gravedad)
v con afectadon miocardica segun
uno omas de los siguientes signos:
cambios en el ECG,

elevadon de Troponina cardiaca de
alta sensibilidad o peptido
natriurético, arritmia o

insuficiencia cardiaca.

Es necesaria una evaluacion
exhaustiva antes de regresar al
rugby, junto con un cardidlogo
deportivo, con evaluacion de
biomarcadores de

sangre (es decir, troponina cardiaca
de alta sensibilidad, péptido
natriurético), ECG, ecocardiografia,
prueba de esfuerzo, holterde ECG vy
resonancia magnetica cardiaca.

Adaptado de la GUIA DE REINCORPORACION A LA PRACTICA DEPORTIVA

EM EL DEPCRTE DE COMPETICION. SEMED-CDCOM (Mayo, 2020)

&
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Este documento ha sido elaborado por el Grupo de Trabajo de la FER para la vuelta a la competicion
delrugby debido a la COVID-19.

Este grupo esta formado por representantes de las distintas areas del rugby espanol (Preparadores
fisicos, clubes nacionales competiciones masculinas y femeninas, ANCRDH, instalaciones, arbitros,
selecciones nacionales, areas de Desarrollo y Alto Rendimiento y Asesoria Juridica de FER).

Este primer documento esta redactado por la Comision Médica de la FER, bajo la coordinacion de
Cristian Solis Mencia y Alberto Gémez de Diego y la participacion de Mar Alvarez, Angela del Pany José
Manuel Pardal.

La Comision Médica de la FER esta formada por:

ALBERTO GOMEZ DE DIEGO, Médico especialista en Medicina Familiar, Comunitaria y Urgenciélogo.
Vicepresidente Comision Médica Nacional. Servicios Médicos FER.

ANGEL DE LANUZA, Fisioterapeuta. Miembro Comision Médica Nacional. Servicios Médicos FER.

CRISTIAN SOLIS MENCIA, Doctor en Medicina, especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el
Deporte. Miembro Comision Médica Nacional. Servicios Médicos FER.

JACOBO SALVAT, Meédico especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia . Miembro Comision Medica
Nacional. Servicios Médicos FER.

JOSE CARLOS SALO CUENCA, Médico especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Presidente
Comision Médica Nacional. Servicios Médicos FER.

MIKEL ARAMBERRI GUTIERREZ, Medico especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Miembro
Comision Médica Nacional. Servicios Médicos FER.

ROBERTO MURIAS, Fisioterapeuta. Miembro Comision Medica Nacional. Servicios Medicos FER.

y en esta tarea ha contado con la participacion de:

FRANCHEK DROBNIC. Doctor en Medicina, especialista en Medicina de la Educacion Fisicay el Deporte.
Experto externo de la Comision Médica de FER.

LUIS MENDIA. Médico especialista en Anestesiologia y Reanimacion. Experto externo de la Comision
Medica de FERy Gerente de Educacion Medica de World Rugby.

MAR ALVAREZ PORTILLO, Master en Alto Rendimiento, Licenciada en Ciencias de la Actividad Fisica y
Deporte. Preparadora Fisica Seleccion Espanola de Rugby.

JOSE MANUEL PARDAL.- Director Técnico del Comité Nacional de Arbitros y Director de Competiciones
de la FER.

ANGELA DEL PAN.- Coordinadora Técnica de Alto Rendimiento de la FER

Para cualquier duda o consulta respecto a este documento por favor dirijjanse a: secretaria@ferugby.es

Sila consulta es estrictamente de ambito médico-sanitario entonces dirijanse a: comisionmedica@ferugby.es
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