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.- INTRODUCCION

A fines de diciembre del ano 2019, en China se reportd una neumonia de causa inicialmente desconocida, que luego se determiné
era producida por un nuevo virus, el SARS-CoV-2 de la familia de los coronavirus y que causa la enfermedad denominada COVID-
19, produciéndose rdpidamente su diseminacién por todo el mundo y causando la actual pandemia de la cual nuestro pais
evidentemente no estd exento. Esta crisis sanitaria ha impactado a la humanidad de forma dramatica con millones de enfermos y
miles de muertes, determinado también multiples restricciones y cambios en la forma de vida a que estdbamos acostumbrados,
suspendiendo o limitando la mayoria de las actividades desarrolladas por las personas, incluyendo la practica de actividad fisica y el
deporte en general y al futbol en particular.

En este contexto y buscando proteger la salud de todos los involucrados en nuestra actividad y; desde luego, respetando las
recomendaciones de la autoridad sanitaria nacional, la Asociacion Nacional de Futbol Profesional (ANFP) suspendidé todas sus
actividades tanto a nivel formativo y profesional en categorias femenina y masculina.

Entendiendo la gravedad de la situacion actual tanto en lo sanitario, social y econdmico, pensando en el bien comun y en Ia
busqueda de cuidar la salud de todos, a pesar de la incertidumbre existente por la ausencia de plazos definidos en la evolucién de
esta pandemia, es necesario organizarnos como sociedad para una vuelta progresiva a la normalidad y reanudar también de Ia
forma mads segura nuestras actividades. Entre las actividades que esperamos sean retomadas a la brevedad posible se encuentra
el futbol, para lo cual en este documento se propone un protocolo con las recomendaciones desde la perspectiva médica para la
vuelta a los entrenamientos, primer paso de regreso a nuestra actividad. Este protocolo debe ser posteriormente complementado
con nuevas directrices en pos de la reanudacidon de la competencia, etapa en la cual pasamos de una actividad controlada de nivel
institucional, como son los entrenamientos, a una que se abre a la comunidad como son los partidos oficiales.

Para que esta situacion ocurra deben respetarse las normas sanitarias basicas como cumplimiento de cuarentenas, mantencion de
distancia fisica, uso de mascarillas y una evaluacién constante y flexible de las condiciones epidemioldgicas locales y nacionales.
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Il.- OBJETIVOS

GENERAL:

Asegurar al re-establecimiento progresivo de la actividad deportiva del Futbol Femenino en un marco de seguridad en contexto de
la pandemia de SARS-CoV2.

ESPECIFICOS:

1.Contribuir a proteger, como interés fundamental, la salud de todos los involucrados en la disciplina en forma directa o indirecta,
desde el jugador al publico.

2.Apoyar en aspectos médicos y deportivos la toma de decisiones de las autoridades de nuestra actividad en sus niveles formativos,
tanto femenino como masculino.

3.Proponer el momento y las condiciones de seguridad adecuadas para la vuelta a los entrenamientos del futbol femenino en
forma progresiva.

4.Cuidar la salud de los jugadores y de sus familias en el proceso de vuelta a los entrenamientos, para recuperar la forma deportiva
de manera progresiva y reducir la posibilidad de patologia médica o traumatica en esta fase y en la posterior competencia.

5. Promover y respetar recomendaciones de Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Ministerio de Salud de Chile.
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I1Il. MEDIDAS QUE DEBEN TOMAR LOS INTEGRANTES DE LA INSTITUCION
EN SITUACION DE PANDEMIA

MEDIDAS GENERALES:

1. Como toda la poblacién, los miembros de cada club, en particular las deportistas, por su rol de lideres en la
comunidad, deben respetar todas las recomendaciones de OMS y autoridades sanitarias locales, reiterando las
siguientes indicaciones bdsicas:

. Lavarse las manos frecuentemente por al menos 30 segundos con agua y jabdn o usar alcohol gel.
. Evitar llevarse las manos a la cara (ojos, nariz, boca).
. Mantener “distancia fisica” minima con otras personas (2 metros) en sus actividades cotidianas.

. Higiene respiratoria: en caso de tos o estornudo, hacerlo sobre el antebrazo o en pafuelo desechable,
eliminando posteriormente en basurero tapado y realizar lavado de manos.

. Limpiar superficies, en particular aquellas con alto uso, dado que el virus tiene un tiempo variable de
supervivencia en ellas.

o No compartir con terceros alimentos o infusiones como mate, té, café, ni otro tipo de liquidos o bebidas.

. No tener contacto fisico directo con personas ajenas al grupo familiar (que vivan en el mismo hogar),
incluyendo el no realizar saludo de mano, beso y abrazo.

. Uso de mascarilla en poblacién sana o asintomatica acorde a las indicaciones del Ministerio de Salud.

. En la situacién de cuarentena esta debe respetarse de acuerdo con la normativa sanitaria, cuando ésta no exista
se recomienda mantener un aislamiento social personal y familiar razonable, evitando los contactos innecesarios que
puedan contribuir al riesgo de adquirir la enfermedad.

. En caso de sintomas sugerentes de coronavirus, posibles contactos con caso sospechoso o enfermos de COVID-
19, o cualquier duda, comunicarse con miembros del cuerpo médico para decidir mejor conducta.
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2. En ausencia de actividades deportivas colectivas (ya sea por distanciamiento fisico o cuarentena total sectorial), el
servicio médico de cada institucion deberia realizar las siguientes acciones:

. Realizar seguimiento sanitario del plantel de jugadoras, cuerpos técnicos, funcionarios, familias y contactos
habituales.
. En la situacidon de casos sospechosos, positivos o contacto cercano deberd seguir las recomendaciones de las

autoridades sanitarias y cuando corresponda informar adecuadamente a las autoridades de la institucidn,
respetando la reglamentacién de deberes y derechos del paciente (Anexo 1).

. Educar a todos los miembros de la institucidn en relacidon con el autocuidado, distanciamiento social y otras
medidas basicas para el control de pandemia.

. Colaborar con el cuerpo técnico en el proceso de actividad fisica en los domicilios para mantener la condicién
fisica de la mejor forma posible.

. Mantener informacidon permanente con nivel directivo de la institucion respecto a condicion de salud de
miembros de institucion.

. En lo posible realizar seguimiento y apoyo psicolégico en etapa de distanciamiento social.

. Planificar e idealmente realizar vacunacién influenza.
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IV.- CONSIDERACIONES ESPECIALES DE CATEGORIAS DEL
FUTBOL FEMENINO

1) Educacion

Con el objetivo de asegurar el adecuado cumplimiento de las normas, es indispensable realizar instancias de educacién a
las jugadoras. Es un deber tanto de la ANFP como de cada club educar e informar a las jugadoras respecto de lo que
significa una pandemia, las implicaciones del SARS-CoV2 para la poblaciéon y los protocolos y obligaciones que existiran
para la practica deportiva.

Serd obligacién de cada Club asociado, previo al inicio del primer entrenamiento, la realizacion de charla(s) educativas para
jugadoras, integrantes del cuerpo técnico y personal de apoyo involucrado*, con los siguientes temas:

- Caracteristicas del SARS-CoV2, sus formas de transmisién, cuadro clinico, como sospecharlo, y medidas de prevencién
tanto en el ambito personal, como de su grupo familiar.

- Explicar protocolo de conductas de higiene preventiva para el traslado, ingreso, entrenamiento en el club, egreso y vuelta
a casa; y fases progresivas de retorno a los entrenamientos.
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Sera obligacidon de la ANFP difundir videos didacticos que explican y detallan de manera fécil el correcto uso de las medidas
de prevencién y conductas seguras, con lo siguientes temas:

1.- Medidas de prevencién, lavado de manos y uso de mascarilla.

2.- Precauciones con la llegada al hogar y cuidado de sus familias.

3.- Precauciones en el uso de transporte publico.

4.- Conductas en el entrenamiento.

Para asegurar el adecuado cumplimiento de las normas, es necesario educar también a todos los colaboradores que
estaran presentes en los entrenamientos e instalaciones para asegurar el cumplimiento de las normas dispuestas. Ademas,
de sus propias medidas de seguridad, deben estar al tanto también de las medidas que las jugadoras deben adoptar, a
modo de colaborar con la supervisién y cumplimiento de éstas mismas.

2. Residencias

El presente protocolo debe regir en cualquier hospedaje o pensién en cuyas instalaciones alojardan aquellas jugadoras
provenientes de localidades distantes.

Su objetivo principal es evitar el contagio y transmision a la que pueden verse expuestos y la aparicion de brotes dentro de
la residencia.
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En relacion con las instalaciones:

a. Habitaciones:

Se sugiere que las habitaciones sean individuales; idealmente con bafio privado y con ventana que asegure una buena
ventilacién.

La desinfeccién y limpieza de las habitaciones debera realizarse a diario y antes de la llegada de las jugadoras.

Se debe disponer de basureros con tapa y doble bolsa al interior de cada habitacidn.

La habitacién debe contar con al menos un dispensador de alcohol gel en su interior.

Debe contar con espacio suficiente para guardar y organizar todos los elementos de uso personal (ropa, articulos de
aseo, teléfono celular, etc.)

Barios:

Se sugiere que se disponga de un bafio por habitacién.

De no existir tal posibilidad, se debe implementar un sistema de aseo con el fin de sanitizar el bano con amonio
cuaternario o solucién de cloro por cada vez que se utilice (ya sea para duchas o ocupar el W.C).

Las toallas y articulos de higiene deben ser de exclusivo uso personal.

No deben haber pertenencias personales en los bafios (cepillos de diente, jabones, shampoo, etc.); estas deben
permanecer en las habitaciones de las futbolistas y ser llevadas al bafio cada vez que se requieran.

Se debe disponer de basureros con tapa y doble bolsa al interior de los banos.

c. Areas Comunes (ingresos, sala de estar, pasillos, patio)

Se debe disponer de dispensadores de alcohol gel en pasillos, salas de estar y en todas las areas comunes.

Se debe disponer de basureros con tapa y doble bolsa en las dreas donde sea pertinente.

Se debera hacer uso de mascarilla en los espacios de uso comun de la pensiéon debiendo mantener distancia fisica de
al menos 2 m.

La desinfeccion y limpieza de los espacios comunes debera realizarse a diario y antes de la llegada de las jugadoras.
No se debe limpiar mientras se encuentren jugadores dentro de la pensidn.

Se debe asegurar una buena ventilacién dentro de lo posible.
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Comedor:

El comedor debe ser de dimensiones que consideren no mas de 3 - 4 personas por mesa y estas deben estar
separadas, respetando la distancia fisica ideal de 2 metros entre ellas.

De no ser posible por espacio, se debe generar un sistema de turnos para la alimentacion.

Si no se puede concretar ninguna de las dos medidas anteriores, la alimentacién deberd ser llevada a la habitacion
por el personal de cocina.

Se debe efectuar lavado de manos antes del ingreso al comedor y debe existir alcohol gel a disposicién en el
comedor.

No debe existir servicio tipo buffet.

Los alimentos serdn servidos en bandejas de forma individual.

El personal de la residencia deberd utilizar mascarillas y guantes durante el servicio.

Para evitar el tocar manillas, las puertas de comedor deben estar abiertas al horario programado para la
alimentacion.

Si es necesario consumir alguna colacion, esta debera ser servida en el comedor o directamente en las piezas (bajo
ninguna circunstancia un jugador podra entrar a la cocina).

Cocina:

Sélo debe ingresar el personal autorizado para funciones de cocina.

Se debe utilizar guantes y mascarilla desechables al momento de preparar y servir los alimentos, al lavar la loza luego
de su uso y al eliminar residuos.

El lavado de la loza y eliminacidon de residuos debe efectuarse inmediatamente después de su uso.

Se debe disponer de basureros con tapa y doble bolsa en la cocina.

Se debe efectuar limpieza de superficies con solucién de hipoclorito de sodio al 0,1% (dilucién 1:50 si se usa cloro
doméstico a una concentracién inicial de 5%; lo anterior equivale a que por cada litro de agua se debe agregar 20cc
de cloro-4 cucharaditas-a una concentracion de un 5%) al menos 1 vez al dia, idealmente al finalizar la jornada.
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En relacién con las personas que circulan dentro de la residencia:
Personal

. Debe existir un registro de las personas que trabajan en la residencia, asi como de las jugadoras que vivan en ella.
Este registro tiene un fin sanitario para asi ayudar a individualizar los contactos en caso de contagio o brote
(establecer trazabilidad).

o Se debe efectuar control de temperatura al ingreso, con termdémetro sin contacto.

. Se debe efectuar encuesta diaria de signos y sintomas, y de contactos estrechos.

. Se debe prohibir el acceso o contacto con cualquier persona ajena a la pensidn incluyendo familiares, amigos, y que
no sean considerados por la administracién del club.

Jugadoras:

. La jugadora que acceda a vivir en la Residencia destinada por el club, debe permanecer alli durante todo el periodo
de emergencia sanitaria, lo que dependera de las instrucciones emanadas del MINSAL vy la Comision Médica del
Futbol Femenino. Esto implica que se vera impedida de viajar a su domicilio de origen.

o Se debe efectuar control de temperatura al ingreso, con termdémetro sin contacto.

. Se debe efectuar encuesta diaria de signos y sintomas, y de contactos estrechos.

. Las pertenencias, ropa, articulos de aseo, etc. de cada jugadora, deben ser mantenidas ordenadas y guardadas en
cajones individuales. No se deben mezclar las pertenencias.

o El uso de teléfonos celulares, notebook, equipos de juego, etc. debe ser de uso personal, es decir, no compartirlos.

. Los liquidos utilizados para hidratacién o como habito deben ser estrictamente personales; los remanentes en
envases deben ser desechados tapados.

o Se debe reducir los contactos con el personal y con otras jugadoras, evitando los saludos de beso, abrazo, mano o
codo.

o Evitar tocar manillas, pasamanos, barandas, botones, etc. De ser estrictamente necesario utilizar un guante
desechable o una superficie del cuerpo cubierta (codo, por ejemplo).
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3) Transporte

. En los casos donde la jugadora deba asistir directamente al lugar de entrenamiento, referirse a lo mencionado en este
mismo protocolo en el Capitulo VI “ETAPAS DEL PROCESO DE ENTRENAMIENTO EN CADA UNA DE LAS FASES”.

. En caso de que el club disponga de buses de acercamiento hacia y desde el lugar de entrenamiento se deberdn tomar
en cuenta las siguientes medidas:

- Segun las caracteristicas técnicas del modelo de bus disponible debe definirse si para respetar
la distancia fisica y las recomendaciones sanitarias entre los integrantes de la delegacidn el traslado se hard en uno o mas
vehiculos. Para esto se recomienda que en un bus con filas de 4 asientos, se utilicen como mdaximo 2 personas por cada linea,
idealmente en forma intercalada tipo “zig-zag” para asegurar el cumplimiento de la distancia fisica.

- La empresa de transportes contratada por el Club debe certificar que el conductor del bus y
su ayudante no presentan sintomas sugerentes de COVID-19, deben respetar todas las medidas de higiene y prevencion de
contagios entregadas por la Autoridad Sanitaria, lo que debe ser confirmado por el coordinador de |la
institucion. Adicionalmente deben ser sometidos a control de temperatura, sintomas y evaluacidon de posibles contactos.
Ademads deben utilizar en forma obligatoria mascarilla.

- Se recomienda seleccionar buses que por su disefio mantengan aislados a los integrantes del
equipo de este personal.

- Cada integrante de la delegacién puede llevar un solo equipaje de mano con sus articulos de
uso personal, que no pueden ser compartidos. En el caso de tener que llevar equipaje de bodega, solo debe ser manipulado
por un encargado tanto en la carga como descarga de este, evitando de esta manera aglomeraciones.

- Todos los integrantes de la institucion que utilicen el transporte deben cumplir con las normas
de higiene de manos y distanciamiento social en el medio de transporte, en especial en lugares de uso comun o en las filas
para el ingreso al medio de transporte. Se debe disponer de alcohol gel para cada integrante del equipo, siendo obligatoria
la utilizacion de mascarillas en todo momento.

- Evitar detenciones durante el viaje a menos que sea estrictamente necesario.
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- El consumo de alimentos e hidratacion durante el traslado debe ser exclusivamente
individual, sin entrega de estos durante el viaje.

- Teniendo en cuenta que la gran mayoria de las jugadoras deberan desplazarse en transporte
publico hacia y desde el lugar de entrenamiento, el club debera gestionar el apoyo en este item en los casos que sea
necesario (Ej. Lejania que impida un trayecto seguro - zonas rurales), para salvaguardar la salud tanto de la jugadora
como de su familia. Se debe evitar que las jugadoras se trasladen en transportes rurales en que deban realizar mas de un
transbordo.

4) Camarines

Deben ser utilizados exclusivamente por jugadoras para cambiarse ropa esencial (polera de entrenamiento y short),
permaneciendo en ellos el menor tiempo posible y con una adecuada ventilacién (ventanas y/o puerta abiertas). Dentro
del camarin el uso de mascarilla es obligatorio y se debe mantener la distancia social. Otra indumentaria, por ejemplo,
zapatos, debe hacerlo en espacio abierto y no dentro del camarin. Aquellas jugadoras que tienen la posibilidad de usar
transporte particular NO deben usar el camarin y deben llegar vestidas con ropa de entrenamiento desde su casa con el
objetivo de disminuir el riesgo de exposicion.

No se debe usar camarines para charlas técnicas, conversacion, u otra actividad no esencial. En lo posible deben evitarse
las duchas (para reducir el tiempo de permanencia y aglomeracién).

Los camarines deben ser desinfectados al menos 30 minutos previo al uso y al final de la jornada con hipoclorito de sodio
al 0,1% (dilucion 1:50 si se usa cloro doméstico a una concentracion de 5%). Esto equivale a que por cada litro de agua se
debe agregar 20cc de Cloro (4 cucharaditas) a una concentracién de un 5%.
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La cantidad de personas que ocupan esta zona estara determinada por la fase en que se encuentren las categorias:

. Fase 1 y 2: El camarin debe ser usado por grupos de 6 a 8 jugadores por cada turno, permaneciendo el minimo
tiempo posible y cambiandose indumentaria basica (polera short).

. Fase 3: se utilizard en dos grupos de 15 jugadoras, manteniéndose la premisa de estar dentro del camarin el menor
tiempo posible.

. Fase 4: se hard con categoria completa, manteniendo premisa de estar dentro del camarin el menor tiempo posible.

En casos de camarines con pocos metros cuadrados, considerar habilitar otra dependencia del recinto como un gimnasio u
oficinas para estos fines.

5) Casino/comedor

En el caso que el club contemple el uso de casino para sus jugadoras, estos deben cumplir con las siguientes caracteristicas
y normas:

. Disponer de espacio suficiente para albergar a las jugadoras para que mantengan una distancia fisica de 2 m entre
ellas, sentandose una al lado de la otra; sélo podrdn sentarse al frente si la mesa tiene un ancho de 2m y/o si
disponen de escudos faciales.

o Contemplar comer por turnos si el espacio es insuficiente para todos quienes comerdan ahi, con la adecuada
sanitizacion mesas y sillas entre turnos.

. Debe tener adecuada ventilacion.

. Lavado de manos antes del ingreso y alcohol gel a disposicion. Disponer de pisadera con amonio cuaternario a la
entrada.

o Los alimentos de acuerdo con minuta institucional seran servidos de forma individual, aquellos alimentos que sea
posible estaran dispuestos en cada mesa antes de ingreso del equipo. Es decir, no debe haber servicio buffet.

o El personal del casino/comedor debera utilizar mascarillas y guantes durante el servicio.
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V.- PROTOCOLO Y ORGANIZACION PARA LA VUELTA A
ENTRENAMIENTOS

Es importante destacar que esta etapa es fundamental, pues de su adecuada planificacion y momento de realizacién
dependerd el regreso a los entrenamientos y posterior vuelta a la competencia. Los siguientes puntos se deben considerar
y organizar previo al retorno a los entrenamientos en cualquiera de sus fases:

1. Evaluacidon de condiciones epidemioldgicas nacionales, regionales y comunales para regreso a la actividad de forma
segura.

2. Vacunacién contra Influenza (Tetra o Trivalente) a todo el plantel de jugadoras, cuerpo médico, cuerpo técnico, utileria,
coordinacion, audiovisual y funcionarios del casino.

3.Andlisis de otras actividades consideradas no esenciales que reinician su funcionamiento, y recibir la informacién y opinién
de las autoridades sanitarias.

4.Revision de protocolos desarrollados en otras ligas u organizaciones deportivas, analizando sus resultados e impacto en
lo deportivo y comunitario.

5.Apoyo de la organizacion (Asociacion Nacional de Futbol Profesional y Subgerencia de Futbol Femenino) en temas
logisticos y de equipamiento sanitario para adquisicion de insumos como: alcohol gel, mascarillas, guantes desechables,
material de aseo acorde a recomendaciones sanitarias, termémetros digitales, Tests PCR y/o Tests de antigeno, etc.

6. Disefio de programa control médico institucional:

- Previo al reinicio de los entrenamientos, y en forma diaria, se debera realizar una encuesta via remota de las
condiciones de salud de jugadoras y cuerpo técnico, sus familias y entorno cercano. (Anexo 3).
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- Previo al inicio de los entrenamientos todas las jugadoras, cuerpo técnico, personal médico y de apoyo deben realizar
Test de PCR o Test de Antigeno, informando los resultados a la comisién médica de ANFP y solo podran participar
aquellas personas con resultado negativo. Adicionalmente, se podra realizar estudio de anticuerpos IgM e IgG para
seguimiento seroldgico de todo el futbol femenino nacional.

- Control sanitario por via similar de todo el personal de apoyo que estara en relacién cercana con jugadores y cuerpo
técnico al regreso actividad.

- Definicién de manejo de casos sospechosos y/o confirmados COVID-19 dentro de la instituciéon. (Anexo 4).

- Coordinacién de evaluacién diaria basica de salud de todos quienes asistan al complejo de entrenamiento: temperatura,
encuesta bdsica personal y familiar.

- En el caso de que una jugadora o miembro del cuerpo técnico sea positivo para COVID-19, debera ser evaluado de forma
rigurosa para descartar complicaciones como consecuencia de la enfermedad, es especial en sistemas cardiaco vy
pulmonar y luego de esto realizar un proceso separado y progresivo de vuelta al entrenamiento (ver PROTOCOLO DE
EVALUACION CARDIOLOGICA ANFP).

- Se dispondra una sala especialmente reservada para aislar a caso sospechoso o positivo para COVID-19 dentro de las
instalaciones del lugar de entrenamiento.

- Organizacion del servicio médico, tanto del personal como espacio fisico, y en especial dreas de rehabilitaciéon y
kinesiterapia, debiendo considerar:

* Separacién de camillas al menos al doble de distancia habitual (distancia social de 2 metros).

* Sabanillas de papel desechable.

* Kinesiélogo con mascarilla y guantes (cambio de estos con cada deportista).

* Aseo adecuado de equipos entre cada atencion (Anexo 2).

* Tratamiento sélo de lesiones relevantes, indicaciones de manejo preventivo via remota para ejecutar en domicilio.
* Suspension de tratamiento en equipos de uso comun (piscina, jacuzzi o similares).
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- Coordinacién con cuerpo técnico de entrenamiento en campo deportivo al aire libre, en especial nimero de jugadoras y
“distancia deportiva” (al menos 10 metros) concepto que reemplaza “distancia fisica”.

- Organizacioén institucional para manejo sanitario de medios de transporte, camarines, campo deportivo, lavanderia,
servicios de alojamiento y comida exclusivos para plantel. Por ejemplo: aseo antes de actividad de camarin, antes de
volver de campo entrenamiento y luego de regreso a sus domicilios.

- Seleccidn y control de personal minimo necesario de apoyo interno y externo: gerencias, administrativo, seguridad,
utileria, aseos, alimentacidon y mantencién de campo deportivo. El cual debe ser clasificado segun cercania con plantel,
cuerpo técnico y salud.

7. Medidas especificas segln grupos para aplicar segln etapas de vuelta a entrenamiento:

= MEDIDAS PARA JUGADORAS Y CUERPO TECNICO

- Lavado de manos con agua y jabdn con la técnica adecuada por al menos 30 segundos al ingresar y retirarse del
complejo deportivo, drea médica, comedor y camarines. El lavado frecuente de manos es la mejor manera de
cuidarse y cuidar a los demas.

- No compartir botellas de agua ni articulos personales (incluyendo toallas).

- No compartir con terceros el mate, té, café, ni otro tipo de infusiones, bebidas o liquidos.

- No compartir alimentos.

- No tener contacto fisico directo: esto incluye no realizar saludo de mano, codo, beso y abrazo. Esto se incorporara de
forma progresiva en el entrenamiento deportivo de acuerdo con condiciones epidemiolégicas y fase del proceso de
entrenamiento.

- Evitar tocarse la cara durante la actividad deportiva.

- Si presenta tos o estornudos durante entrenamiento cubrirse con el antebrazo o pafiuelo desechable, y
posteriormente lavarse las manos.

- Evitar reuniones en salones cerrados, promoviendo la actividad al aire libre. Las reuniones imprescindibles se deben
realizar en grupos reducidos (menores 10 personas) y respetando normas sanitarias.

- En primeras etapas no usar camarin. Posteriormente, y seguin se progrese en las medidas de reintegro, usarlo el
tiempo minimo posible, manteniendo siempre las medidas de distancia social.
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En caso de presentar algunos de estos sintomas: fiebre, tos, secrecién nasal, fatiga desproporcionada, dolor de
garganta y/o decaimiento, no asistir al centro de entrenamiento y contactarse con el cuerpo médico y cuerpo técnico
a la brevedad para tomar las medidas del caso.

- Si algun familiar directo presenta sintomas como los descritos, avisar inmediatamente al cuerpo médico para evaluar
la situacidn y definir conductas.

- Si algun familiar directo es puesto en cuarentena individual obligatoria por ser contacto estrecho o presentar
infeccidn por Coronavirus, debe comunicarse en forma inmediata para activar protocolos de prevencién de contagio y
permanecer en su hogar hasta evaluar su situacion particular.

- Si alguno de los funcionarios de cualquier estamento del club tienen contacto con alguna persona enferma por
Coronavirus, pasa a ser inmediatamente contacto de riesgo y debe quedar en cuarentena, dando aviso al cuerpo
médico vy jefatura respectiva.

- Mantenerse en sus casas para evitar el contacto social potencialmente como fuente de contagio. Al virus no hay que

dejarlo entrar a sus casas. Es fundamental la responsabilidad en el cuidado de cada grupo familiar, pues de esto

depende la seguridad de todos los integrantes de la institucion que se encuentran en nuestro circulo de trabajo
institucional.

= MEDIDAS PARA EL CUERPO MEDICO

Serd obligacién de cada club proveer al plantel femenino de un cuerpo médico (al menos un kinesidlogo de dedicacién
completa y un médico de dedicacién parcial. Si para estos efectos, el club pone a disposicion de la rama femenina al
cuerpo médico de su plantel profesional masculino o futbol joven, éste debera disponer del tiempo exclusivo asegurado
para el futbol femenino y con las condiciones laborales y de remuneracién adecuada.

- Debe realizar el control de la patologia médica y traumdtica de todos los miembros de la institucién en el grupo de
trabajo completo y no solo el plantel de jugadoras y cuerpo técnico, pues es el “responsable sanitario” de Ia
institucion, controlando que se cumplan las recomendaciones de las autoridades de salud y el protocolo institucional
para minimizar los riesgos que persistiran un tiempo prolongado acorde a la informacién cientifica actual.

- Realizar educacién continua al plantel y personal del club en relacién con el refuerzo de medidas y entrega de
informacidn sobre el COVID-19.
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- Lavado de manos antes y entre la atencién de jugadoras.

- Uso obligatorio de mascarilla de todo el personal médico en todo momento. Los guantes desechables serdn usados
obligatoriamente en la atencién de jugadoras y manipulacién de la ropa.

- Notificacidon inmediata a la Comisidn Médica del Futbol Femenino de la ANFP si existe caso sospechoso. Manejo de caso
sospechoso manteniendo la normativa dictada por el Ministerio de Salud. Si la jugadora esta en el club se aislard en
una sala especialmente habilitada.

- Si algun familiar directo es puesto en cuarentena por ser contacto o presentar Coronavirus debe comunicarse en
forma inmediata con el cuerpo médico del club para activar protocolos de prevencién de contagio y permanecer en
su hogar hasta evaluar su situacién particular.

= MEDIDAS EN CENTROS DE ENTRENAMIENTO

- Limpieza frecuente de superficies y equipos del gimnasio (con cloro y alcohol gel) de acuerdo con las medidas de
higienizacion dictadas por el Ministerio de Salud. (Anexo 2).

- Instalacion de dispositivos con Alcohol Gel en drea médica, camarines, gimnasio y comedor. Aplicar maximo 3 dosis
entre lavados de manos.

- Restringir circulacion sélo al personal minimo necesario en areas del plantel: camarines, utileria, area médica,
canchas y gimnasio.

- Efectuar tamizaje en la entrada a los entrenamientos, que incluye revisar contactos con enfermos, presencia de
sintomas respiratorios y control de temperatura.

- Suspender visitas comerciales, abonados, (etc.) u otro similar.

- Suspender ingreso de periodistas y conferencias de prensa presenciales. Realizar comunicados y entrevistas de forma
remota por equipo de comunicaciones.

- Suspender visitas de familiares y personas cercanas a los jugadores a entrenamientos, concentraciones u otras
actividades del plantel.

- Favorecer el trabajo a distancia en el club, manteniendo sélo la cantidad minima de funcionarios para el adecuado
funcionamiento, con el objetivo de facilitar control de medidas de prevencion. Al disminuir la poblacién de
trabajadores en el club si la situacidon lo permite, tendremos menos personas que estén en el drea, siendo asi mas
facil es el control y aplicacién de las medidas de prevencidn

- Retorno a los entrenamientos segun fases detalladas parte VI.




Subgerencia Fatbol Femenino / Comision Médica

8.Test de deteccion infeccidén previa por COVID-19: se promoverd la realizacion de prueba de PCR o antigeno para COVID-
19 o seroldgica IgM e IgG para todos los planteles de futbol femenino, de acuerdo con las recomendaciones que entregue
la autoridad sanitaria y la Comisién Médica del Futbol Femenino y Futbol Joven. En la medida de lo posible se hara un test
PCR o Antigeno previo al inicio del primer entrenamiento y luego al pasar a fase 3; se hard lo posible para deteccién de
anticuerpos IgM e 1gG mediante ‘test rapidos’ entre fases. Si los jugadores pasan a entrenar con el plantel profesional se
rigen por las normas del plantel.

9.Precauciones en el uso del estacionamiento en centro deportivo: se deberd demarcar los lugares de estacionamiento
para ser utilizados idealmente uno por medio o buscando se respete la distancia social cuando se bajen del vehiculo.

10.Recurso humano: se debe empadronar y etiquetar a todo el personal que tiene relacién con el plantel de jugadores y
definir medidas de seguridad y elementos de proteccion personal que deben portar.

. JUGADORAS: Alto riesgo

o Enlo posible, traslados individuales al entrenamiento.

o Distanciafisica de 3 metros en camarines y al menos 10 metros en lugar de entrenamientos.
Trabajos individuales en circuitos con un maximo de 4 jugadores considerando un trabajo de alta intensidad, disefiando areas de
trabajo cuadrangulares con direcciones de trabajo que evite contacto entre jugadores. (Fase 1).

e CUERPO TECNICO: Alto riesgo

En lo posible, traslados individuales al entrenamiento.

Uso obligatorio y correcto de mascarillas durante entrenamientos.

Sin contacto con jugadoras.

Entrenamiento a una distancia prudente.

Planificacién del entrenamiento junto a jugadoras el dia previo via remota.

o O O O O
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o CUERPO MEDICO: Alto riesgo

Médico: uno sélo previo a entrenamientos. Uso obligatorio de mascarilla, guantes al examinar a pacientes.

TENS Paramédico: Uso obligatorio de guantes y mascarilla. Cambio de guantes cada vez que inicia nuevo tratamiento.
Kinesidlogo: Uso obligatorio de guantes y mascarilla. Cambio de guantes cada vez que inicia nuevo tratamiento.
Masoterapia: Evitar masoterapia. Si lo realiza debe tener uso obligatorio de guantes y mascarilla. Cambio de guantes
cada vez que inicia nuevo tratamiento.

Psicologia y Neurociencia: Trabajo a distancia.

Nutricion Deportiva: Privilegiar trabajo a distancia. Evaluacién mensual. Uso obligatorio de guantes y mascarillas en
caso de evaluaciones presenciales.

O O O O

. PERSONAL DE APOYO: Riesgo Medio

o Videos: Trabajo sin contacto fisico con plantel y cuerpo técnico. Se debe habilitar zona exclusiva en cancha para su
actividad. Uso de mascarilla constante durante su estadia en centro de entrenamiento.

o Utileria: Uso obligatorio de mascarilla y guantes. Deben trabajar sin contacto con plantel profesional. Entrega de
indumentaria a distancia. Recepcidn de ropa utilizada en zona de seguridad seifalada en Sector camarines.

o  Cocina: se suspende toda modalidad de alimentacién comunitaria en instalaciones deportivas.

e MANTENCION Y CANCHA: Riesgo Medio
o Uso obligatorio de guantes y mascarilla.

o Protocolo estricto de sanitizacién de lugares de entrenamiento (gimnasio), drea médica, pasillos de circulacion y
camarines.
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Vi.- RECOMENDACIONES, FASES DE RETORNO Y ETAPAS DURANTE
EL PROCESO DE ENTRENAMIENTO

RECOMENDACIONES EN PERIODO DE ENTRENAMIENTO

1. Los entrenamientos se deben realizar por etapas en campo deportivo abierto y con mayores restricciones en gimnasio
(dependiendo de tamaio y equipamiento), existiendo en este las mismas medidas sanitarias que en camarin y unidad
médica y con aseo obligatorio después del uso por cada deportista. Los gimnasios sélo podran abrir desde fase 3 y con
medidas de distancia fisica (por lo tanto cierta cantidad de jugadoras por metro cuadrado de espacio) y uso de mascarillas.

2. Al reanudar la actividad es de importancia el factor sicolégico, por lo cual puede ser conveniente que los primeros
entrenamientos sean con asistencia voluntaria con evaluacion por especialista para evitar preocupacion y temor de algunas
de las jugadoras que afecte el desarrollo de la actividad.

3. Los entrenamientos deben ser progresivos: individuales, parejas, grupales y colectivos. Lo que permite que exista un mayor
control de la actividad y adquisicidon de habitos por todos.

4. Lapermanencia en la institucién y sus recintos dependerd de respetar las siguientes indicaciones:

. Estacionamiento: los lugares de aparcamiento se encontrardn demarcados para ser utilizados uno por medio en la medida
de lo posible.

. En una fase inicial (fase 1-2) las jugadoras se dirigirdn desde el auto hasta el campo deportivo con entrega diaria de
indumentaria deportiva y no ingresaran al camarin, duchandose en sus domicilios.

. En una etapa posterior (fase 3-4), el ingreso al camarin sera por grupos y manteniendo la distancia adecuada. Para lo cual
se debe realizar aseo cuidadoso y frecuente de las instalaciones, en particular de las superficies de contacto mas frecuente
en vestuario, gimnasio, servicios médicos y areas de recuperacidén deportiva disponiendo del material adecuado para este
propdsito.

. La alimentacién debe ser al comienzo (fase 1-2) en sus domicilios, luego (fase 3-4) envasada o segun condiciones de cada
institucion, buscandose una permanencia progresiva en las instalaciones institucionales.

. Es un elemento de importancia vital la forma de hidratacidn. Esta debe ser individual y/o desechable, siendo inaceptable la
reutilizacion o el compartir los envases para este objetivo.
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5. Se deben mantener todo el tiempo las medidas propuestas en secciones | y Il, haciendo énfasis en el control sanitario de
familia y contactos, pues estos pueden ser fuente de contagio individual y grupal.

6. En el caso de que cualquier miembro de la institucidon que forme parte del grupo que participa de entrenamientos, familiar o
persona que viva en su domicilio, presente sintomas del cuadro o haya tenido contacto con un caso conocido de infeccidn por
COVID-19, no debe asistir a su institucion y debe comunicarse con personal de salud del club.

7. La relacién con medios de comunicacidn o personas externas al grupo de trabajo sélo puede ser realizada por via remota
(telefdnica, videoconferencia, etc.).

FASES PROGRESIVAS DEL RETORNO A LOS ENTRENAMIENTOS

FASE 1

Entrenamientos individuales.
Maximo 6-8 jugadoras por sesion.
Minimo de 30 minutos entre sesiones.

FASE 2
Entrenamientos grupales.
Entrenamientos Colectivos y tacticos .

FASE 3
Situaciones de juego real, partidos entre grupos del mismo club. Partidos amistosos a puertas cerradas.

FASE 4
Entrenamientos normales. Partidos entre equipos. Eventual inicio de la competencia.
Mantencion de normas sanitarias.

NOTA: Los cambios de fase se realizardn de acuerdo a la situacidon epidemiolégica nacional y local, al cumplimiento de
protocolos, presencia o no de contagios en el club , eventualidad de inicio de competencia. La decisién serd autorizada por los
cuerpos médicos de los clubes, en consulta a la Comisién Médica Futbol Femenino y Joven ANFP.
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ETAPAS DEL PROCESO DE ENTRENAMIENTO EN CADA UNA DE LAS FASES

ETAPA 1 - En casa. (Previo a dirigirse a lugar de entrenamiento).

1. Antes de salir de casa, preparar y sanitizar instrumentos de trabajo como zapatos de futbol y/o zapatillas, llevar al lugar de
entrenamiento en una bolsa de plastico desechable una botella con agua y toalla, ambas son de uso personal permanente.

2. Previo a salir del hogar, realizar lavado de manos como indica la autoridad sanitaria y como se describid previamente.
ETAPA 2 - En transito al entrenamiento.

1 Dirigirse al lugar de entrenamiento sin escalas dentro de lo posible. Si es estrictamente necesario estar en contacto (como para
cargar combustible o hacer alguna compra imprescindible) con algun tercero se debe mantener una distancia minima de 2
metros.

2. Idealmente el transporte desde su casa al lugar de entrenamiento es en su vehiculo particulary sin acompafiantes.

3. En caso de requerir compartir transporte para llegar al lugar de entrenamiento, si es un vehiculo de alglin companero de
trabajo, tratar de ser el minimo posible (dos). En este caso el uso de mascarillas es obligatorio.

4. En caso de requerir el uso del transporte publico el uso de mascarilla es obligatorio en todo momento. Evitar un gran
numero de escalas en lo posible. La ropa de entrenamiento debe estar guardada y aislada del ambiente, la jugadora debera
intentar guardar distancia fisica de al menos 2 metros y evitar tocar superficies posiblemente contaminadas. Debe contar
con alcohol gel para lavado de manos durante el traslado, y evitar llevarse las manos a la cara.

5. Cada club coordinara de la mejor manera la forma de transporte, tratando de mantener las medidas de distanciamiento
fisico indicadas por la autoridad sanitaria. Si es necesario (condiciones como varios trasbordos o en comunas de alto riesgo
epidemioldgico), aportara facilidades para el transporte de las jugadoras para su seguridad y evitar riesgos de contagio.
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ETAPA 3 - En lugar de entrenamiento. (Fase de entrenamiento individualizado)

1. Ladistancia entre un vehiculo y otro debe ser de minimo 2 metros de distancia. En caso de no tener suficiente espacio para
ello, cada jugadora debera descender de su vehiculo en forma organizada, respetando el distanciamiento social. Es decir, no
bajarse de sus vehiculos en forma simultanea.

2. Al descender del vehiculo sélo debe portar los materiales que ocupara en el lugar de entrenamiento.

3. En caso de transporte publico, una a vez ingresado al lugar de entrenamiento existira una zona Unica donde la jugadora
podra equiparse para el entrenamiento manteniendo distancia fisica de al menos 2 metros con otras jugadoras. Se
recomienda el uso de pisaderas con solucidn clorada o amonio cuaternario a la entrada y salida de recintos deportivos.

4. Dirigirse directamente al lugar de entrenamiento o zona dispuesta por el cuerpo técnico.

Las indicaciones de la practica deportiva dentro del terreno de juego seran definidas por cada cuerpo técnico, respetando las
normas de distanciamiento fisicosocial. Idealmente estas se deben entregar el dia previo via remota.

Control Sanitario:

3 Transitar de manera individual solo por zonas previamente delimitadas y habilitadas para su seguridad.

. El dia previo al reinicio de los entrenamientos, y probablemente cada 15 dias, se realizara una encuesta via remota de las
condiciones de salud de jugadoresy cuerpo técnico, sus familias y entorno cercano (anexo 3).

. Se realizaran controles frecuentes, via remota, para determinar la salud del jugador y su grupo familiar.

. Si el dia anterior o el dia del entrenamiento algln jugador o miembro del plantel presenta algin sintoma respiratorio,
deberd informar al cuerpo médico y cuerpo técnico, y permanecer en su casa hasta ser evaluado por el cuerpo médico. No
debe concurrir al lugar de entrenamiento con sintomas respiratorios.
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Tamizaje: parametros para controlar antes de entrenar

o No presentar sintomas respiratorios.

. No presentar otros sintomas sugerentes de infeccion por SARS-CoV2 (disminucién del olfato, decaimiento, dolores
musculares no asociados al ejercicio, etc.).

. No haber tenido contacto estrecho con enfermo de COVID19.

. Control temperatura: debe ser menor a 37,02C.

Deben cumplirse sin excepcion las siguientes condiciones:

o Debe ser al aire libre, campo abierto, 10.000 m2.

. Maximo seis u ocho jugadoras en cancha (tomando en cuenta las medidas profesionales de un terreno de juego). 90-120 m
de largo x 45-90 ancho.

. Distancia minima entre las jugadoras de 20 metros dentro del terreno de juego.

. Los materiales para utilizar en el entrenamiento deben ser individuales y estar colocados en el campo por el personal a
cargo antes de la llegada de las jugadoras al recinto deportivo.

. El cuerpo técnico debe cumplir con el uso de mascarillas en todo momento como lo define la autoridad sanitaria y
mantener una distancia social adecuada con sus jugadoras.

. La hidratacion debe ser personal y envasada, certificando que es agua potable y sin agentes contaminantes.

ETAPA 4 - Finalizado el entrenamiento.

1. Dirigirse de manera individual, por el camino delimitado, para realizar el secado personal y lavado de manos.
2. Guardar articulos personales en bolsa desechable que luego sera eliminada al momento de llegar a su hogar.
3. Uso de mascarilla obligatoria si comparte transporte privado o publico.

4. Dirigirse a hogar sin escalas en lo posible. Si es estrictamente necesario hacer alguna diligencia, se deben mantener las
recomendaciones sanitarias vigentes.

5. En caso de uso de transporte publico seguir mismas medidas que en la ida al lugar de entrenamiento.
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ETAPAS5 - Llegada a su casa
1. Descender del vehiculo y respetar distancia fisica.

2. Al llegar al hogar, delimitar una ‘zona de seguridad o sanitizacidon’, donde poder retirar zapatos de futbol y zapatillas de
entrenamiento, sanitizarlos y eliminar la bolsa que se utilizé para el transporte de materiales.

3. Evitar el contacto con mascotas y dirigirse de manera inmediata al bafo para quitarse toda la ropa, la que debe ser guardada
en una bolsa de plastico desechable para luego ser lavada junto a la ropa usada en el entrenamiento.

4. Bafiarse luego de realizar los pasos previos.

5. Preocuparse de la hidratacion post entrenamiento y la ingesta de suplementos nutricionales indicada por su cuerpo médico y
nutricionista.

Vil.- CONCEPTOS GENERALES

. DISTANCIAMIENTO FiSICO: Es una medida de mitigacién comunitaria, frecuentemente, utilizada en pandemias o en el
contexto de alerta sanitaria. El cual corresponde a la disminucién del contacto fisico entre personas, en cualquier situacion.
Las personas deben mantener al menos un metro de distancia entre ellas.

. DISTANCIA DEPORTIVA: cumple con el principio anterior de evitar el contacto, dado que ante el ejercicio fisico aumenta el
volumen de la respiracion y la dispersién de las gotitas donde se mantiene el SARS.CoV2, aumentando el riesgo que las
particulas del virus lleguen mas lejos y sean respiradas por el individuo que esté cerca.

o AISLAMIENTO DOMICILIARIO (CUARENTENA INDIVIDUAL OBLIGATORIA): Es una restriccién preventiva de las actividades
que se realizan habitualmente fuera del domicilio, para aquellas personas que estuvieron expuestas a COVID-19, y que
actualmente no tienen sintomas. Dura por 14 dias. Deben mantener distancia de 1 metro en todo momento. Es obligatoria
y tiene derecho a licencia médica.
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. AISLAMIENTO ESTRECHO (AISLAMIENTO): Es una separacion fisica de personas sintomaticas de casos confirmados de
COVID-19, tanto en el contexto de domicilio como el contexto hospitalario. Dura como minimo 14 dias desde el inicio de los
sintomas.

. CASO SOSPECHOSO: Paciente que presenta un cuadro agudo con al menos dos de los sintomas compatibles con COVID-19:
fiebre (37,82C o mas), tos, disnea, dolor tordxico, odinofagia, mialgias, calofrios, cefalea, diarrea o pérdida brusca del olfato
(anosmia) o del gusto (ageusia), o bien paciente con infeccion respiratoria aguda grave (que requiere hospitalizacion).

. CASO CONFIRMADO: La persona que cumple con la definicién de caso sospechoso en que la prueba especifica para SARS-
CoV2 resulté ‘positiva’.

. CASO PROBABLE: paciente que cumple con la definicion de caso sospechoso en el cual el resultado de la PCR es
indeterminado. Personas que han estado en contacto estrecho con un caso confirmado, y desarrollan al menos un sintoma
compatible con COVID-19 dentro de los primeros 14 dias posteriores al contacto. No serd necesaria la toma de examen PCR
para las personas que cumplan los criterios de caso probable.

. CASO CONFIRMADO ASINTOMATICO: la persona asintomatica identificada a través de estrategia de busqueda activa en
que la prueba especifica para SARS-CoV2 resultd ‘positiva’.

Se adjuntan los siguientes anexos para su conocimiento:

ANEXO 1: Protocolo de contactos COVID-19

ANEXO 2: Protocolo de limpieza y desinfeccién de ambientes de COVID-19
ANEXO 3: Encuesta salud COVID-19 ANFP

ANEXO 4: Definicién de casos MINSAL 05 de junio de 2020




Subgerencia Fatbol Femenino / Comision Médica

VIIi.- COLABORADORES EN DESARROLLO DE PROTOCOLO

Dr. Juan Silva Urra.
Club de Deportes Antofagasta.
Klgo. Mauricio Hernandez Gonzalez
Club Deportivo Universidad De Chile.
Klgo. Wilson Ferrada Rojas.
Club Social y Deportivo Colo Colo.
Dr. Felipe Rojas Rios.
Audax Club Sportivo Italiano.
Dr. Alex Vaisman Burucker.
Club Deportes Cobresal.
Dr. Rodrigo Araya Anais.
Coquimbo Unido.
Klgo. Fabian Salas Barraza.
Coquimbo Unido.
Klgo. Gabriel Castillo Flores.

Club de Deportes Provincial Curicé Unido.

Dr. Humberto Verdugo Marchese.
Everton de Viia del Mar.
Dr. Rodrigo Suarez Sanchez.
Club Deportivo Palestino.
Dr. Jaime catalan Gonzalez.
Club Deportivo Palestino.
Klgo. Diego Bobadilla Duran.
Club Deportivo Huachipato.
Dr. Gianmarco Fasciani Olivos.
Club de Deportes lquique.
Dr. Patricio Valle Morales.
Club de Deportes lquique.
Dr. José Navarrete Martinez.
Club de Deportes La serena.

Dr. Luis Salazar Corco.
Club Deportivo O’Higgins.
Dr. Matias Nuiez Santelices.
Club de Deportes Santiago Wanderers.
Dr. Alejandro Bello Belisario.
Deportes Unién La Calera.
Klgo. Juan Pablo Matamala.

Club Deportivo Universidad de Concepcidn.

Dr. Julio Alvarado Baigorria.
Union Espaiiola.
Klgo. Felipe Suarez Jiménez.
Union Espaiiola.
Dr. Daniel Ahumada Ardouin.
Athletic Club Barnechea.
Klgo. Matias Rojas Manzanares.
Athletic Club Barnechea.
Dr. Sergio Silva Oporto.
Club de Deportes Cobreloa.
Klgo. Santiago Rojas Sexton.
Club de Deportes Cobreloa.
Klgo. Luis Silva Menares.
Club de Deportes Copiapo.
Kigo. Javier Almazan Barrientos.
Club de Deportes Temuco.
Dr. Felipe Hein Schwerter.
Club Deportivo Deportes Valdivia.
Tens. Francisco Saez Cabello.
Deportes Magallanes.
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. Klgo. Edgardo Jara Gonzalez.
Deportes Magallanes.
. Klgo. Claudio Farias Quijada.
Club de Deportes Melipilla.
. Klgo. Roberto Vergara Reimer.
Club Deportivo Nublense.
. Tens. Emilio Cifuentes Retamal.
San Luis de Quillota.
. Klgo. Luis Guerra Navea.
San Luis de Quillota.

. Dr. Ramdn Parra Chinga.
Club Deportivo San Marcos de Arica.
. Dr. Jaime Catalan Gonzalez.

Club Deportivo Palestino.
. Klgo. Cristian Aguilar Baeza.
Club de Deportes Santiago Morning.
. Dr. Marcelo Acevedo Jorquera.
Club Deportivo Unién San Felipe.
. Kigo. Claudio Leiva Soto.
Club Deportivo Uniéon San Felipe.
. Klgo. Adolfo Lopez Macera.
Club de Deportes Puerto Montt.

. Dr. Christian Rojas Castillo.

Club de Deportes Linares.
. Klgo. Eric Gonzalez Mallea.

Club Social y Deportivo Lautaro de Buin.
. Klgo. Luis Rivera Tapia.

Club de Deportes Vallenar.
. Klgo. Nicolas Pinochet Aguirre.
Club de Deportes Recoleta.

Klgo. Ricardo Hernandez Muiioz.
Club Social y Deportivo San Antonio Unido.
Klgo. Jan Moyano Peiia.
Club Deportivo General Velazquez.
Dr. Miguel Duarte Erazo.
Colchagua Club de Deportes.
Klgo. Marcelo Urrutia Manriquez.
Deportes Iberia.
Dr. Carlos Montes Montes.
Deportes Colina.
Klgo. Merkin Banguera Palencia.
Club de Deportes Independiente de Cauquenes.
Klgo. Danilo Venegas Vidal.
Club Social y de Deportes Concepcion.
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