FORMULARIO DE DECLARACION DE SALUD
PARA BUCEAR Y COVID-19

Este es un gjemplo de un Formulario de Declaracion de Salud que un centro de buceo o un profesional del buceo, pueden querer adoptar y presentar a los clientes y alumnos
de buceo, antes de emprender cualquier actividad acuatica.

El Formulario no sustituye al _Cuestionario Médico Subacuatico (UHMS 2020), sino que lo integra con informacion especifica relacionada con la emergencia por la COVID-19.
El formulario ha sido elaborado por el equipo médico de DAN Europe, basandose en la informacion disponible en el momento de su redaccion. La situacion epidemiologica
evoluciona constantemente y este documento puede estar sujeto a cambios y actualizaciones. Le recomendamos que consulte siempre la version mas actualizada, disponible
en www.daneurope.org

Lea atentamente antes de firmar. Si desea participar en un programa de formacion de buceadores o en cualquier actividad de buceo, debera cumplimentar este formulario,
verificando su aptitud para bucear en el momento de la solicitud. Si eres menor de edad, uno de tus padres o tu tutor legal debera firmar el formulario.

POR LA PRESENTE, DECLARO

Que no padezco actualmente ninguno de los sintomas tipicos y potencialmente relacionados con la infeccion por el SRAS-CoV2, incluidos, entre otros, los siguientes: temperatura
corporal > 37,5°C, tos, dolor de garganta, rinitis, astenia, disnea, mialgia, diarrea, anosmia, ageusia, dificultad para respirar, dolor de garganta, infeccion pulmonar, dolor de cabeza,
pérdida del gusto, diarrea

SI NUNCA HAS CONTRAIDO COVID-19 SI HA CONTRAIDO COVID-19 UNA O MAS VECES EN LOS ULTIMOS 18

MESES
Ya me he vacunado contra el SARS-CoV-2 en los I:l e He contraido recientemente COVID-19 (Ultimos 90 dias)
Ultimos 6 meses e De forma leve, como una gripe, sin afectacion pulmonar
e Yame he sometido a un examen de aptitud para el

mersion

} No existen contraindlic.

l:l e No he recibido la vacuna contra el SRAS-CoV-2
en los Ultimos 6 meses

lares par buceo

» No existen contraindicaciones particulares para el buceo

¢ No he estado en contacto directo o cerca de I:l e He contraido COVID-19, no recientemente (han
una persona que haya dado positivo en las pasado mas de 90 dias)
pruebas de COVID-19 en la ttima semana e Yame he sometido a un examen de aptitud para
» No existen contr Ciones particulares para ersion el buceo
o e Yahe recibido una o dos dosis de la vacuna en
I:l e No he recibido la vacuna contra el SARS-CoV-2 los dltimos 6 meses
en los Ultimos 6 meses ‘ ‘ o
e  Enla Ultima semana, he estado en contacto » No existe ninguna contraindicacion particular para bucear
directo o cerca de personas que han dado o . .
o He contraido COVID-19, no recientemente (han
positivo en la prueba de COVID-19 I:I pasado més de 90 dias)
P Para poder bucear, adjunte un resultado negativo de un e Yame he sometido a un examen de aptitud para
hisopo molecular (PCR) para el SARS-CoV2 realizado en el buceo
las dltimas 48 horas e No he recibido la vacuna

e Enladltima semana, he estado en contacto
directo o en estrecha proximidad con personas
que dieron positivo en la prueba de COVID-19

P Para poder bucear, adjunte un resultado negativo de un
hisopo molecular (PCR) para el SARS-CoV2 realizado en
las ultimas 48 horas

I:l He contraido COVID-19 y no me he sometido a un
examen de aptitud para el buceo

P Se recomienda encarecidamente un examen de aptitud
para el buceo antes de volver a bucear. Adjunte a este
formulario el certificado de aptitud para el buceo.

Ha recibido ya una o més dosis de la vacuna? | Ha realizado una prueba de COVID en las Ultimas 48 horas? |
¢ O se ha recuperado después de contraer COVID?

>> Por favor, adjunte el correspondiente certificado, ya sea impreso o en formato digital

o La informacion que he proporcionado sobre mi historial médico es exacta a mi leal saber y entender. Acepto que cualquier omision en la aportacion de
detalles sobre mi estado de salud, actual o pasado, es mi responsabilidad.

° También acepto informar a Nombre del instructor o centro de buceo de cualquier sintoma que experimente después de completar esta declaracion y/o después de
estar en contacto con alguien que haya dado positivo en la prueba de COVID-19, después de firmar esta declaracion.

o Me comprometo, si se me pide, a llevar una mascarilla protectora mientras participe en todas las actividades organizadas por Nombre del instructor o centro de buce y/ &
tomar todas las medidas preventivas razonables que pueda solicitar Nombre del instructor o centro de buce O cUalquier autoridad pliblica competente.

o Me comprometo a respetar todas las instrucciones proporcionadas por Nembre del instructor o centro de buce para cumplir con la normativa aplicable en materia de
prevencion de la transmision de virus, incluida la necesidad de que se me tome la temperatura corporal, si se solicita, antes de participar en las actividades
de buceo.

o Reconozco vy acepto que este cuestionario puede ser compartido por Nembre del instructor o centro de buce CON las autoridades o proveedores de servicios apropiados
para garantizar la seguridad de cualquier tercero que pueda haber estado en contacto conmigo antes, durante o después de las actividades de buceo.

Nombre completo del padre/
Nombre completo Fecha tutor (si procede) Fecha

Firma Firma
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https://www.uhms.org/images/Recreational-Diving-Medical-Screening-System/forms/Diver_Medical_Participant_Questionnaire_10346_SPA_Spanish_2021-01-29.pdf
http://www.daneurope.org

RECOMENDACIONES MEDICAS

La COVID-19 comparte muchos de los sintomas de otras neumonias viricas graves, que requieren un periodo de convalecencia antes de volver a las
actividades normales, un proceso que puede durar semanas 0 meses dependiendo de la gravedad de los sintomas (1).

APTITUD PARA BUCEAR DESPUES DE LA COVID (2, 3)

o Los buceadores que hayan dado positivo en las pruebas de COVID-19, pero que hayan permanecido completamente asintomaticos, deben esperar al
menos UN mes antes de solicitar una evaluacion médica de aptitud para el buceo por parte de un especialista en medicina subacuética.

° Los buceadores afectados por COVID-19 sintoméatico deben esperar al menos TRES meses antes de solicitar una evaluacion médica de aptitud para
el buceo por parte de un especialista en medicina subacuética.

o Los buceadores que hayan sido hospitalizados debido a sintomas pulmonares relacionados con la COVID-19 deben esperar al menos TRES meses
antes de solicitar una evaluacion médica de aptitud para el buceo por parte de un especialista en medicina subacuatica, que incluya una evaluacion
completa de la funcion respiratoria (al menos FVC, FEV1, PEF25-50-75, RV, FEV1/FVC, prueba de esfuerzo con medicion de la saturacion de oxigeno
periférica), asi como una tomografia computarizada pulmonar de alta resolucion.

o Los buceadores que hayan sido hospitalizados debido a sintomas cardiacos relacionados con la COVID-19 deben esperar al menos TRES meses
antes de solicitar una evaluacion médica de aptitud para el buceo por parte de un especialista en medicina subacuatica, con evaluacion cardiologica
que incluya ecocardiografia y prueba de esfuerzo (ECG de esfuerzo).

APTITUD PARA EL BUCEO DESPUES DE LA VACUNACION

En la documentacion proporcionada por la Agencia Europea del Medicamento (EMA), como parte del proceso de evaluacion de la vacuna con respecto a
las vacunas aprobadas para su uso en Europa, se ha sefialado que pueden producirse algunas reacciones adversas tras la vacunacion.

Estos efectos secundarios son generalmente leves y habituaimente comunes a cualquier tipo de vacuna, p. . dolor de cabeza, fiebre leve, nduseas,
dolor en el lugar de la inyeccion, mareos, trastornos gastrointestinales, linfadenopatia, eventos tromboembodlicos, etc. Se ha demostrado que los efectos
secundarios ocurren principalmente entre 12 y 48 horas después de la vacunacion y, en casos aislados, los sintomas pueden extender hasta 7 dias. Los
efectos secundarios graves como la anafilaxia, afortunadamente, son extremadamente raros y se han observado principalmente en personas con alergias
multiples; suelen aparecer de forma inmediata, en los primeros 30 minutos siguientes a la vacunacion. Los efectos secundarios también se notificaron con
mayor frecuencia después de la segunda dosis de la vacuna.

Aungue la gran mayoria de los efectos secundarios notificados hasta ahora son leves y no ponen en duda de ninguna manera la seguridad de las vacunas
aprobadas, pueden acentuarse aln mas con las condiciones de buceo, como la inmersién, la presion y el entorno hipdxico / hiperdxico. Ademas, es posible
que algunos de los efectos inmunoldgicos de la vacuna COVID-19 puedan influir temporalmente en el riesgo de enfermedades relacionadas con el buceo.
Los casos anecddticos de sintomas posiblemente relacionados con la enfermedad por descompresion (DCI) después de inmersiones sin incidentes en el
rango seguro para DCI, han causado cierta preocupacion en las comunidades de buceadores.

En este momento, no hay evidencia disponible con respecto al impacto de las condiciones de buceo en la severidad de los efectos secundarios, ni en

el impacto resultante en el desempeno de los buceadores con respecto a la seguridad del buceo. Teniendo en cuenta que estas vacunas son Nuevos
productos farmacolégicos, v para garantizar que los efectos secundarios descritos anteriormente no interfieran con la realizacion de ninguna tarea
relacionada con la seguridad, nos gustaria llamar la atencion de la comunidad de buceo sobre la informacion y las pautas proporcionadas por la OMS, EMA,
y ECDC sobre la vacunacion contra COVID-19 (ver referencias), y agregariamos las siguientes recomendaciones especfficas para los buceadores:

o En vista de la necesidad de contener o poner fin a la pandemia del COVID-19 lo antes posible y debido a que, en este momento, la vacunacion
generalizada parece ser la Unica forma de lograrlo, es muy recomendable que todas las personas reciban la vacuna para el COVID-19 tan
pronto como las mismas estén disponibles, de acuerdo con el plan nacional de implementacion de la vacuna del COVID-19.

. Los buceadores deben considerar un periodo de espera minimo de 7 dias después de cada dosis de la vacuna COVID-19, antes de
participar en actividades de buceo con gas comprimido o con apnea.

e Serecomienda extender este intervalo a 14 dias para los buceadores

a. Que han tenido efectos secundarios después de la vacunacion que persisten durante mas de 48 horas

b. Con factores de riesgo de salud como, pero no limitado a:
i.  Peso corporal excesivo
ii. Enfermedad metabolica cronica (incluida la diabetes)
ji. Fumadores
iv. Uso de medicamentos que pueden aumentar el riesgo de episodios tromboembdlicos (incluidos los anticonceptivos orales)
v. O cualquier combinacion de los anteriores

c. Quienes deseen realizar inmersiones que requieran habilidades técnicas especificas o0 que superen los limites del buceo recreativo sin

descompresion (buceo técnico, buceo con descompresion profunda)

o Se recomienda a los buceadores que consulten con su médico de cabecera en caso de que los efectos secundarios de la vacuna
COVID-19 persistan durante mas de 48 horas después de la vacunacion.

o En caso de que aparezcan sintomas, posiblemente relacionados con la enfermedad del buceo, después de inmersiones aparentemente de bajo riesgo
realizadas en el periodo de 7 dias después de la vacunacion del COVID-19, se recomienda consultar con un especialista en medicina del
buceo. Alentamos a todos los buzos v a las federaciones de buceo y sociedades cientificas locales a que informen de tales incidentes a la Division
Médica de DAN Europe en medical@daneurope.org

o Como la vacuna del COVID-19 no protege completamente contra la posibilidad de transmision del virus SARS-CoV2 a otras personas, todos los
buceadores, vacunados o no, deben seguir manteniendo las medidas de proteccion (distancia, mascara, higiene).
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