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PROTOCOLO DE EVALUACION PREPARTICIPATIVA Y CERTIFICACION DE APTITUD FiSICA
PARA DEPORTISTAS FEDERADOS DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

5

1. OBIETO

El presente Protocolo tiene por objeto establecer criterios sanitarios uniformes para la evaluacién
preparticipativa y la emisién de certificados de aptitud fisica destinados a deportistas federados de la
Provincia de Mendoza, con la finalidad de promover la practica deportiva segura, prevenir eventos
adversos vinculados al ejercicio fisico de alta exigencia y favorecer la deteccidn precoz de factores de
riesgo para la salud. '

2. ALCANCE
Las disposiciones del presente Protocolo seran aplicables a:

a) Los deportistas federados que requieran la obtencion o renovacion del Documento de Identidad
Deportiva (DID) o instrumento equivalente.

b) Los profesionales de la salud que intervengan en la evaluacion preparticipativa y emision de
certificados de aptitud fisica.

¢) Los establecimientos sanitarios publicos y privados habilitados para la realizacion de dichas
evaluaciones.

3. MARCO NORMATIVO

El presente Protocolo se dicta en el marco de: ' .
a) Ley Provincial N° 6457,
b) Decreto Reglamentario N° 576/98.
¢) Ley Provincial N® 9501.

d) Demaés normas sanitarias y deportivas aplicables.

4, DEFINICIONES

A los fines del presente Protocolo se entendera por:

a) Actividad Fisica: cualquier movimiento corporal producido por los misculos esqueléticos que

L. implique gasto energético.
REDA
&jﬁ b) Ejercicio Fisico: actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva orientada al mantenimiento
o mejora de la condicién fisica.
SUPERVISION .
¢) Deporte Federado: practica deportiva organizada y reglamentada que se desarrolla bajo la drbita
SEC. GENTRAL de asociaciones, federaciones o entidades deportivas reconocidas y que implica participacion

competitiva formal.

d) Evaluacion Preparticipativa (EPP): proceso de valoracion médica destinado a determinar la
aptitud fisica del deportista para participar en actividades d ivas federadas.
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3. PRINCIPIOS GENERALES
' La aplicacion del presente Protocolo se regird por los siguientes principios:
a) Proteccion integral de la salud del deportista.
b) Prevencion y deteccion precoz de patologias o factores de riesgo.
¢) Accesibilidad a las prestaciones sanitarias.
d) Descentralizacion de las evaluaciones.
e) Uniformidad de criterios clinicos.

f) Responsabilidad compartida entre deportistas, familias, instituciones deportivas y profesionales de
la salud.
6. VIGENCIA DE LA CERTIFICACION

La certificacion de aptitud fisica tendrd una vigencia maxima de doce (12) meses desde la'fecha de su
emisioén, salvo que el profesional interviniente establezca un plazo menor por razones clinicas
debidamente fundadas.

7. EVALUACION PREPARTICIPATIVA DE DEPORTISTAS MENORES DE 18 ANOS

7.1 Objetivo

Deteccion precoz de cardiopatias estructurales,deteccion de hipertension arterial, soplos patologicos,
arritmias congénitas (conespecial énfasis en el sustrato del Sindrome de Wolff-Parkinson-White),
diferencias depulsos (asimetrias) y el correcto control madurativo del aparato locomotor durante
elcrecimiento.

7.2 Terminologia Oficial Recomendada

En este grupo etario se sugiere formalmente la utilizaciéon del término "Constancia de Salud" en
reemplazo de la designacién genérica de certificado, enfatizando el cardcter preventivo y el compromiso
de corresponsabilidad familiar e institucional.

7.3 Accionges de Salud Obligatorias
7.3.1 AnamnesisDirigida

Constituye la herramienta mas importante de laevaluacion clinica. Su confeccion debe seguir las
siguientes pautas de autoria:

» En pacientes menores de 14 afios, debe ser completada obligatoriamente por un adulto responsable.

e En pacientes de entre 14 y 18 aiios, se recomienda que sea cumplimentada depufio y letra por el
propio adolescente y refrendada con la firma de su tutor.

e TFoco Interrogatorio: Indagacion mandatoria sobre antecedentes familiares directos de muerte subita en
menores de 50 anos o cardiopatias familiaresdemostradas. Asimismo, se pesquisara activamente la

REDA presencia de sintomasde alarma durante o inmediatamente después del ¢jercicio, tales como sincopes
{desmayos), dolor de pecho (toracico), palpitaciones o fatiga/cansancio excesivo.
SUPERVISION | 73 2 Examen Clinico Integral
SEC'QqujD Debera comprender como minimo:
e Antropometria: Registro minucioso de peso, talla y percentilados para objetivar alteraciones del
DIRECTOR desarrollo, malnutricion en exceso o déficit. Se establee yncia téenica clinica: aquellos
adolescentes que practican disciplinas dealta colistén o fuerza (¢j. rugby) pueden superar el percentil
sy, ECRFI'j\RiA
-
L
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85 de la tabla deIMC debido a su desarrollo de masa muscular y no por un diagnéstico real
deobesidad, debiendo el profesional contextualizar dicha medicién.

e Aparato Locomotor / Osteoarticular: Examen enfocado en la postura, simetrias corporales, movilidad
articular y deteccion temprana de escoliosis ovicios de apoyos plantares, asi como la identificacion de
lesiones previas norehabilitadas para evitar secuelas cronicas.

s Examen Cardiovascular: Auscultacién clinica detallada en busca de soplos patologicos, control
estricto de la tensidn arterial (TA) y palpacion de pulsos periféricos, esto altimo orientado al descarte
de coartacion de aorta.

7.3.3 Electrocardiograma(ECG) de Reposo (12 derivaciones)

¢ Criterio Técnico Unificado: En concordancia con el marco legal de la LeyProvincial 6457, el ECG es
un estandar obligatorio para la obtencion del DID.Sin embargo, desde la perspectiva estrictamente
asistencial de seguimiento en nifios sanos y sin sintomatologia ni antecedentes familiares, el ECG no
requieremuna periodicidad anual sistematica, salvo hallazgos positivos en examen fisicoo anamnesis.

e La realizacion del ECG altamente recomendado y mandatorio realizar almenos un trazado durante la
adolescencia, coincidiendo con el empujepuberal, etapa de maximo riesgo para la expresion de
arritmias gatilladas por los profundos cambios hormonales y autondémicos.

» Interpretacion: La lectura de los trazados electrocardiograficos debe regirseestrictamente bajo los
Criterios de Seattle para la interpretacion de ECG endeportistas. Esto permite diferenciar las
adaptaciones eléctricas fisiologicas delcorazén del atleta (como la bradicardia sinusal del deportista)
de verdaderospatrones patologicos, reduciendo sustancialmente los falsos positivos y la
sobrederivacion.

7.3.4 Ergometria (Prueba de esfuerzo graduado)

En menores de 18 afios no es obligatoria por edad. Solo se solicita porsospecha y criterio médico estricto,
ante hallazgos patologicos en el examen fisico o el electrocardiograma, o frente a sintomas especificos
comopalpitaciones, disnea o dolor toracico intraesfuerzo o post esfuerzo inmediato.

7.3. 5 Estudios de Laboratorio

Practica opcional supeditada al criterio del médicoclinico. Se sugiere la solicitud de un hemograma
completo para el descarte deanemia como etiologia prevalente de fatiga excestva o intolerancia al
esfuerzoen este grupo etario..

8. EVALUACION PREPARTICIPATIVA DE DEPORTISTAS MAYORES DE 18 ANOS
8.1 Objetivo

Detectar factores de riesgo y otras condiciones clinicas que puedan comprometer la practica deportiva
competitiva: Prevencion de eventos cardiovasculares, deteccion depatologias cardiovasculares adquiridas,
miocardiopatia hipertréfica, evaluacion de larespuesta tensional al esfuerzo y reduccién del riesgo de
muerte stuibita.

: : 8.2 Acciones Obligalorias
RE
w 8.2.1.Evaluacion Preparticipativa (EPP) Especifica -
SUPERVISION

Confeccion de historia clinicacompleta con examen fisico exhaustivo, prestando especial cuidado a la

tomade Tensidn Arterial (TA) y auscultacion cardiaca y periférica.Evaluacion clinica general.
SEC. GENERAL . ‘
8.2.2.Anamnesis de Sintomas de Alarina y Factores de Riesgo

D'REC’d( Busqueda dmgldade man1festac1ones clmlcas de alerta como palpltacwnes dlsnea en gradosfuncmnales

SI?C Ria
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Se realizara electrocardiograma de reposo de doce derivaciones como parte de la evaluacién anual. Exige
un analisis minucioso de los segmentosST y de las morfologias de las ondas T para la exclusion
sistematica de signosde isquemia silente o hipertrofias ventriculares de cardcter patologico y
posiblesarritmias, bloqueos o preexcitacion

8.2.3. Electrocardiograma

8.2.4. Ergometria

o Caricter Obligatorio: Constituye requisito inexcusable para todosaquellos deportistas federados
mayores de 35 afios o para aquellos que,independientemente de su edad, presenten factores de riesgo
cardiovascularasociados. '

» Caricter recomendado: Se establece como unafuerte recomendacion para los jugadores pertenecientes
a planteles de PrimeraDivision expuestos a altas cargas de entrenamiento semanal.

e Finalidad: Evaluar el comportamiento hemodindmico (respuesta de la presidnarterial al esfuerzo),
descartar el desarrollo de arritmias ventriculares osupraventriculares inducidas por el ejercicio,
cuantificar la capacidad funcional medida en METs y delimitar la frecuencia cardiaca maxima de
entrenamientoseguro :

8.2.5 Laboratorio de Perfil Metabdlico

Préctica recomendada para estesegmento poblacional, debiendo incluir determinaciones de glucemia,
perfil lipidicocompleto (colesterol total, ¢-LDL, c-HDL, triglicéridos) y evaluacion de la funcion
renalbasal mediante creatinina plasmatica.

8.2.6 Ecocardiograma y Otros Estudios

Practica de indicacién selectiva. Se excluye explicitamente como examen de rutina para el cribado
poblacional masivo; su solicitudquedara restringida tnicamente a aquellos casos donde el examen fisico
clinico o loshallazgos del ECG de reposo dejen sospecha fundamentada de miocardiopatiahipertréfica o
valvulopatias.

9. EMISION DE LA CERTIFICACION

La certificacién de aptitud fisica deberd ser emitida por profesionales legalmente habilitados para el
gjercicio de la medicina, conforme a la normativa vigente.

La certificacion deberé dejar constancia expresa de la aptitud, aptitud condicionada o no aptitud para la
practica deportiva evaluada.

10. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE EVALUACION

10.1 Efcctores Habilitados

Cualquier efector de salud habilitado en la Provincia, ya pertenezca al subsector piblico (estatal) o al
subsectorprivado / de la seguridad social, posee plena competencia para realizar 1aEPP y emitir la
e certificacion correspondiente, siempre y cuando secumplimenten los pasos clinicos y criterios
\j diagnosticos estipulados en estemarco regulatorio.

SUPERVISION 10.2 Cobertura de Salud

Los estudios y practicas requeridas podréan efectuarse mediante la cobertura de salud del deportista o en
los efectores publicos habilitados conforme a la organizacién sanitaria vigente.El subsector publico de
gestion estatal reservard sus turnos y agendas en el Prifiier Nivel déy Atencion prioritariamente

SEC. GENERAL

D'“KT‘\R .| paradeportistas que acrediten carecer de cobertura foerfal de salud o pertenezgan aentidades deportivas de

alta vulnerabilidad social.
SUgSECyETARfA
/

k.-— !
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Los certificadosy constancias de aptitud fisica emitidos por cualquier efector habilitado (publicoo privado)
deberan integrarse en el sistema dehistorial clinico digital unificado de la provincia. Este registro
oficialinterconectado constituira el Gnico soporte vélido para la validacién en tiemporeal de los deportistas
ante las respectivas ligas y federaciones deportivas. :

10.3 Registro de Informacion

10.4 Capacitacion

El Ministerio impulsara jornadas de actualizacién técnica obligatoria centradas en la correcta aplicacién de
los Criterios de Seattle para la lectura electrocardiografica. Esta capacitacion tendra cardcter mandatorio
para los profesionales del subsector publico y funcionard comorequisito de homologacién para los
profesionales del subsector privado quesuscriban las validaciones digitales.

11. RESPONSABILIDADES

La correcta realizacion de la evaluacién preparticipativa constituye una responsabilidad compartida entre:

a) El profesional interviniente.
b) E! deportista.
¢) Los padres o representantes legales cuando corresponda.

d) Las instituciones deportivas participantes.

12. DISPOSICIONES FINALES

'y e

REPACTOR . \ . . . e . .

\b La aplicacion del presente Protocolo deberé realizarse conforme a la mejor evidencia cientifica disponible
] y a las actualizaciones que disponga la Autoridad de Aplicacion.

SUPERVISION

Las recomendaciones clinicas contenidas en este instrumento constituyen criterios minimos de evaluacion

y no limitan el juicio profesional del médico actuante cuando circunstancias particulares del caso

SEC. GENERAL _ : ¢ : ¢l
requieran estudios o intervenciones adicionales.

DIRECTOR

SUBSECRETARIA
/

-

- Lic. RgGDOLFO M
0 DE SALUD Y DEPORTES
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MATRIZ DE EVALUACION PREPARTICIPATIVA PARA DEPORTISTAS FEDERADOS

1. CRITERIOS GENERALES

La presente matriz establece los contenidos minimos de la Evaluacién Preparticipativa (EPP)
exigibles para la emision del certificado de aptitud fisica para deportistas federados. '

Los estudios complementarios deberan indicarse conforme al criterio profesional, atendiendo a
los antecedentes personales y familiares del deportista, los hallazgos clinicos detectados y las
exigencias propias de la disciplina deportiva practicada.

Prhctica / Evaluacién

Menores de 18 afios

Mayores de 18 y menores

Mayores de 35 afios 0 con
factores de riesgo

de 35 aftos cardiovascular
Anamnesis / Historia Clinica leigaloria Obligatoria Obligaforia
Examen fisico completo Obligatorio Obligatorio Obligatorio
Control de tensién arterial Obligatorio Obligatorio Obligatorio
Evaluacién cardiovascular Obligatoria Obligatoria Obligatoria

Evaluacién osteoarticular y Obligatoria Segun criterio médico Scgin criterio médico
postural )

Electrocardiograma de reposo | Conforme normativa vigente Obligatorio Obligatorio

Laboratorio Segin criterio médico Seglin criterio médico Recomendado
Ergometria Segun criterio médico Segtin perfil de ricsgo y Obligatoria

exigencia deportiva

Ecocardiograma Doppler

Segin criterio médico

Segiin criterio médico

Segln criterio médico

Otros estudios
complementarios

Seglin criterio médico

Seglin criterio médico

Segin criteric médico

T

{ SuPERVISION

SEC. GENERAL

DIRECTl\R

WA&IA
pd

S

5 DEPORTISTAS MENORES DE 18 ANOS

Objetivos prioritarios

a) Deteccién precoz de cardiopatias congénitas o hereditarias.

b) Identificacion de aiteraciones del ritmo cardiaco.

¢) Evaluacién del crecimiento y desarrollo.

d) Deteccién de trastornos osteoarticulares que puedan interferir con la practica deportiva.

e) Identificacién de sintomas o antecedentes que justifiquen estudios complementarios.

3. DEPORTISTAS MAYOQRES DE 18 ANOS

Objetivos prioritarios

a) Identificacién de factores de riesgo cardiovascular.

b) Deteccién de enfermedades cardiovasculares adquiridas o hereditarias.

¢) Prevencién de eventos cardiovasculares asociados al esfuerzo fisico intenso.

d) Determinacion de la aptitud para la practic

Lj¢. RODOLE
JJSTRO DE SALUD Y DEPORTES
GORTERNO DE MENDOZA
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4. DEPORTISTAS MAYORES DE 35 ANOS O CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR : :

Objetivos prioritarios
e) a) Deteccion precoz de enfermedad cardiovascular adquirida.
f) b) Identificacion de factores de riesgo cardiovascular.
g) c) Evaluacion de la respuesta cardiovascular al esfuerzo.
h) d) Prevencidn de eventos cardiovasculares asociados a la practica deportiva competitiva.

i) e) Determinacion de condiciones seguras para la participacion en actividades deportivas
federadas.

5.  FACTORES DE RIESGO QUE PODRAN  JUSTIFICAR  ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

Sin perjuicio del criterio profesional actuante, podréan considerarse especialmente:

a) Antecedentes familiares de muerte stibita o enfermedad cardiovascular precoz.
b) Hipertension arterial.

¢) Diabetes mellitus.

d) Dislipidemias.

¢) Tabaquismo.

f) Obesidad.

g) Dolor torécico relacionado con el ejercicio.

h) Sincope o presincope.

1) Disnea desproporcionada al esfuerzo.

j) Palpitaciones o arritmias documentadas.
6. RESULTADO DE LA EVALUACION
Concluida la evaluacion, el profesional interviniente podra emitir:

a) Certificacion de Aptitud Fisica.

b) Certificacion de Aptitud Fisica Condicionada, con indicacién expresa de resiricciones,

: controles 0 estudios complementarios.
K ¢) Certificacion de No Aptitud Fisica, cuando existan razones médicas fundadas que
SUPERVISTOm contraindiquen la practica deportiva evaluada.

SEC. GENERAL 7. DERIVACION

ay——— Cuando durante la evaluacién se detecten hallazgos que requiezan valoracion especializada, el
profesional actuante deberd indicar la derivaciop-eofrespondienteYy establecer las condiciones

—— para la continuidad o suspension de la practjeerdeportiva hasta su regolucion.
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