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¢, Qué deben conocer los
jugadores-as y otros estamentos
de los clubes
en materia antidopaje?

Reunion Informativa
FeB Temporada 2014-15

eperas
De BaLoONncesTo
mision de la Salud

y Prevencion del Dopaje



Introduccion o

area mébpica

 Los objetivos de esta reunion son:
— Informaros a todos los estamentos de los

nacional e internacional

— Los procedimientos a seguir para prevenir
posibles errores

“La lucha contra el dopaje y su prevencion en baloncesto

es responsabilidad de todos los estamentos implicados”™




Marco Normativo @

area mébica

Basado en Codigo Mundial Antidopaje
y estandares Internacionales de WADA) -WADA

Nacional Internacional

AEPSADS

MAEMUIARSTIAME A DE T e
D IASMLUDEN BLT4Ite

Aplicable: “deportistas y personal de apoyo

Deportistas y personal de apoyo son los responsables de
conocer las normas (violaciones, listas...) y cumplirlas
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Se considera dopaje N4

area meébica

TR\
Hacer hincapié en que

Por tanto, si se encuentra cualquier sustancia prohibida en su
organismo o se descubre la utilizacion de un método prohibido,
aunque el deportista haya obrado inconscientemente, se
considerara que dicho deportista se ha dopado y sera sancionado
en consonancia

Administracion, o intento de administracion, de una sustancia o
método prohibido a un deportista, asi como cualquier tipo de
ayuda, complicidad, encubrimiento o incitacion a otros
deportistas a que se dopen. ( Entorno, es decir otros estamentos)



Se considera dopaje

Presencia de una sustancia prohibida, o
de sus metabolitos o marcadores, en la
muestra bioldgica de un deportista.

Uso, o tentativa de uso, de una
sustancia o método prohibido.

Negarse a pasar un control antidopaje o
eludirlo de cualquier manera, sin una
justificacion valida.

Posesidon de una sustancia o método
prohibido sin la autorizacion de uso
terapéutico

Manipulacion, o tentativa de
manipulacion, de cualquier fase del
control de dopaje.

area meébica

Incumplimiento de la obligacién de
facilitar la localizacion y/o
controles fallidos. En general, en
relacion con los controles fuera de
competicion, cualquier
combinacion de tres controles
fallidos y/o incumplimientos en la
presentacion de informacion sobre
localizaciones en un plazo de 18
meses.

Trafico de una sustancia o método
prohibido ( deportista y entorno)



Localizacion de deportistas @9

area mébica

Los jugadores-as estaran Oblicacisn de los club
sujetos a controles de dopaje figacion de los clubes a
en facilitar su localizacion a

— Competicion: traves de ADAMS ( equipo)

— Fuera de competicion: 6:00 = PEBDS

Release3.0

a 23:00 horas

Seleccidn deportistas Datos de
Localizacion
— Sorteo
Instrucciones para cumplimentar las localizaciones en ADAMS
- DeS I g n aC I O n "“'\"‘:‘" 1 e I\zacio::ei

o miadre & Compari +ee s %o

Tipo de muestras: http://www.aepsad.gob.es/aepsad/cont

Ori / rol-dopaje/declaracion-de-
— vrinay/o sangre localizacion-del-deportista.ntml



Sustancias y metodos prohibidos
en y fuera competicion 2014

area mébica

SUSTANCIAS METODOS
S.0. Sustancias sin aprobacion M.1.Manipulacion de
S.1.Agentes anabolizantes sangre y componentes
S.2. Hormonas peptidicas, sanguineos

factores de crecimientoy M.2. Manipulacién

sustancias afines
S.3. Beta 2 Agonistas *

S.4. Moduladores de
hormonales y del
metabolismo

guimica y fisica

M.3.Dopaje genético

The amended 2014 Prohibited
List (Section S2.), which now
includes Hypoxia-Inducible
Factor (HIF) activators Xenon
and Argon, will be in force as of
September 1.

The 2014 List is currently available in

S.5. Diuréticos y otros
agentes enmascarantes

English, French, Spanish, Japanese,

Norwegian and Russian.

LIST FOR MOBILE DEVICES
AND APP

In addition to the print and PDF

Terbutalina ( precisa TUE o AUT)
Formoterol, Salbutamol y Salmeterol (NO precisan AUT dosis terapéuticas)




Sustancias y metodos prohibidos @
en competicion 2014 i

Todos los anteriores S0 a S5y M1 a M3y ademas

S.6. Estimulantes ( 1)
S.7. Narcoticos
S.7. Cannabinoides** ( tiempo eliminacion largo)

S.8. Glucocorticoesteroides cuando se administran por * via

oral, i.v,, i.m. o rectal*

(1) Resultados positivos si
« [ Catina]en orinaes > 5 micogr/ml

« [ Efedrina'y metilefedrina ] es 10
micogr/ml
Pseudoefedrina ] es 150 micogr/mi




¢,Pueden los deportistas ser tratados de @
sus patologias agudas y/o cronicas? .l

 Si, aunque:

— Se precisara solicitar (deportista y medico) una autorizacion al CAUT

de AEPSAD antes de utilizar la medicacion , salvo situacionee de

emergencia.

 Emergencia
— Se utiliza lo necesario
— Solicitar 10 dias, tras su utilizacion (retroactivo)
— Junto informe que justifique la situacion de urgencia

Si el deportista es seleccionado para pasar un control debera ... .5

durante el control

Las AUT internacionales concedidas por el TUEC de FIBA
hay que enviarlas ala AEPSAD para su registro



Procedimiento control de dopaje @

— Seleccion de jugadores-as para control: el

 Designacion ( AEPSAD decide n°y nombre de
jugadores-as

« Sorteo (1,20 mas)

— Notificacion:
« Fuera de competicion directamente o0 a traves
del médico
« En competicion : al final del partido, el médico
recibe la notificacion en los 5 ultimos minutos
— Presentacion en la estacion de control
dopaje: inmediatamente y directamente
tras el partido (salvo presencia de escoltas
0 excepciones)

— Ir identificados

— No permitido usar movil ( fotos)



Procedimiento control de dopaje NS

— Recogida de muestra de :
al menos 100 ml de orina

— Ir siempre acompanados

— Muestra adicional, si la densidad
de la orina es baja

— Declarar las medicinas, _
suplementos u otras sustancias
utilizadas en los 7 ultimos dias

— Comprobar minuciosamente
todo el proceso

— Guardar la copia




Procedimiento en la recogida de la
muestra sangre

Se debe estar en reposo al menos 10
minutos antes extraccion

Se puede elegir el brazo y estar sentado
0 tumbado

Se pueden sacar varios botes, segun lo
gue se vaya a analizar (Pasaporte
biologico (1 bote) y sustancias
prohibidas ( dos botes muestra Ay B.

Maximo tres pinchazos

L_as muestras se colocan en un kit de
cristal numerado

ot

;é"

area mébpica




NE 9

Responsables, infracciones, sanciones y *‘,gb,

régimen de determinacion de la responsabilidad asaméoc
« Art. 21.Responsabilidad del deportista y su entorno.

« Art. 22.Tipificacion de infracciones en materia de dopaje: Muy graves y graves
« Art 23.Sanciones a los deportistas.
« Art 24.Sanciones a los clubes, equipos deportivos y Federaciones

« Art 25.5anciones a técnicos, jueces, arbitros, demas personas con licencia

deportiva, directivos, dirigentes o personal de Federaciones deportivas espafolas,
de Ligas profesmnales de entidades organizadoras de competiciones deportivas
de caracter oficial, clubes o equipos deportivos.

 Art 26.Sanciones a los médicos y personal sanitario, asi como al personal de
clubes, equipos, Federaciones y cualesquiera otras entidades deportivasy a los
responsables de establecimientos deportivos

« Art 27.Criterios para la imposicion de sanciones en materia de dopaje.
Agravante y atenuantes
http://www.boe.es/boe/dias/2013/06/21/pdfs/BOE-A-2013-6732.pdf



S i Nt
Son publicas tras terminar el proceso %{?\,

—Areameénpica

FIBA

We Are Bash

INSIDE FIBR NEWS EVENTS BASKETBALL BASICS EXPERTS  INTEI

Horme # Experts: Medical corner: Anti-Doping: Decisions on doping cases

Decisions on doping cases

Officials' carmer 28 Movernber 2012
Decision on the doping case of the player Mr Ramel ALLEN
Crate of birth: 05.06.19279
Mationality: =8
Decision: & months' ineligibility period (from 02.07.2012 to 01.01.2013)

E Read the complete decision here

Registered Testing Pool 7 Movermber 2012

Decision on the doping case of the player Mr. A
Cate of birth: MSC

Mationality: MSC

Decision: ® months' ineligibility period

E Read the complete decision here

9 ockober 2012

Decision on the doping case of the player Ms Milka BJELICA
Cate of birth: 22.06,1951

Mationality: MHE

Decizion: & rmonths' ineligibility period (from 29,04, 2012 to 22,.10,.2012)

E Read the complete decision here
129 Septermber 2012

Decision on the doping case of the player Mr Tyronne MCNEAL
Cate of birth: 0&.01,1987

| FIBREAMILY [t
FIBA FAMILY Cecizion: & months' ineligibility period (from 02,03, 2012 to 07, 09,2012
nm FIBAAfrica. comn E Fead the complete decision here

-= FIBAAMmericas, corm e T A T b R



La prevencion evita errores no intencionadosaéﬁ/’

L mebDICa

y protege la salud

“ Rigurosidad en los procedimientos™

L_os controles de dopaje son disuasorios
y protegen a los deportistas que no se dopan



Reunion informativa
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area mébica

Conocer para prevenir



PROCEDIMIENTO PREVENTIVO ;\’S}

@}“‘ F eB TALONARIO DE REGISTRO DE PRESCRIPCION
e )
k/ ! Feperacion eseafioLa
D€ eaLoncesto
Comision de la Salud
Prevencion del Dopaje
CLUB/SELECCION ......oooeveeeeeeeeeeeeeeeee s eeeseenene. CATEGORIA o
NOMBRE DEL JUGADOR/A ......cooiiiiiiiiiiiiicciiiiiccsiiicsiiiecsneiensesinee. FECHA L,

NOMBRE DEL MEDICO DEL CLUB/SELECCION ... e e

Productos prescritos Via de Posologia | Duracion Precisa Autoriza
administracion AUT la AUT

[JSi CINe | C1Si [No
Osi CINe | [dsi CINo
[]si [INo | []Si [JNo
[JSi [JNo | [JSi [INo
[si [INo | []si [INo

NOMBRE DEL PRESCRIPTOR (si es ajeno al Club/Seleccion). ...

Firma del jugador/fa, Firma del médico del Club/Seleccidn

'ORIGINAL BLANCO: Jugadorfa - COPIA ROSA: Médico ClubvSeleccion - COPIA AMARILLA: Comision de la Salud y Prevencion del Dopaje de la FE.B.

(Guardar copia)

Q

/

area mébpica

Solicitar cualquier
prescripcion por escrito, al
médico de la seleccion
/club o ajeno a la misma
Consultar al médico selec.
antes de utilizar farmacos
prescritos por otros
médicos ajenos a la misma
NO AUTOMEDICARSE

NO usar suplementos,
preparados de plantas,
etc. Sin ser autorizado por
el médico de la
seleccion/club



Obligaciones de los jugadores-as {!9

area mébpica

la normativa basica vigente en materia
antidopaje
de forma rigurosa los procedimientos preventivos

— Consultar al medico de la seleccion/club cualquier duda o
utilizacion de farmacos prescritos por otro médico

— No usar suplementos, preparados de plantas, etc. Sin
consultar al medico de la seleccion/club

— No automedicarse
— Notificar al medlco seleccion, cualqmer |nC|denC|a
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Derechos de los jugadores-as

— La reglamentacion antidopaje VIGENTE
— De la notificacion para pasar un control

1.

— Estar acompanado durante el mismo
— Supervisar todo los procedimientos
— Ser informado de los resultados

— Asistir a la apertura y analisis de la
muestra B

— Tener audienciay juicio justo en caso de
una posible infraccion

— Apelar las decisiones

area mébica




« Conocer la normativa basica

« Consultar las dudas al médico

vigente en materia de dopaje

del cluby este a la Comision
de la salud prevencion de
dopaje de la FEB

Mantener la confidencialidad

area mébpica

LA PREVENCION Y LA LUCHA
CONTRA EL DOPAJE
ES RESPONSABILIDAD DE

TODOS

LOS ESTAMENTOS
DEL BALONCESTO

LOS CLuUBes peseran

« Disponer todos los medios necesarios para cumplir la reglamentacion vigente.

LOS Servicios mepicos De LOS CLUBes peseran

Conocer 1a normativavigente y seguirla de forma rigurosa.

Realizar lareuniénvinformativa en materia de dopaje a todos los estamentos del club al inicio
de latempotada y a cualquier miembro que se incorpore con posterioridad.

Es praceptivo informar y seguir los procedimientos reglamentados con los jugadores/as que son
convocados de forma esporadica con los equipos.

Registrar y supervisar todas las prescripciones a los jugadores-as, por ellos u otros médicos
ajenos al club.

Solicitar las Autorizaciones de uso terapéutico cuando proceda o declaracion de uso.
Acompanar a los jugadores-as durante el control,

Mantener la confidencialidad.

La notificacién de una sustancia prohibida no exime de un posible resultado positivo.

LOS enTrenapores peseran

o Facilitar que los jugadares-as acudan al control de dopaje inmediatamente tras finalizar el partido.

LOS JUGaDores/as con Licencia Feperaviva peseran

Conocer la normativa bésica.

Facilitar su localizacidn segun lo regulado.

Someterse a los controles de dopaje en competicion o fuera de competicion.

Comunicar a los servicios médicos cualquier prescripcion realizada por médicos ajenos al duby
evitar la automedicacion.

Solicitar copia al médico del club de las prescripciones que este le realice o de las que ha
puesto en su conocimiento.

Autorizar los documentos para solicitar las autorizaciones de uso terapéutico,

CUanNDo UN JUGADOI/A Ha SIDO eLeGIDO Para Pasar un ConTroL be poraJe

Debera acudir identificado e inmediatamente al drea de control de dopaje.

No podra ducharse ni banarse sila muestra es de orina.

Podra estar acompanado.

Podra realizar todo el procedimiento de recogida de la muestra

Debera declarar todas aquellas medicinas y/u otras sustancias que @sta o ha utilizado.

eL régimen sancionanor en marteria be boPaJe en eL DerorTe
arFecTa a TODOS LOS esTamenTos Y'@nrorno beLos DeROrTISTas
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Riesgos suplementos vs dopaje

Questions & Answers on Dietary and Nutritional Supplements

Expand Al

area méoica
ared mevicad

Extreme caution is recommended regarding supplement usa.

The use of dietary supplements by athletes is a concern because in many countries the
rmanufacturing and labeling of supplements may not follow strict rules, which may lead to a
supplement containing an undeclared substance that is prohibited under anti-doping regulations. &
significant number of positive tests have been attributed to the misuse of supplements and taking a
poarly labeled dietary supplement is not an adequate defense in a doping hearing.

¢ Hay un riesgo de que algunos El consumo de ADD9604 puede
suplementos puedan contener: et | RO o g
- I ng red ientes no I IStadOS en Ia etiqueta A pesarde estar incluida en la Lista de Sustancias

Frohibidas de la AMA, v de no tener autorizacidn para su

_ Impureza intrOdUCIdaS en Ia manUfaCtu raCién : uso sanitario, un club de filtbal australiano admite haberla
Contaminacion consurmido

— No es posible garantizar la seguridad
(falsificaciones)

La notificacion de prescripcion, utilizacion, de una sustancia
prohibida sin la correspondiente AUTORIZACION NO exime

de sancion




* Dehidroepiandrosterona(DH

E A) We've Updated

e Ma Huang L Our Dietary

o Ci FINE 7l Supplement
Sida Cortifolia AR igh-Risk List

 Tribulus Terrestris
* Chrysin

* |ndol-3-Carbinol

« Saw Palmetto View The
« Gamma-oryzanol N —

1 Ants Anina Aacnneade
The U.S. Anti-Doping Agency's

o YO h i m b i n a Supplement 411 Dietary Supplement

High-Risk List contains a selection of products USADA is currently most
° S ' I concerned about that are considered to be of a higher risk to athletes
I I l I a.X and consumers. The list includes products that meet one of the following

- criteria.
* Mummio
Have been tested and shown to contain substances prohibited in
Y E'I: d sport by the World Anti-Doping Agency.
earas
n Openly list substances prohibited in sport by the World Anti-
« HAY MUCHOS MAS Doping Agency.

An arbitration panel has found the product to have caused a
positive anti-doping test in an athlete.

upplemen t

_ s
Follow us for Updates ’__ﬂ B CEUSADA 4!]‘
— L

supplement411/supplement-dilemma/athletes-dilemma



http://www.supplement411.org/

Anabolizantes: efectos sobre la salud &8

area mébica

Anomalias endocrinologicas:

Niveles bajos de testosterona
Esterilidad y atrofia testicular en el hombre

Alopecia, acné y virilidad en las mujeres (vello en la barba, cambio de voz,
otros)

Ginecomastia

Alteraciones psicologicas
— Irritabilidad
— Aumento de agresividad
— Dependencia
— Otros: ansiedad, depresion, tendencias suicidas

Otros efectos:
— Alteracion permante del crecimiento si se usa en niios
— Infecciones compartiendo agujas (Kindlundh, 2001

Aumento de los factores de riegos de enfermedades cardiovasculares
Anomalias hepaticas



Drug Alzohol Depend. 2008 Moy 1:9801-21:1-12. Epub 2008 Jul 2.

Long-term psychiatric and medical consequences of anabolic-androgenic steroid abuse: a
looming public health concern?

Kanavama G, Hudson JI, Pope HG Jr. Reversibles o irreversibles

Binlogical Paychistry Laboratory, McLean HospitalHarvard Medical Schaal, 115 Mill Street, Belmaont, W& 02473, United States.

Abstract

BACKGROLUMND: The problem of anabolic-androgenic steroid (A43) abuse has recently generated widespread public and
media attention. Most AAS abusers, however, are not elite athletes like those portrayed in the media, and many are not
competitive athletes at all. This larger but less visible population of ordinary AAS Users hegan to emerge in ahout 1880, The
senior members ofthis population are now entering middle age; they represent the leading wave of 3 new type of aging former
substance abusers, with specific medical and peychiatric risks. METHODS: We reviewed the evalving literature on long-term

psychiatric and medical consequences of AAS ahuse. RESLILTS: Lnng-term se nfaueraehisinlngic doses of AAS may calse

irreversible cardiovascular toxicity, especially atherosclerotic effects and cardiormapathy. In other organ systems, evidence of

nersistent toxicity is more modest, and interestingly, there is little evidence for an increased risk of prostate cancer. High
concentrations of AAS, comparahle to those likely sustained by many AAS abusers, produce apoptotic effects on various cell
types, including neuronal cells--raising the specter of possibly irreversible nedropsychiatrc toxicity. Finally AAS abuse appears
to he associated with & range of potentially prolonged psychiatric effects, including dependence syndromes, mood
syndromes, and progression to other farms of substance abuse. However, the prevalence and severity of these various effects
remains pootly understood. COMCLUSIONS: As the first [arge wave of former AAS Users now moves into middle age, it will be
important to abtain more systermatic data onthe long-term psychiatric and medical consequences of this form of substance
abuse,



“ La prevencion y la lucha
contra el dopaje es responsabilidad de todos
los estamentos”
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