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Comisión de la Salud  

y Prevención del Dopaje  



Introducción 

• Los objetivos de esta reunión son: 

– Informaros a todos los estamentos de los 

aspectos básicos de la reglamentación 

antidopaje nacional e internacional 

 

– Los procedimientos a seguir para prevenir 

posibles errores 

“La lucha contra el dopaje y su prevención en baloncesto  

es responsabilidad de todos los estamentos implicados” 



Marco Normativo 

FIBA 

 

         Nacional                                  Internacional 

 

Basado en Código Mundial Antidopaje  

y estándares Internacionales de WADA) 

 

    Aplicable: “deportistas y personal de apoyo “ 
 

Deportistas y personal de apoyo son los responsables de 

conocer las normas (violaciones, listas…) y cumplirlas 



Se considera dopaje 

 
Hacer hincapié en que el deportista es el responsable principal de 
velar por su salud y por el juego limpio.   

 

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

 

Administración, o intento de administración, de una sustancia o 
método prohibido a un deportista, así como cualquier tipo de 
ayuda, complicidad, encubrimiento o incitación 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 biológica 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 
justificación válida. 

• Posesión de una sustancia o método 
prohibido sin la autorización de uso 
terapéutico  

• Manipulación, o tentativa de 
manipulación, de cualquier fase del 
control de dopaje. 

 

• Incumplimiento de la obligación de 
facilitar la localización y/o 
controles fallidos. En general, en 
relación con los controles fuera de 
competición, cualquier 
combinación de tres controles 
fallidos y/o incumplimientos en la 
presentación de información sobre 
localizaciones en un plazo de 18 
meses. 

 

• Tráfico de una sustancia o método 
prohibido ( deportista y entorno) 

 



Localización de deportistas  
 

• Obligación de los clubes  a  
facilitar su localización a 
través de ADAMS ( equipo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.aepsad.gob.es/aepsad/cont
rol-dopaje/declaracion-de-
localizacion-del-deportista.html 

 

 

• Los jugadores-as estarán 
sujetos a controles de dopaje 
en  

– Competición:  

– Fuera de competición: 6:00 

a 23:00 horas  

• Selección deportistas 

– Sorteo 

– Designación 

• Tipo de muestras: 

– Orina y/o sangre 

 



Sustancias y métodos prohibidos  

en y fuera competición 2014 

SUSTANCIAS 
S.0. Sustancias sin aprobación 

S.1.Agentes anabolizantes 

S.2. Hormonas peptídicas, 
factores de crecimiento y 
sustancias  afines 

S.3. Beta 2 Agonistas * 

S.4. Moduladores de 
hormonales y del 
metabolismo 

S.5. Diuréticos y otros 
agentes enmascarantes 

 

MÉTODOS 

M.1.Manipulación de 
sangre y componentes 
sanguíneos 

M.2. Manipulación 
química y física 

M.3.Dopaje genético 

 

• Terbutalina ( precisa TUE o AUT)‏ 

• Formoterol, Salbutamol y Salmeterol (NO precisan AUT dosis terapéuticas)‏ 
 



Sustancias y métodos prohibidos  

en competición 2014 

 Todos los  anteriores  S0 a S5 y M1 a M3 y además 

S.6. Estimulantes ( 1)‏ 

S.7. Narcóticos 

S.7. Cannabinoides** ( tiempo eliminación largo)  

S.8. Glucocorticoesteroides cuando se administran  por * vía 

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

 
(1) Resultados positivos si 

• [ Catina ] en orina es > 5 micogr/ml 

• [ Efedrina y metilefedrina ] es 10 

micogr/ml 

• [Pseudoefedrina ] es 150 micogr/ml 



¿Pueden  los  deportistas ser tratados de  

sus patologías agudas y/o crónicas? 
 

• Si, aunque: 

– Se precisará solicitar (deportista y médico) una autorización al CAUT 

de AEPSAD  antes de utilizar la medicación , salvo situaciones de 

emergencia. 

• Emergencia 
– Se utiliza lo necesario 

– Solicitar 10 días, tras su utilización  (retroactivo)  

– Junto informe que justifique la situación de urgencia 

Si el deportista es seleccionado para pasar un control deberá  declararlo 

durante el control 

 

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

 



Procedimiento  control de dopaje 
– Selección de jugadores-as para control: 

• Designación ( AEPSAD decide nº y nombre de 
jugadores-as  

• Sorteo ( 1, 2 o más ) 

 

– Notificación:  
• Fuera de competición directamente o a través 

del médico 

• En competición : al final del partido, el médico 
recibe la notificación en los 5 últimos minutos 

– Presentación en la estación de control 
dopaje: inmediatamente y directamente 
tras el partido (salvo presencia de escoltas 
o excepciones) 

 

– Ir identificados 

 

– No permitido usar móvil ( fotos) 

 

 

Utilizar solo Bebidas 

envasadas  

Abrirlas personalmente 



Procedimiento  control de dopaje 

– Recogida de muestra de :  
• Orina:  al menos  100 ml de orina 

 

– Ir siempre acompañados  

 

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

 

– Declarar las medicinas, 
suplementos u otras sustancias  
utilizadas en los 7 últimos días 

 

– 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 extracción 

• Se puede elegir el brazo y estar sentado 

o tumbado 

• Se pueden sacar varios botes, según lo 

que se vaya  a analizar (Pasaporte 

biológico (1 bote) y sustancias 

prohibidas  ( dos botes muestra A y B. 

• Máximo tres pinchazos 

• Las muestras se colocan en un kit de 

cristal numerado 

 



Responsables, infracciones, sanciones y 

 régimen de determinación de la responsabilidad 
• Art. 21.Responsabilidad del deportista y su entorno. 

 

• Art. 22.Tipificación 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.Sanciones a técnicos, jueces, árbitros, demás personas con licencia  

deportiva, directivos, dirigentes o personal de Federaciones deportivas españolas, 
de Ligas profesionales, de entidades organizadoras de competiciones deportivas 
de carácter oficial, clubes o equipos deportivos. 

 

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

 

• Art 27.Criterios para la imposición de sanciones en materia de dopaje. 
Agravante y atenuantes 

 http://www.boe.es/boe/dias/2013/06/21/pdfs/BOE-A-2013-6732.pdf 



Son públicas tras terminar el proceso 



La prevención  evita errores no intencionados  

y protege la salud 

“ Rigurosidad en los procedimientos” 

Los controles de dopaje son disuasorios   

                               y protegen a los deportistas que no se dopan 



Reunión informativa 

Conocer para prevenir 

Todos los estamentos 



PROCEDIMIENTO PREVENTIVO 

•  Solicitar cualquier 
prescripción por escrito, al 
médico de la selección 
/club o ajeno a la misma 

• Consultar al médico selec. 
antes de utilizar fármacos 
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 
selección/club 

 

 

 

 

(Guardar copia)  



Obligaciones de los jugadores-as 

• Conocer y seguir la normativa básica vigente en materia 
antidopaje 

• Seguir de forma rigurosa los procedimientos preventivos 

– Consultar al médico de la selección/club cualquier duda o 
utilización de fármacos prescritos por otro médico 

– No usar suplementos, preparados de plantas, etc. Sin  
consultar al médico de la selección/club 

– No automedicarse 

– Notificar al médico selección, cualquier incidencia 

– Otros 

 



Derechos de los jugadores-as 

• Ser informado de : 

– La reglamentación antidopaje VIGENTE 

– De la notificación para pasar un control 

 

 

• De: 

– Estar acompañado durante el mismo 

– Supervisar todo los procedimientos 

– Ser informado de los resultados 

– Asistir a la apertura y análisis de la 
muestra B 

– Tener audiencia y juicio justo en caso de 
una posible infracción  

– Apelar las decisiones 



Obligaciones de otros estamentos 

• Conocer la normativa básica 

vigente en materia de dopaje 

• Consultar las dudas al médico 

del  club y éste a la Comisión 

de la salud  prevención de 

dopaje de la FEB 

• Mantener la confidencialidad 

 



Riesgos  suplementos  vs dopaje 

• Hay un riesgo de que algunos 
suplementos puedan contener: 
– Ingredientes no listados en la etiqueta 

– Impureza introducidas en la manufacturación : 
Contaminación 

– No es posible garantizar la seguridad 
(falsificaciones) 

La  notificación de prescripción, utilización, de una sustancia  
prohibida sin la correspondiente AUTORIZACIÓN   NO exime 

de sanción 
 
 



Riesgo de suplementos en resultados adversos 

• Dehidroepiandrosterona(DH
EA)‏ 

• Ma Huang 
• Sida Cortifolia 
• Tribulus Terrestris 
• Chrysin 
• Indol-3-Carbinol 
• Saw Palmetto 
• Gamma-oryzanol 
• Yohimbina 
• Smilax 
• Mummio 
• Efedras 
• HAY MUCHOS MÁS 

 

http://www.supplement411.org/ 
supplement411/supplement-dilemma/athletes-dilemma 

http://www.supplement411.org/


Anabolizantes: efectos sobre la salud 

 
• Anomalías endocrinológicas: 

– 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 psicológicas 

– Irritabilidad 

– Aumento de agresividad 

– Dependencia 

– Otros: ansiedad, depresión, tendencias suicidas  

• Otros efectos: 

– Alteración permante del crecimiento si se usa en niños 

– Infecciones compartiendo agujas (Kindlundh, 2001 

• Aumento de los factores de riegos de enfermedades cardiovasculares 

• Anomalías hepáticas 



•Reversibles o irreversibles 
 



“ La prevención y la lucha  

contra el  dopaje es responsabilidad de todos 

los estamentos” 

   Comisión de la salud  

y prevención del dopaje 


