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PREAMBULO I. DEFINICION
La lucha contra el dopaje se ha convertido en una preocupacion per- El dopaje se define como una o més violaciones del reglamento contra
manente de los organismos deportivos internacionales y las autorida- el dopaje, como se especifican en la parte |l.

des gubernamentales.

Los objetivos fundamentales del control de dopaje son:

e preservar y defender la ética deportiva;

e proteger la integridad fisica y psiquica de los jugadores;

e ofrecer una igualdad de oportunidades a todos los competido-
res.

Desde 1966, la FIFA lleva a cabo controles de dopaje para garantizar

que todos los partidos internacionales reflejen la verdadera fuerza de

los equipos contendientes.

La Comisién de Medicina Deportiva de la FIFA asume la responsabili-

dad de la ejecucion de los controles de dopaje en todas las competi-

ciones de la FIFA.

El término “jugador” en el presente reglamento es valido tanto para
jugadores como jugadoras



Il. VIOLACIONES DEL REGLAMENTO CONTRA EL DOPAIJE

2.1

Los asuntos detallados en la lista que figura a continuacion se consi-
deran violaciones al reglamento contra el dopaje:

La presencia de una substancia prohibida o sus metabolitos o marca-
dores en la muestra de un jugador.

Cada jugador tiene el deber personal de asegurarse de que ninguna
sustancia prohibida entra en su cuerpo. Cada jugador es responsable
de toda substancia prohibida, o sus metabolitos o marcadores, que
esté presente en las muestras de su cuerpo. Por tanto, no es necesario
demostrar intencion, falta, negligencia o conocimiento en el uso por
parte del jugador para establecer una violacion de dopaje de acuerdo
con la parte Il art.1.

La gestion individual de casos (cf. art. 9.1) es obligatoria y no se ve
afectada por esta disposicion.

Excepto aquellas substancias para las cuales se establece un valor
cuantitativo especifico en la lista de prohibiciones (cf. Anexo A), la
presencia de cualquier cantidad de una substancia prohibida o sus
metabolitos o marcadores en una muestra de un jugador constituye
una violacion de dopaje.

Como excepcion a la regla general de la parte Il. art.1., la lista de
prohibiciones puede establecer criterios especiales para la evaluacién
de substancias prohibidas que también pueden producirse de forma
endogena.

Uso o intento de uso de una substancia prohibida o un método pro-
hibido.

El éxito o el fracaso en el uso de una substancia prohibida o un método
prohibido no es relevante. Es suficiente que se utilizase, o se intentase
utilizar, una substancia prohibida o un método prohibido para que se
cometa una violacion de dopaje.

Negarse, o hacerlo sin justificacion valida, a entregar una muestra
tras la notificacion pertinente como se autoriza en la reglamentacion
contra el dopaje aplicable, o hurtar las muestras.

6.1

6.2

Violar las disposiciones aplicables sobre la disponibilidad de un jugador
para someterse a controles fuera de competicién, asi como no facilitar
la informacion solicitada sobre el paradero* del jugador y las pruebas
a las que no se asistio y se organizaron de acuerdo con reglas razona-
bles.

Adulterar o tratar de adulterar el control de dopaje.
Posesion de substancias y métodos prohibidos.

La posesion, por parte de un jugador, en cualquier lugar o momento,
de una substancia prohibida en los controles fuera de competicién,
o de un método prohibido, salvo que el jugador demuestra que la
posesion se debe a una exencién por uso terapéutico concedida de
acuerdo con el art. 4.4 del Cédigo mundial contra el dopaje de la
AMA (exencion por uso terapéutico — EUT) u otra justificacion acep-
table.

La posesion, por parte de asistentes de un jugador, en competiciones o
entrenamiento, de una substancia prohibida en los controles fuera de
competiciéon, o de un método prohibido, salvo que los asistentes del
jugador demuestren que la posesion se debe a una exencién por uso
terapéutico concedida de acuerdo con el art. 4.4 del Coédigo mundial
contra el dopaje de la AMA (exencién por uso terapéutico — EUT) u
otra justificacion aceptable.

Traficar con una substancia prohibida o un método prohibido.

La administracién o el intento de administrar una substancia prohibida
0 un método prohibido a un jugador, o asistir, animar, ayudar, fomen-
tar, ocultar o cualquier tipo de complicidad en la violacion de una regla
de dopaje o el intento de violacién de una regla de dopaje.

* Es deber de las las asociaciones llevar el control del paradero del jugador e informar a
la FIFA a solicitud.



lll. PRUEBA DE DOPAJE

2.1

2.2

Carga y medios probatorios

La FIFA tiene el deber de demostrar que se ha cometido la violacion
de una regla de dopaje.

Métodos para establecer hechos y presunciones

Los hechos relacionados con la violacion de una regla de dopaje pue-
den establecerse de cualquier manera factible, incluida la confesién.
En los casos de dopaje se aplicaran las siguientes reglas sobre la carga
de prueba:

Se presume que los laboratorios acreditados por la AMA realizan ana-
lisis y custodia de muestras de acuerdo con las normas internacionales
para andlisis en laboratorio. El jugador puede refutar la presuncion si
demuestra que no se ha cumplido con la normativa internacional. Si el
jugador refuta la presuncién precedente demostrando una desviacion
de la normativa internacional, la FIFA tendra entonces que demostrar
que la desviacion no alterd el resultado del analisis.

Las desviaciones de la normativa internacional que no alteren el resul-
tado del andlisis ni violen otra regla relacionada con el dopaje no
invalidaran los resultados del analisis. Si el jugador establece que la
desviacion de la normativa internacional sucedié durante el andlisis,
la FIFA tendra entonces que demostrar que la desviacion no alteré el
resultado del andlisis ni la base factual de la violacion de la reglamen-
tacion contra el dopaje.

IV. ORGANIZACION DE LOS CONTROLES DE DOPAJE

Disposiciones administrativas

La Subcomisién del control de dopaje de la FIFA y la correspondiente
comisién organizadora de la competicién se reservan el derecho de
organizar controles de dopaje aleatorios en los partidos de clasifi-
cacion y finales de las competiciones de la FIFA, incluidos los parti-
dos amistosos durante el periodo de preparacion. Asimismo, estas
comisiones designaran los laboratorios reconocidos por la AMA que
realizaran estos controles. Adicionalmente, los controles de dopaje sin
previo aviso podran efectuarse también fuera de competiciéon como,
por ejemplo, en los campos de entrenamiento de los equipos o en los
clubes de los jugadores convocados.

La Subcomision de control de dopaje de la FIFA y la pertinente comision
organizadora de la competicion designaran a un oficial del control de
dopaje de la FIFA (OCD) acreditado para efectuar controles de dopaje
en los partidos mencionados, asi como fuera de competicion.

El oficial FIFA del control de dopaje debe ser un médico colegiado*, y
asumira la responsabilidad de todo el proceso del control de dopaje,
incluido el envio inmediato de las muestras de orina al laboratorio y
de las copias de todos los formularios a la FIFA. La FIFA le entregara
todo el material necesario para cumplir su cometido. En caso necesa-
rio, se nombrara a un asistente, por ejemplo, cuando se disputen dos
partidos seguidos en la misma sede.

* Si la legislacién nacional permite a personal no médico recolectar muestras de fluidos
corporales (con todas las consecuencias, incluida la confidencialidad de acuerdo con
la ética médica y el juramento hipocratico), la Subcomisién del control de dopaje de la
FIFA puede hacer una excepcion.

9



IV. ORGANIZACION DE LOS CONTROLES DE DOPAJE

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

10

Obligaciones de las asociaciones y de los jugadores

Toda asociacion que participe en una competicion de la FIFA debera
firmar la “Declaracién de consentimiento”, con la cual se compromete
a acatar las disposiciones del Reglamento del control de dopaje para
las competiciones de la FIFA y fuera de competicion.

Todo jugador seleccionado mediante sorteo para el control de dopaje,
o convocado por el oficial FIFA del control de dopaje, el comisario
de partido de la FIFA o el arbitro del partido debido a la sospecha de
dopaje, deberd someterse a cualquier examen médico que el oficial
FIFA del control de dopaje juzgue necesario y cooperar con este Ulti-
mo.

La toma de muestras de orina es obligatoria en todos los casos y, si se
solicita, también la toma de una muestra de sangre.

Si un jugador se niega a entregar una muestra, el caso se sometera a
la Comision Disciplinaria de la FIFA, que tomara las medidas apropia-
das.

En caso de que un jugador se niegue a someterse a un control de
dopaje, o cuando haya una manipulacién de dicho control, el resulta-
do del analisis se considerara positivo.

3.1

3.2

33

Procedimiento del control de dopaje para las muestras de orina

En cada partido en que se realice un control de dopaje se controlara a
un minimo de dos jugadores por equipo. Se elegird por sorteo a cua-
tro jugadores de cada equipo. Los dos jugadores sorteados en primer
lugar pasaran el control, mientras que los dos siguientes sustituiran a
los primeros en caso de lesion.

Antes del partido, el oficial FIFA del control de dopaje recibira las ali-
neaciones de ambos equipos de manos del comisario de partido de
la FIFA. El médico de cada equipo cumplimentara el formulario 0-1
(Apéndice D) antes del partido y lo entregara al oficial FIFA del con-
trol de dopaje, ya sea personalmente o por medio de una persona
de confianza. En este formulario, el médico del equipo anotara con
escritura legible todo medicamento que hayan ingerido los jugadores,
o que se les haya administrado en las 72 horas previas al partido, con
una indicacion sobre el nombre del producto, el diagnéstico, la dosis,
cuando y por cuanto tiempo ha sido prescrito y el tipo de administra-
cion. Los detalles sobre los medicamentos declarados en el formulario
0-1 seran revelados solamente si el control de dopaje resulta positivo.
En caso de que un medicamento anotado en el formulario 0-1 figure
en la categoria de sustancias prohibidas, el oficial FIFA del control de
dopaje podra ordenar una investigacion adicional, que podria conlle-
var la suspension del jugador. El formulario 0-1 debera estar siempre
en posesion del oficial FIFA del control de dopaje. El médico del equipo
también debera anotar los medicamentos sin prescripcién médica y
los suplementos alimenticios que el jugador toma y de los que tenga
conocimiento.

El oficial FIFA del control de dopaje llevara a cabo el sorteo para selec-
cionar a los jugadores en la sala del control de dopaje, durante la
pausa del medio tiempo. Ademas del oficial FIFA del control de dopaje
y su asistente, las siguientes personas deberan estar presentes en el
sorteo:

e un representante oficial de cada equipo;

e sjse solicita, el comisario del partido o su representante.



IV. ORGANIZACION DE LOS CONTROLES DE DOPAJE

34

35
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El oficial FIFA del control de dopaje realizara el sorteo de la manera

siguiente:

e controlara los nombres (acreditacion) y los nimeros de las camise-
tas de los jugadores mediante la lista oficial de jugadores;

e colocara sobre una mesa las fichas de plexiglas con los numeros
de todos los jugadores de cada equipo elegibles y en condiciones
de jugar, asi como de los jugadores lesionados sentados en el ban-
quillo;

e verificard que las fichas estan completas y las introducira en dos
bolsas de tela oscura de diferente color, una para cada equipo;

e sacara de cada bolsa cuatro nimeros y, sin verlos, introducira cada
uno en sobres numerados del uno al cuatro, para cada equipo. Se
colocara cada una de las dos bolsas de tela en sobres separados
que se sellaran;

e finalmente sellara y visara los ochos sobres, que hara que refren-
den los representantes de los equipos, y los guardara en un lugar
seguro.

Los dos jugadores de cada equipo cuyos nimeros se hallan en los
sobres 1y 2 se someteran a un control de dopaje. No obstante, si uno
de estos jugadores sufre una lesion antes de que termine el partido, se
procedera a reemplazar al jugador del sobre nimero 1 con el jugador
del sobre numero 3y al jugador del sobre nimero 2 con el jugador
del sobre nimero 4. El oficial FIFA del control de dopaje decidira si la
lesion es lo suficientemente grave para impedir al jugador someterse
al control de dopaje.

Si se sospecha que existen casos de dopaje, el oficial FIFA del control
de dopaje, el comisario del partido de la FIFA o el arbitro del partido
podréan ordenar que se convoque a mas jugadores a los controles de
dopaje. Ademas, si durante el partido se penaliza a un jugador con
una tarjeta roja a causa de un comportamiento agresivo o irracional,
se podré citar a este jugador a un control de dopaje, ademas de a los
jugadores seleccionados.

3.6

3.7

3.8

3.9

Quince minutos* antes de que termine el partido (a los 90 minutos), el
oficial FIFA del control de dopaje abrira los sobres 1y 2 de cada equipo
en la sala del control de dopaje y en presencia de un representante de
cada equipo.

Las copias verdes del formulario 0-2 se entregaran al coordinador
general de la FIFA, quien ocupara un asiento junto a la linea de banda,
a fin de que sea informado por el oficial FIFA del control de dopaje de
los nombres de los jugadores que deberan someterse a un control de
dopaje.

El oficial FIFA del control de dopaje indicara en el formulario 0-2,
“Convocatoria al control de dopaje”, el nombre y el nUmero del juga-
dor seleccionado y entregard en mano al representante de cada equi-
po las copias del formulario 0-2 que le corresponde.

Si un jugador seleccionado para el control de dopaje es sancionado
con una tarjeta roja en algin momento del partido, permanecera con
una escolta en el area del control de dopaje o en el vestuario del equi-
po hasta que se conozcan los nombres de los jugadores seleccionados
para el control de dopajey, si procede, para llevarlo a la sala del control
de dopaje cuando termine el partido.

Cada asociaciéon o equipo debe asegurarse de que una persona desig-
nada y autorizada (escolta) lleve a los jugadores seleccionados para el
control de dopaje directamente del terreno de juego a la sala del con-
trol de dopaje, inmediatamente después de que el partido termine.

Si la FIFA decide llevar a cabo controles de dopaje fuera de competi-
cion, el oficial FIFA del control de dopaje se identificara ante el jefe o
representante de la delegacion del equipo mediante la presentacion
de su acreditacion y debatira el procedimiento del control de dopaje
con él, el médico del equipo vy, si procede, con el entrenador.

* En los partidos de futsal, el oficial FIFA del control de dopaje abrira los sobres 1y 2
de cada equipo diez minutos después del comienzo de la segunda mitad en la sala
del control de dopaje y en presencia de un representante de cada equipo.

En el caso del futbol playa, el oficial FIFA del control de dopaje abrird los sobres
durante el segundo intervalo antes del Ultimo tercio del partido.

13



IV. ORGANIZACION DE LOS CONTROLES DE DOPAJE

3.12

3.13
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El jefe de la delegacion entregara al oficial FIFA del control de dopaje
una lista actualizada de los jugadores en el campo de entrenamiento,
incluidos los jugadores que estén ausentes en el momento de realizar
el control de dopaje. Se debera dar al oficial FIFA del control de dopaje
la razén de la ausencia de cualquier jugador, asi como la hora prevista
de llegada o de regreso al campo de entrenamiento de dicho jugador
ausente. El oficial FIFA del control de dopaje decidira si se incluird a
los jugadores ausentes en el sorteo del control de dopaje.

El oficial FIFA del control de dopaje entregard en mano al médico del
equipo una copia del formulario 0-1, que este Ultimo deberd cum-
plimentar con todos los medicamentos administrados o prescritos a
todos los jugadores que participan en el campo de entrenamiento, si
es necesario, tras una consultacion con los jugadores. Las disposicio-
nes del articulo 3.2 son aplicables en lo concerniente a los datos que
se proporcionen en el formulario 0-1y el procedimiento descrito para
utilizar este formulario. El oficial FIFA del control de dopaje llevara a
cabo el sorteo para seleccionar a los jugadores que se someteran a un
control de dopaje. Ademas del oficial FIFA del control de dopaje vy, si
procede, de su asistente, deberan estar presentes dos representantes
oficiales del equipo.

El oficial FIFA del control de dopaje realizara el sorteo de la manera

siguiente:

e controlara los nombres y los nimeros de las camisetas de los juga-
dores mediante la lista oficial de jugadores del equipo;

e colocara sobre una mesa las fichas de plexiglas con los numeros
de todos los jugadores del equipo registrados, conforme al articulo
3.11,

e verificara que las fichas estan completas antes de introducirlas en
una bolsa de tela oscura;

® sacard cuatro numeros de la bolsa.

Los dos primeros jugadores sorteados se someterdn a un control de

dopaje. Los otros dos jugadores también pueden ser convocados a un

control de dopaje.

Si uno o varios de los jugadores sorteados estan lesionados o enfer-

mos, el oficial FIFA del control de dopaje decidira si tienen que some-

terse al control, o si pueden ser reemplazados por otros jugadores
seleccionados o por seleccionar.

4.1

4.2

4.3

4.4

Area del control de dopaje

Durante los controles de dopaje en las competiciones podran tener

acceso a la sala del control de dopaje Unicamente las siguientes per-

sonas:

e |os jugadores seleccionados por sorteo;

¢ un delegado oficial de cada equipo participante, preferiblemente
el médico del equipo;

e ¢l oficial FIFA del control de dopaje;

e ¢l asistente o asistentes acreditados del oficial FIFA del control de
dopaje;

e un funcionario local, a solicitud;

e ¢l comisario del partido de la FIFA, a solicitud;

® un intérprete autorizado por la FIFA, a solicitud.

Durante los controles de dopaje fuera de competicién, Unicamente

las siguientes personas podran tener acceso a la sala del control de

dopaje:

e |os jugadores seleccionados por sorteo;

e ¢l oficial FIFA del control de dopaje;

e ¢l asistente o0 asistentes acreditados del oficial FIFA del control de
dopaje;

e el médico del equipo, a solicitud;

e un intérprete autorizado por la FIFA, a solicitud.

Los jugadores seleccionados permaneceran en la sala de espera del
area del control de dopaje hasta que puedan someterse al control.
Tendran a su disposicion bebidas sin alcohol ni sustancias dopantes,
en envases cerrados de lata o de vidrio, algunos de los cuales se colo-
caran en el refrigerador de la sala del control de dopaje. Si un jugador
solicita llevar consigo al control de dopaje su propia comida y bebidas
sin alcohol, sera bajo su propia responsabilidad.

Las fuerzas del orden locales tomaran las medidas necesarias para que
ninguna persona, aparte de las sefialadas en el articulo 4.1., entre en el
area del control de dopaje. En caso necesario, la entrada a dicha area
estara vigilada constantemente por un miembro de la seguridad local.
La delegacién del equipo asume la responsabilidad de la seguridad
durante los controles de dopaje fuera de competicién. El oficial FIFA
del control de dopaje se reserva el derecho de impedir la entrada de
personas no autorizadas a la sala del control de dopaje.

15
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5.1

5.2

53

5.4

55

5.6

16

Toma de muestras

El oficial FIFA del control de dopaje es responsable del procedimiento
del control de dopaje. Comprobara la identidad del jugador por medio
del formulario 0-2 y la acreditacion oficial.

Al iniciar la toma de muestras, el jugador escogera entre el material

disponible:

e un recipiente sellado y esterilizado;

® una caja de poliestireno con dos frascos transparentes, uno para
la muestra “A" y otro para la muestra “B”, que estaran en dos
bolsas de plastico transparente selladas. Los frascos y los tapones
tendran un cédigo grabado con laser. La caja de poliestireno ten-
dra el mismo cédigo.

El jugador orinara en el recipiente esterilizado bajo la estricta vigilancia
del oficial FIFA del control de dopaje o su asistente. El volumen de
orina no podra ser inferiora 75 ml (“A”, 50 ml; “B”, 25 ml), salvo que
hubiera especiales dificultades para recoger tal cantidad, en cuyo caso
bastaran 60 ml (“A”, 40 ml; “B", 20 ml). El oficial FIFA del control de
dopaje decidira al respecto.

El jugador decidira si es él mismo o el oficial FIFA del control de dopaje
quien vertera la orina en los frascos “A” y “B”. La decisién tomada
se documentard por escrito en el formulario 0-3. Si el jugador desea
hacerlo él mismo, el oficial FIFA del control de dopaje le explicara el
procedimiento.

El oficial FIFA del control de dopaje efectuard una medicién del pH y
del peso especifico de la orina, utilizando para ello las Ultimas gotas
de orina en el recipiente.

Tras repartir las muestras en los frascos “A” y “B”, el jugador o el
oficial FIFA del control de dopaje (cf. art. 5.4) los cerrard correcta-
mente, después de que ambos se hayan cerciorado de que los frascos
no tienen imperfecciones y estan en buenas condiciones. El jugador
verificara que la orina no gotea de los frascos y comparara los nimeros
de los cédigos en cada frasco, los tapones de los frascos y los datos
correspondientes en el formulario 0-3. A continuacion, el jugador, la
persona que lo acompaiie y el oficial FIFA del control de dopaje firma-
ran el formulario 0-3.

5.7

5.8

El oficial FIFA del control de dopaje cumplimentara el formulario 0-4
con la siguiente informacién: fecha, partido, sede, nimero del partido,
numero del coédigo de las muestras “A” y “B"”, valor del pH y peso
especifico de las muestras de orina.

El oficial FIFA del control de dopaje entregara personalmente, o por ser-
vicio de mensajerfa, al laboratorio las muestras “A” y “B” de todos los
jugadores controlados, asi como la copia amarilla del formulario 0-4.

Procedimiento si no se obtiene el volumen de orina
estipulado de 75 ml:

El jugador seleccionara una caja de poliestireno como se describe en
el art. 5.2. Sin quitar el anillo rojo de seguridad, abrird solamente la
botella “A" y seleccionara un juego para sellar temporalmente (apa-
rato de sello temporal y cinta de seguridad numerada). El jugador o el
oficial FIFA del control de dopaje (cf. 5.4) vertera la orina en el frasco
“A", que sellard mediante el aparato de sello temporal antes de volver
a colocar el tapén en el frasco. A continuacion, colocaran el frasco
“A" en la caja de poliestireno, en la cual se halla el frasco “B”, y la
sellardn con la cinta de seguridad, cuyo numero esta registrado en el
formulario 03. El jugador regresara a la sala de espera. La caja quedara
bajo custodia del OCD.

En cuanto el jugador pueda dar otra muestra de orina, escogera
entonces un nuevo frasco, sellado y esterilizado, en el cual orinara
bajo la supervision del oficial médico de la FIFA o su asistente.

El oficial FIFA del control de dopaje o el jugador (cf. art. 5.4) vertera
la orina del frasco “A" en el frasco que contiene la nueva muestra
de orina. Si el volumen sigue siendo inferior a 75 ml, se repetira el
procedimiento.

Tras obtener el volumen de 75 ml, se podra continuar el procedimiento
como se describe del articulo 5.4 al art. 5.7.
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Anadlisis de las muestras e informe de los resultados

El andlisis de las muestras se efectuara en un laboratorio reconocido
por la AMA (cf. art. 1.1).

El laboratorio realizara el analisis de la muestra “A” y guardara la
muestra “B"” en el laboratorio.

El jefe del laboratorio comunicara inmediatamente el resultado de los
andlisis por fax o correo electrénico al oficial FIFA jefe del control de
dopaje.

Si el resultado del analisis de la muestra “A"” es negativo, la FIFA comu-
nicara esta informacion a los jefes de delegacién de ambos equipos
y a las comisiones de la FIFA que corresponda. Transcurridos 30 dias
se procederd a destruir la muestra “B”, a fin de que no sea utilizada
para otros analisis.

Si el resultado del analisis de la muestra “A” es positivo, el oficial
FIFA del control de dopaje comunicara inmediatamente al Secretario

General de la FIFA la informacion del laboratorio y, si procede, la infor-
macion del formulario 0-1.

Procedimiento en caso de resultado positivo de la muestra "A"

Se hace referencia al Codigo disciplinario de la FIFA (seccion 7. Dopaje).

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Derecho a solicitar el analisis de la muestra “B"

Si el informe médico de la Subcomision del control de dopaje de la FIFA
confirma el resultado positivo del anélisis de la muestra “A”, el Secre-
tario General de la FIFA informard, inmediata y confidencialmente, a
los presidentes de la Comision Disciplinaria de la FIFA y de la Comision
de Medicina Deportiva de la FIFA, asi como a la asociacién a la que el
jugador pertenece. El jugador tendra derecho a solicitar un segundo
analisis, utilizando la muestra “B"”, dentro de un plazo no superior a 12
(estando en competicién) o 48 horas (fuera de una competicion) des-
pués de la notificacion.

Si se solicita un analisis de la muestra B, la FIFA transmitird inmediata-
mente la solicitud al jefe del laboratorio que custodia la muestra “B”.
Este segundo andlisis debera llevarse a cabo en un plazo no superior
a 48 horas después de la solicitud de la FIFA o en el menor tiempo
posible en caso de que surgiera algun problema con el servicio de
entrega, y por personas que no participaron directamente en el ana-
lisis de la muestra “A”. Si un jugador no solicita un analisis de la
muestra “B”, significa que acepta el resultado de la muestra “A".
No obstante, la FIFA podra decidir que se proceda con el andlisis de
la muestra “B".

Un representante de la FIFA podra estar presente en el momento de
la apertura de la muestra “B"”. Un representante de la asociacion en
cuestion y el jugador afectado tendran derecho a estar presentes en
el laboratorio.

Los resultados de la muestra “B” se comunicaran de inmediato por
fax o correo electrénico al oficial FIFA jefe del control de dopaje res-
ponsable.

Si no se solicita un segundo andlisis, el laboratorio debera eliminar la
muestra “B” transcurridos 30 dias, tal como se prevé en las Normas
Internacionales de Laboratorio (International Laboratory Standards).
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Procedimiento si la muestra “B” da un resultado positivo
o se ha aceptado el positivo de la muestra “A”

Comprobado el resultado positivo de la muestra “B”, o si se ha acep-
tado el positivo de la muestra “A”, el caso se trasladara a la Comision
Disciplinaria de la FIFA, la cual, basandose en el informe médico de la
Subcomision del Control de Dopaje de la FIFA, precisara el grado de
responsabilidad del jugador o de las personas adscritas a la asocia-
cion.

Tras la gestion individual del caso (individual case management) de
acuerdo con la lista de chequeo de casos positivos de dopaje efec-
tuada por la Subcomision del Control de Dopaje, se entregard un
informe escrito a la Comision Disciplinaria responsable. Tras escuchar
al jugador o a su representante, si se solicita, la Comision Disciplinaria
establecerd las sanciones apropiadas. En caso necesario, se comuni-
caran los casos positivos a las agencias antidopaje nacionales.

La FIFA se reserva el derecho exclusivo a publicar los resultados y las
consecuencias que éstos puedan tener.

10.

Procedimiento del control de dopaje para las muestras
de sangre, si necesario

La Subcomisién del Control de Dopaje decidira si se efecttian andlisis
de sangre y de orina o sélo de orina.

En conformidad con el documento “Informacion sobre la Declara-
cion de consentimiento para analisis de sangre”, los médicos de los
equipos estan de acuerdo en brindar su apoyo a los oficiales FIFA del
control de dopaje para explicar a los jugadores el procedimiento de
extraccién de sangre, con objeto de que éstos comprendan mejor el
motivo y la necesidad de otorgar su consentimiento.

Con referencia a los articulos 3.1a3.13(l), 4.1a4.4(I)y 5.1 a 5.2 ()
del Reglamento del control de dopaje de la FIFA, la Federacion Inter-
nacional podra realizar andlisis de sangre ademas de los de orina.

El oficial médico de la FIFA es responsable de la extraccion de sangre.
No podra delegar la toma de muestras en su asistente, salvo si éste es
médico*.

Conforme al articulo 3.4 del Reglamento del control de dopaje, se
tomaran muestras de sangre de los jugadores que hayan sido elegidos
por sorteo para someterse a los analisis de orina del control de dopaje.

La toma de muestras de sangre a los jugadores se efectuara antes de
gue produzcan la muestra de orina.

Se dividira la sala del control de dopaje para efectuar el procedimiento
de extraccion de sangre.

Se extraera de la vena del jugador un minimo de 3 ml de sangre, pre-
feriblemente de la cara interna del antebrazo, mientras el jugador esta
sentado en una silla y descansa el brazo en un soporte adecuado.

* Sila legislacion nacional permite a personal no médico recolectar muestras de fluidos
corporales (con todas las consecuencias, incluida la confidencialidad de acuerdo con
la ética médica y el juramento hipocratico), la Subcomision del Control de Dopaje de
la FIFA puede hacer una excepcion.
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La extracciéon de sangre se hara profesionalmente (lege artis) mediante
una inyeccién intravenosa que excluya cualquier riesgo para la salud,
con excepcion de un posible hematoma local.

Conforme al art. 5.2 del Reglamento del control de dopaje de la FIFA,
el jugador elegira dos cajas de poliestireno con el mismo cédigo numé-
rico, una etiquetada en negro para las muestras de orina y la otra en
rojo para las muestras de sangre.

Al inicio del control de dopaje, el oficial FIFA del control de dopaje
explicara a los jugadores elegidos el procedimiento de la extraccion
de sangre y de toma de muestras de orina, para lo cual contara con
la colaboracion de los médicos de los equipos.

Se requieren las declaraciones de

e medicamentos que puedan afectar el procedimiento de veno-
puncién (particularmente los que puedan afectar la coagulacién),
como p. gj. la aspirina, la warfarina o los agentes anti-inflamatorios
no esteroideos

e cualquier trastorno sanguineo que puede ejercer un efecto en el
tiempo de coagulacién

Antes de la toma de muestras de sangre se preguntara a los jugadores si

e han comprendido el procedimiento y la finalidad de la toma de
muestras

¢ han tomado un medicamento que pueda afectar el tiempo de coa-
gulacion, en cuyo caso se deben adoptar precauciones especiales
en relacion con la hemostasis de estos jugadores.

Los oficiales FIFA del control de dopaje son responsables de

e |a higiene y una técnica estéril

e manejar el equipamiento para la extraccion de sangre

e manipular las muestras de sangre, p. €j. la mezcla de anticoagu-
lantes

e atender a los jugadores en la fase posterior a la extraccion de
muestras.

El oficial FIFA del control de dopaje o su asistente llevard guantes

estériles durante el procedimiento; sélo ellos y los jugadores podran

manipular las muestras.

10.12

10.13

10.14

10.15

10.16

10.17

10.18

Los jugadores podran escoger de entre varias bolsas Bereg Kit. Cada
bolsa contiene tubos para extraccion de sangre al vacio, un portatubos
y una aguja Vacutainer. Una vez que el oficial FIFA del control de dopaje
0 su asistente ha completado el procedimiento de extraccién de sangre,
los jugadores decidiran si seran ellos mismos o el oficial FIFA del control
de dopaje quien verterd y sellard la muestra de sangre en la botella del
Bereg Kit, etiquetada especialmente en rojo. A continuacién, el oficial
FIFA del control de dopaje introducira el frasco codificado y sellado con la
muestra de sangre del jugador en la nevera portatil para el transporte.

Los jugadores estaran acompanados en todo momento por un represen-
tante oficial del equipo, preferiblemente por un médico del equipo.

Las muestras de sangre se recogeran utilizando agujas de mariposa (but-
terfly, equipo para la extraccion de sangre con el sistema Vacutainer),
siguiendo el procedimiento clinico habitual para la extraccion de sangre.
Para la recoleccién de sangre se emplearan tubos de venopuncion de un
minimo de 3 ml, con una extraccion al vacio de 2 (3) ml.

Eliminacion de muestras de sangre parciales:

Este caso puede darse cuando la vena de un jugador colapsa después de
que se ha extraido un volumen reducido de sangre. El procedimiento se
repetird en el otro brazo para obtener un volumen de sangre suficiente
que se guardara en el Bereg Kit.

Las muestras de sangre se analizaran para detectar el dopaje sanguineo,
como el abuso de eritropoyetina (EPO), mediante dos tipos de pruebas
(porcentaje de hematocrito y de reticulocito)

Los laboratorios acreditados por la AMA pueden detectar en la orina
substancias dopantes sanguineas como la EPO o la darbopoyetina.

Si este método analitico arroja resultados sospechosos en la orinay en la
sangre, el caso se declarara positivo.

Si los resultados de los andlisis de sangre son sospechosos, podran reco-
lectarse nuevas muestras de sangre para nuevos andlisis.

De acuerdo con el art 6 del Reglamento del control de dopaje de la FIFA,
los analisis de sangre se efectuaran en los laboratorios acreditados por
la AMA.

La informacién sobre los resultados se tratara de forma andloga a la de
los resultados del analisis de orina.
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comision organizadora de la FIFA correspondiente, cuya decision sera
definitiva.

En caso de que existan discrepancias en la interpretaciéon de la version
inglesa, francesa, espafnola o alemana de este reglamento, el texto
inglés hara fe.

La interpretacion y la ejecucion del Reglamento del control de dopaje
para las competiciones de la FIFA y fuera de competicion estan sujetas
a la legislacion suiza y al Codigo Disciplinario de la FIFA.

Toda disputa surgida o relacionada con el presente reglamento sera
tratada de acuerdo con la jurisdiccion de la FIFA y el Codigo Discipli-
nario de la FIFA.

Este reglamento fue aprobado por el Comité Ejecutivo el 10 de mayo
de 2004, y entra en vigor con efecto inmediato.

Zurich, enero de 2006

FEDERATION INTERNATIONALE DE FOOTBALL ASSOCIATION

Presidente: Secretario General:
Joseph S. Blatter Urs Linsi

(tomada de la lista internacional de sustancias prohibidas 2006, la cual
entré en vigor el 1° de enero de 2006).

La lista de sustancias prohibidas se adapté de acuerdo con las versio-
nes revisadas del Cédigo Mundial Antidopaje.

Controles de dopaje en competicion

Estos controles de dopaje se realizan durante todas las competiciones
de futbol nacionales e internacionales, incluidos los partidos de clasi-
ficacion de las confederaciones, los campeonatos de la FIFA y la Copa
Mundial de la FIFA.

Controles de dopaje fuera de competicion

Estos controles de dopaje se realizan durante los campos de entrena-
miento preparatorios y/o de temporada. Si un jugador no puede entre-
nar o competir debido a una lesiéon, estara no obstante sujeto al control
de dopaje. Durante los controles de dopaje fuera de competicion se
analizan sustancias especificas con fines de supervision.
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Sustancias prohibidas

S1. Agentes anabolizantes
Estan prohibidos los agentes anabolizantes.

1. Esteroides anabolizantes androgénicos (EAA)
a. EAA exdgenos* entre los que se incluyen:

1-androstendiol (5a-androst-1-en-3f3,17p-diol), 1-androstendiona
(50-androst-1-en-3,17-diona), bolandiol (19-norandrostendiol),
bolasterona, boldenona, boldiona (androsta-1,4-dieno-3,17-
diona), calusterona, clostebol, danazol, (17a-etinil-173-hidroxian-
drost-4-eno[2,3-d]isoxazol), dehidroclorometiltestosterona (4-
cloro-17pB-hidroxi-17a-metilandrosta-1,4-dien-3-ona), desoxime-
tiltestosterona (17a-metil-5a-androst-2-en-17p-ol), drostanolona,
estanozolol, estembolona, etilestrenol (19-nor-17o-pregna-4-en-
17-0l), fluoximesterona, formebolona, furazabol (17-hidroxi-
170-metil-5a-androstano(2,3-c]-furazan), gestrinona, 4-hidroxi-
testosterona (4,17B-dihidroxiandrost-4-en-3-ona), mestanolona,
mesterolona, metandienona (17pB-hidroxi-17a-metilandrosta-
1,4-dien-3-ona), metandriol, metasterona (2o, 17o-dimetil-5a-
androstan-3-ona-17f-ol), metenolona, metildienolona (17p-
hidroxi-17a-metilestra-4,9-dien-3-ona), metil-1-testosterona
(17B-hidroxi-17o-metil-50-androst-1-en-3-ona), metilnortestos-
terona (17B-hidroxi-17a-metilestr-4-en-3-ona), metiltrienolona
(17B-hidroxi-17a-metilestra-4,9,11-trien-3-ona), metiltestostero-
na, mibolerona, nandrolona,19-norandrostendiona (ester-4-en-
3,17-diona), norboletona, norclostebol, noretandrolona, oxabo-
lona, oxandrolona, oximesterona, oximetolona, prostanozol ([3,2-
c]pirazol-5a-etioalocolano-17p-tetrahidropiranol), quimbolona,
1-testosterona (17pB-hidroxi-5a-androst-1-en-3-ona), tetrahidro-
gestrinona (18a-homo-pregna-4,9,11-trien-17B-ol-3-ona), trem-
bolona y otras sustancias con una estructura quimica similar o
efectos bioldgicos similares.

b. EAA enddgenos** entre los que se incluyen los siguientes:
androstendiol (androst-5-en-3B,17B-diol); androstendiona (androst-
4-en-3,17-diona); dihidrotestosterona (17B-hidroxi-5a-androstan-3-
ona); prasterona (dehidroepiandrosterona, DHEA); testosterona y los
siguientes metabolitos e isémeros:

S5a-androstan-3a, 17a-diol; 5a-androstan-3o., 17B-diol; 5a-andros-
tan-3B,17a-diol; 5a-androstan-3B,17p-diol; androst-4-en-3a, 170
diol; androst-4-en-3a,17B-diol; androst-4-en-383,17a-diol; androst-
5-en-3a, 17a-diol; androst-5-en-3a., 17B-diol; androst-5-en-3f,17a-
diol; 4-androstendiol (androst-4-en-3,17B-diol); 5-androstendiona
(androst-5-en-3,17-diona); epi-dihidrotestosterona; 3a-hidroxi-50.-
androstan-17-ona; 3B-hidroxi-5c-androstan-17-ona; 19-norandros-
terona; 19-noretiocolanolona.

En el caso de un esteroide anabolizante androgénico que pueda produ-
cirse de forma endogena, se considerara que una muestra contiene dicha
sustancia prohibida si la concentracién de dicha sustancia prohibida o de
sus metabolitos o marcadores y/o cualquier otro indice o indices relevan-
tes en la muestra del jugador se desvia tanto del rango de valores que se
encuentran habitualmente en el organismo humano que es improbable
que corresponda a una produccion enddgena normal. No se considerara
gue una muestra contenga una sustancia prohibida en ningln caso en el
que un jugador demuestre que la concentracion de la sustancia prohibida
o de sus metabolitos o marcadores y/o el indice o indices relevantes en
la muestra se puede atribuir a una condicion fisioldgica o patologica.
En todos los casos, y por cualquier concentracion, se considerara que la
muestra del jugador contiene una sustancia prohibida y el laboratorio
informaré de un resultado analitico adverso si el laboratorio, basandose
en cualquier método analitico fiable (p. e]., IRMS), puede demostrar que
la sustancia prohibida es de origen exdgeno. En dicho caso, no sera
necesario continuar investigando.

Si se informa de un valor en el rango de niveles que se encuentran habi-
tualmente en el organismo humano y el método analitico fiable (p. €.,
IRMS) no ha determinado el origen exégeno de la sustancia, pero existen
indicios serios, tales como una comparacion con perfiles de esteroides de
referencia, del posible uso de una sustancia prohibida, la organizacién
antidopaje competente investigara mas a fondo revisando los resultados
de todo control o controles anteriores o realizando un control o controles
posteriores con el objetivo de determinar si el resultado se debe a una
condicion fisiologica o patolégica o se ha dado como consecuencia del
origen exégeno de una sustancia prohibida.

En el caso de que el laboratorio informe de un indice T/E mayor de
cuatro (4) a uno (1) y el método analitico fiable (p. ej., IRMS) aplicado
no haya determinado el origen exégeno de la sustancia, se puede
investigar mas a fondo revisando los controles anteriores o realizando
un control o controles posteriores con el objetivo de determinar si el
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resultado se debe a una condicién fisiolégica o patoldgica, o se ha
dado como consecuencia del origen exdgeno de una sustancia prohi-
bida. Si un laboratorio da parte, utilizando un método analitico fiable
adicional (p. ej., IRMS), de que la sustancia prohibida es de origen
exdgeno, no serad necesario continuar investigando y se considerara
que la muestra contiene dicha sustancia.

Cuando no se haya aplicado un método analitico fiable adicional (p.
ej., IRMS) y no estén disponibles un minimo de tres resultados de con-
troles anteriores, la organizacién antidopaje competente sometera al
jugador a controles sin aviso previo al menos en tres ocasiones en un
plazo de tres meses. Si el perfil longitudinal del jugador que se somete
a los controles posteriores no es fisioldgicamente normal, el resultado
se considerara resultado analitico adverso.

En casos individuales excepcionales, la boldenona de origen enddge-
no puede encontrarse regularmente en la orina a niveles muy bajos
de nanogramos por mililitro (ng/mL). Si el laboratorio informa de tal
concentraciéon baja de boldenona y cualquier método analitico fiable
aplicado (p. ej., IRMS) no ha determinado el origen exdégeno de la
sustancia, se puede investigar mas a fondo revisando los controles
anteriores o realizando un control o controles posteriores. Cuando no
se haya aplicado un método analitico fiable adicional (p. e]., IRMS), la
organizacion antidopaje competente sometera al jugador a controles
sin aviso previo al menos en tres ocasiones en un plazo de tres meses.
Si el perfil longitudinal del jugador que se somete a los controles pos-
teriores no es fisioldgicamente normal, el resultado se considerara un
resultado analitico adverso.

Por lo que respecta a la 19-norandrosterona, se considera que un
resultado analitico adverso del que haya dado parte un laboratorio
constituye prueba cientifica y valida del origen exdgeno de la sustancia
prohibida. En ese caso, no serad necesario continuar investigando.

En el supuesto de que un jugador no coopere en las indagaciones, se
considerara que la muestra del jugador contiene una sustancia prohi-
bida.

Para propositos de esta seccion:

*  "exd6geno” se refiere a una sustancia que, por lo comun, el
cuerpo no es capaz de producir naturalmente.

** "enddgeno” se refiere a una sustancia que el cuerpo es capaz
de producir de modo natural.

2. Otros agentes anabolizantes, entre los que se incluyen,
sin estar limitados a:
clenbuterol; tibolona; zeranol; zilpaterol.

S2. Hormonas y sustancias relacionadas

Estan prohibidas las siguientes sustancias incluyendo otras sustancias

con una estructura quimica similar o efectos biolégicos similares y los

factores de liberacion de las mismas:

1. Eritropoyetina (EPO)

2. Hormona del Crecimiento (hGH), Factor de Crecimiento analogo
a la Insulina (IGF -1), Factores de Crecimiento Mecanicos (MGFs)

3. Gonadotrofinas (LH, hCG)

4. Insulina

5. Corticotrofinas

A menos que el jugador pueda demostrar que la concentraciéon era
debida a causas fisioldgicas o patoldgicas, se considera que una mues-
tra contiene una sustancia prohibida (de acuerdo con las descritas
mas arriba) cuando la concentracion de la sustancia prohibida o sus
metabolitos y/o correspondientes ratios o marcadores en la muestra
del jugador excedan el rango de valores normalmente encontrados en
los humanos de modo que es improbable que sea consistente con la
produccion enddgena normal.

Si un laboratorio da parte, utilizando un método analitico fiable adicio-
nal de que la sustancia prohibida es de origen exégeno, se considerara
que la muestra contiene dicha sustancia prohibida y que se trata de
un resultado analitico adverso.

La presencia de otras sustancias con una estructura quimica similar o
efectos bioldgicos similares, marcador/es de diagndstico o factores de
liberaciéon de una hormona arriba indicada o de cualquier otro resul-
tado que indique que la sustancia detectada es de origen exégeno,
se considerara que refleja el uso de una sustancia prohibida y se dara
parte de un resultado analitico adverso.

S3. Beta-2 agonistas

Estan prohibidos todos los Beta-2 agonistas incluyendo sus isémeros
D-y L-. Como excepcidn, el formoterol, el salbutamol, el salmeterol y
la terbutalina, si se administran por inhalacién, requieren una exencion
abreviada por uso terapéutico.
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A pesar de que se haya concedido la exenciéon por uso terapéutico,
una concentracion de salbutamol (libre mas glucoronido) superior a los
1,000 nanogramos por mililitro, se considerara un resultado analitico
adverso a menos que el jugador demuestre que el resultado anormal
fue consecuencia del uso terapéutico de salbutamol inhalado.

S4. Agentes con actividad anti-estrogénica

Estas prohibidas las siguientes clases de sustancias anti-estrogénicas:

1. Inhibidores de la aromatasa, incluyendo, aunque no limitando,
el anastrozol, el letrozol, la aminoglutetimida, el exemestano, el
formestano y la testolactona.

2. Moduladores Selectivos de los Estrégenos Receptores (SERMs)
incluyendo, aunque sin limitarse a, el raloxifeno, el tamoxifeno y
el toremifeno.

3. Otras sustancias anti-estrogénicas incluyendo, aunque no limitan-
do, el ciclofenilo, el clomifeno y el fulvestrant.

S5. Diuréticos y otros agentes enmascarantes

Entre los agentes enmascarantes se encuentran las siguientes sustan-
cias:

diuréticos*, epitestosterona, probenecida, inhibidores de la alfa-reduc-
tasa, como por ejemplo la finasterida y el dutasteride, difusores de
plasma como la albumina, el dextrano y el hidroxietilalmidén.

Los diuréticos incluyen:

acetazolamida, acido etacrinico, amilorida, bumetanida, canrenona,
clortalidona, espironolactona, furosemida, indapamida, metolazona,
tiazidas (p. ej., bendroflumetiazida, clorotiazida, hidroclorotiazida),
triamteren y otras sustancias con estructura quimica o efectos biol6-
gicos similares (a excepcién de la drosperinona, que no esta prohibi-
da).

* No serd valida una exencién por uso terapéutico cuando la orina de un jugador con-
tenga un diurético en asociacién con niveles umbral o subumbrales de una sustancia(s)
prohibida(s).

Métodos prohibidos

M1. Incremento en la transferencia de oxigeno

Quedan prohibidos los siguientes procedimientos:

a. Dopaje sanguineo, incluido el uso de sangre autéloga, homdloga
o heteréloga o de productos de hematies de cualquier origen.

b. El uso de productos que incrementen artificialmente la captacion,
el transporte o la liberacién de oxigeno, incluyendo, aunque sin
limitarse a, los productos quimicos perfluorados, el efaproxiral
(RSR13) y los productos de hemoglobinas modificadas (por ejem-
plo, sustitutos sanguineos basados en la hemoglobina, productos
basados en hemoglobinas microencapsuladas).

M2. Manipulaciones quimica y/o fisica

a. Se prohibe la manipulacion, o el intento de manipulacién, con el fin
de alterar la integridad y validez de las muestras tomadas durante
los controles antidopaje. Esta categoria incluye, pero no se limita,
a la cateterizacion y la sustitucién y/o alteracion de la orina. .

b. Se prohiben las infusiones intravenosas, salvo que se justifique
como tratamiento médico agudo.

M3. Dopaje genético

Esta prohibido el uso no terapéutico de células, genes, elementos
genéticos o de la modulacion de la expresién genética que tengan la
capacidad de incrementar el rendimiento deportivo.
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Ademas de las categorias S1 a S5y M1 a M3 definidas anteriormente,
quedan prohibidas en competicion las siguientes categorias:

Sustancias prohibidas

$6. Estimulantes

Estan prohibidos los siguientes estimulantes, incluyendo sus dos is6-
meros épticos (D- y L-) cuando proceda:

adrafinil, adrenalina*,amifenazol, anfepramona, anfetamina, anfe-
taminil, benzfetamina, bromantan, cariedon, catina**, clobenzorex,
cocaina, cropropamida, crotetamida, ciclazodona, dimetilanfetamina,
efedrina***, estricnina, etamivan, etilanfetamina, etilefrina, famprofa-
zona, fenbutrazato, fencamfamina, fencamina, fendimetrazina, fene-
tilina, fenfluramina, fenmetrazina, fenprometamina, fenproporex, fen-
termina, furfenorex, heptaminol, isometepteno, levometanfetamina,
meclofenoxato, mefenorex, mefentermina, mesocarb, metanfetamina
(D-), metilendioxianfetamina, metilendioximetanfetamina, p-metilan-
fetamina, metilefedrina***, metilfenidato, modafinil, niquetamida,
norfenefrina, norfenfluramina, octopamina, ortetamina, oxilofrina,
parahidroxianfetamina, pemolina, pentetrazol, prolintano, propil-
hexedrina, selegilina, sibutramina y otras substancias con estructura
quimica similar o efectos biolégicos similares****,

* Se permite la adrenalina cuando se administre asociada con agentes anestésicos
locales o en preparados de uso local (ej: nasal, oftalmologica).

**  Para la catina, un resultado se considerara positivo cuando su concentracion
urinaria en la correspondiente muestra sea superior a 5 microgramos por mililitro
de orina.

***  Para la efedrina y metilefedrina, un resultado se considerara positivo cuando su
concentracion urinaria en la correspondiente muestra sea superior a 10 micro-
gramos por mililitro de orina.

**%* | 35 siguientes sustancias incluidas en el Programa de Seguimiento 2006 (bupro-
pion, cafeina, fenilefrina, fenilpropanolamina, pipradol, pseudoefedrina, sinefri-
na) no se consideran sustancias prohibidas.

S7. Analgésicos narcéticos

Estan prohibidos los siguientes analgésicos narcéticos:

buprenorfina, dextromoramida, diamorfina (heroina), fentanil y sus
derivados, hidromorfona, metadona, morfina, oxicodona, oximorfona,
pentazocina, petidina.

$8. Cannabis y sus derivados
Estan prohibidos los cannabinoides y sus derivados como por ejemplo
el hachis y la marihuana.

S9. Glucocorticosteroides

Queda prohibido todo uso de glucocorticosteroides administrados por
via oral, rectal, intravenosa o mediante inyeccién intramuscular. Su uso
requiere la aprobacién de una exencién por uso terapéutico.

Las otras vias de administracion, que no figuren en la siguiente lista,
requieren una exencion abreviada por uso terapéutico.

Los preparados de uso tépico que se utilicen para desérdenes derma-
toldgicos, auriculares o del oido, nasales, oftalmologicos y de la cavi-
dad bucal no estan prohibidos y no requieren ningun tipo de exencién
por uso terapéutico.

SUBSTANCIAS ESPECIFICAS *

Las “substancias especificas” son las siguientes:

Todos los agonistas Beta-2 inhalados, excepto clenbuterol,
probenecida, catina, cropropamida, crotetamida, efedrina, etamivan,
famprofazona, fenprometamina, heptaminol, isometepteno, levo-
metanfetamina, meclofenoxato, p-metilanfetamina, metilefedrina,
niquetamida, norfenefrina, octopamina, ortetamina, oxilofrina, pro-
pilhexedrina, selegilina, sibutramina, cannabinoides, todos los gluco-
corticoesteroides, alcohol, todos los betabloqueantes.

* “La lista prohibida puede incluir substancias prohibidas especificas que son particu-
larmente susceptibles de violacién no intencionada de la reglamentaciéon contra el
dopaje, debido a su disponibilidad general en productos médicos o porque sea menos
frecuente su abuso como agentes dopantes”. Una violacion de dopaje con estas sus-
tancias puede resultar en una sancion reducida, siempre que “el jugador pueda alegar
que el uso de esa sustancia especifica no tenia la finalidad de mejorar el rendimiento
deportivo..."”
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Recientes estudios sobre los suplementos alimenticios para atletas,
producidos y distribuidos principalmente por companias en EE UU,
han demostrado que estos productos estan contaminados con este-
roides anabolicos — androgénicos, llamados pro-hormonas, o sea,
substancias prohibidas. Existe la probabilidad de que otras empresas
produzcan y distribuyan tales suplementos alimenticios en nombre
de las companias estadounidenses. En la declaracion de los envases
o en las instrucciones de los pagquetes no hay indicaciones sobre tales
substancias contaminantes. Todo atleta que consuma dichos suple-
mentos tiene la responsabilidad de asegurarse si estdn contaminados
con substancias prohibidas, puesto que, si un control de dopaje arroja
un resultado positivo, se impondran sanciones contra el atleta.

APENDICE B

Exenciones por uso terapéutico (EUT)

B1

B2

B3

B4

B5

Se puede otorgar la exencidon por uso terapéutico (EUT) a un jugador
y permitir el uso de una substancia o un método prohibidos e inclui-
dos en la lista de substancias prohibidas. La Comisién de Medicina
Deportiva de la FIFA, representada por la Subcomisién del Control de
Dopaje (6érgano que autoriza), revisa la solicitud de una EUT.

La exencién se otorgara solo de acuerdo con el estricto cumplimiento
de los siguientes criterios:

El jugador somete una solicitud de una EUT al menos 21 dias antes de
participar en la competicién.

El jugador sufriria un deterioro significante de su salud si la substancia
o el método prohibido debiese retirarse en el transcurso del tratamien-
to de una condicion médica aguda o cronica.

El uso terapéutico de una substancia o método prohibido no causa una
mejora adicional en el rendimiento que no fuese igual a la esperable
en caso de una condicién normal de la salud del jugador tras el tra-
tamiento de una condicién médica legitima. El uso de una substancia
0 método prohibido para incrementar los niveles ‘bajo-normales’ de
una hormona enddgena no se considera una intervencion terapéutica
aceptable.

No existe una alternativa terapéutica razonable para el uso de una
substancia o método prohibido.

La necesidad del uso de la substancia o método prohibido no puede

ser consecuencia, total o en parte, del uso no terapéutico previo de
una substancia incluida en la lista de substancias prohibidas.
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El 6rgano de autorizacion puede cancelar el EUT si:

a. Eljugador no cumple rdpidamente con los requisitos o condiciones
impuestos por la Subcomision del Control de Dopaje de la FIFA
para conceder la exencion.

. Ha expirado el plazo para el cual se concedié la EUT.

¢. El jugador es informado de que la Subcomision del Control de

Dopaje de la FIFA ha retirado la EUT.

La solicitud de una EUT no se aprobara retroactivamente salvo en casos

en que:

a. Hubiese sido necesario un tratamiento de urgencia o un tratamien-
to de una condicion médica urgente, o

b. por circunstancias excepcionales, no hubiese habido tiempo sufi-
ciente o una oportunidad para someter la solicitud, o para que el
6rgano de autorizacion considerase la solicitud antes del control
de dopaje.

B8

Confidencialidad de la informacion:

El solicitante debe entregar su consentimiento por escrito del traslado
de toda la informacion relacionada con la solicitud a los miembros del
6rgano de autorizacion de la FIFA 'y, en caso necesario, a otros médicos
o cientificos expertos.

Si'es necesaria la asistencia de expertos externos e independientes, los
detalles de la solicitud se entregaran sin que se identifique al jugador
en cuestion. El solicitante debe también aprobar por escrito que las
decisiones del 6rgano de autorizacién de la FIFA se distribuyan al per-
sonal médico de las organizaciones contra el dopaje, de acuerdo con
las disposiciones del Reglamento del control de dopaje de la FIFA.
Los miembros del 6rgano de autorizacién participantes garantizan una
absoluta confidencialidad de acuerdo con el juramento hipocratico y
las reglas médico-legales de confidencialidad.

La FIFA propone el uso de formularios de solicitud para las EUT que se
encuentran en el Codigo de la AMA bajo el epigrafe “Norma interna-
cional de EUT"”, en el Apéndice 1, o similares.

La AMA o la Agencia Nacional Antidopaje (NADA, en sus siglas ingle-
sas) informaran directamente a los médicos responsables (nombre del
jugador, asociacién, diagnostico, medicacion y duracion de la medi-
cacion).
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Declaraciéon de consentimiento de los jugadores para la

extraccion de sangre en

Los jugadores que suscriben han entendido la informacion procedente sobre la extrac-
cion de sangre y declaran mediante la presente su conformidad individual con la toma

Competicion de la FIFA:
de una muestra de sangre.

Asociacion:
Equipo Fecha
Médico del equipo Firma
Declaracion de consentimiento : : : :
. o Apellido y nombre de los jugadores Firmas de los jugadores
de Ia asocliacion (en letra de imprenta)
1.
Quienes suscriben: 2.
3.
(NOMBRE DEL PRESIDENTE — EN LETRA DE IMPRENTA) 4
5.
(NOMBRE DEL SECRETARIO GENERAL — EN LETRA DE IMPRENTA) 6
7.
por la presente declaran haber leido y entendido el Reglamento del control de dopaje para las competiciones de 3
la FIFA'y fuera de competicion, incluido el procedimiento de extracciéon de sangre (revisado por el Comité Ejecutivo '
el 17 de diciembre de 2002), y con sus firmas reconocen el caracter vinculante del contenido integro de este regla- 9
mento en nombre de todos los jugadores de su equipo, asesores y miembros de su delegacién. .
Esta declaracion es valida para el Reglamento del control de dopaje para las competiciones de la FIFA y fuera de 10.
competicién y su ejecucion. 11
La interpretacion y la ejecucion del Reglamento del control de dopaje para las competiciones de la FIFA 12
y fuera de competicion estan sujetas a la legislacion suiza y al Cédigo disciplinario de la FIFA. :
13.
14.
{UGAR) " (FEchA) 15.
16.
Firmas:
17.
18.
(Presidente) 19.
20.
(ello de la asociacion) (Secretario General) Para todas las solicitudes de EUT para el tratamiento del asma es obligatorio un examen
de funcionamiento pulmonar conforme a los estandares de la medicina actual. Los docu-
Fédération Internationale de Football Association s . Z [
FIFA-Strasse 20 Postfach CH-8044 Zurich Switzerland Tel: +41-(0)43-222 7777 Fax: +41-(0)43-222 7878 www.FIFA.com mentos en cuestion se adJuntaran a la solicitud de EUT.
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APPENDIX D

Doping Control FIFA Competition Form 0-2
FIFA Competition: Form 0-1
List of Medicaments prescribed Date:
Match: Match No. Venue: SUMMONS TO DOPING TEST
Association:

Team doctor (Name):

The player named below has been selected to undergo a doping test and is requested to report immediately

Certifies that in the 72 hours preceding the match, he prescribed the following medicaments and/or supplements after the match to the doping test raom. He may be accompanied by one person {doctor, coach or team official).

to the players listed below:

_ ) The team doctor, coach or a team official is responsible for informing the selected player accordingly.
Name Number Product name, diagnosis, dose, when and for how long
prescribed and method of administration

The player shall take this form as well as his accreditation with him when reporting for the doping test.

Refusal to undergo a doping test or attempts to manipulate it shall have the same consequences as a
positive doping result.

Date: Match No:

Match: Venue:

National Association:

Name of Player: Player's No:

Signature
FIFA Doping Control Officer:

Date: Signature team doctor:

1) Player (original)
2) FIFA General Secretary (white)
3) FIFA Doping Control Officer (blue)
4) FIFA General Coordinator (green)
édération Internatil de Football Associati Fédération Internati de Football A: i
FIFA-Strasse 20 Postfach CH-8044 Zurich Switzerland Tel: +41-(0)43-222 7777 Fax: +41-(0)43-222 7878 www.FIFA.com FIFA-Strasse 20 Postfach CH-8044 Zurich Switzerland Tel: +41-(0)43-222 7777 Fax: +41-(0)43-222 7878 www.FIFA.com

1) FIFA Chief Medical Officer / Doping Control Sub-Committee (original)
2) FIFA Doping Control Officer (blue)
3) Team doctor (pink)
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FIFA Competition:
REGISTRATION OF URINE SAMPLE
Match: Match No: Date:
Association: Venue:
Player's Name: No:

42

Accompanied by:

[ the player will handle the
urine sample himself. He has
been informed on the procedure.

[] on request of the player
the FIFA Doping Control Officer
will handle the urine sample.

1) The player produced a partial urine sampleat _____hours ___ minutes after the match which was sealed with
tamper-evident tape no:
Player’s signature:

2) The player produced a full urine sampleat___ hours ___minutes after the match.

The urine sample was divided into two bottles
marked “A” and “B” and marked with code numbers:

PH value:

Specific weight:

The player refused to give a urine sample: YES (I NO [

In conclusion, the player again verified that the code numbers on bottles “A” and “B” corresponded and checked
the bottle-caps and the information on this form 0-3

Signatures:

Player:

Accompanying Person:

FIFA Doping Control Officer:

1) FIFA General Secretary (original)
2) FIFA Doping Control Officer (blue)
3) Player (pink)

Fédération Internationale de Football Association
FIFA-Strasse 20 Postfach CH-8044 Zurich Switzerland Tel: +41-(0)43-222 7777 Fax: +41-(0)43-222 7878 www.FIFA.com

&y
FIFA
B 1 Gk e G

FIFA Competition: Form 0-3B

REGISTRATION OF BLOOD SAMPLE

Match: Match No: Date:
Association: Venue:
Player's Name: No:

Accompanied by:

The player volunteered to give a blood sample at hours.

The blood sample was placed into a 10ml Vaccutainer which was marked with code number:

This Vaccutainer containing the player's blood sample was then placed and sealed in a bottle marked
with code number:

In conclusion, the player verified the code number on the bottle containing the corresponding blood sample and
checked the bottle-cap with the information on this Form 0-3 B

Signatures:

Player:

Accompanying Person:

FIFA Doping Control Officer:

1) FIFA General Secretary (original)
2) FIFA Doping Control Officer (blue)
3) Player (pink)

Fédération Internationale de Football Association
FIFA-Strasse 20 Postfach CH-8044 Zurich Switzerland Tel: +41-(0)43-222 7777 Fax: +41-(0)43-222 7878 www.FIFA.com
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FIFA Competition

URINE SAMPLE RECORD FOR
THE DOPING TEST LABORATORY

Match: Match No:
Venue: Date:

Code A Code B pH value Specific weight
Name of FIFA Doping Control Officer: Signature:

1) FIFA General Secretary (original)
2) Doping Test Laboratory (yellow)

3) FIFA Doping Control Officer (blue)

Fédération Internationale de Football Association

FIFA-Strasse 20 Postfach CH-8044 Zurich Switzerland Tel: +41-(0)43-222 7777 Fax: +41-(0)43-222 7878 www.FIFA.com

FIFA Competition Form 0-4 B

BLOOD SAMPLE RECORD FOR
THE DOPING TEST LABORATORY

Match: Match No:

Venue: Date:

CODE NUMBER OF BOTTLE CONTAINING BLOOD SAMPLE

Name of FIFA Doping Control Officer: Signature:

1) FIFA General Secretary (original)
2) Doping Test Laboratory (yellow)
3) FIFA Doping Control Officer (blue)

Fédération Internationale de Football Association
FIFA-Strasse 20 Postfach CH-8044 Zurich Switzerland Tel: +41-(0)43-222 7777 Fax: +41-(0)43-222 7878 www.FIFA.com
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Lista de los laboratorios acreditados por la AMA
Pais Direccién
ANKARA
Turquia

PEKIN
RP China

Turkish Doping Control Center
Hacettepe University
06100 Ankara
Tel: (90.312) 31067 76/
(90.312) 305 21 56
Fax: (90.312) 305 20 62
E-mail: aytekint@hacettepe.edu.tr
tdkmmaster@hacettepe.edu.tr

ATENAS
Grecia

Doping Control Laboratory
of Athens

OAKA, Kifissias 37,

15123 Maroussi/Atenas

Tel.: (30.210) 683 45 67

Ne° de fax: (30.210) 683 40 21
E-mail: oaka@ath.forthnet.gr

BLOEMFONTEIN
Sudéfrica

BOGOTA
Colombia

Laboratorio de Control al Dopaje

Coldeportes Nacional Bogota

Calle 63 No. 47-06

7652 Bogota D.C.

Tel.: (57.1) 608 33 16

Ne° de fax:(57.1) 250 42 02

E-mail: ggallo@coldeportes.go.co
gigal2003@yahoo.es

CAMBRIDGE
Gran
Bretana

BANGKOK
Tailandia

National Doping Centre

Mahidol University

New Biology Building

6th Floor

Rachathewee District

Rama 6 Road

Bangkok 10400

Tel.: (662) 354 /7147
(662) 354 7148

Fax: (662) 245 6704

E-mail: sctan@mahidol.ac.th

COLONIA
Alemania

BARCELONA Institut Municipal

Espana d’Investigacié Médica (IMIM)
Unitat de Recerca en Farmacologia
¢/ Doctor Aiguader, 80
08003 Barcelona

Tel: (34.93) 221 10 09
Fax: (34.93) 221 32 37
E-mail: jsegura@imim.es

GHENT
Bélgica
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LA HABANA Antidoping Laboratory Sports

China Doping Cuba

Control Centre

National Research Institute of
Sports Medicine

1 An Ding Road

Beijing 100029

Tel: (86.10) 64 98 05 25
Fax: (86.10) 64 91 21 36

E-mail: moutianw@public.bta.net.cn
HELSINKI

South African Doping Finlandia

Control Laboratory

University of the Free State

South Africa

P.O.Box 339 (G6)

9300 Bloemfontein

Tel: (27.51) 401 31 82

Fax: (27.51) 444 15 23

E-mail: gnfmpvdm.md@
mail.uovs.ac.za

KREISCHA
Alemania

Drug Surveillance Group
HFL Ltd

Newmarket Road
Cambridge

CB7 5WwW

Tel: (44) 1638 720500
Fax: (44) 1638 724200
E-mail: smaynard@hfl.co.uk

LAUSANA
Suiza

German Sports University
Institute of Biochemistry
Carl-Diem-Weg 6
50933 Cologne
Tel: (49.221) 498 24 920
Fax: (49.221) 497 32 36
E-mail: schaenzer@biochem.
dshs-koeln.de
LISBOA
Doping Control Laboratory Portugal
Ghent University
Technologiepark 30
B-9820 Zwijnaarde
Tel.: (32.9) 33132 90
Fax: (32.9) 331 32 99
E-mail: frans.delbeke@UGent.be

Medicine Institute

Calle 100 esquina a Aldabo.
Boyeros

Ciudad de la Habana

Cuba CP 10800

Tel: (537) 54 76 83
Fax: (537) 54 77 76
E-mail: antidop@inder.co.cu

United Laboratories Ltd.

Doping Control Laboratory

Hoylaamotie 14

FIN-00380 Helsinki

Tel: (358.9) 50 60 54 42

Fax: (358.9) 50 60 54 20

E-mail: antti.leinonen@
yhtyneetlaboratoriot.fi

Institut fur Doping Analytik
und Sportbiochemie
Dresdner Strasse 12

D-01731 Kreischa b. Dresden

Tel: (49.352) 06 20 60
Fax: (49.352) 062 06 20
(49.341) 971 51 09
E-mail: rkmuller.leipzig@t-online.de
rkm@idas-kreischa.de

Laboratoire d’Analyse
du Dopage

Institut Universitaire de
Médecine légale

Rue du Bugnon 21
1005 Lausanne

Tel: (41.21)314 73 30

Fax: (41.21) 31473 33/70 95

E-mail: lad.central@hospvd.ch
Martial.saugy@chuv.ch

Laboratdrio de Analises
e Dopagem

Av. Professor Egas Moniz
(Estadio Universitario)
1600-190 Lisboa

Tel: (351.21) 796 90 73
Fax: (351.21) 797 75 29
E-mail: lad@idesporto.pt

LONDRES
Reino
Unido

LOS
ANGELES
EE UU

MADRID
Espana

MONTREAL
Canada

MoscuU
Rusia

Drug Control Centre

King's College London

The Franklin-Wilkins Building
150 Stamford Street
LONDON SE1 9NH

Tel: (44.20) 7848 4848
Fax: (44.20) 7848 4980
E-mail: david.cowan@kcl.ac.uk

UCLA Olympic Analytical
Laboratory

2122 Granville Avenue

Los Angeles, CA 90025

Tel: (1.310) 825 26 35
Fax: (1.310) 206 90 77
E-mail: dcatlin@ucla.edu

Laboratorio de Control del
Dopaje Consejo Superior de
Deportes

c/ El Greco, s/n

28040 Madrid

Tel: (34.91) 589 68 90/ 88

Fax: (34.91) 543 72 90

E-mail: agustinf.rodriguez@
csd.mec.es

Laboratoire de contréle
du dopage

INRS - Institut Armand-
Frappier-Santé

245, boul. Hymus
Pointe-Claire

Québec HI9R 1G6

Tel: (1.514) 630 88 06
Fax: ((1.514) 630 89 99
E-mails: christiane.ayotte@iaf.inrs.ca

Antidoping Centre
Moscow Doping Control
Laboratory

Elizavetinskii projezd, 10
107005 Moscow

Tel: (70.95) 261 92 22
Fax: (70.95) 267 73 20
E-mail: grodchen@yandex.ru
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Noruega

PARIS
Francia

PENANG
Malaisia

PRAGA
Rep. Checa

RiO DE
JANEIRO
Brasil

ROMA
Italia
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Hormone Laboratory

Section for Doping Analysis

Aker University Hospital

Trondheimsveien 235

N-0514 Oslo

Tel: (47.22) 89 43 68/89 40 07

Fax: (47.22) 89 41 51

E-mail: Peter.Hemmersbach@
farmasi.uio.no
Dopinganalyse@H-lab.no

Laboratoire National de
Dépistage du Dopage CREPS
143 Avenue Roger Salengro
92290 Chatenay-Malabry

Tel: (33.1) 46 60 28 69

Fax: (33.1) 46 60 30 17

E-mail: Direction@Indd.com

Doping Control Center
Universiti Sains Malaysia
11800 Minden, Penang
Tel: (60.4) 659 56 05

Fax: (60.4) 656 98 69
E-mail: aishah@dcc.usm.my

General Faculty Hospital

Department of Doping Control

Nehvizdska 8

198 00 Prague 9

Tel /Fax: (420.2) 81862332
(420.2) 81861733

E-mail:  odkusm@mbox.vol.cz

LABDOP-LADETEC/IQ-UFRJ

Centro de Technologia-Bloco A — Sala 607

Ilha do Fundao-Cidade

Universitaria

RJ-21949-900 Rio de Janeiro

Tel.: (55.21)2562 7130 — 2562 7134

Fax: (55.21) 2260 3967 — 2562 7489

E-mail: ladetec@iq.ufrj.br

Laboratorio Antidoping FMSI
Largo Giulio Onesti 1

00197 Roma RM

Tel: (39.06) 808 30 11

Fax: (39.06) 807 89 71

E-mail: fransesco.botre@uniromal..it

SEIBERSDORF
Austria

SEUL
Corea

ESTOCOLMO
Suecia

SYDNEY
Australia

TOKIO
Japén

TUNEZ
Tunez

ARC Seibersdorf

Research GmbH

Doping Control Laboratory

2444 Seibersdorf

Tel: (43) 50550 3539

Fax: (43) 50550 3566

E-mail: guenter.gmeiner@
arcs.ac.at

Doping Control Centre
Korea Institute of Science
and Technology (KIST)
P.O. Box 131
Cheongryang

130-650 Seoul

Tel: (82.2) 958 50 55
Fax: (82.2) 958 50 59
E-mail: dhkim@Kkist.re kr

Karolinska University Hospital

Doping Control Laboratory,

C2-66

141 86 Stockholm

Tel: (46.8) 58 58 10 75

Fax: (46.8) 58 5810 76

E-mail: mats.garle@karolinska.se
dopinglab@karolinska.se

Australian Sports Drugs Testing

Laboratory (ASDTL)

National Measurement Institute

Australian Government Analytical

Laboratories

1 Suakin Street

Sydney, NSW 2073

Tel: (61.2)94 49 01 11

Fax: (61.2) 94 49 80 80

E-mail: ray.kazlauskas@
measurement.gov.au

FASE I:

Mitsubishi Kagaku Bio-Clinical
Laboratories, Inc.

Anti-Doping Center

3-30-1 Shimura, Itabashi-ku
Tokyo 174-8555

Tel: (81.3) 5994 2351

Fax: (81.3) 5994 2990

E-mail: wd3m-uek@asahi-net.or.jp

Laboratoire National de
Contréle des Médicaments
11, bis rue Jebel Lakhdar
1006 Bab Saadoun

Tunis

Tel: (216.71) 570 117/577 643
Mobile: (216) 98 336 913

Fax: (216.71) 571 015

E-mail: amor.toumi@rns.tn

El laboratorio esta suspendido tempo-
ralmente para los analisis internaciona-
les.

En el dambito nacional (muestras origi-
narias del pais en el que se encuentra el
laboratorio), el laboratorio puede efec-
tuar andlisis, aunque otro laboratorio
acreditado por la AMA debe realizar un
nuevo analisis para confirmar las mues-
tras A declaradas positivas. El labora-
torio acreditado por la AMA analizara
también la muestra B correspondiente
que haya confirmado el resultado del
andlisis de la muestra.

VARSOVIA Department of Anti-Doping
Polonia Research Institute of Sport
Trylogii 2/16
01-982 Warsaw

Tel: (48.22) 834 94 05

Fax: (48.22) 83509 77

E-mail: antydoping.dep@insp.waw.pl
dorota.kwiatkowska@
insp.waw.pla

FASE II: El laboratorio estd suspendido tem-
poralmente para la confirmacion del
resultado positivo de la muestra Ay el
andlisis de las muestras B. Otro labora-
torio acreditado por la AMA confirmara
el resultado de la muestra Ay analizara

la muestra B.
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