Informaci6n Olimpica

Procedimiento de control adoptado en los
Juegos de la XX Olimpiada de Munich 1972

y en los XI Juegos Olimpicos de Invierno de
Sapporo 1972

1. ELECCION DE LOS ATLETAS

1.1. Un ndmero razonable de controles de
doping debe efectuarse en cada deporte.

1.2. El namero total de los atletas que de-
ban controlarse diariamente sera determinado
por la Comision Médica del COI, de acuerdo
con la Federaciéon Internacional correspondien-
te y con el Comité Organizador. Sera conve-
niente de todas formas tener en consideraciéon
la capacidad del laboraterio.

1.3. Adun respetando el niimero total impues-
to (segin el apartado 1.2.) la Federacién In-
ternacional que corresponda decidird para las
pruebas del deporte que ella representa, el na-
mero de atletas que deberan ser controlados.

14. La Federacién Internacional que corres-
ponda decidird igualmente segin qué criterios
sera seleccionado cada atleta que deba some-
terse al control. ’

1.5. En caso de sospecha de doping, la Co-
mision Médica del COI se reserva igualmente
el derecho de designar otros atletas para el con-
trol.

2. PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUES-
TRAS

2.1. Inmediatamente después de la competi-
cion, es deeir, desde la determinacion de 1la
clasificacion de los concurrentes, un represen-
tante del Comité Organizador invitara, por me-
dio de la entrega de una carta verde, al atleta
designado para trasladarse a la sala de espera
del Centro de Control de Doping, dentro de la
hora siguiente, proviste de: su carta de iden-
tidad.

Comision Mgpica DEL
C.0.1.

La carta verde lleva el nimero del dorsal
del atleta y menciona que el atleta puede tras-
ladarse al examen con un acompafiante, entre-
nador, o médico, e indica las consecuencias que
podria acarrear si el atleta rechazara el ser
sometido al control en el espacio de tiempo fi-
jado (apartado 4). La carta lleva una parte
separable (selapa), en la cual estd igualmente
inscrito el nuamero del dorsal, asi como una
anotacion confirmando que el atleta tiene co-
nocimiento de la requisitoria del representante.

2.2. Cuando el representante haya inscrito
la hora sobre la hoja y la solapa, el atleta de-
bera firmar la anotacion inscrita sobre la so-
lapa.

2.3. El representante remitirda inmediata-
mente la solapa al Jefe del Centro de Control
de Doping.

2.4. Si el atleta no llega a la estaciéon de
control en el plazo senalado (apartade 2.1.),
ello sera consignado en el informe. Este ultimo,
sera firmado por el jefe del Centro y. transmi-
tido inmediatamente al Presidente de la Co-
mision Médica del COI por intermedio del Di-
rector de Control de Doping. El Presidente de
la Comision Médica del COI decidira las me-
didas a adoptar.

2.5. Desde su llegada al Centro de Control
de Doping, el atleta y su acompaiiante son re-
cibidos en la sala de espera per um represen-
tante del Comité Organizador.

2.6. El representante comprueba la identi-
dad del atleta con la ayuda de Ta carta de iden-
tidad -y del ntmero del dorsal.
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2.7. Para la toma de muesiras, los atletas
son Hamades uno por uno al gabineie de con-
sulta.

2.8. En el gabinete de consulta, aparte del
atleta y su acompanante no pueden encontrarse
mas que: un médico como jefe del Centro, una
asistenta médico encargada entre otras cosas del
informe, un representante de la Federacion
Internacional que concierna, un miembro de la
Comision Médica del COI, el director del Con-
trol de Doping, la persona encargada de hacer
las fomas, un intérprete.

2.9. Los datos personales eoncernientes a
los atletas, asi como la hora, deben consignar-
se en el informe.

2.10. El atleta elige é] mismo dos de los
frascos aprobados por la Comision Médica del
COI. Estos dos frascos deben Hevar el misme
numero de clave (mas A o B).

211. Bajo la vigilancia del médico (para
las mujeres sera la asistenta) el atleta llena un
frasco de su orina (50 ml. como minimo).

2.12. Si un atleta rechaza el ser sometido
al examen de orina, se le advierte de las con-
secuencias que acarreara su decision (aparta-
de 4.1.). Sy, a pesar de ello, persiste, su nega-
tiva sera mencionada en el informe. El informe
firmado por el médico, la asistenta, el atleta y
si estan presentes el acompafante, asi como por
el representante de la Federacion, es a conti-
nuaciéon enviado inmediatamente al Presidente
de la Comision Médica del COI por interme-
dio del director del Conirol de Doping.

2.13. Si, en un periodo de tiempo peque-
fio, el atleta no puede orinar, este heche sera
anotado en el informe. El Presidente de la Co-
misién Médica del COI decide las medidas a
tomar en consecuencia.

2.14. Inmediatamente después de la toma de
la muestra, el médico verifica el pH de la ori-
na. El resultado de esta constatacién sera ims-
crito en el informe.

2.15. En seguida, el médico vierte la mitad
de la orina en el segundo frasco. Después de
ello, los dos frascos seran precintados por el
médico. -

2.16. El médico permitira al atleta y a su
acompainiante el comprobar que los frascos han
sido precintados en buena y debida forma.

217. El médico insecribira el nimero de
control en el informe.

La asistenta permitira al atleta y su acom-
pafiante asegurarse que el ndmero de control
de los frascos corresponde al niimero de con-
trol inserito en el informe.

2.18. El atleta pone su firma en la parte
baja del.informe, confirmando asi que la toma

de pruebas se ha efectuado en buena y dehida

forma. El informe serd igualmente firmado por
el médico, asi como también por el acompa-
flante, si estda presente. El informe se pondra
en un sobre y se precintara.

2.19. El sobre que contiene el informe sera
remitido al Presidente de la Comisién Médi-
ca del COIl por intermedio del director  del
Control de Doping.

2.20. La asistemta,colocara los dos frascos
precintades en wun recipiente que podrd ser
cerrado y precintado.

2.21. Antes del transporte al laboratorm, la
asistenta sellara el recipiente.

2.22. . El médico entregara el recipiente al
que deba transportarlo contra recibo.

2.23. El encargado del transporie remite in-
mediatamente el recipiente al laboratorio.

2.24. En el laboratorio, la recepcién del
recipiente sellado se efectia por una persona
destinada a este efecto por el jefe del labora.
torio.

2. PROCEDIMIENTO DE. EXAMEN

3.1. El analisis de una muesira debe, si es
posible, efectuarse en las 24 horas siguientes
al momento en que ésta ha llegado al labora-
torio.

3.2. El analisis comprende las etapas ‘si-
guientes:

3.2.1. Secreening:

Cromatografia em capa fina sobre sustancia
no volatil, eromatografia en fase gaseosa sobre
sustaneia volatil.

3.2.2. Identificacién:

2.2.1. Cromatografia en fase gaseosa por 2
pilas de polaridad diferente y formacién deri-
vada antes del analisis cromatogrifico en fase
gascosa o la determinacion de los indiceés de
KOVAT. Es igualmente posible proceder a una
cromatografia pirolitica en fase gaseosa.

3.2.2.2. Alternativa con el cifrade 3.2.2.1.:

Cromatografia (en capa fina o en fase gaseo-
sa) combinada con la espectroscopia de masas
o Ya espectroseopia infrarroja.

3.2.2.3. La presencia de wuna sustancia es
considerada como positiva cuando las cantida-
des encontradas en la orina son comparables a
aquellas exisientes en wun material preparado
como control.

3.3. Se les permite la entrada en el labora-
torio, ademas del jefe del laboratorio y de su
personal: los miembros de la Comision Médi-
ca del COI, las personas que hayan recibido

tna autorizacién especial del presidente de la .

Comisién Médica del COI, el director del Con-
trol de Doping.




34. Si el andlisis es positivo, el jefe de la-
horatorio informa inmediatamente al presiden-
te derla Comisién Médiea del COI, por inter-
medio del director de Control de Doping y co-
munica dentro de las 48 horas, los detalles del
analisis que ha dado un resultado positivo.

3.5. A continuacién, el presidente de la Co-
misién Médica del COI convoca inmediatamen-
te una reunién e invita igualmente al médico
responsable o también a otro representante de
la delegacion y un representante de la Federa-
¢ion Internacional que corresponda asi como al
director de Conirol de Doping.

3.6. Dentro de las 12 horas siguientes a la
comunicacién del resultado positivo del anali-
sis, el jefe de mision de la delegaeién a la cual
pertenece el atleta, puede solicitar —por eseri-
to— al presidente de la Comisiéon Médica
del COI una verificaciéon de los resultados por
medio del segundo frasco.

3.7. El control se hace en el mismo lahora-
torio, pero el personal encargado del examen
no sera el mismo. El control se efectuara bajo
la vigilaneia de uno de los miembros de la Co-
mision Médica del COIL. La delegacion a quien
corresponda, tiene autorizacion para enviar un
observador al laboratorioe.

3.8. El miembro de la Comisiéon Médica
del COI transmite el resultado de la investiga-
cion al presidente de la Comisién Médica
del COI, el cual, por su parte, informa al jefe
de la delegacién a la cual pertenece el atleta.

3.9. Los vesultados de esta investigacién son
irrevocables.

4. SANCIONES

4.1. El atleta que rechace el Cantrol de Do-
ping o que haya sido declarado eculpable de
doping se vera, por proposicion de la Comisidn
Médica del COI, excluido de los Juegos Olim-
picos por la Federacion Internacional corres-
pondiente.

4.2.1. Si el atleta forma parte de un equi-
po, el partido o la competicion en cuestién se-
ré considerade como perdido.

4.2.2. Considerando las declaraciones de este
equipo y después de haber discutido el caso con
la Federaciéon Internacional correspondiente, el
equipo que haya tenido uno o varios miembros
culpables de doping puede ser excluido de los
Juegos Olimpiecos.

4.2.3. En ciertos deportes, en los cuales los
equipos no pueden participar como tales equi-
pos después de la exclusién de uno de los atle-
tas, el resto de los atletas puede, a titulo indi-

" vidual, continuar participando en las competi-
ciones.
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43. La retirada de una medalla se decide
por la Comisién Ejecutiva del COI a propuesta
de la Comision Médica del COL

4.4. Los reglamentos mencionados anterior-
mente, no significan la anulacion de posibles
sanciones mas severas que puedan aplicar las.
Federaciones Internacionales.

LISTA DE SUSTANCIAS DOPANTES

La lista siguiente de sustancias dopanies ha
sido aprobada por la Comision Médica del COI
en el curso de su reunién del 19 de mayo de
1971 en Munich.

a) Estimulantes psicomotores, por ejemplo

amfetamina
benzfetamina
cocaina
dietilpropion
dimetilamfetamina
etilamfetamina
fencamiamina
metilamfetamina
metilfenidate
norpseudoefedrina
fendimetrazina
fenmetrazina
prolintane

y susianeias derivadas.

b) Aminas simpaticomiméticas, por ejem-

plo:
efedrina -
metilefedrina
metoxifenamina
y sustancias derivadas.

c¢) Diversos estimulantes que actian sobre:

el sistema nervioso cenlral, por ejemplo:
amifenazol
bemigrida
leptazol
miketamida
estrienina
y sustancias derivadas.

d) Nareoticos analgésicos, por ejemplo:

heroina
morfina
metadona
dextromoramida
dipipanone
pethidina
y suslancias derivadas.

Esta lista no es restrictiva. Otras sustaneias
dopantes pueden ser ahadidas.
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EL CONTROL DE FEMINIDAD

El control de feminidad de todas las concu-
rrentes que tomen parte en las competiciones
deportivas femeninas de los Juegos Olimpicos
1972, se efectuara segun las decisiones e ins-
trucciones de la Comisién Médica del Comité
Internacional Olimpico. Por respeto a los de-
rechos del individuo, ni este examen ni sus
resultados, podran ser conocidos del publico.

Las concurrentes inscritas en las pruebas fe-
mtninas deben sufrir un control de feminidad
en uno o varios dias después de su llegada a
1la cindad olimpica.

El examen de las concurrentes debe estar ter-
minado antes del comienzo de las pruebas.

El test se efectuara en la ciudad de las mu-
jeres de la Ciudad Olimpica, y, en Ia sala de
examen, en presencia de miembros de la Comi-
sion Médica del COL.

En nombre de la Comisién Médica, la ofici-
na de control de feminidad comunicara a ecada
equipo el dia y la hora en que tendra lugar
el test.

Las concurrentes que hayan recibido esta no-
tificacién se presentaran a la hora indicada en
la sala de examen provistas de su carta ID.

Las concurrentes en posesion de un certifi-
eado de feminidad extendido por la Comisién

Médica del COI o por las Federaciones Inter-
nacionales con ocasién de campeonatos del mun-
do o de campeonatos continentales seran ex-
ceptuadas de un nuevo eontrel iras presenta-
cion de su certificado. _

La identidad y los datos requeridos seran ins-
critos tras presentacién de la carta ID. 7

El test utilizado sera un test de cromatins
sexual para los cromosomas X y un test fluores
cente para los cromosomas Y.

Si el método precedente no es concluyes:-
se procedera a un cariotipo.

Las muestras seran tomadas de la mucosa bt
cal o de la raiz de los cabellos.

- Los resultados del examen ne podran ser ec
municados mas que al Presidente de la Comi
sibn Médica, o a su representante,

Si los resultados del examen no son satisfac-
torios, el presidente convocara una reunién de
la Comisién Médica en presencia de un médicc
del equipo y un representante de la Federacion
Internacional correspondiente.

La Comision Médica extenderd un certificade

médico a las concurrentes cuyo test sea favo-

rable.
Las concurrentes que, sin razén valida, no
se presenten al examen, seran descalificadas.

El Presidente de la Comisiéon Médica del COI:

P
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