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GUIA RAPIDA DE INFORMACION SOBRE:

AUTORIZACION
DE USO ° .
TERAPEUTICO ~ ¢

Las AUT del Comité Nacional Antidopaje
son vdlidas para competiciones de nivel

nacional y pruebas fuera de competicién.



;Qué es una AUT?

Algunos atletas pueden tener enfermedades o
afecciones que requieran del uso de medicamentos o la
realizacién de procedimientos. Si el medicamento o
método que un deportista requiere utilizar para tratar
una enfermedad o afeccién estd prohibido segin la

Lista _de Prohibiciones de la Agencia Mundial

Antidopaje (AMA), puede concedérsele al deportista
una AUT que lo autorice a usar esa sustancia o método
mientras compite sin invocar una Infraccién de las

normass antidopaje (INAD) y la sancién aplicable.

* Este presente en
Permite que una la muestra

sustancia prohibida * Sea usada
e Este en posesion

SOLO POR MOTIVOS
TERAPEUTICOS



https://onad-pan.org/wp-content/uploads/2020/05/wada_prohibiciones.pdf

El atleta y su médico deben
demostrar que la sustancia
es...

cjora el
rendimient® mas alla
de recuperaria salud
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;A QUIEN SE SOLICITA?

ATLETA
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Solicitalo al:

.. i Solicitalo a: Solicitalo:
Comité Nacional i o )
] ) Tu Federacion Directamente a la
” Antidopaje ( Internacional -~ organizacion
(MEX-NADO) , &

p




Comité
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Antidopaje

Formulano d licitud de Autonzacion de uso terapdutico
(ALUT)

Tharapoutic Use Exemption (TUE) Application Form
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REQUISITOS:
o Solicitud
e Informacion médica

o Estudios de laboratorio

o de imagen

para mas intormadcion.

Formulano de solicitud de Autorizacion de uso terapéutico
(AUT)

Therapeutic Use Exemption (TUE) Application Form
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Descarga la solicitud en nuestro sitio we

cna.conade.gob.mx
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Panel de AUT

Y7 Un comité de Médicos expertos en el

deporte revisard tu solicitud y tendra 21

dias para darte una respuesta por escrito.
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Solicita tu AUT
antes de tomar el
medicamento
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;Tienes alguna
pregunta?

Envia tus documentos o tus dudas a:

comite.antidopajeOl@conade.gob.mx




