MINISTERIO ®
DE EDUCACION, CULTURA AEP SAIL\

Y DEPORTE AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION
DE LA SALUD EN EL DEPORTE

GUIA PARA LA CARGA EN ADAMS DE AUTORIZACIONES DE USO
TERAPEUTICO.

1. OBIJETIVO:

Explicar el protocolo a seguir para cargar en ADAMS las localizaciones de uso
terapéutico.

2. PROCESO.
Los pasos son los siguientes.

a) Solicitar a la AEPSAD el usuario y clave de acceso de ADAMS. Para ello se debe
dirigir un correo al buzén; caut@aepsad.gob.es. Indicar el motivo de la solicitud
de creacion de cuenta en ADAMS. Para crear la cuenta en la AEPSAD se requiere
del deportista que facilite.

a. Nombre y apellidos

b. Fecha de nacimiento

c. Deporte / disciplina

d. Cuenta de correo electronico

e. Direccion postal (para envio de notificaciones)

b) Entrar con el usuario que ha sido facilitado. El URL del entorno se:
https://adams.wada-ama.org/adams/welcome.do. Evitar cargar el link en
Google Chrome. Se recomienda IE o Firefox.

c) Elsistema se inicia con la pantalla adjunta.

BEADAMS N ‘e ¥

Pantalla 1.

d) Introducir el usuario y clave que fueron facilitadas por AEPSAD. La primera vez
gue se entra el sistema pide cambiar la clave. Tener muy en cuenta la politica de
contrasefias de la plataforma.
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Cuadro de texto
a. Nombre y apellidos
b. Fecha de nacimiento
c. Deporte / disciplina
d. Cuenta de correo electrónico
e. Dirección postal (para envío de notificaciones)
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@ Cambio de contrasefia del usuario - Mozilla Firefox - O *
8 | https://

Cambiar contrasefia|

Plata Andres, Jose

adams.wada-ama.org/adams/userPreferences.do?action =requestChangePasswordForm

La contrasefia debe incluir al menos un cardcter en maydscula
La contrasefia debe incluir al menos una letra

No se pueden velver a utilizar las 6 contrasefias anteriores.

La contrasefia debe incluir al menos un cardcter en mindsculas
La contrasefia debe tener al menos 8 caracteres

La contrasefia debe incluir al menos un cardcter numérico

Contrasefia actual l:l

Nueva contrasefia l:l

Repetir la nueva contrasefia l:l
Confirmar

Pantalla 2.

e) Inmediatamente el sistema nos permite entrar a interfase de “deportista” de
ADAMS. Ver pantalla 3.

Privacidad de los datos _declaracién legal

Plata Andres Jose Mi zona

[nuevo... v]

Resultados bioldgicos

AUT(3) B Mensajes

Libreta de direcciones | D Mis controles recientes

Paradero
10 Notificaciones

No hay nuevos mensajes
Q Enlaces dtiles

® WADA-AMA - Agencia Mundial A

D Mi perfil ® ESP-NADOC - Agencia Nacional A de Espafia (AEPSAD)
® ESP-FEBoxing - Federacién Espafiola de Boxeo (FEB)
@ Mi paradero ® PWC GmbH - PWC GmbH
2016-Q3
2016-Q4

Créditos de traduccion: haga clic aqui

Pantalla 3.

f) Donde pone “nuevo” parte superior izquierda, abrir el desplegable y seleccionar
AUT. Aparecera una ventana como la que se muestra en la pantalla 4.
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cerrar Wl

~
guardar Enviansolicitud

Plata Andres,Jose
Muevo.. ~

Resultados biologicos La informacién obligatoria se indica con un asterisco rojo.
AUTE3) STEP 1: INFORMACION SOBRE SU DEPORTE
“Libreta de direcciones Especifique el deporte para el que requiere una Autorizacién de Uso Terapéutico (AUT). Especifique el evento si es relevante o si lo requiere su organizacion deportiva.
Seleccione la Organizacién Depertiva a la cual solicita esta AUT. A menos que su organizacién deportiva indigue lo contrario, si es un deportista de categoria presente la
solicitud al Comité Nacional Antidopaje (ONAD) de su pais y su es un deportista de categoria internacional preséntela a su Federacién Internacional. Debe especificar el
grupo registrado de control al que pertenece.

Paradero

Deporte| Disciplina® Organizacién Deportiva®

[Ajedrez | Ajedrez 1 PUPPP U ~

Nivel del deportista Tipo de Control

[ purante la competicion

[ Fuera de competicién

O internacional
O Nacional

Siguiente competicién y fecha

Recenocimiento de organizacién

Pantalla 4.

g) Enla pantalla 4, se debe indicar:
a. Laorganizacion deportiva a la cual se solicita la AUT,
i. Si eres |Internacional, a la federacién internacional

correspondiente.
. Se eres nacional, a la AEPSAD.

b. Tu nivel competitivo.

e

c. Solicitarlos para Fuera de competicién y en competicién

.7

d. Indicar la siguiente fecha de competicion.

e. Indicar si tiene o no caracter retroactivo.

h) Completar la informacién sobre el medico

STEP 2: INFORMACION SOBRE SU MEDICO

Apellidos® Nombre* Titulo & Especialidad Médica
Direccién
Pais® Regi6n Ciudad * Cédigo postal

r————1 ]

Teléfono del trabaju* Teléfono del Dom Teléfono Mavil Teléfono Fax

r——1 - - [

E-mail

STEP 3: INFORMACION MEDICA
Si no se incluye un diagnéstico apropiado, seleccionar "Otro, especificar” en la lista de Diagnésticos y describir su condicién en la casilla "Descripcién del diagnéstico”.

Diagnéstico™® Clase de diagnéstico®

| Otro, se ruega especificar v ‘ ............... ~

Descripcion del diagnéstico™®

Examen Médico / Control Realizado

Informacién adicienal

Pantalla 5.
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i) Completar la informacion sobre la medicacién que se debe tomar.

STEP 4: ESPECIFIQUE LA MEDICACION QUE DEBE TOMAR

Si no conoce el nombre genérico de la sustancia, o si no aparece en la lista, por favor especifiquelo en la casilla "Comentarios”. Se necesita la dosis recetada (por ej. 375
mg). Como opcién puede especificar la frecuencia de administracién (por ej. 2 veces/dia), el medio de administracién y la duracién prevista de la medicacién. Puede solicitar
mas de una sustancia pulsando el botén "Afadir sustancia” y puede eliminar una sustancia pulsando el pequefic "X" que aparece en la esquina superior derecha del casillero
de la sustancia.

Afiadir sustancia

Nombre especifico de la sustancia Sustancia Prohibida® Dosis™

| | |#

Frecuencia de Administracién yia de Administracion™ Fecha de Vencimiento

[ e Bl L. ] (e @

Informacién médica

Condiciones y Comentarios

Afiadir sustancia

Pantalla 6

j) Completar la informacion sobre la informaciéon medica. Mediante esta interfase
se deben anexar los documentos pdf que sean necesarios, como: pruebas
diagndsticas, certificados médicos, etc....Poner un titulo representativo y una
breve descripcién del contenido para cada archivo. Pantalla 7

PASO 5: ANADIR INFORMACION MEDICA

Adjunte sus documentos esc dos. Si r eesi ible, puede enviar el archivo médico a su organizacién deportiva por otros medios.
Titulo del documento Documento
Examinar... | No se ha seleccionado ningin archiv

Descripcidn del documente

STEP 5: PRESENTAR SU SOLICITUD

Puede presentar su solicitud pulsando el botén "Presentar Solicitud”. Si desea guardarla para completarla mas tarde, simplemente pulse "Guardar”. Una vez presentada, su
organizacion deportiva recibira automaticamente una notificacién sobre su solicitud de una AUT. Puede conectarse a ADAMS en todo momento y ver el estado de su solicitud
seleccionando AUT de su arbol de deportistas en el lado izquierdo de la pantalla.

He leido, comprendido y aceptado las condiciones de la Declaracion del Deportista [

guardar Enyiansolicitud

Pantalla 7
Nota: No olvidar firmar la declaracion de deportista. Pulsar guardar.

Los informes anexados, una vez que se vayan guardando aparecen como actividades, de
igual modo queda registrado los cambios de estado que experimenta la solicitud a
medida que la Autoridad lo va tramitando. El sistema avisara automaticamente via
ADAMS, cuando la AUT este autorizada.
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