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Para abordar el asunto que da nombre a esta
ponencia, resulta imprescindible conocer pre-
viamente cudl es el marco en el que se desen-
vuelve esta actividad profesional. Para ello, as-
cenderemos dos peldafios y se dard una pano-
rdmica sobre qué ética preside la sociedad y qué
ética se presenta en el ejercicio de la medicina en
general.

LA ETICA EN LA SOCIEDAD

Nuestra sociedad, la de los paises desarrolla-
dos, vive centrada en sus problemas. Ignora,
pretende ignorar, las enormes injusticias y des-
igualdades que existen en el mundo y unica-
mente se preocupa, se moviliza, cuando deter-
minados acontecimientos pueden afectarla,
aunque sea de forma remota. Un ejemplo de
ello se vivio recientemente, con las moviliza-
ciones de masas para protestar por la interven-
cion militar en Irak. Se apelaba entonces a lo
injusta que resultaba la muerte de civiles.

Mientras tanto, la sociedad permite -nosotros
permitimos- que diariamente mueran 24.000
personas por consecuencia directa de la falta de
alimentos: de hambre. Y no deja de resultar
curioso que entre Europa y los EE.UU. se gene-
re anualmente un gasto de 17.000 millones de
euros...en comida para animales.

Otro ejemplo de la importancia que nuestra
sociedad concede a las vidas humanas, también

CORRESPONDENCIA:

tiene un antecedente muy cercano. En el afo
2002, el grupo de los ocho pafses mas ricos y
poderosos del mundo, decidi6 realizar una in-
version de 1.200.000.000 de euros. El objetivo
es dedicarlo a la lucha contra la tuberculosis, la
malaria y el Sida en los siguientes cinco afios.
Esta decision se tomo porque estas tres enfer-
medades acaban con la vida de siete millones de
personas cada afio. Y habia que hacer algo.

El 11 de septiembre de 2001, en una aterradora
intervencion terrorista, murieron 3.000 perso-
nas en las Torres Gemelas. Como consecuencia
de ello, las medidas de seguridad en los aero-
puertos han aumentado de forma considerable.
Tanto que ha supuesto un gasto de
1.500.000.000 de euros durante 2002.

Un simple cédlculo matemadtico permite reafir-
mar qué es importante y qué accesorio.

Por cada muerto de tuberculosis, malaria o
Sida en los proximos cinco afios, se producird
una inversion de 171 euros. Por cada muerto en
las Torres Gemelas, durante 2002 se ha produ-
cido una inversion de 500.000 euros.
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La medicina vive un momento en el que los
principios bioéticos estdn siempre presentes.
Autonomia, consentimiento informado, testa-
mento vital, decisiones compartidas, derecho a

Fernando A. Verdt Pascual. Departamento de Medicina Legal. Facultat de Medicina i Odontologia. Universitat de Valéncia

Avda. Blasco lbafez, 15. 46010 Valencia

Aceptado: 05-01-2004 / Articulo especial n® 4

Fernando A.
Verdi
Pascual

Profesor Titular
de Medicina Legal
y Forense
Departamento de
Medicina Legal
Facultat

de Medicina

i Odontologia
Universitat

de Valéncia




ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

VERDU PASCUAL FA.

la intimidad... son conceptos que generan re-
uniones, articulos y monografias en las que se
pontifica sobre como debe ser la relacion médi-
co-paciente.

Debemos plantearnos, si se quiere ser riguroso,
que en la actividad profesional se encuentra
implicadas -abreviando- dos personas. Ambas
con sus creencias, con sus derechos y liberta-
des. Ambas respetables.

La finalidad de la relacion es notoria: curar al
paciente. Hemos utilizado la palabra curar y no
otra, de forma absolutamente consciente como
un poco mds adelante se vera.

El médico debe saber que el paciente tiene unos
derechos y que su obligacion es respetarlos.
Pero el respeto a los derechos del paciente no es
una obligacion absoluta, ni mucho menos. Es
por el contrario, una obligacion relativa que cesa
cuando entran en escena los derechos del médico
que, como he sefialado, también los tiene.

Entre esos derechos destaca, por su trascenden-
cia para el futuro, el derecho a la libertad de
conciencia.

Por ello, es perfectamente licito y respetable que
un médico, ante una peticion de un paciente
cuyo cumplimiento suponga un quebranta-
miento de su conciencia, de sus creencias, no se
pliegue a los solicitado.

De igual forma, el médico ha de procurar que
su conciencia, su derecho a no tener que sacrifi-
car sus creencias en aras del enfermo, no per-
turbe los derechos del otro.

En este sencillo y apabullantemente claro marco
de relaciones interpersonales, han surgido las
diferentes leyes sobre autonomia del paciente y
otros aspectos.

Son elaboradas, en su mayoria, por hombres y
mujeres del derecho, con los correspondientes
respaldos filosoficos, éticos, religiosos y sociales.

Ese alejamiento de la préctica clinica diaria les
permite ser asépticos cuando elaboran los arti-

culados de Ias leyes que han de regir la relacion
médico-paciente.

Con base en ellas, los pacientes manifiestan sus
deseos para futuras situaciones médicas, indi-
cando qué desean que hagan los médicos.

Y lo que tiene que hacer el médico es, simple-
mente, curar a su paciente. Pero entendiendo el
término curar en su auténtico significado, que
no es el de sanar, sino el de tener cuidado.
Cuidar. Esa es la obligacion suprema. Velar por
que se haga lo mejor para el paciente.

Sin embargo, en demasiadas ocasiones no se
respeta ese principio bdsico. Por ejemplo, con
el uso de placebo en los ensayos clinicos.

Un articulo (Long-Term, Low-Intensity
Warfarin Therapy for the Prevention of
Recurrent Venous Thromboembolism, en http://
content.nejm.org/) ponia de manifiesto que,
después cinco afios de seguimiento -fue en 1998
cuando se inicio el ensayo- se habia obtenido
unos resultados suficientemente fiables como
para darlo por concluido.

Pensé que este grupo habia seguido fielmente 1o
que tiene dispuesto la Declaracion de Helsinki
en materia de ensayos clinicos, que en su apar-
tado 17 sefala:

"Los médicos deben abstenerse de participar en
proyectos de investigacion en seres humanos a
menos de que estén seguros de que los riesgos
inherentes han sido adecuadamente evaluados y de
que es posible hacerles frente de manera satisfacto-
ria. Deben suspender el experimento en marcha si
observan que los riesgos que implican son mds
importantes que los beneficios esperados o si exis-
ten pruebas concluyentes de resultados positivos o
beneficiosos".

Eran precisamente pruebas concluyentes de re-
sultados positivos, las que movieron a los in-
vestigadores a solicitar la suspension a princi-
pios de diciembre de 2002 que finalmente fue
autorizada por el Instituto Nacional de Sangre,
Pulmoén y Corazon de Estados Unidos.
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Como es logico y natural, me dirigi a la direc-
cion electronica que me habia sido remitido y
tuve acceso al texto completo del articulo. Y
fue entonces cuando cambié mi impresion so-
bre algunos aspectos éticos de la investiga-
cion.

Los investigadores, habian integrado inicial-
mente en el estudio 508 pacientes procedentes
de 52 centros sanitarios de Estados Unidos,
Canada y Suiza. La cifra que se incremento
hasta 750 personas en el momento de finalizar
la investigacion. Mayores de 30 afios, habian
tenido previamente episodios de trombosis
venosa profunda (TVP) y embolia pulmonar
(EP), sin relacion con intervenciones quirdrgi-
cas, traumatismos o metastasis.

Los pacientes fueron divididos aleatoriamente
en los grupos A y B, de modo que recibian
tratamientos distintos.

Cuando los autores decidieron solicitar la sus-
pension habfan constatado una reduccion del
64 por ciento en la recurrencia de los episodios
de TVP y EP en el los pacientes asignados al
grupo A del ensayo. Ademds tampoco se habia
detectado ningtin efecto secundario derivado
del tratamiento A.

Otra de las observaciones fue que el riesgo de
muerte también disminuyé un 48 por ciento
entre los pacientes asignados al grupo A.

Tal vez alguien todavia se pregunte donde estd
el problema. Efectivamente: el problema, la
cuestion ética, estd en el tratamiento que se
asigno a cada uno de los grupos.

Al grupo A se asigné un tratamiento con
warfarina en dosis bajas, mientras que al grupo
B se le administro...placebo. Nada terapéutico,
nada preventivo, nada beneficioso, nada pro-
tector. Sélo placebo.

Si volvemos a la Declaracion de Helsinki vere-
mos que el apartado 29 impone como uno de
los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos: "Los posibles benefi-

ETICA EN LA MEDICINA

cios, riesgos, costos y eficacia de todo procedi-
miento nuevo deben ser evaluados mediante su
comparacion con los mejores métodos preventivos,
diagnosticos y terapéuticos disponibles. Ello no
excluye que pueda usarse un placebo, o ningiin
tratamiento, en estudios para los que no se dispone
de procedimientos preventivos, diagndsticos o tera-
péuticos probados".

¢No se disponia de procedimientos preventivos,
diagnosticos o terapéuticos probados en este
caso? La respuesta es que si: se disponfa. En el
propio texto del articulo que presenta el ensayo
clinico, se hace referencia a la existencia de estu-
dios previos en los que se estudia la efectividad de
dosis medias de warfarina, en comparacion con
dosis altas. Y en la bibliografia del trabajo, tam-
bién pueden encontrarse ensayos realizados con
otras pautas de anticoagulantes.

+Cumple ese estudio los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki?

Y este no es un caso aislado, ni mucho menos.

Como ejemplo: pensemos en los ensayos clini-
cos que se llevan a cabo en situaciones de
urgencia (infarto agudo de miocardio, acciden-
te cerebrovascual, etc...).¢Es una situacion de
urgencia oportuna para solicitar a un enfermo -
o a sus familiares- si se quiere participar en un
ensayo clinico? Pues a lo largo y ancho del
mundo desarrollado, se estan llevando a cabo
ese tipo de ensayos clinicos.

Que son necesarios nadie lo niega. Pero que se
hacen sin el consentimiento informado precep-
tivo, también es innegable.

ETICA EN LA MEDICINA
DEL DEPORTE

En la medicina del deporte hay también un gran
ndmero de cuestiones éticas que abordar y dan,
sin duda, para elaborar una monografia. Las
limitaciones que impone espacio unicamente
permiten que se trate dos de ellas: secreto profe-
sional y el modelado de deportistas.

DEL DEPORTE
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El sigilo profesional en la medicina
del deporte

Como norma general: el acto médico, en el
ejercicio de la medicina del deporte, no se dife-
rencia del practicado en cualquiera otra esfera.
Esta afirmacion, que para alguien pudiera ser
innecesaria, es, sin embargo, la referencia que
nunca debe perderse y que permitird adoptar, en
cada caso, la postura mas adecuada a la situa-
cion.

No obstante, no puede olvidarse que la medici-
na del deporte se ejerce en planos muy distin-
tos.

Es medicina del deporte la expedicion de un
certificado de aptitud para un joven, desconoci-
do, que quiere federarse para practicar un de-
porte.

También lo es la rehabilitacion de la rodilla de
un futbolista de 35 anos, lesionado en un cam-
peonato de baloncesto entre empresas.

Asimismo, es este tipo de medicina la realiza-
cion de una meniscectomia en un joven de 17
afios, lesionado cuando empieza a despuntar
en la préactica del fttbol.

Finalmente, es medicina del deporte la recons-
truccion de un tenddn rotuliano que se ha roto,
en su partido de presentacion, el dltimo astro
argentino fichado por el equipo campeon de la
primera division de futbol.

Como fécilmente se intuye, la violacion de la
obligacion de silencio, en cada uno de los ca-
sos expuestos, puede tener consecuencias dis-
tintas. Por ello, como se ha apuntado mads
arriba, ha de evaluarse muy detenidamente si
hay motivo para no respetar el derecho del
paciente a que su intimidad se mantenga inco-
lume.

Se va a partir de que, en general, se han de
mantener las normas vigentes, sean deontolo-
gicas o estrictamente legales. Por ello, si no se
da ninguna de las circunstancias que liberan

del compromiso de reserva, no se puede comu-
nicar, a nadie, nada de lo que se ha conocido
durante la relacion.

Por otro lado, hay dos situaciones que se repi-
ten con dispar frecuencia. La primera es la
necesaria y enriquecedora relacion con los cole-
gas. La segunda, menos reiterada para la mayo-
ria pero muy frecuente para una relativa mino-
ria, es la relacion con los medios de comunica-
cion social.

El secreto en la relacion con los colegas

Desgraciadamente lo habitual, la rutina, es
pensar que hablar de un enfermo con un colega,
independientemente de la relacion que se tenga
con este, es una practica acorde con las dispo-
siciones que regulan el secreto profesional.

Sin embargo, ha de hacerse una clara distin-
cion: una cosa es hablar, divulgar el secreto de
un enfermo, con un colega al que se le quiere
pedir una opinién sobre un caso concreto. Es
la reconocida figura del secreto compartido,
que busca la mejor asistencia para quien,
profesionalmente, ha confiado en un médico.
Es perfectamente licita, ética y estd amparada
por la obligacion de sigilo que compete al cole-
ga consultado.

Pero al hablar con otro colega, cuando la finali-
dad no es asistencial, se ha de ser extremada-
mente cuidadoso con lo que se revela. Se han de
mantener los mecanismos de control para que,
de forma directa o indirecta, no se pueda acce-
der a la identidad de quien se estd hablando.

Si no se actua de esa forma, el médico provoca-
rd que un colega, al que descuidadamente ha
abierto la intimidad de un paciente, deba deci-
dir sobre el destino de la informacion que ha
recibido de forma indebida.

El secreto en la relacion con los medios de
comunicacion

Este aspecto, siempre espinoso, ha de abordar-
se a partir de una premisa: levantar el secreto
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con la autorizacion del paciente, es la dltima de
las circunstancias eximentes que estd recogida
en el articulo 16 del Codigo de Etica y Deonto-
logia de la Organizacion Médica Colegial, re-
producido anteriormente.

Sin embargo, el Codigo vigente en Catalufia ha
preferido una redaccion mas acorde con las
declaraciones internacionales, ya que no inclu-
ye esta circunstancia como eximente de la obli-
gacion de silencio, sino que le ha dedicado un
parrafo aparte en el que puede leerse: "La auto-
rizacion del paciente a revelar el secreto no obliga
al médico a hacerlo. En todo caso, el médico
siempre ha de cuidar el mantenimiento de la con-
fianza social hacia la confidencialidad médica".

En el campo estricto de la medicina del deporte,
se dispone del Codigo de Etica y Deontologia
del Medico deportivo espafol, que seiiala en su
punto Quinto esta promesa: "Guardar silencio
sobre los datos a mi confiados en el ejercicio de mi
especialidad, reservando su confidencialidad y
transfiriendo solo la que sea autorizada por el
propio Deportista, por los cauces adecuados y a las
personas debidamente cualificadas".

El Codigo Etico de la Medicina Deportiva de la
Federacion Internacional de Medicina del De-
porte, promulgado en 1997, ha hecho una clara
distincion a este respecto.

Parte de una primera rotunda afirmacion: "E/
derecho del atleta a la intimidad se debe proteger".

En un segundo apartado, indica el comporta-
miento adecuado en el caso de atencion a un
deportista: "Dado el extremado interés del ptiblico
v los medios por la salud de los deportistas, el
médico debe decidir con este qué informacion
puede ser liberada para la distribucion piiblica".

Pero donde este Codigo Internacional es abso-
lutamente claro es cuando se refiere a los médi-
cos de equipos. Dice a este respecto: "cudndo se
trabaja en un equipo, el médico deportivo asume la
responsabilidad de los atletas, tanto como los ad-
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ministradores del equipo y los entrenadores. Es
esencial que cada deportista sea informado sobre
esta responsabilidad y que autorice la revelacion de
informacion médica, que en otro caso seria confi-
dencial, pero tinicamente a las personas responsa-
bles y con la finalidad exclusiva de conocer el
estado de salud del deportista para la competi-
cion".

Se puede deducir de todo o dicho hasta el
momento que, con la implicita autorizacion del
deportista, el médico de un equipo debe infor-
mar al entrenador, a la entidad.

Si la entidad, posteriormente, informa a los
medios de comunicacion, es un hecho que esca-
pa al control del médico.

Modelado de deportistas

La existencia de determinados deportes de alta
competicion, hace necesario que los deportistas
sean seleccionados entre menores que tienen cier-
tas aptitudes. Posteriormente, se les ha de some-
ter a regimenes de vida estrictamente controlados.

Para evitar cualquier tipo de conflicto respecto
a los aspectos médicos de este modelado, de
forma imperativa, se ha de obtener el consenti-
miento de los padres o representantes legales
del menor. Naturalmente, para obtenerlo se ha-
brd de facilitar la correspondiente informacion,
referida tanto al presente como al futuro del
deportista.

Finalmente, debe obtenerse ademas el asenti-
miento del menor a los actos previstos.

El incumplimiento podria generar responsabili-
dades penales, civiles o administrativas.

Todo ello, sin olvidar lo que sefiala Declaracion
de la Asociacion Médica Mundial sobre las
Normas de Atencion Médica para la Medicina
Deportiva, que prohibe expresamente "la modi-
ficacion artificial de las caracteristicas propias a
la edad y al sexo".

DEL DEPORTE
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