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Resumen

La medicina deportiva ha evolucionado mucho en las Gltimas décadas por estar inserta en un contexto mundial
globalizado y por el alto grado de desarrollo tecnoldgico. Cabe recordar que los grandes eventos deportivos, como
los mas recientes Juegos Olimpicos de 2016, implican grandes inversiones y, por lo tanto, este impacto financiero,
de la mano de la evolucidn de las tecnologias, pueden situar al médico del deporte en situaciones que exigen
reflexionar sobre los conflictos éticos. Estas cuestiones pueden abarcar desde la utilizacion de nuevas tecnologias
en la modificacion de los cuerpos de los atletas, pasando por el doping y el desarrollo de superatletas, hasta como
lidiar con personas vulnerables, como nifios y adolescentes candidatos a ser futuros atletas. A partir de una revi-
sion de la literatura, este ensayo tiene como objetivo reflexionar sobre estos conflictos, teniendo como base los
argumentos y principios éticos presentes en los documentos oficiales que abordan el tema.

Palabras clave: Etica profesional. Etica. Vulnerabilidad en la salud.
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Resumo
Questdes éticas na pratica da medicina do esporte na contemporaneidade

A medicina do esporte tem evoluido muito nas ultimas décadas por estar inserida em contexto mundial globa-
lizado e em razdo do alto grau de desenvolvimento tecnoldgico. Vale lembrar que grandes eventos esportivos,
como a mais recente Olimpiada de 2016, envolvem grandes investimentos, e esse impacto financeiro, aliado a
evolucdo de tecnologias, pode colocar o médico do esporte em situagdes que exigem reflexdo sobre conflitos
éticos. Essas questGes podem abranger desde a utilizacdo de novas tecnologias na modificacdo de corpos,
passando pelo doping e desenvolvimento de superatletas, até em como lidar com pessoas vulneraveis, como
criangas e adolescentes aspirantes ao atletismo. A partir de revisdo da literatura, este ensaio tem como obje-
tivo refletir sobre esses conflitos, tendo por base os argumentos e principios éticos presentes em documentos
oficiais que abordam o tema.

Palavras-chave: Etica profissional. Etica. Vulnerabilidade em saude.

Abstract
Ethical issues in the practice of sports medicine in the contemporary world

Sports medicine has evolved considerably in the last decades because it is inserted in a globalized world context
and due to a high degree of technological development. It is worth remembering that major sporting events, such
as the last Olympics in 2016, involve large investments and that, consequently, this financial impact, together with
the evolution of technologies, might put sport physicians in situations that demand consideration regarding ethical
conflicts. These matters can encompass the use of new technologies in modifying athletes’ bodies, doping and
the development of super athletes, and how to deal with vulnerable people, such as children and teenagers who
are candidate future athletes. Based on a review of the literature, this essay had as objective to consider these
conflicts, based on the ethical arguments and principles present in official documents that deal with the topic.
Keywords: Ethics, professional. Ethics. Vulnerability in health.
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En 2016, unos nuevos Juegos Olimpicos atra-
jeron la atencién de millones de espectadores. En
una era en que gran parte del mundo esta conec-
tada, dado el creciente desarrollo tecnolégico,
estos eventos deportivos tienen gran visibilidad y
rendimiento financiero. No obstante, el retorno no
siempre llega al atleta, que expone el cuerpo a un
desgaste mayor de lo que podria soportar en con-
diciones fisioldgicas normales.

En el mundo globalizado, que valora excesiva-
mente el cuerpo y el capital, se producen abusos en
la busqueda de poder y rentabilidad. Asi, como el
ingreso en el deporte tiene lugar a temprana edad,
en la fase escolar, los atletas constituyen una pobla-
cién vulnerable, expuesta prematuramente a impo-
siciones de terceros. Ademas, tienen una vida profe-
sional corta debido al desgaste precoz del cuerpo y,
por esto, al alcanzar la madurez profesional, siendo
aun jovenes, aprovechan al maximo su potencialidad
y los posibles resultados.

Con los avances tecnoldgicos en la medicina
deportiva y la creacion de nuevas técnicas invasivas
y no invasivas para mejorar el desempefio del atleta,
surgen debates y conflictos éticos sobre estos limi-
tes y las implicancias para la salud del deportista. En
este contexto, el médico del deporte se convierte en
el responsable de acompafiar y definir los limites en
la relacién con el atleta, su paciente, y las institucio-
nes deportivas que lo contrataron para mantener un
alto nivel de rendimiento.

De esta forma, el objetivo de este trabajo es
reflexionar sobre los conflictos éticos que permean
la medicina del deporte tanto con respecto al rendi-
miento del atleta, como en la relacién médico-pa-
ciente en este ambito especifico.

Doping farmacoldgico e intervencionista

Los atletas son constantemente sometidos
a pruebas para detectar sustancias que potencian
su desempefio en las competiciones. Denominada
“doping medicamentoso”?, se trata de la forma mas
conocida, principalmente por ser la mas difundida
por los medios. La Agencia Mundial Antidoping
(Wada) enumera las sustancias prohibidas para los
atletas, asi como las intervenciones correspondien-
tes?3, en listados actualizados regularmente, siendo
el mas reciente el de 201723,

Como el atleta trabaja con el cuerpo hasta el
agotamiento, transponer los limites es una realidad
constante y un objetivo no sélo para él, sino para
todo su equipo. Esta filosofia favorece la cultura del
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trabajo del cuerpo del atleta, pero muchas veces
desatiende los limites que la definieron. ¢ Hasta qué
punto es posible trabajar, modificar el cuerpo?

Entre las diversas modalidades, se encuentran
los deportes de élite, siendo asi considerados los de
mas altos costos para la participacion individual y/o
que involucran voluminosas inversiones financieras a
nivel de las instituciones participantes, y son los que
se encuentran mas sujetos a intervenciones?® que
frecuentemente acaban cosificando el cuerpo del
atleta, dejando en un segundo plano sus intereses y
su salud. Asi, éste se torna, incluso sin conciencia de
ello, un campo de experimentaciones® fisioldgicas,
principalmente de la investigacion biomédica y de
pruebas de productos para consumo, como ropa y
accesorios, que seran comercializados, generando
ganancias para terceros.

Frente a esta realidad, es necesario explicar
al atleta su participacidon en estos procedimien-
tos, obteniendo aceptacién de forma libre y cons-
ciente*. Sin embargo, como existen intereses per-
sonales del deportista y la presién para mantenerse
en competicidn, es posible preguntarse qué tan libre
es realmente ese consentimiento.

Las relaciones de poder que involucran a
atletas profesionales son muy complejas y afec-
tan directamente su carrera. El joven que inicia los
entrenamientos aun en la infancia estd subyugado
a una estructura de la que no tiene plena concien-
cia, y no posee plena autonomia y capacidad para
tomar decisiones, dado que generalmente son los
entrenadores y padres los que hacen las elecciones,
y sus motivaciones pueden ser otras y no el propio
deportista. En este contexto de relaciones tan deli-
cadas, se encuentra el médico del deporte, presente
en clubes, asociaciones y selecciones, cuyo trabajo
abarca desde el nifio que se inicia en el deporte y
aspira a convertirse en profesional, hasta el adulto
que ya depende de esa estructura.

El impacto politico del atleta

En la civilizacién grecorromana el atleta era
endiosado y la belleza de su cuerpo era enaltecida 'y
reproducida en esculturas e imagenes. Asociado a la
victoria y a la belleza, era un semidids. Actualmente,
poco ha cambiado, pues, a pesar de no conver-
tirse en esculturas de marmol, algunos atletas son
expuestos por la publicidad en todo el mundo y rin-
den contratos millonarios, principalmente los impli-
cados en los deportes de grandes masas.
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Durante la Segunda Guerra Mundial, se volvie-
ron histéricas las victorias de un atleta norteame-
ricano negro llamado Jesse Owens, en los Juegos
Olimpicos de 1936, en Berlin, bajo la politica totali-
tarista del nazismo, que proclamaba la superioridad
racial aria. Durante la Guerra Fria la ventaja de los
atletas de una nacidn sobre los de otra también tenia
una connotacion politica, y estos actuaban como
una especie de embajadores en las competiciones,
lo que revela como el deporte puede ser polivalente
y asumir diversos significados. De la misma forma, la
victoria del atleta hoy, del club favorito o de la selec-
cion de un pais simboliza para el ciudadano una con-
quista sobre las adversidades de la vida cotidiana, y
su derrota puede causar trastornos personales.

Segun la concepcidon de biopolitica de
Foucault?, los atletas son un ejemplo de la manipu-
lacién de los cuerpos para los intereses del Estado.
La no cohibicién o incluso el fomento del doping con
fines politicos forma parte del contexto actual de dis-
cusion, y fue un tema reciente en los medios en los
Juegos Olimpicos de 2016. En septiembre del afio en
cuestion, durante los eventos de Rio 2016, la WADA
confirmd un ataque de hackers rusos a su base de
datos, quienes tuvieron acceso a datos médicos con-
fidenciales de atletas y los hicieron publicos. Estas
informaciones provenian de la Federacidn Deportiva
Internacional y de la Organizacién Nacional
Antidoping y se referian a los Juegos celebrados en
Rio de Janeiro®.

El impacto politico del atleta paralimpico

En los Juegos Paralimpicos, evento que tiene
lugar luego de los Juegos Olimpicos, los atletas,
ejemplos de fuerza y determinacion, tienen un
papel importante, pues motivan la inclusién de las
personas con deficiencia, modificando la mirada de
la sociedad respecto de las diferencias. Ademas, son
capaces de crear nuevos significados para lo “bello”
y de ejercer un impacto politico, ayudando a cambiar
la postura de los paises que, en muchas situaciones,
ignoran a los portadores de necesidades especiales,
excluyéndolos de la vida cotidiana y de sus derechos.

Es importante recordar que el atleta paralim-
pico también esta inserto en un contexto de patroci-
nios e inversiones, pasible de doping en las compe-
ticiones, y que, ademads de intereses econdmicos y
politicos, para este tipo de deportista, la superacién
de si y de sus limites fisicos es, muchas veces, un
gran incentivo en la practica.
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La medicina del deporte

La medicina del deporte evoluciond con el obje-
tivo de ofrecer un tratamiento especializado a los atle-
tas profesionales, buscando mejorar su performance
mediante tres dreas de estudios: ciencia del deporte,
tecnologias genéticas’ y sustancias quimicas>’. Pero
la medicina deportiva no se concentra sélo en estos
atletas, extendiendo su actuacion a las escuelas y clu-
bes, desde nifios y jovenes que se inician en los depor-
tes hasta aficionados que buscan orientacién médica
especializada con el fin de mejorar su desempefio.

La ciencia del deporte desarrollé interven-
ciones no invasivas para mejorar el desempefio, la
nutricion y los métodos de entrenamiento, con el
objetivo de detectar y desarrollar potencialidades
del jugador?. Estos procedimientos son de facil apli-
cacion y pueden alcanzar una gama mayor de depor-
tistas, independientemente de la condicién socioe-
condmica o del pais de origen.

Cuando se utilizan recursos como vestimen-
tas especiales para nadadores, por ejemplo, se
debe garantizar que todos tengan acceso a estos,
sin discriminacidn econdmica, lo que generaria
disparidades entre competidores, principalmente
entre los procedentes de paises menos desarrolla-
dos, lo que seria incompatible con el propio espi-
ritu deportivo?. Esto se aplica especialmente a los
Juegos Paralimpicos, en los que hay que analizar si
el recurso es necesario para el juego, o si proviene
de una tecnologia diferente a la disponible para los
demas deportistas, como las protesis especiales para
atletismo, mas ligeras y de material mas caro®.

Existen intervenciones médicas que son acep-
tadas por la WADA, como la cirugia oftalmoldgica
con laser para atletas de tiro *3. No obstante, las tec-
nologias genéticas se dividen en dos tipos: las que
interfieren directamente en el cuerpo, la manipula-
cion genética, para mejorar el desempefio, y aquella
que, mediante un andlisis genético, busca planificar
mejor el entrenamiento del atleta para desarrollar
aun mas sus potencialidades’. El primero seria con-
siderado doping genético; el segundo, por su parte,
esta permitido por la Agencia Mundial Antidoping.

Se citan como posibles técnicas de doping
genético la transferencia de ADN de células modi-
ficadas genéticamente a células de los atletas o la
utilizacion de un virus con el fin de causar una alte-
racion genética?. Asi, puede haber manipulacion
genética para la produccién de eritropoyetina, por
ejemplo, en vez del uso exdgeno de tal sustancia,
considerado doping medicamentoso'’, de la misma
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manera que se puede estimular el gen del factor de
crecimiento endotelial vascular’.

Esta forma de doping genético conduce a otra
cuestion ética: la eugenesia, la creacidn de supe-
ratletas mediante la manipulacion de genes. La
investigacion genética con el propdsito de orientar
la conduccién del entrenamiento para detectar los
potenciales del deportista es éticamente aceptable
para el Nuffield Council on Bioethics®. No obstante,
esta técnica fomenta la discusion sobre el crecimiento
de la biotecnologia en el deporte competitivo y sobre
cuestiones de accesibilidad y equidad, pues los atletas
de los paises desarrollados tienen més probabilidades
de éxito cuando se trata de tecnologias mas caras 4.

El médico del deporte

Son varios los riesgos a los que se somete el
deportista cuando utiliza diferentes técnicas para
perfeccionar su desempefio o incluso cuando entrena
excesivamente. Ademas, puede sufrir sanciones
debido al doping e incluso acabar con su carrera.

¢Cémo puede lidiar el médico del deporte con
esta situacién? ¢Cudles son los conflictos éticos rela-
cionados con su ejercicio profesional? ¢Como debe
actuar ante estas cuestiones? El médico del deporte
tiene como objetivo desarrollar al atleta y, al mismo
tiempo, sabe que tiene el deber de velar por su inte-
gridad y por su salud fisica y mental. Siendo empleado
por los contratistas del propio atleta, écomo puede
ejercer su actividad de forma independiente?

La practica médica estd basada en valores
morales, como confidencialidad, confianza y cuidado,
y principios, como respeto a la autonomia, no male-
ficencia y beneficencia en la accidén asistencial®, asi
como en la transparencia. Por lo tanto, el respeto a
la independencia de este profesional debe ser prio-
ritario®°. En el caso de los médicos del deporte que
trabajan con nifos y adolescentes, franja etaria consi-
derada vulnerable y con autonomia limitada®'°?, hay
aun mas particularidades: van a tener lugar alteracio-
nes en el cuerpo del nifio y del adolescente >3, y la
proteccion y el cuidado de estas poblaciones también
estan en la perspectiva de los cuidados médicos.

El Codigo de Etica Médica en la Medicina del
Deporte, por medio del posicionamiento oficial de la
Federacién Internacional de Medicina Deportiva des-
taca que los mismos principios éticos que se aplican a
la prdctica médica general deben ser aplicados tam-
bién en la Medicina del Deporte **. Entre los principa-
les deberes del médico del deporte enumerados en el
documento estan: siempre hacer de la salud del atleta
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su prioridad y nunca imponer su autoridad para restrin-
gir el derecho del atleta a tomar su propia decision**.
De acuerdo con este documento, las normas de regis-
tros e historiales médicos en la especialidad* quedan
bajo la responsabilidad del médico del deporte.

Asi, corresponde a este especialista decidir,
junto con el atleta, si las noticias sobre el estado
de salud de éste pueden ser divulgadas al publico,
muchas veces avido ante este tipo de informacién,
principalmente cuando ocurre durante la realizacién
de campeonatos*'*. Ademads, cuando sea necesa-
rio compartir informaciones médicas confidenciales
con dirigentes o con una comisidn técnica, el atleta
debe ser informado previamente por el médico del
deporte, quien debe ser consciente de que la divulga-
cién del estado fisico del deportista debe restringirse
a determinadas personas y con el propdsito de deter-
minar la aptitud del atleta para competir, segun el
Cédigo de Etica del Comité Olimpico Internacional y |a
Federacion Internacional de Medicina Deportiva *>2°,

También le corresponde a este profesional
determinar la prosecucién del entrenamiento o la
participacién de los atletas lesionados en competi-
ciones, pensando prioritariamente en su salud y su
seguridad*'’. En caso de que el entrenamiento invo-
lucre a nifios y adolescentes en fase de crecimiento,
debe prestar doble atencidn, con el fin de evitar
dafios, y mantener a las familias informadas**2.

Consideraciones finales

La practica de la medicina del deporte presenta
particularidades que la diferencian de las demas
especialidades, con conflictos éticos relevantes que
merecen una atencion y discusién mas profundas.
A pesar de que este médico trabaja en un contexto
diferente al hospital, la responsabilidad sobre el
paciente es similar a la de los demas, pues el depor-
tista también es un paciente, inserto en una estruc-
tura econémica con gran potencial de desarrollo.

La teoria principialista estd presente en la
mayoria de los documentos oficiales y en los codi-
gos de medicina del deporte dirigidos a la relaciéon
profesional médico-paciente, privacidad, cuidado y
proteccién de datos. A pesar de ello, los conceptos
de equidad y justicia también permean las discusio-
nes mas recientes, dentro de una vision mas amplia
de la bioética de intervencion, en documentos que
enfocan la accesibilidad a las tecnologias por parte
de los competidores de paises desarrollados con
relacion a los de paises en desarrollo, que permane-
cen en constante desventaja técnica.
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