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Abstract

This paper asks: what are the health risks
associated with elite sport? Are they
higher than they need to be? Are those
who have a moral and/or legal
responsibility for athletes’ health taking
all reasonable steps to safeguard the
health of athletes?

Numerous studies in several countries
have shown that an important aspect of
sporting culture at the elite or professional
level involves a ‘culture of risk’, which
normalizes pain, injuries, and ‘playing
hurt’. Elite athletes take — and are
expected to take — serious risks with their
health.

This paper draws on a study of English
professional football which found that
players are expected to continue to play,
even when injured and in pain, whenever
it is possible to do so. Players who are
unable to play because of injury may be
seen as being of little use to the club and
may be stigmatised, ignored or otherwise
ostracized. Injured players may be subject
to pressures to return to play before they
have fully recovered from injury.
Information about the nature and extent of
their injuries may be deliberately withheld
from players and the rules governing
medical confidentiality are frequently
broken in football clubs. It is concluded
that many professional football clubs in
England are not taking appropriate
measures to meet the ‘duty of care’ which
they have, in both a legal and a moral
sense, to the players in their employment.

Key words
Top level Sport, Health, Exploitation,
Injuries

Resumen

Este articulo plantea las siguientes pregun-
tas: ¢Cuales son los riesgos de salud asocia-
dos al deporte de élite? iSon mayores de lo
que necesariamente deben ser? ¢(Estan to-
mando aquellos que tienen responsabilidad
moral y/o legal sobre los deportistas todas
las medidas razonables para salvaguardar
la salud de los deportistas?

Muchos estudios realizados en diferen-
tes paises muestran que un aspecto im-
portante de la cultura deportiva del de-
porte profesional o el de élite es el de la
‘cultura del riesgo’, que contempla el do-
lor, las lesiones y el ‘juego duro’. Los de-
portistas de élite toman -y se espera
que tomen- riesgos importantes para su
salud.

Este articulo es un estudio sobre el fitbol
profesional inglés, en el que se espera que
los futbolistas sigan jugando, incluso
cuando tienen una lesién y dolor, siempre
que sea posible hacerlo. Los jugadores
que no pueden jugar por causa de una le-
sion se valoran como de poca utilidad
para el club y pueden quedar marcados,
ser ignorados o incluso caer en el ostracis-
mo. Los jugadores lesionados pueden ser
sometidos a presiones para volver a jugar
antes de estar completamente recupera-
dos de la lesion. Puede que se oculte a los
propios jugadores de modo deliberado la
naturaleza y el alcance de sus lesiones y,
a menudo, se rompen en los clubes de fut-
bol las normas de confidencialidad médi-
ca. La conclusion es que muchos clubes
ingleses de futbol profesional no estan to-
mando las medidas necesarias para con-
seguir la ‘obligacién de cuidar’ a los juga-
dores que tienen, tanto legal como moral-
mente.

Deporte de alto nivel, Salud, Explotacion,
Lesiones
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Ivan Waddington planteando los problemas de
explotacion que se dan en el fiitbol profesional
(Fuente: BPMO photo).

éSe explota a los
deportistas de élite?

A la vista de los fabulosos ingresos de mu-
chos de los deportistas punteros, puede
parecer extrafo plantear la cuestién de si
los deportistas pueden estar explotados.
Pero es importante senalar, para empe-
zar, que no todos los deportistas de élite
tienen ingresos fabulosos. Por ejemplo, de
los 2.600 miembros de la Asociacion de
Futbolistas Ingleses Profesionales, sélo
800 juegan en la Premier League (Prime-
ra Division); la mayoria juega en clubes de
categorias inferiores y muchos tienen
unos ingresos so6lo un poco mas altos, si
no algo mas bajos, que la mayoria de los
espectadores que los ven jugar.

En segundo lugar, y lo que es mas im-
portante, es posible que se explote a los
jugadores en otras facetas, aparte de la
econdémica. En este articulo, me centra-
ré mas en los temas de salud de los de-
portistas de élite que en los econémicos.
Si se busca que sea operativo el concep-
to de explotacion en temas de salud, me
planteo preguntas del tipo: ¢Qué riesgos
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para la salud estan asociados al deporte
de élite? ¢Son estos riesgos excesiva-
mente altos? i{Son maés altos de lo que
necesariamente tienen que ser? ¢Estan
tomando los responsables morales y/o
legales de la salud de los atletas, es de-
cir, las federaciones internacionales vy,
en el caso de los jugadores profesiona-
les, sus clubes, todas las medidas nece-
sarias para salvaguardar la salud de los
deportistas? ¢Reciben los deportistas de
élite cuidados médicos de calidad vy
apropiados para el alto riesgo al que es-
tan sometidos?

Kotarba (1983) sefalé que en la mayoria
de las profesiones la gente busca eliminar
el dolor de sus vidas pero, por el contrario,
los deportistas profesionales se enfrentan
al dolor de modo activo. De manera pare-
cida, Allen Guttmann (1988), al referirse
al dolor y las lesiones que acompafan in-
vitablemente la practica de cualquier de-
porte de élite, describe lo que él llama
‘destruccion irénica’ del cuerpo humano
por actividades que supuestamente con-
tribuyen a su perfeccion.

Existen en la actualidad muchos datos
que indican que los deportistas de élite to-
man -y, quizas lo que es aln mas impor-
tante, se supone que deben tomar- serios
riesgos de salud. Como sefialé Young
(1993, p. 373):

Por cualesquiera razones, el deporte profe-
sional es un lugar de trabajo violento y peli-
groso, lleno de manifestaciones especifi-
cas de ‘enfermedad laboral’. No hay nin-
gun ambiente de trabajo, ni tan siquiera el
de los mineros, los que extraen petréleo, o
los trabajadores de la construccion, que se
pueda comparar con el de las lesiones ha-
bituales de los equipos de futbol america-
no, hockey-hielo, fatbol o rugby.

No se trata (nicamente de los grandes
riesgos de salud relacionados con el de-
porte de élite, sino que esta claro que los
jugadores tienen considerables presiones
para seguir jugando cuando estan lesiona-
dos o sufren dolor. Como apunté Roderick
(1998, p. 65), un aspecto importante de
la cultura deportiva en el deporte profesio-
nal o el de élite es el de la “cultura del ries-
g0”, que “normaliza el dolor, las lesiones y
el ‘dolor al jugar’.

Hay innumerables ejemplos de deportis-
tas que han seguido compitiendo con le-
siones dolorosas y potencialmente graves.
Los ejemplos siguientes estan tomados de
tres deportes diferentes en tres paises di-
ferentes, con culturas deportivas bien di-
ferentes. En su autobiografia, Olga Kor-
but, medalla olimpica de oro en gimnasia,
describia como, después de los Juegos
Olimpicos de Munich 1972, llevaron al
equipo de gimnasia de la Unién Soviética
de gira por lo que entonces era Alemania
Occidental. Korbut (1992, pp. 81-82) es-
cribio:
Durante aquella gira por Alemania, el lum-
bago me dolia cada vez mas. Las inyeccio-
nes de novocaina me quitaban el dolor du-
rante un tiempo, pero yo necesitaba tiem-
po para descansar y curarme. Al final de la

gira, caminaba como si tuviera una estaca
en la columna vertebral ...

Y afadia:

Lo que mas recuerdo de aquellos dias son
el cansancio, el dolor y la sensacién de va-
cio de ser una mosca a la que una arafia ha
chupado toda la sangre.

Hechos de este tipo no se daban Unica-
mente en los antiguos sistemas comu-
nistas del Este de Europa. En todas par-
tes se encuentran multitud de ejemplos

de deportistas que siguen compitiendo
0 jugando -y se espera que asi lo ha-
gan— a pesar de tener dolor y lesiones
potencialmente graves. Valga como
ejemplo el siguiente extracto de una
charla pre-partido del entrenador John
Moine, de la Liga Wigan de Rugby, a
sus jugadores:

Hay una cosa mas que os quiero dejar
claro. No importa lo que tengais cuando
estais lesionados, os quiero en pie y en Ii-
nea de defensa [...] no me importa si el
fisiterapeuta esta ahi fuera y quiere exa-
minaros y esas tonterias. Eso no es lo im-
portante. Lo que importa es ... que tenéis
a doce companeros de equipo atacando y
defendiendo como locos [...]1 y por otro
lado el fisio diciéndole a un tio si puede
ponerle la rodilla derecha en condicio-
nes. No me importa lo que tenéis [...]1si el
rival esté en posesion del balén. Os quie-
ro en pie y en linea de defensa [...] No
hay excepciones a esta norma. Asi que,
de aqui en adelante, la Unica justifica-
cién para quedaros en el suelo para reci-
bir atencién es porque hay una pausa de
juego o porque habéis perdido el conoci-
miento; no aceptaré ninguna otra razén
(Hanson, 1991, p. 77).

La charla de equipo de Monie puede ser el
equivalente inglés del principio americano
de que ‘juegas siempre, a menos que el

Hay presiones abiertas y encubiertas hacia los deportistas lesionados para obligarlos a volver a la ac-

cién (Fuente: Fondo documental del CIO).
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hueso atraviese la carne’ que, como sefal6
Young (1993, p. 382), se ha utilizado du-
rante mucho tiempo para racionalizar una
lesion en la Liga Nacional de Futbol Ameri-
cano. Tomemos como ejemplo el siguiente
consejo de un fisio del equipo a Marc Wil-
son, jugador del equipo de futbol americano
de Los Angeles Raiders, después de sufrir
una lesién de hombro grave y dolorosa en
mitad de un partido:

Marc, tengo malas noticias para ti. Tu
hombro esta completamente destrozado.
Tienes una dislocacién grave. Sélo podria
ser peor si el hueso se te saliera por la
piel [...]1 Asi que ya no puedes hacerle
mas dano al hombro. Pero también pode-
mos inyectarte calmantes y hacer que
vuelvas al juego (Huizenga, 1994,
p. 147).

Experiencias de este tipo son muy comu-
nes entre los deportistas de élite. Como
cuenta Young et al. (1994, p. 190):

Hay presiones abiertas y encubiertas hacia
los deportistas lesionados para obligarlos a
volver a la accién. Incluyen ciertas ‘cere-
monias de degradacién’ [...] como separar-
los a la hora de comer, preguntas constan-
tes de los entrenadores, ser excluidos de
algunas funciones del equipo y otros tratos
especiales que separan claramente el de-
portista lesionado.

Los mismos autores (1994, p. 190) ana-
den que: “La presion a que se somete al
jugador para que vuelva a la accién antes
de recuperarse del todo pretende aumen-
tar las posibilidades de que el equipo
triunfe y, con frecuencia, se da poca im-
portancia a la salud del deportista a largo
plazo”.

En el resto de este articulo examino estos
temas de salud por medio de un estudio
sobre la gestién de las lesiones en el futbol
profesional inglés (Roderick, Waddington y
Parker, 2000; Waddington y Roderick,
2002). La investigacion se basé en entre-
vistas semi-estructuradas con 19 jugado-
res actuales y 8 exjugadores, 12 médicos
de club y 8 fisioteraputas de club. Las en-
trevistas se realizaron a clubes de la Prime-
ra Division inglesa de fatbol (Premier Lea-
gue) y a clubes de las tres divisiones infe-
riores.

Comprender la cultura

del futbol: riesgo, dolor

y lesion

Jugar con dolor o estando lesionado es un
aspecto central de la cultura del fatbol
profesional. Los jugadores jovenes apren-
den rédpidamente que una de las caracte-
risticas que buscan los entrenadores de
fatbol en un jugador es que éste tenga lo
que en el fatbol profesional se conoce
como ‘buena actitud’.

Uno de los modos de mostrar buena acti-
tud al entrenador es cuando se sigue ju-
gando con dolor o lesionado. El estar pre-
parado para jugar estando lesionado esta
definido como una caracteristica funda-
mental del ‘buen profesional’; por el con-
trario, quienes no estan dispuestos a jugar
con dolor o lesionados van a ser marcados
como no poseedores de ‘buena actitud’,
como fingidores o, en Ultima instancia,
como ‘maricones’.

Uno de los jugadores que entrevistamos
establecié claramente estos aspectos, al
resumir que una ‘buena actitud’ implica lo
siguiente:

Teniamos un jugador, del que no voy a de-
cir su nombre, que ha marchado ya a otro
club, que tenia una actitud fantastica,
pues jugaba a pesar de las lesiones y éstas
eran cada vez mas graves. Se lesionaba
una semana y [...] dos semanas después
volvia a estar lesionado. Cuando tienes una
pierna muerta (dead leg), sabes, si empie-
zas a correr en las primeras 24 horas, va a
peor, sin remedio [...]1 y él jugaba para
mostrar al entrenador que tenia una acti-
tud fabulosa. Pero estaba continuamente
lesionado. Constantemente.

Cuando se le preguntdé cémo reaccionan
los entrenadores a este tipo de comporta-
miento por parte del deportista, contesto:

“Piensan que es fantastico. Fenomenal.
Sale para morir por su club. Morir por su
club. Ahora tenemos otro jugador que es de
[otro pais] y su actitud es un poco quejica.
‘Ya estd, no juego’[...] La actitud de todo el
mundo es ‘Es un flojo, no quiere jugar, no
tiene corazén’. Ya sabes, el entrenador lo
dice delante de los demaés jugadores ‘Mirad-
lo ahi, ya se queda otra vez sin jugar [...]. Y
puede ser que esté realmente lesionado.
Sélo lo sabe el propio jugador. Pero su fama
es la de que no tiene buena actitud.

Pero si sales a jugar con una lesién y juegas
noventa minutos y te estd haciendo mas
mal que bien, pues eso, eres como Bra-
veheart, fantastico.

En relacién con el tema esta una idea ti-
pica en la cultura del fatbol, segln la
cual los jugadores que no pueden jugar
por lesién y que, por tanto, no pueden
contribuir directamente al colectivo en
el campo de juego, no tienen apenas uti-
lidad para el cluby se los puede apartar,
ignorar o incomodar. La idea de que el
jugador lesionado, por lo menos mien-
tras dure la lesién, es de poca utilidad se
expresa de modos diferentes. El anterior
entrenador del Liverpool, Bill Shankly,
considerado por muchos como el mejor
de los entrenadores briténicos, se nega-
ba a hablar directamente con los jugado-
res que no podian jugar debido a una le-
sién. Aunque resulte sorprendente, este
tipo de actitudes es muy frecuente entre
los entrenadores. Un jugador nos co-
mentoé que algunos entrenadores ‘tienen
la teoria de que los jugadores lesionados
no valen un duro [...]. No nos vales para
nada, si estés lesionado’.

Muchos jugadores nos contaron sus expe-
riencias con entrenadores que eran anti-
paticos con los jugadores lesionados. Un
jugador dijo que aunque su entrenador de
aquel momento le habia ayudado con sus
problemas de lesiones, los anteriores ha-
bian sido mucho menos atentos.

Estoy acostumbrado a que alguien me
diga: ¢No estas en forma todavia? ¢Pero
qué es lo que te ocurre? Te quiero listo ma-
Aana. Te necesito el Miércoles y después el
Viernes. ‘Ponte las pilas’.

Otro jugador nos describié asi la actitud
de uno de sus antiguos entrenadores ha-
cia los jugadores lesionados:

Se supone que no estds lesionado. Debe-
rais estar jugando. Te pagan para jugar.
Ignoraba totalmente al jugador lesionado.
Su actitud era: Ya no me vales’.

Uno de los fisioterapeutas, en el mismo
sentido, dijo que algunos entrenadores te-
nian la idea de que: “Al final, resulta que
no produces nada, como ellos dicen, si es-
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tas lesionado. No juegas el Sadbado y no
aportas nada positivo a nadie”.

La falta de simpatia que muestran algu-
nos entrenadores hacia los jugadores le-
sionados puede implicar, en ocasiones,
que los entrenadores insistan en estos en-
trenen cuando estan lesionados. Un juga-
dor veterano dijo que, después de una
operacion de rodilla, el cirujano le aconse-
j6 que no corriera sobre superficies duras
antes de que se curara bien la rodilla, pero
gue su entrenador insisti6 en que comple-
tara un programa de entrenamiento, que
inclufa correr sobre pista dura. EI jugador
en cuestion era el capitéan del equipo vy el
entrenador insistié en que “diera ejemplo”
a los demas jugadores. Otro jugador del
mismo club tuvo que tomar parte en una
sesién completa de entrenamiento, a pe-
sar de que el dia anterior se habia golpea-
do una costilla en un partido y tenia difi-
cultades para respirar

“Incomodar”
a los jugadores lesionados

El estatus especial de los jugadores que
estéan lesionados y no aptos para el juego
se manifiesta de modos diferentes, pero
todos ellos tienen como consecuencia re-
cordar a los lesionados que, mientras si-
gan en tal estado, no tienen utilidad para
el club. Y lo que es méas importante, los ju-
gadores lesionados tienen una rutina, a
menudo disenada deliberadamente para
ser menos coémoda, muy diferente de la de
los jugadores fisicamente aptos. Mientras
estos Ultimos entrenan, por ejemplo, de
10 de la mafiana a la 1 del mediodia y tie-
nen el reso del dia libre, los jugadores le-
sionados deben empezar antes de que lle-
guen los demas y continian cuando aque-
llos se han ido, a menudo hasta las 4 y
media de la tarde. Por supuesto, la rutina
es diferente, en parte, por el hecho de que
necesitan fisioterapia u otros tratamien-
tos. Pero, de todos modos, eso no lo expli-
ca todo, se disena su rutina diaria para
‘incomodar’ a los jugadores lesionados y
para que dicha rutina no les anime a per-
manecer en la lista de lesionados ni un dia
més de lo estrictamente necesario. Por
ejemplo, un fisioterapeuta que habia tra-
bajado en dos clubes de futbol y que en

aquel momento trabajaba en uno de rugby
nos dijo:

Con frecuencia me decian en los clubes de
futbol: ‘Hazle la vida un poco dificil al ju-
gador lesionado. No queremos que estén
demasiado cémodos en la enfermeria, sen-
tados al calorcillo, mientras los demas es-
tén pasando frio en el exterior’...

Al preguntarle qué tipo de medidas se to-
maban para ‘incomodar’ al jugador, con-
testd: ‘Llamarlos para entrenar mas tem-
prano. Que se queden cuando ya ha aca-
bado el entrenamiento, de modo que
mientras el resto se va tranquilamente a
casa se tengan que quedar a hacer ejerci-
cios extras’. Algo parecido expresé otro fi-
sioterapeuta:

Si estas para jugar [...] te vas a casa tem-
prano. Si estds lesionado, te quedas hasta
las cuatro, independientemente de qué dia
sea, aunque sea domingo.

Otro fisioterapeuta dijo: “Creo que si un
jugador esta lesionado, tiene que trabajar

mas duro y mas tiempo y sufrir incomodi-
dades”. Explico que a los jugadores lesio-
nados habia que “hacerles trabajar a tope
... para que prefirieran entrenar antes que
estar lesionados”. Al describir cémo se
“incomoda” a estos jugadores, dijo que
“yo los dejo aqui hasta que empiece a ha-
ber mucho trafico en la autopista”. Por su
parte, George Graham, poco tiempo des-
pués de haber sido nombrado gerente del
Tottenham Hotspur Football Shortly en
1998, introdujo un sistema que implica-
ba que los jugadores lesionados se tenian
que quedar hasta que ya habia mucho tra-
fico en la autopista, es decir hasta el co-
mienzo de la hora-punta en la M25 (la au-
topista periférica de Londres) (Daily Mi-
rror, 10 de noviembre, 1998).

‘Jugar lesionado’

La opinién generalizada de que a los juga-
dores lesionados hay que ponerles las co-
sas un poco dificiles expresa el temor a

El estatus especial de los
jugadores que estdn
lesionados y no aptos
para el juego se
manifiesta de modos
diferentes, pero todos
ellos tienen como
consecuencia recordar

a los lesionados que,
mientras sigan en tal
estado, no tienen utilidad
para el club.

(Fuente:
http://www.terra.com.mx/
galeria_de_fotos/ images/
92/183024.jpg
~10.XIL04-)
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que los jugadores puedan fingir una lesién
con el fin de librarse del rigor del entrena-
miento y del propio juego. Semejante te-
mor es casi siempre infundado, ya que el
deseo de seguir jugando siempre, incluso
con dolor y lesionado, es un valor que los
propios jugadores tienen interiorizado;
esta claro que éstos aprenden desde jove-
nes a jugar con molestias y lo asumen
como parte de la vida del futbolista profe-
sional. Un jugador describi6 la situacién
de la siguiente manera:

Los jugadores tienen tantas ganas de recu-
perarse que el 90 % de ellos vuelve a jugar
bastante antes de que estén totalmente re-
cuperados. Yo no soy diferente [...]1 hay
hasta cierta desesperacion en demostrar
que ya se esta disponible”

Un indicador del deseo de los jugadores
a jugar con lesion fue la respuesta a la
pregunta que se les hizo sobre cuantos
partidos, a lo largo de la temporada, ju-
gaban sin ningtin dolor o lesién. Muchos
jugadores -y, sobre todo, los mas vete-
ranos que han acumulado muchas lesio-
nes a lo largo de los anos— sefalaron que
no jugaban mas de cinco o seis partidos
por temporada libres de toda lesion. Un
jugador veterano dijo: ‘No hay ningln ju-
gador que salga a jugar al 100 % de es-
tado fisico’.

Los jugadores seguiran intentando jugar
con lesién por una serie de razones: puede
que tengan miedo a perder el puesto en el
equipo, o puede que el equipo vaya a ju-
gar una serie de partidos importantes.
Ademas, la mayoria de los jugadores tie-
nen una fuerte imagen como futbolistas
profesionales y muchos de ellos se sienten
frustrados cuando no se sienten capaces
de jugar.

Muchos de los jugadores con los que ha-
blamos describieron con detalle sus pro-
pias experiencias de jugar estando lesio-
nados. Un veterano describié como, a lo
largo de varios meses, habia jugado con
el dolor causado por una lesién de rodi-
llay, al cambiar la forma de correr como
consecuencia de la misma, se le ocasio-
naron continuas lesiones. Al preguntarle
que describiera como era el jugar con
dolor durante tantos meses, contestd
asi:

Era deprimente [...] cuando te levantas por
la mahana y no puedes andar y de repente
piensas ‘Dios, tengo que ir a trabajar’. Ya
sabes, es como un trabajo, ni puedes tra-
bajar [...] asi que era una cosa sobre la
otra y no es un sentimiento muy agrada-
ble [...]1 Es frustrante, pero llegas a acos-
tumbrarte al dolor y ... sigues jugando
con dolor. Y asi es, nunca dices ‘No, no lo
voy a hacer’.

Otro jugador describié cémo le inyectaban
dos calmantes antes de cada partido des-
de finales de Diciembre hasta el final de la
temporada, en Mayo, para poder seguir
jugando con un dedo del pie roto. Otro ju-
gador veterano nos cont6 que a lo largo de
su carrera futbolistica habia tenido mas
de dieciséis operaciones, pero que, como
es normal en el fatbol profesional, habia
seguido jugando con la mayoria de las le-
siones y habia pospuesto las operaciones
hasta una vez terminada la temporada.
Explicé que, en la parte final de algunas
temporadas, habia ‘conseguido’ seguir ju-
gando con lesiones de rodilla, hombro o
abductores. Siempre habia algln incenti-
vo para seguir jugando, ya que el club es-
taba casi siempre en la disputa por una
plaza que dé acceso a una competicion
europea en la siguiente temporada, o mar-
chaba bien en alguna competiciéon de la
Copa.

Por supuesto, algunos jugadores toman
la decision de seguir jugando estando le-
sionados auln sabiendo que al hacerlo
corren el riesgo de agravar la lesion.
Pero, en algunas situaciones no se da al
jugador toda la informacién importante
sobre la lesion, incluso de modo delibe-
rado, como parte de una politica. Un
ejemplo especialmente [lamativo nos lo
dio un médico que trabajaba para un
club que tenfa una plantilla escasa de
jugadores y en el que, en consecuencia,
se sometia a los que habia a presiones
claras para que siguieran jugando. Lo si-
guiente es parte de la conversacién con
dicho médico:

Doctor: “Hice una radiografia de la tibia de
un jugador la temporada pasada, pues tenia
una lesién [...] que podia terminar en una
fractura por estrés. Miré la radiografia y vi un
golpe enorme en su tobillo, una lesién muy

vieja, pero el tobillo estaba muy torcido,
deformado. Habia tenido en algin momen-
to una fractura grande en el tobillo, en la
parte inferior de la tibia y todo se habia cai-
do como media pulgada. {Cémo puede ju-
gar alguien asi? Asi que [el fisioterapeutal
dijo: ‘No se lo digas. No le digas al jugador
que se ha roto el tobillo, porque si no deja-
ré de jugar.””

Entrevistador: “El jugador no sabia que se
lo habia roto?”

Doctor: “No, y no le conté al jugador que la
radiografia mostraba una fractura pasada
terrible. Le dije: ‘Dime, ¢has tenido en al-
gun momento alguna lesién de tobillo o al-
gun dolor en las ultimas temporadas, por
casualidad?’ Asi que no se lo he contado.”
Entrevistador: “Pero [el fisioterapeuta] no que-
ria que se lo contaras al jugador, ipor qué?”
Doctor: “Bueno, porque se le daria la baja y
después empezaria a preguntar detalles de
la lesién y se preguntaria si deberia retirar-
se. Y todo eso haria disminuir su valor al ser
vendido. Es un poco como un mercado de
esclavos.”

Entrevistador: “¢Cémo te sentiste al no dar
al paciente informacién sobre su propio
cuerpo?”

Doctor: “Preguntaba a mis amigos qué de-
bia hacer. Qué ocurrird cuando el jugador
descubra a los 10 aros que 10 anos antes
le saqué aquella radiografia y no le dije
nada y que juega 10 ahos més y se destro-
za de tal manera el tobillo que no se puede
sostener sobre él apenas, con la artritis que
se le producirad.”

Nevin y Sik (1998, p. 83) senalaron que
puede que los entrenadores procuren
ocultar informacién a los jugadores sobre
el alcance de sus lesiones y pueden empu-
jar a los fisioterapeutas a hacer lo mismo.
No se trata, por supuesto, de un problema
que se limite al futbol. En los Estados Uni-
dos ha habido muchos litigios sobre infor-
maciones relacionadas con la medicina
deportiva, en las que la principal reclama-
cién es que se ocultaba a los deportistas
la informacion sobre la verdadera natura-
leza de sus lesiones, bien por negligencia,
bien intencionamenente, con lo que se
impedia que el propio deportista, bien in-
formado, pudiera decidir si estaba en con-
diciones fisicas para jugar o no lo estaba
(Herbert y Herbert, 1991, p. 121). Este
tipo de situaciones plantean cuestiones
éticas importantes, en cuanto a la rela-
cion médico/fisioterapeuta y del jugador-
como-paciente.
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Confidencialidad

médica

Esta generalizada la creencia de que la
confidencialidad es un principio esencial
de la relacion médico-paciente. Pero se
trata de un principio que se rompe con fre-
cuencia en el fatbol profesional. Nuestro
estudio reveld6 que hay muchas diferen-
cias de un club a otro en cuanto a la canti-
dad y el tipo de informacion sobre los ju-
gadores que los médicos y fisioterapeutas
del club comunican al entrenador. Mien-
tras algunos equipos médicos aplican las
normas de confidencialidad en su relacién
con los jugadores, otros estan dispuestos
a transmitir esta informacién personal,
por ejemplo relativa al modo de vida, que
se supone que es una informacion confi-
dencial entre médico y paciente (Wad-
dington y Roderick, 2002). Ante este pa-
norama, no es de extrafar que algunos ju-
gadores muestren una considerable reser-
va a revelar informacién confidencial al
personal médico del club. A un jugador se
le pregunt6 si le gustaria comentar estos
temas con el médico o el fisioterapeuta
del club y contesté con un “No’"categbri-
co. Lo explicé de este modo:

Todo vuelve. Todo vuelve continuamente.
No le puedes contar nada a nadie en un
club de fuatbol, porque luego vuelve. No
existe la confidencialidad en un club de fut-
bol. Descubri que [...] algo que le habia
contado al médico llegé hasta el entrenador
[...] Bueno, deberia haber confidencialidad
[...]1 era algo [asunto no-médico] que le co-
menté [...] y se volvié directamente contra
mi, lo cual me parrecié francamente fuera
de lugar [...] No, no confiaria en nadie”

Un antiguo jugador, al preguntarsele si el
fisioterapeuta pasaba la informacién con-
fidencial sobre jugadores, dijo:

Creo que el entrenador cuenta con algu-
nos miembros del equipo [médicol que
escuchan lo que cuentan los jugadores
en la sala de rehabilitacién [...] las pala-
bras Ilegan rapidamente a otros oidos, a
los que no iban dirigidas [...] los jugado-
res tienden a abrirse cuando estan tum-
bados en una cama media hora o mas, o
debajo de una maquina, y se relajan y
simplemente hablan y si el fisioterapeuta
oye esas palabras, no deberian llegar més
lejos.

Otro jugador veterano apunté que, con un
entrenador anterior, “todo lo que se co-
mentaba en la sala del fisio llegaba ense-
guida a oidos del entrenador”. Los jugado-
res, hacian bromas sobre la situacion,
pero tenian mucho cuidado de lo que de-
cian en la sala del fisioterapeuta.

Otro jugador veterano describié una impor-
tante ruptura de la confidencialidad médi-
ca. En un incidente del club, el médico se
posiciond claramente de parte del club, y
utilizé la informacién médica confidencial
relativa un jugador para defender los inte-
reses del club frente a los del jugador. El
jugador lo describié de esta manera:

EI médico del club, en mi opinién, se colocé
a si mismo en una situacion comprometida.
Me habian operado y mi contrato finalizaba
al acabar la temporada [...] y me seguian
[tres clubes ingleses punteros], el Atlético de
Madrid y el Lyon. Tres o cuatro semanas mas
tarde, cuando estaba en conversaciones con
esos clubes, el médico del club me llamé a
una reunién [...] me llamé y me dijo que me
pasara por su casa [...] llegué y estaba con é/
el cirujano que me habia operado [...] El mé-
dico del club me dijo, ‘Estas pensando en
dejar el club este verano?’ ‘Sr’, le dije. El dijo,
‘Bien, el cirujano nos ha dicho que sélo te
queda un ano de jugar al mas alto nivel. Si
extendemos esta informacién, ningin club
del mundo pagaria millones de libras por ti".
Dije, ‘Bien, iqué quieres decir?” Dijo, ‘Bue-
no, si piensas dejar el club y extendiéramos
esa informacidn [...] pues, eso, nadie te con-
trataria’. Asi que [...] finalmente firmé un
nuevo contrato y me quedé.

El incidente comentado en la cita anterior
habfa ocurrido varios afios antes y, en el
momento de la entrevista, el jugador se-
gufa jugando en el mismo club. Este dijo
que pensaba que el médico del club actua-
ba probablemente bajo una gran presion,
posiblemente del propietario del club, pero
afadié que no por ello justificaba su com-
portamiento: ‘Posiblemente estaba someti-
do a una gran presion, pero actué mal’.

Conclusion

El estudio arriba comentado es uno de los
muchos estudios recientes que han plan-
teado el tema del cuidado médico en el fat-
bol profesional en Inglaterra. Dos estudios
descubrieron que el nivel de osteoartritis en

REFLEXIONES EN TORNDO AL DEPORTE ri

Estd generalizada la creencia de que la confiden-
cialidad es un principio esencial de la relacién mé-
dico-paciente. Pero se trata de un principio que se
rompe con frecuencia en el fiitbol profesional.
(Fuente: http://www.brafasports.org/esp/image-
nes/amedica.jpg —10.XI1.04-)

re futbolistas retirados era muy alto, llama-
tivamente méas alto que el de la poblacién
general (Turner et al., 2000; Drawer y Fu-
ller, 2001). Otro estudio puso al descubier-
to que el riesgo de lesion en el futbol profe-
sional era 100 veces superior al riesgo en
las profesiones consideradas de alto riesgo,
como la construccién y la mineria (Hawkins
y Fuller, 1999). Un estudio sobre cinco clu-
bes profesionales de futbol descubrié que
no cumplian los requisitos legales de Ges-
tion de la Salud y Seguridad de las normati-
vas laborales de 1992 (Hawkins y Fuller,
1998), mientras que una valoracién del
riesgo para el jugador de los campos de jue-
go, sefalaba que solo el 42 % de los clubes
ingleses conseguian una calificacion acep-
table al respecto (Fuller y Hawkins, 1997).
Junto a la investigacion aqui presentada,
estos estudios, en su conjunto, dibujan un
cuadro de la gestion del riesgo y de los
cuidados médicos en el ftbol profesional
inglés que constituye una auténtica preo-
cupacién. Se ha calculado recientemente
que los clubes ingleses no gastan mas alla
del 2,5 % de su presupuesto para jugado-
res en temas médicos. Para tener una
idea, esta cifra se puede comparar con lo
que se gasta una empresa en el manteni-
miento de su flota automovilistica; se cal-
cula que el mantenimiento anual y los
costes de seguro estan entre un 20-30 %
del valor de la misma (Johnson, 1998).
Hasta que los clubes den todos los pasos
necesarios para asegurarse de que dismi-
nuyen los riesgos de lesion, dolor e inca-
pacidad, es correcto y apropiado cuestio-
narnos si los futbolistas de élite, y otros
deportistas, estan siendo explotados.
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