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Esta version del cédigo médico del IPC fue aprobado en la asamblea general de diciembre de
2011.
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Preambulo

1.

En el cumplimiento de su mision, el Movimiento Paralimpico tiene la obligacion de
instar a los interesados a tomar medidas que aseguren practicas deportivas
respetuosas con la salud del atleta, el juego limpio y la ética del deporte. A tal efecto,
promueve las medidas necesarias para proteger la salud de los participantes y
reducir al maximo los riesgos de lesiones fisicas y dafios psicolégicos. También
promueve medidas para proteger a los atletas en su relacion con los profesionales
médicos.

Este objetivo se consigue principalmente mediante la educacidon continua basada en
valores éticos deportivos y en la responsabilidad individual de la persona para
proteger la salud propiay ajena.

Este cddigo plantea las reglas basicas sobre buenas practicas médicas en el ambito
deportivo y en la proteccion de los derechos a la salud de los atletas. Apoya y
promueve la adopcion de medidas especificas para lograr estos obijetivos.
Complementa y ratifica el cddigo mundial antidopaje, asi como los principios
generales recogidos en los cddigos internacionales de medicina ética.

El cddigo médico del IPC va dirigido a los Juegos Paralimpicos y a todos los eventos y
competiciones regulados por el IPC o cualquier organizacién miembro, es decir,
Federaciones Internacionales (IF), Organizaciones Internacionales de Deportes para
Discapacitados (IOSD), Consejos Regionales, Comités Paralimpicos Nacionales
(NPC) (en adelante «signatarios»). El cédigo médico del IPC se aplica a todas las
actividades deportivas que se practican en el contexto del Movimiento Paralimpico,
tanto dentro como fuera de la competicion.

Los signatarios tienen libertad para procurar una protecciéon mas amplia de sus
atletas.

Relaciones entre los atletas y los profesionales médicos

6.

Los atletas tendran los mismos derechos basicos que cualquier paciente en su
relacién con un profesional médico, en particular, con respecto a:

= sudignidad humana;

= suintegridad mental y fisica;

= |a proteccion de su salud y seguridad;

= suindependenciay

= suintimidad y confidencialidad.
Las relaciones entre los atletas, sus médicos personales, el equipo médico y otros
profesionales médicos estara protegida y se basara en el respeto y la confianza

Cddigo médico del IPC 2



D,

mutua. La salud y el bienestar del atleta prevalecerd sobre todo interés de
rendimiento deportivo y otras cuestiones econdémicas, juridicas o politicas.

Derecho a la informacion

8.

Se debera informar a los atletas de una forma clara y completa sobre su estado de
salud y diagndstico, asi como sobre medidas preventivas, intervenciones médicas
recomendadas y los riesgos y beneficios de cada una de ellas. Se les presentaran
alternativas a las intervenciones recomendadas, sin omitir las consecuencias para la
salud y para volver a practicar deporte en caso de negarse a una intervencioén. Por
ultimo, los atletas estaran convenientemente informados del prondstico y el progreso
del tratamiento y las medidas de rehabilitacion.

Consentimiento

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Es obligatorio contar con el consentimiento libre esclarecido del atleta para cualquier
intervencion médico, salvo en los casos que resulte imposible obtenerlo por la
situacion del atleta (véase apartado 13).

Instamos a mantener una conducta prudente que evite la presion del entorno del
atleta, (es decir, entrenadores, directores, familia) y otros atletas, de tal modo que
puedan tomar decisiones meditadas y valoren los riesgos asociados a la practica de
un deporte tras el diagndstico de una lesion o enfermedad.

Los atletas podran rechazar o interrumpir una intervencion médica. Se les debera
explicar detalladamente las consecuencias de dicha decision.

Los atletas deberan nombrar a una persona que actie en su nombre en caso de
incapacidad. También podran dejar constancia por escrito del modo en que desean
ser tratados y dar cualquier otra instruccion que estimen oportuna.

Salvo en casos de emergencia y en la medida de lo posible, si los atletas no
estuviesen en disposicion de autorizar personalmente una intervencion médica, sera
necesaria la autorizacion de su representante legal o de la persona designada por el
atleta a tal efecto, después de que se les proporcione la informacidn
correspondiente.

Si el representante legal tuviese que autorizar la intervencion, los atletas, tanto
menores como adultos, tendran que consentir la intervencién médica en pleno uso
de sus facultades.

Es obligatorio el consentimiento del atleta para recoger, guardar, analizar y utilizar
cualquier muestra bioldgica.
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Confidencialidad y privacidad

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

Es obligatorio velar por la confidencialidad del estado de salud del atleta, diagndstico,
prondstico, tratamiento, medidas de rehabilitacion y cualquier tipo de informacién
personal, incluso tras el fallecimiento del atleta. Ademas, deberan respetarse las
leyes vigentes, las normativas profesionales y cédigos de practica.

La informacion confidencial solo podra hacerse publica con el consentimiento
explicito del atleta o imperativo legal. En la medida que lo requiera el tratamiento del
atleta, se dara por supuesto el consentimiento para revelar la informacién a otros
profesionales médicos que participen directamente en su atencion médica.

Es obligatorio proteger todos los datos médicos identificables del atleta. La
obligatoriedad de la proteccidon de los datos exige que exista una forma adecuada de
guardarlos e instrucciones (técnicas y practicas) para garantizar dicha proteccién a lo
largo del tiempo. Asimismo, debera evitarse una divulgaciéon inapropiada de las
muestras bioldgicas que incluyan datos identificables.

Los atletas tienen derecho a acceder y copiar su historial médico.

Los atletas tienen derecho a solicitar la rectificacion de los datos médicos incorrectos
en su expediente o a incluir aclaraciones precisas, si considerasen que se necesita
algun tipo de explicacion.

Solo se permitira acceder a la vida privada del atleta (con su consentimiento o por
imperativo legal) si asi o exigiese el diagndstico, tratamiento y atencién. El acceso en
mencion solo estara permitido en virtud de las disposiciones del cédigo mundial
antidopaje.

Las intervenciones médicas deberan respetar la intimidad y realizarse ante aquellas
personas necesarias para la misma, a menos que el atleta autorice o solicite
explicitamente lo contrario.

Cuidado y tratamiento

23.

24.

Los atletas deberan recibir los cuidados que respondan a sus necesidades, incluidos
los cuidados preventivos, actividades orientadas a la promociéon de la salud y
medidas de rehabilitacion. Los servicios deberan ofrecerse de manera
ininterrumpida, estar accesibles de forma equitativa, sin discriminacion y con arreglo
a los recursos econémicos, humanos y materiales disponibles para tal fin.

Los atletas tendran acceso a una atencidon de calidad caracterizada por estandares
técnicos exigentes y una actitud profesional y respetuosa de los profesionales
médicos. A este respecto, se debera garantizar la continuidad de la atencidn, incluida
la colaboracién entre todos los profesionales médicos y centros hospitalarios
implicados en el diagndstico, tratamiento y cuidado.
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26.

27.

28.

29.
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Durante los entrenamientos y competiciones en el extranjero, los atletas recibiran la
atencion médica necesaria, atencion que le proporcionara su médico personal o el
del equipo. También se les deberan prestar los cuidados de emergencia adecuados
antes de regresar a su pais.

Los atletas podran elegir y cambiar su médico personal o establecimiento
hospitalario, siempre y cuando el funcionamiento del sistema de salud permita
realizar dichas elecciones o cambios. Tendran derecho a solicitar una segunda
opinién médica.

Los atletas recibiran un trato digno con respecto a su diagndstico, tratamiento,
cuidados y rehabilitacion, debiéndose respetar su cultura, tradicién y valores. Se les
debera permitir que disfruten del apoyo de la familia, parientes y amigos a lo largo de
los cuidados y tratamiento y podran recibir apoyo y orientacion espiritual.

Se debera aplicar el conocimiento médico aceptado mas reciente, para paliar el
sufrimiento de los atletas. Los tratamientos con efectos analgésicos, con los que un
atleta puede practicar un deporte aun estando lesionado o enfermo, solo se llevaran
a cabo tras una profunda meditacion y consulta con el atleta y otros profesionales
médicos. Si existiera algun riesgo a largo plazo para la salud del atleta, no se
administrara el tratamiento.

Queda prohibido aplicar procedimientos cuya unica finalidad sea infiltrar el dolor o
proteger contra otros sintomas, para que el atleta practique un deporte lesionado o
enfermo si, a falta de dichos procedimientos, su participacion se considerase
desaconsejable o imposible desde el punto de vista médico.

Profesionales médicos

30.

31.

La medicina deportiva se rige por los mismos principios éticos vigentes en la practica
de la medicina moderna. Las obligaciones basicas de los médicos u otros
profesionales de la salud son:

= priorizar la salud de los atletas;

= no provocar dolor.
Los profesionales médicos que se encarguen de los atletas deberan contar con la
titulaciéon académica y experiencia necesarias en medicina deportiva y reciclar sus
conocimientos regularmente. Deberan entender el gran esfuerzo fisico y emocional al
que esta sometido un atleta durante el entrenamiento y la competicién, asi como el
compromiso y la capacidad necesaria para hacer frente a la extraordinaria
resistencia fisica y emocional que exige el deporte. Los profesionales médicos
deberan entender el modo en que la discapacidad del atleta podria afectar a una
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33.

34.

35.

36.

37.

38.
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lesion y a los sintomas de una enfermedad y su repercusion para recuperarse de una
lesion.

Los profesionales médicos que atiendan a los atletas aplicaran el conocimiento
médico aceptado mas reciente y, si es posible, la medicina basada en pruebas.
Deberan abstenerse de practicar intervenciones desaconsejables desde el punto de
vista médico, aun a peticion del atleta, su entorno u otros profesionales médicos.

Los profesionales médicos no podran emitir certificados de salud falsos relacionados
con la aptitud de un atleta para participar en entrenamientos o competiciones.

En caso de riesgo para la salud del atleta, los profesionales médicos deberan instar
vehementemente al atleta a dejar de entrenar o competir e informarles de los riesgos.
En caso de peligro grave para el atleta, o si existiese algun riesgo para terceros
(jugadores del mismo equipo, rivales, familia, publico, etc.), los profesionales
médicos informaran a las personas o autoridades correspondientes, incluso en contra
de la voluntad del atleta, sobre su condicion no apta para participar en
entrenamientos o competiciones. Esta decision se basara en el criterio profesional
del médico, los cddigos normativos y la legislacion vigente.

En el caso de los menores, los profesionales médicos prohibiran cualquier actividad
fisica, practica deportiva o entrenamiento, que no sea apropiada para la fase de
crecimiento, desarrollo, estado de salud general y tipo de discapacidad del menor.
Deberan obrar en defensa de lo mas apropiado para la salud de los menores,
haciendo caso omiso de cualquier otro interés o presiéon del entorno (es decir,
entrenadores, directores, familia, etc.) u otros atletas.

Los profesionales médicos deberan avisar si estan actuando de parte de terceros, es
decir, clubes, federaciones, NPC, etc. Deberan ofrecer una explicaciéon personal al
atleta de las razones del examen y su resultado, asi como el tipo de informacién que
se brindara a terceros.

Si actuasen de parte de terceros, los profesionales médicos deberan limitar la
filtracion de informacion a lo estrictamente esencial. Tedricamente, solo tienen que
indicar si el atleta es apto o no para participar en entrenamientos y competiciones. Si
el atleta da su consentimiento, los profesionales médicos podran ofrecer otra
informacion relacionada con la participacion del atleta en un deporte de una forma
adecuada a su estado de salud.

En los recintos deportivos, el médico del equipo, de la competicion o de la IF se
encargara de decidir si un atleta lesionado puede continuar en la competiciéon o
regresar a la misma, segun lo establecido en las reglas del deporte correspondiente.
No podran delegar en otros profesionales la toma de esta decision. Si no hubiera
presente un médico competente, otros profesionales o0 empleados aplicaran al pie de
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la letra las instrucciones que aquel haya dejado. En todo momento, la prioridad
principal sera proteger la salud y seguridad de los atletas. Estas decisiones no podran
estar influenciadas por el resultado de la competicion.

Si fuese necesario, el médico del equipo, de la competicion o de la IF se asegurara de
que los atletas lesionados sean atendidos por especialistas, organizando un
seguimiento médico con profesionales de la especialidad correspondiente.

Proteccion y promocion de la salud del atleta durante entrenamientos y competiciones

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Quedan prohibidas las practicas que constituyan cualquier forma de lesién o dafio
psicoldgico a los atletas. Los miembros del Movimiento Paralimpico asumiran la
responsabilidad de garantizar que las condiciones de seguridad, bienestar y atencion
médica son iddoneas para el equilibrio mental y fisico del atleta. Adoptaran las
medidas necesarias para lograr este objetivo y reducir al maximo los riesgos de lesion
y enfermedad. Se aconseja la participacion de profesionales médicos familiarizados
con las condiciones especiales de los atletas paralimpicos en la elaboracion de
dichas medidas.

Las reglas de todas las disciplinas deportivas definiran los requisitos de seguridad
minimos y se aplicaran para proteger la salud de los participantes y del publico
durante entrenamientos y competiciones. Segun el deporte y el nivel de competicion,
deberan adoptarse medidas especificas relacionadas con los recintos deportivos,
condiciones de seguridad del entorno, equipamiento deportivo legal o prohibido y
programas de entrenamiento y competicion. Deberan definirse y respetarse las
necesidades especificas de la categoria de atleta.

A fin de beneficiar a todos lo implicados, se publicaran las medidas para proteger la
salud de los atletas y reducir al maximo los riesgos de dafios fisicos y psicoldgicos.

Se debera aplicar el conocimiento médico aceptado mas reciente para crear medidas
de proteccion y promocion de la salud de los atletas.

Se recomienda investigar en el ambito de la medicina y ciencia del deporte. Las
investigaciones se realizaran conforme a los principios éticos aceptados en este
ambito y, en particular, segun la Declaracion de Helsinki, adoptada por la Asociacion
Médica Mundial, y la legislacion vigente. Queda prohibido realizar investigaciones
que perjudiquen la salud del atleta o pongan en peligro su rendimiento. Es obligatorio
contar con el consentimiento libre esclarecido de los atletas para participar en tales
investigaciones.

Queda prohibido ocultar los avances en medicina y ciencias del deporte, debiéndose
publicar y divulgar multitudinariamente.
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Aptitud para la practica deportiva

46.

47.

Antes de su participacion en competiciones deportivas, al igual que de manera
regular a lo largo de su carrera deportiva, los atletas deberan someterse a las
revisiones médicas correspondientes. Se debera aplicar el conocimiento médico
aceptado mas reciente para crear la prueba de aptitud y el profesional médico
encargado de realizarla deberd tener la experiencia profesional adecuada para
atender y tratar a atletas paralimpicos.

Los pruebas genéticas realizadas para medir una capacidad especial para practicar
un deporte son una evaluacion médica que recoge los problemas especificos del
deporte que practicara el atleta y el profesional médico encargado de realizarla
deberda tener la experiencia profesional adecuada para atender y tratar a atletas
paralimpicos.

Asistencia médica

48.

49,

50.

Es obligatorio establecer directrices adecuadas sobre la asistencia médica necesaria
en todas las disciplinas deportivas, debiéndose tener en cuenta las caracteristicas de
las actividades deportivas y el nivel de competicion.
Estas directrices deberan cubrir, sin limites, los siguientes puntos:

= politicas de seguros médicos;

= cobertura médica en los recintos de entrenamiento y competicion y el modo

en que se debe organizar;

= recursos necesarios (materiales, instalaciones, vehiculos, etc.).

= procedimientos para casos de emergencia y catastrofes naturales;

= sistema de comunicacion entre los servicios de asistencia médica, los

organizadores y las autoridades sanitarias competentes.

Si se produjese un accidente grave durante un entrenamiento o competicidn,
deberan existir procedimientos para prestar la asistencia necesaria a los heridos, que
los trasladen a los centros hospitalarios correspondientes cuando sea necesario. Los
atletas, entrenadores y personas asociadas a las actividades deportivas recibiran
informacion sobre estos procedimientos y se les formara para ponerlos en practica.
A fin de fortalecer la seguridad en la practica deportiva, debera habilitarse un
mecanismo recoleccion de datos sobre las lesiones ocurridas durante
entrenamientos y competiciones. Cuando se trate de datos personales, deberan
recogerse con el consentimiento de los implicados y tratarse confidencialmente,
conforme a los principios éticos de investigacion aceptados.
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Aceptacion, cumplimiento y supervision

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Los signatarios aceptaran el cddigo firmando una declaracién de conformidad, tras la
aprobacion de sus respectivos dérganos de gobierno, antes de la fecha de la
ceremonia inaugural de los Juegos Paralimpicos de Londres 2012.

Los organizadores de la competicion y otras organizaciones deportivas que no estén
bajo el control de un signatario, también podran aceptar el cédigo a peticion del IPC.
Los signatarios deberan implantar las disposiciones vigentes del cédigo a través de
politicas, estatutos, normas o normativas conforme a sus competencias y dentro del
ambito de responsabilidad correspondiente una vez aceptado. El signatario se
compromete a divulgar los principios y disposiciones del cdédigo de forma activa y con
los medios adecuados. A tal efecto, el signatario colaborara estrechamente con las
asociaciones de profesionales médicos y las autoridades competentes.

Los signatarios solicitaran a los profesionales médicos que atiendan a los atletas bajo
su ambito de responsabilidad que actuen conforme al presente codigo.

Los profesionales médicos estaran obligados a respetar su propio cddigo
deontoldégico, ademas de las disposiciones en vigor del cédigo. En caso de
discrepancia, los profesionales médicos deberan seguir su cédigo deontoldgico y sus
estandares profesionales se interpretaran de forma coherente con el cddigo, en la
medida de lo posible.

El coédigo se aplicara sin perjuicio de los requisitos éticos, juridicos y normativos
nacionales e internacionales, que sean mas adecuados para proteger la salud de los
atletas.

Entrada en vigor

57.

El cédigo entrd en vigor el 1 de enero de 2013.

Modificaciones

58.

59.

Los atletas, signatarios y otras partes estan invitadas a participar en la mejora y
modificacién del cédigo. Pueden presentar modificaciones ante la Junta Directiva del
IPC.

Tras la correspondiente consulta, las modificaciones del cédigo se aprobaran en la
Asamblea General del IPC por mayoria simple. A menos que se indique lo contrario,
entraran en vigor tres meses después de su aprobacion.

Administracion

60.

El Comité Médico del IPC supervisa la implantacion del cédigo y recibe comentarios
relacionados con el mismo de parte de la Junta Directiva del IPC. También se
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encarga de supervisar los cambios en el ambito de los principios éticos para la
practica de la medicina y de proponer adaptaciones del cddigo.

61. El director médico y cientifico del IPC es responsable de la administracién de las
disposiciones del Cédigo.
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