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RESUMEN: Este articulo pretende determinar las condiciones bajo las que los periodistas deben tratar
los asuntos médicos de los deportistas profesionales. Para ello se recurre a una metodologia cualitativa,
empezando con una basqueda de los documentos normativos y jurisprudenciales que afectan al tema.
Sobre ellos se aplica un analisis de contenido tematico para extraer las referencias al derecho a la priva-
cidad de los datos médicos y al derecho a la informacién deportiva. Los resultados permiten identificar
los criterios a sopesar en caso de conflicto entre derechos y resaltan la conveniencia de promover una
politica de divulgacién de la informacién.
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Introduccion

La comunicacién deportiva no es ajena a los efectos de la covid-19. Un asunto
sobre el que la pandemia mueve a reflexién en este ambito es el del conflicto en-
tre el derecho de los deportistas a mantener en secreto los datos relativos a su salud y
los deseos del periodismo por informar sobre las condiciones en las que se encuen-
tran estos atletas. Una manifestacién de dicha controversia la encontramos en Es-
pafia, donde tras revelarse a través de distintos medios de comunicacidn las identida-
des de varios futbolistas contagiados de coronavirus, el sindicato de jugadores AFE
publicé un comunicado el 9 de mayo de 2020 con el que quiso «expresar su sorpresa
y malestar por esta circunstancia, al entender que se ha cometido una clara vulnera-
cién de la Ley Organica de Proteccién de Datos» (Asociacién de Futbolistas Espafio-
les, 2020).

Dicho episodio, originado por la crisis sanitaria, ha de entenderse como un su-
ceso extraordinario, pero en lo relativo a la divulgacién de informacién médica su-
pone un capitulo mas de un tema consustancial a la cobertura periodistica del de-
porte: la manera en la que se da cuenta a la audiencia de los problemas médicos que
influyen en la actividad de los deportistas. Tomando como referencia el fatbol, era
tradicional que los clubes ofrecieran informacién detallada acerca de las lesiones de
sus jugadores, siendo habitual la presencia de los responsables médicos de cada en-
tidad en ruedas de prensa y entrevistas. Sin embargo, el nivel de informacion se fue
reduciendo hasta llegar a la situacién actual, en la que el modo estandarizado para
comunicar las bajas por lesién de los futbolistas se basa en escuetos partes médi-
cos publicados en las webs de los equipos. La informacién suele limitarse a la no-
tificacion de la existencia de una dolencia y la parte del cuerpo en la que se ubica,
sin detalles acerca de la naturaleza de la lesion, el nivel de gravedad, el tratamiento
ofrecido o el prondstico con el tiempo de baja esperado, tal y como solia hacerse
en tiempos pasados. Esta tendencia a la reduccién de informacion alcanzé un nivel
superior cuando, segin noticias aparecidas en prensa, determinados jugadores soli-
citaron a sus clubes que no se emitiera informacidén alguna acerca de su estado fisico
tras una lesion. Asi lo conté el diario Marca, asegurando que Gareth Bale, futbolista
del Real Madrid, pidi6 a la entidad que no publicara partes médicos relativos a su
salud tras acabar acalambrado un partido. Segin los firmantes de la noticia, la de-
cisién «...dibuja un escenario desconocido en Espana hasta ahora, el de un jugador
que recurra a sus derechos como paciente para que el club al que pertenece no haga
publica informacién alguna sobre su salud» (Lara y Calderén, 2019).

1. Objetivos y metodologia

El presente trabajo busca explorar ese «escenario desconocido» al que hacia re-
ferencia Marca. El objetivo es conocer cuales son las posibilidades de los periodistas
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a la hora de trabajar con una materia tan sensible como son los datos sobre la salud
de la persona, en este caso, del deportista; un profesional en el que el derecho a pro-
teger la informacion sobre la salud que asiste a cualquier ser humano converge con
una proyeccién publica de su figura originada, precisamente, en la explotacion de
sus dotes fisicas. Para tal propdsito resulta necesario consultar las normas que rigen la
privacidad y el derecho a la informacién, asi como la jurisprudencia relativa al con-
flicto entre ambos, todo ello aplicado al marco de la actualidad deportiva. Si bien los
hallazgos perseguidos se dirigirian principalmente a los profesionales de la informa-
cion, se pretende que sirvan también a otros colectivos vinculados al asunto, como
los deportistas profesionales, los médicos que les atienden y los organizadores de las
competiciones. Del mismo modo, aunque las conclusiones pudieran extrapolarse a
distintos ambitos geograficos, el estudio estd centrado en Espafa, siendo la norma-
tiva del pais la principal fuente de la investigacion.

Para alcanzar el objetivo se ha utilizado una metodologia cualitativa que parte
de la identificacién de los documentos normativos y jurisprudenciales que compo-
nen el objeto de estudio. En el plano legislativo, y siguiendo el principio de jerar-
quia normativa, encontramos en primer lugar la Constitucidén espafiola. Posterior-
mente se recurre al buscador en linea del Boletin Oficial del Estado para hallar el
resto de disposiciones. Utilizando su servicio de busqueda avanzada, el cual permite
solicitar informacidén a través de materias concretas, se obtienen las normas que re-
gulan los ambitos sanitario, informativo, deportivo y laboral, asi como el relativo a la
proteccion de datos, ejes sobre los que pivota la cuestiéon de la divulgacién de infor-
macién periodistica acerca de las lesiones de los atletas. En el plano jurisprudencial,
se realizan busquedas en dos bases de datos oficiales: los buscadores de jurisprudencia
del Tribunal Constitucional y del Centro de Documentacién Judicial. En ambos, la
operacion destinada a hallar resoluciones en las que converjan los dmbitos mencio-
nados se realiza a través del uso de palabras clave pertenecientes a los campos seman-
ticos de la privacidad, las lesiones, la informacién y el deporte.

En los textos se aplica un anilisis de contenido a través de la técnica de identifi-
cacién tematica. Como indica Andréu Abela (2002: 20), el proceso de busqueda de
unidades en las que aparezca un determinado topico obliga a definir dicha tematica
antes de iniciar el analisis, por cuanto esta se transforma en una regla de seleccidn
de las unidades examinadas. Tomando como unidades de registro los articulos que
componen las normas y los apartados en los que se estructuran las resoluciones que
forman el objeto de estudio, de su lectura se extraen aquellos pasajes en los que se
hace referencia, por un lado, al derecho a la privacidad y a sus limites, asi como a la
confidencialidad de los datos médicos —con especial atencidn a las circunstancias re-
lativas que afecten a su divulgacion—; vy, por otro lado, al derecho a la informacién
en general y su aplicacidon al deporte en particular. Tras esta tarea de desintegracidén
de los documentos analizados, se procede a sintetizar su contenido seleccionado,
presentandolo con vocacién descriptiva bajo una perspectiva comin que dote de es-
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tructura y orden al corpus resultante. De esta manera se pretende facilitar la com-
prension de los derechos y deberes que afectan a la tarea periodistica de informar so-
bre la salud de los deportistas.

Complementariamente se introduce un analisis comparativo limitado a los do-
cumentos que abordan especificamente la divulgacién de informacién médica del at-
leta. Asi se confronta la manera en que se regula el tema en Espana, expuesta en los
convenios colectivos, con la que se dicta en documentos analogos del deporte esta-
dounidense y de la principal liga nacional europea (Premier League inglesa).

2. Marco referencial
2.1. LA VISION DE LOS MEDICOS DEPORTIVOS

Estudios acerca del componente moral de la medicina deportiva ofrecen ha-
llazgos con repercusiones para el periodismo. Los de Bernstein, Perlis y Bartolozzi
(2000) o Anderson y Gerrard (2005) resaltan que la confidencialidad de la informa-
ci6n sobre la salud de los deportistas supone uno de los mayores desafios éticos.

Inicialmente, los médicos afrontan las demandas de entrenadores y dirigen-
tes para conocer el estado de los jugadores. Estas peticiones generan un dilema en el
médico, como apuntan Dunn, George, Churchill y Spindler (2007) explicando que
la habitual diada doctor-paciente, en la que rige el deber de secreto del facultativo
sobre los datos del enfermo, se convierte en una triada con los requerimientos del
club. La necesidad del cuerpo técnico de conocer detalles de la salud de sus atletas
deberia generar un «ecreto profesional compartido» (Cuyas, 1988: 162), pero esta
figura solo compromete al médico, pues entrenadores y demas personal de la entidad
no estan sujetos al deber de confidencialidad, tal y como alerté The British Olym-
pic Association (2000: 71). Esta sefiala que el Ginico que debe decidir si comparte da-
tos sobre su salud es el deportista. Su consentimiento debe ser expreso y entendido
como algo puntual; una excepcion y no la norma, como sostienen Holm, McNa-
mee y Pigozzi (2011: 1171), quienes afirman que, cuando el doctor de un equipo
comparezca ante la prensa para hablar del estado de uno de sus pacientes, debera
contar con una autorizacion especifica del deportista para saber qué puede decir. En
consonancia, el Cédigo Etico de la Federacion Internacional de Medicina del De-
porte apuesta por la colaboracién médico-deportista: «Dado el extremado interés del
publico y los medios por la salud de los deportistas, el médico debe decidir con éste
qué informacion puede ser liberada para la distribucién pablicar (Verdd, 2004: 545).

El interés de los medios por conocer detalles acerca de la evolucion de las do-

lencias del atleta genera presion en sus doctores, como atestiguan testimonios de mé-
dicos de clubes de fatbol de la Premier League inglesa como este:
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...dentro de un club de fatbol parece que todos los demas piensan que tie-
nen derecho a saber lo que esta sucediendo antes que el jugador. Cuando he
tenido desacuerdos con los entrenadores, generalmente ha sido alrededor de
este asunto. También estd la cuestion de la prensa, y creo que el derecho de
confidencialidad atn se mantiene. (Waddington & Roderick, 2002: 119)

Esta idea era repetida en otras entrevistas a doctores de equipos neozelandeses
realizadas por Anderson y Jackson, en las que, ademas, dos testimonios denuncia-
ban cémo los facultativos recibian advertencias de reporteros admitiendo que, si no
obtenian la informacidn, se la inventarian. No obstante, otro doctor asumia la ne-
cesidad de establecer un flujo de comunicacién con los periodistas: «... la informa-
cién tiene que ser divulgada a los medios porque son los que crean nuestros acuer-
dos de patrocinio, que finalmente son los que pagan nuestros salarios» (Anderson &
Jackson, 2013: 250).

2.2. LA ACTITUD DE LOS DEPORTISTAS

Como apunta Orchard (2002), los deportistas raramente mostraban objecio-
nes a que el médico transmitiera informacion sobre sus lesiones. Malcolm y Scott
(2014) anaden que, cuando se propone a los jugadores firmar documentos de autori-
zacidn para compartir datos médicos, la mayoria acepta, aunque denuncian un clima
adverso para aquel que quisiera mantener la confidencialidad. Seglin se expone, los
propios médicos tienden a persuadir al deportista para que acepte la divulgacion a
través de practicas que rayan en la coercion.

La experiencia muestra que, historicamente, los deportistas mostraban poco in-
terés en mantener en secreto sus diagnodsticos. Apoyandose en distintas investigacio-
nes, McNamee, Partridge y Anderson (2016) afirman que muchos jugadores se com-
prometen tanto con los objetivos deportivos que ocultan problemas de salud a los
doctores para que estos no les impidan jugar. Una prictica que estd en sintonia con
un deporte profesional en el que abundan las presiones a los deportistas para que so-
porten el dolor, tal y como documenta Waddington (2004). Los medios de comuni-
cacidn han participado de esta cultura glorificando a aquellos que juegan lesionados
y tachando de «blandengues» a los que no, como documentan Sanderson, Weathers,
Grevious, Tehan y Warren (2016), si bien los mismos autores perciben un cambio de
tendencia en el periodismo deportivo por el que se valora mas el respeto a la salud.

2.3. LA INFORMACION PERIODISTICA SOBRE LESIONES

Resulta notorio el interés de los medios por difundir noticias acerca de la salud
del deportista, pues es un elemento que condiciona el desarrollo de la actividad ob-
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jeto de cobertura. Este factor de relevancia para los aficionados, junto con las impli-
caciones econdmicas del deporte especticulo, mueve a la siguiente reflexion reali-
zada por el doctor John Orchard:

Si le pagan dinero por jugar al fatbol, entonces todas las partes involu-
cradas en pagarle (especialmente la audiencia) quieren saber que se ha dislo-
cado el hombro. También quieren saber detalles, como si necesitard cirugia
y cudnto tiempo pasard antes de que pueda volver a jugar. Los deportis-
tas profesionales son celebridades que trabajan en un segmento de la indus-
tria del entretenimiento. Desafortunadamente, cuando sufren lesiones, estas
son parte del entretenimiento. La aparicién de lesiones en figuras pablicas se
considera informacién publica y, por tanto, en este sentido, nadie «posee» la
informacion. (Orchard, 2002: 17)

El deber de obtener informacidén por parte del periodista, en el caso del deporte
profesional, no se corresponde con un reconocimiento legal que exija a los protago-
nistas suministrar los datos buscados, pues, en este ambito, la libertad de informacién
se trata de un «derecho que garantiza comunicar o recibir informacién, pero nunca
debe obligar a sujetos privados a facilitarla; eso debe quedar en manos de la habilidad
o pericia del periodista» (Terol Gémez, 2002: 356).

En un estudio sobre la tematica de la informacién de la prensa deportiva espa-
nola, Munoz Vela (2016: 268) senala que, en las noticias sobre lesiones, no se pro-
fundiza en aspectos médicos mas alla de la determinacién de la dolencia y el tiempo
de baja. Til Pérez (2015: 8) apunta a esa disponibilidad para disputar los proximos
eventos como la clave del interés por la salud del deportista, al tiempo que alerta so-
bre lo delicado de la informacién que va mas alla de los problemas convencionales y
que versa sobre lesiones muy graves, consumo de toxicos, enfermedades infecciosas
o trastornos de la esfera psicosocial.

Ribbans, Nightingale y McNamee (2013) van mas alld y, en un anilisis de
la informacién médica sobre deportistas divulgada por periddicos ingleses, detec-
tan poca claridad a la hora de establecer las fuentes y escasa legitimacién directa por
parte del personal médico del club, pues, segiin senala el estudio, el flujo informa-
tivo suele estar controlado por los departamentos de prensa y los entrenadores; per-
sonas no sujetas a secreto profesional sobre las que denuncian intentos de manipular
comunicaciones acerca de lesiones para obtener ventajas ticticas. En cuanto a la ca-
lidad de la informacidn, el estudio destaca la abundancia de inexactitudes publicadas
en prensa, algunas con origen en los propios deportistas lesionados, quienes ofrecen
relatos desacertados sobre sus dolencias que han de interpretarse con reservas.

Ahmed y Hall (2017) advierten igualmente sobre un alto grado de incorreccio-
nes que achacan a la escasa preparacién de los periodistas en temas médicos. Por ello
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apuestan por una mejor educacién de los comunicadores y una mayor colaboracién
con los médicos. Estos autores también reparan en el peligro de basarse en el testi-
monio de los deportistas lesionados, defendiendo que «crear una cultura de periodis-
tas que estén informados y educados sobre la conmocidén cerebral significa que po-
drian captar terminologia incorrecta durante esas entrevistas y editar sus noticias de
manera adecuada» (Ahmed, Blake & Hall, 2017).

2.4. LOS INTERESES DE LOS ORGANIZADORES

Las ligas profesionales tienen un interés sustancial en la informaciéon médica de
los jugadores, tanto por razones de seguridad en el deporte como para mantener una
competencia justa (McChrystal, 2014: 180). Su puesta en conocimiento del pablico
favorece el mantenimiento de la integridad de la competicion, alejandola de rumo-
res y del trafico de informacion privilegiada. La transparencia en este aspecto evita el
uso de datos sobre el estado fisico del deportista como arma estratégica por parte de
los clubes.

Si los equipos vy las ligas no revelaran las lesiones de los deportistas antes de un
encuentro, aquellos que adquieren entradas para un estadio con la intencién de ver
a un determinado deportista, que apuestan dinero en funcién de su participacién o
que le seleccionan dentro de los juegos de fantasy para su equipo (Deubert, Cohen &
Fernandez Lynch, 2016: 376), podrian ver afectadas sus inversiones. Existe el riesgo
de que los mas interesados lleguen a intentar obtener la informacién por vias irregu-
lares. Preocupante en este aspecto es el mercado de las apuestas y el uso que organi-
zaciones criminales pueden hacer de datos reservados (Moldea, 2014).

3. Derecho a la privacidad

Pese a tener significados distintos, los términos «intimidad» y «privacidad» se
utilizan como sinénimos incluso en el lenguaje juridico (Noain Sanchez, 2016: 78).
En sentido estricto, por intimidad cabe entender el conjunto de ideas y sentimientos
que una persona no comparte con nadie. En el momento en que se comunica a otro
alglin elemento de ese conjunto, deja de formar parte de la intimidad. La privacidad
comprenderia aquella parcela del individuo que este quiere controlar para compartir
solo con sus mas allegados, manteniéndolo fuera del conocimiento publico.

Frecuentemente se recurre a la «teoria de las esferas» como forma de perfilar la
intimidad, la privacidad y la vida publica, planteindose como esferas concéntricas en
las que el ntcleo equivale a lo mas secreto. En base a este planteamiento, segin el
contenido se va alejando del centro, su protecciéon de cara al resto de individuos es
menor. En lo referente a la difusién de informacién cabe sefialar que:
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La esfera de la vida pablica puede y debe ser siempre objeto de la infor-
macion: la esfera de la vida privada puede ser siempre objeto del mensaje,
pero debe serlo tan solo cuando la actuacién privada trasciende a la vida pa-
blica; la vida intima no solo no es informable, sino que ni siquiera es investi-
gable. No puede, ni debe ser objeto de la informacién. (Desantes Guanter &
Soria, 1991: 108)

En general, la informacién relativa a la salud formaria parte de la vida privada,
motivo por el cual existen leyes destinadas a ofrecer proteccidn frente a la intromi-
siébn no deseada de otros individuos en ese espacio.

3.1. LA PRIVACIDAD COMO DERECHO FUNDAMENTAL

El derecho a la vida privada viene recogido en el articulo 18.1 de la Constitu-
cién espafiola: «Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y
a la propia imagen»!.

Como derecho fundamental su desarrollo se realizé6 con una Ley Organica, la
1/1982, de 5 de mayo, de Proteccidén Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad
Personal y Familiar y a la Propia Imagen. La LPDH determina los limites de este de-
recho. El articulo 2.1 sefiala que la proteccidn «...quedard delimitada por las leyes y
por los usos sociales atendiendo al ambito que, por sus propios actos, mantenga cada
persona reservado para si misma o su familia». Ello permite que intereses superiores
determinados por leyes, como pudiera ser el derecho a la informacidén, prevalezcan
frente al derecho a la privacidad; que determinadas pricticas sociales, por ejemplo, el
habito periodistico de informar sobre las lesiones de los deportistas, no se entienda
como atentado contra la vida privada; y que pautas de comportamiento orientadas a
obtener trascendencia publica, propias del modus vivendi de los profesionales del de-
porte-especticulo?, reduzcan la zona de reserva de la privacidad. En el articulo 2.2 se
aflade que no habra intromision ilegitima «...cuando el titular del derecho hubiese
otorgado al efecto su consentimiento expreso». El 8.1 descarta que un acto atente
contra la privacidad «...cuando predomine un interés historico, cientifico o cultu-
ral relevante», razén por la cual, constatando que el deporte es un fenémeno cultural

! Noétese que la CE, y las leyes que desarrollan este aspecto, utilizan equivocamente el término «in-
timidad» para referirse a la proteccién de un derecho que comprende un dmbito mis amplio como es el
de la vida privada (Desantes Guanter & Soria, 1991: 107).

2 Entre los elementos que diferencian el deporte-especticulo de otras dimensiones del deporte,
como la recreativa, la educativa o la medicinal, estin los objetivos, que en el caso del deporte de caric-
ter profesional tienen que ver con las victorias y los récords, pero también con el dinero y el prestigio

(Anshel, 1991: 143).
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arraigado en la sociedad, se abre una posibilidad a que informaciones sobre el mismo
se adentren en determinados aspectos privados de los atletas.

Otra ley organica, la 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Per-
sonales y Garantia de los Derechos Digitales, aborda el tratamiento de la informa-
cién de caricter personal adaptando el ordenamiento juridico espaifiol al Reglamento
(UE) 2016/679. El articulo 6 del acto juridico comunitario establece, con caracter
general, una serie de condiciones para que resulte licito el tratamiento de datos. La
Unica que faculta la divulgacidn es la reflejada en el apartado 1. a), cuando «...el in-
teresado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno
o varios fines especificos». El articulo 9 se dedica al tratamiento de categorias espe-
ciales de datos personales, estableciendo el apartado 1 que «Quedan prohibidos el
tratamiento de (...) datos relativos a la salud...», entre otros. Se plantean excepcio-
nes en las que la prohibicién no serd de aplicacidn, siendo la primera, expresada en
el apartado 2.a), cuando «el interesado dio su consentimiento explicito». El apar-
tado 2.e) fija otra exceptuaciéon cuando «el tratamiento se refiere a datos persona-
les que el interesado ha hecho manifiestamente publicos». Pertinente resulta también
la excepcién expresada previamente en el 2. b), cuando «el tratamiento es necesario
para el cumplimiento de obligaciones y el ejercicio de derechos especificos del res-
ponsable del tratamiento o del interesado en el ambito del Derecho laboral...», ha-
ciendo después referencia a la capacidad de los convenios colectivos para desactivar
la prohibicion de tratar datos personales relativos a la salud.

3.2. CONVENIOS COLECTIVOS

Los convenios colectivos pueden facultar al empresario a conocer cierta infor-
macidn sobre la salud de su empleado para determinar si puede desempediar la labor
encomendada dentro de la actividad productiva.

En el deporte profesional espafiol estos acuerdos imponen al deportista la obli-
gacién de comunicar a la entidad sus problemas de salud, sancionando como falta
grave no hacerlo. El correspondiente reglamento de régimen disciplinario anexo es
el que expresa el mandato. El Convenio Colectivo para la Actividad del Fatbol Pro-
fesional, firmado en 2015, castiga en el articulo 5.7 de su Reglamento General de
Régimen Disciplinario «Ocultar al Entrenador, o al responsable del Club/Sad, la
existencia de enfermedades o lesiones, siempre que éstas pudieran afectar de forma
sustancial al rendimiento del futbolista...». Idénticamente lo hace en su articulo 5.7
el reglamento disciplinario del Convenio Colectivo para las Futbolistas que Pres-
tan sus Servicios en Clubes de la Primera Division Femenina de Fatbol, firmado
en 2019. Los reglamentos disciplinarios del Convenio Colectivo del Fuatbol Sala,
de 2016 (art. 5.8); el Convenio Colectivo de Trabajo ACB-ABP para la Actividad
del Baloncesto Profesional, de 2019 (art. 4.9); el extinto Convenio Colectivo para
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la Actividad de Baloncesto Profesional de la Liga Femenina, de 2007 (art. 5.8); y el
Convenio Colectivo del Balonmano Profesional, de 2017 (art.5.8), repiten la for-
mula, pero eliminando la precisiéon de que la lesion tenga consecuencias importantes
en la actuacién del deportista, lo cual extiende la exigencia a informar incluso sobre
problemas leves. Por su parte, el articulo 16 del Convenio Colectivo para la Acti-
vidad del Ciclismo Profesional firmado en 2010, dedicado al régimen disciplinario,
formula asi, en el apartado B).f), el comportamiento objeto de falta: «No comunicar
a los servicios médicos del equipo cuantas incidencias se produzcan en el estado fi-
sico del corredor y que puedan tener una repercusion en su rendimiento laboral de
forma grave...», lo que convierte como Unico interlocutor obligatorio al personal
médico.

Esta practica esta generalizada en Europa. Valga como ejemplo la Premier Le-
ague inglesa, que, pese a carecer de convenio colectivo al uso, incluye la obligacién
de que el deportista informe al club de cualquier lesién en el articulo 7.1 del formu-
lario de contrato entre futbolista y club®. Sin embargo, este mismo documento va
mas alld y garantiza la confidencialidad de esa informacién de cara al pablico, cuando
en el articulo 6.2.2 determina que la entidad no podri, sin consentimiento por es-
crito del futbolista, «usar o revelar el contenido de cualquier informe u otra informa-
ci6én médica sobre el jugador obtenida por el club...».

Radicalmente distinto es el modelo estadounidense, pues los convenios colec-
tivos de sus cuatro grandes ligas —National Hockey League (2012), Major League
Baseball (2017), National Basketball Association (2017) y National Football League
(2020)— facultan a los equipos para publicar informacion sobre la salud de sus de-
portistas bajo determinadas condiciones. Los convenios de la NHL (art. 34.3.c.iii) y
la MLB (art. XIII.G.4) sefialan que, dentro de la politica de relaciones puablicas, pue-
den divulgarse informaciones médicas estableciendo dos categorias segin el contexto
en el que se originé la dolencia. Para aquellas ocasionadas en el ejercicio de la pro-
fesién, la franquicia se reserva el derecho a revelar la naturaleza de la lesién, su pro-
nostico, el tiempo de recuperacidn estimado, el tratamiento y los procedimientos
quirtrgicos realizados o previstos; en cambio, si la dolencia no estd relacionada con
el desempeno laboral, solo podrd comunicar que un asunto médico impide que el
deportista preste sus servicios y el tiempo estimado de baja. Anidlogamente, el con-
venio de la NBA dictamina en su articulo XXII, seccién 4, que el médico del club
puede divulgar informacién médica de un jugador a los medios (apartado ‘a’), siem-
pre que se refiera Gnicamente a las razones por las que no presta servicios como ju-
gador (apartado ‘d’). El punto ‘e’ de la misma seccién establece que el equipo es au-
tobnomo para informar sobre lesiones o enfermedades producidas como consecuencia
de la participacién del baloncestista en partidos o entrenamientos, pero que en el

3 Premier League Contract. Form 16. Recuperado de https://www.premierleague.com/publications
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caso de que el problema tenga una causa ajena a su actividad en la NBA o revistiera
tal gravedad que supusiera una amenaza a la carrera o a la vida del deportista, él o su
familia podrian decidir si se hace puablica la informacion y en qué términos. En caso
de negativa, el equipo solo podrd comunicar que un motivo de salud impide al at-
leta prestar sus servicios durante un tiempo indeterminado. No obstante, si el juga-
dor hiciera publicos datos sobre su lesién que fueran incongruentes con la opinién
del médico del equipo, la entidad se reserva el derecho a divulgar su informacién sin
las limitaciones sefialadas.

La NFL amplia su convenio instituyendo una politica de informacion sobre le-
siones, denominada «Personnel (Injury) Report Policy», para proporcionar informacién
—entre otros, a los medios de comunicacibn— acerca de las consecuencias de los
problemas médicos del jugador para su participaciéon con el equipo. Los clubes de-
ben informar en tres momentos: tras un entrenamiento, sefialando si un futbolista no
participo, lo hizo parcialmente o si completd toda la prictica; antes del partido, di-
vulgando si un jugador estd descartado, si su participacién es poco probable o si no
estd segura; y durante el partido, comunicando las lesiones surgidas lo antes posible.
La informacién ofrecida debe ser creible, precisa, oportuna y especifica, identifi-
cando las lesiones con un grado razonable de concrecidn.

3.3. LA PRIVACIDAD EN LA PROTECCION DE LA SALUD

La legislacién espafiola reconoce el derecho a la privacidad de los pacientes
en las distintas normas sanitarias existentes, desde la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, hasta la mas especifica 41/2002, de 14 de noviembre, Basica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Mate-
ria de Informacién y Documentacién Clinica, cuyo articulo 7.1 dice: «Toda per-
sona tiene derecho a que se respete el caricter confidencial de los datos referen-
tes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacién amparada
por la Ley».

Como trabajador, el deportista profesional también estd sujeto a las normas de
salud laboral dictadas por la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales. Su articulo 22, dedicado a la vigilancia de la salud de los traba-
jadores, determina en su segundo apartado que las medidas encaminadas a este ob-
jetivo «...se llevaran a cabo respetando siempre el derecho a la intimidad y a la dig-
nidad de la persona del trabajador y la confidencialidad de toda la informacién
relacionada con su estado de salud». A continuacién, dispone que «los resultados de
la vigilancia a que se refiere el apartado anterior serdn comunicados a los trabajado-
res afectados», para, en el 22.4, expresar que esta informacion «...se limitara al perso-
nal médico y a las autoridades sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud de
los trabajadores, sin que pueda facilitarse al empresario o a otras personas sin consen-
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timiento expreso del trabajador». A lo que si tienen derecho los empresarios, como
aclara el mismo articulo 22.4, es a ser «...informados de las conclusiones que se deri-
ven de los reconocimientos efectuados en relacion con la aptitud del trabajador para
el desempeno del puesto de trabajo...».

4. Derecho a la informacion
4.1. RANGO FUNDAMENTAL DEL DERECHO A LA INFORMACION

La Constitucién espanola (en adelante, CE), en su articulo 20.1.d), reconoce el
derecho «A comunicar o recibir libremente informacién veraz por cualquier medio
de difusién». El 20.4 establece sus limites, incluyendo el respeto al derecho a la «in-
timidad.

Al contrario que con la privacidad, el legislador no ha considerado necesa-
rio desarrollar el derecho a la informacién, mas alla de la Ley Organica 2/1997, de
19 de junio, Reguladora de la Clausula de Conciencia de los Profesionales de la In-
formacion, que se suma a la atin vigente Ley 14/1966, de 18 de marzo, de Prensa e
Imprenta, previa a la propia CE.

4.2. DERECHO A LA INFORMACION DEPORTIVA

El derecho a la informacién que decreta la CE no especifica tematicas. No obs-
tante, determinados conflictos provocaron que el legislador decidiera explicitar un
derecho a la informacién deportiva. Fue en la Ley 21/1997, de 3 de julio, Regula-
dora de las Emisiones y Retransmisiones de Competiciones y Acontecimientos De-
portivos, que pretendié solucionar la disputa entre la exclusividad del medio de co-
municacion tenedor de los derechos de retransmision y el derecho a informar del
resto. La exposiciéon de motivos de la norma dice: «El derecho a la informacion de-
portiva se recoge en la Ley estableciendo, en primer lugar, la libertad de acceso de
los medios de comunicacidn social a los estadios y recintos deportivos», mientras que
el articulo 7.1 determina su caricter fundamental: «El derecho a la informacién de-
portiva previsto en esta Ley serd objeto de tutela de acuerdo con lo establecido en
la Ley 62/1978, de 26 de diciembre, de Proteccién Jurisdiccional de los Derechos
Fundamentales».

La Ley 21/1997 no esta vigente, pero su consagraciéon del derecho a la in-
formacion deportiva si, gracias a la norma que la derogo, la Ley 7/2010, de 31 de
marzo, General de la Comunicacidén Audiovisual, la cual, en el articulo 19.3, reitera
que «El derecho de emisién en exclusiva no puede limitar el derecho a la informa-
cién de los ciudadanos». Acerca del mismo asunto se pronuncié la UE, mediante el
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Libro Blanco sobre el Deporte, que en su articulo 4.8 afirma: «La Comisién seguira
dando su apoyo al derecho a la informacién y al amplio acceso de los ciudadanos a la
difusién de acontecimientos deportivos considerados de gran interés o especial im-
portancia para la sociedad». El Parlamento Europeo, en resolucién del 8 de mayo de
2008 acerca del mencionado Libro, reconocié en el punto 71 la necesidad de ase-
gurar a los medios su presencia en los acontecimientos deportivos «...con objeto de
garantizar el derecho de los ciudadanos de acceder a tales informacién y noticias en
programas informativos...».

5. Conflicto entre derechos

Perfilados los derechos a la privacidad y a la informacién, es necesario analizar
qué ocurre cuando colisionan entre si. Para ello ha de recurrirse a la jurisprudencia
sobre el tema. En concreto, podemos citar una sentencia del Tribunal Supremo re-
ferida al periodismo deportivo, la 17551/1993 de 20 de mayo, en la que un presi-
dente de la Real Federacion Espanola de Fatbol demand6 por intromision ilegitima
en su derecho al honor y a la intimidad a un periodista, el cual se defendié invo-
cando su derecho a la libertad de expresion y de comunicar informacién. En el fun-
damento del Derecho cuarto, la sentencia expone prolijamente la doctrina de reso-
lucién del conflicto entre ambos derechos, de la que destaca que la determinacién
precisa de los limites entre tales derechos no puede fijarse a priori, siendo necesa-
rio hacerse caso por caso, ponderando la gravedad y el alcance de la intromisién por
un lado y el interés y las consecuencias de la informacién por otro. No obstante, la
ponderacidn debe realizarse considerando la posicion prevalente, que no jerarquica
o absoluta, del derecho a la libertad de informaciéon —inspirado en el valor superior
de la libertad— sobre los derechos de la personalidad —fundados en el principio de
seguridad—.

En cuanto a la valoracidn del peso relativo de cada derecho que implica la alu-
dida técnica de ponderacién, otra sentencia relacionada con la informacién depor-
tiva resulta clarificadora. Se trata de la 2269/2017 del Tribunal Superior de Justicia
del Pais Vasco*, que aborda el conflicto entre un pelotari y una empresa organiza-
dora de torneos a cuenta de la revelacion publica por parte de la segunda de unos
datos médicos del primero, lo que originé una demanda por intromision ilegitima
en el derecho a la intimidad. En su fundamento juridico 11.° la sentencia ayuda a es-
tablecer los requisitos para que, a la hora de hacer ptblica una determinada noticia,
prevalezca el derecho a la informacién cuando el contenido de esta dafle los dere-
chos de la personalidad del aludido.

4 Ratificada por auto del Tribunal Supremo ATS 4545/2018 de 10 de abril.
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5.1. RELEVANCIA PUBLICA

El primer requisito viene recogido en el art. 8.2.a) de la LPDH, el cual dicta
que el derecho a la propia imagen no impedird «su captacidn, reproduccién o pu-
blicacién por cualquier medio cuando se trate de personas que ejerzan un cargo pu-
blico o una profesiéon de notoriedad o proyeccidén publica...». Aunque referido al
derecho a la propia imagen, dicho articulo resulta aplicable a los otros derechos de
la personalidad, incluido el derecho a la intimidad (privacidad), segin lo considera
el Tribunal Supremo al entender que la persona de proyeccion publica «...no pierde
su derecho a la intimidad, pero si le disminuye extraordinariamente el concepto de
su intimidad, ya que el ciudadano tiene derecho a conocer detalles de su circulo in-
timo, precisamente por la proyeccién ptblica de su persona» (STS 7765/1997, de 17
diciembre, FD 4).

Volviendo a la sentencia acerca del pelotari, el tribunal reconoce la proyeccion
publica del deportista en el ambito de la pelota vasca y, por extensién, en el marco
territorial en el que se sigue, basindose en factores como «la importancia que dedi-
can los medios de comunicacién, tanto televisivos, como de prensa escrita, a cual-
quier evento que consideran noticiable» (STS] PV 2269/2017, de 13 de junio,
FJ 12), lo cual convierte la cobertura periodistica generalizada de un hecho en un
criterio para ayudar a justificar el interés publico hacia una materia.

En lo relativo a la informacién médica, la sentencia considera, en su funda-
mento juridico 14.°, que la salud del pelotari es una materia de interés y, por tanto,
susceptible de divulgacidon puablica de cara a los seguidores, al sehalar que, como
todo deportista profesional, «...realiza una actividad en la que su actualidad y situa-
cién fisica cobra relevancia propia —art. 7.1, del citado RD>—, y ademis es un dato
de interés para los aficionados que siguen este deporte...».

5.2. VERACIDAD

En el derecho a la informacién, el requisito de veracidad supone una condicién
sine qua non, pues su objeto es la comunicacién de hechos. Una noticia que carezca
de veracidad no estard protegida por tal derecho. Si la intencidén es la comunicacién
de ideas u opiniones, podria estarlo por la libertad de expresion, pero seria algo dis-
tinto a una noticia informativa. Por ello, el derecho a la informacién colisiona con el
derecho a la vida privada, pudiendo incurrir en una intromisién ilegitima, mientras
que la libertad de expresion lo hace con el derecho al honor, siendo susceptible de

> Real Decreto 1006/1985, de 26 de junio, por el que se regula la relacion laboral especial de los
deportistas profesionales.
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caer en la difamacion. Esta idea implica que la existencia de veracidad, por si misma,
no exime a una informaciéon de resultar atentatoria contra el derecho a la privacidad.
En este sentido se han pronunciado el Tribunal Supremo (STS 9470/1988, de 18 de
julio, FJ 2, 0 STS 7765/1997, de 17 de diciembre, FJ 4) y el Constitucional, que se-
fala que «...tratAndose de la intimidad, la veracidad no es paliativo, sino presupuesto,
en todo caso, de la lesion» (STC 20/1992, de 14 de febrero, FJ 3).

No obstante, en cuanto a condicidén sine qua non, la buisqueda de la veracidad
resulta imprescindible. En el caso de las condiciones médicas de los deportistas, ello
puede implicar una intromisién en su privacidad que quedaria justificada en razén a
la trascendencia ptblica de los datos. La sentencia del pelotari constata el interés de
los aficionados en conocer el estado fisico de los deportistas y describe como para sa-
tisfacerlo, el periodista, en su deber de diligencia, busca esos datos, los cuales suelen
ofrecerse a través de partes médicos por parte de clubes u organizadores:

...el aficionado siempre busca conocer con cierto detalle el estado del de-
portista al que sigue. De tal manera que el periodista que busca esa noticia,
quiere saberlo con el mayor detalle y con el fin de luego analizarla; a tal fin
acude a su empresario que con esa finalidad suele emitir partes médicos...
(STSJ PV 2269/2017, de 13 de junio, FJ 14)

5.3. ADECUACION AL FIN INFORMATIVO

Este requisito hace referencia a la ausencia de animo difamatorio en la informa-
cién, por lo que, también, seria un elemento que valorar en relacién con el derecho
al honor, pero la sentencia sobre el caso del pelotari incide en una interpretacién
mas amplia, con implicaciones para el conflicto con el derecho a la privacidad. Asi,
la informacidén debe ser proporcionada y cefiirse al objeto que la legitima, que, en el
caso de la revelacion de informacion médica de un deportista, se basa en las conse-
cuencias que tiene su estado fisico a la hora de desempefar su profesion. Cuando el
TSJ PV evalta, en el fundamento juridico 14.° de la sentencia, la proporcionalidad
de la informacién divulgada por la organizadora de torneos acerca de la salud del de-
nunciante, asume que la empresa «no tiene un derecho absoluto en esa materia, por
lo que las manifestaciones o aclaraciones que pueda realizar en ese sentido, tendran
que tener relacién directa con su actividad, pero sin que pueda alcanzar a otros as-
pectos de su saludy.

Previamente, en el fundamento juridico 12.°, el tribunal ofrecié otra razén
contra la denunciada desproporcionalidad en la divulgacién de informacién médica
sobre el pelotari. Se trata de un argumento mercantil, segiin el cual, conocer el es-
tado de salud del deportista tiene una importancia clave en la explotaciéon econd-
mica del negocio deportivo por parte de sus promotores, pero también para el po-

https://doi.org/10.1387/zer.22220 77



Francisco Javier Montero Ramos

seedor de los derechos publicitarios o para aquellos que deciden jugarse su dinero en
el mundo de las apuestas que orbita alrededor de las competiciones. Por todo ello, la
sentencia estimé que, en lo referido a la divulgacidon de datos sobre la salud del pelo-
tari, no se vulnerd su derecho a la privacidad.

6. Conclusiones

El derecho a la privacidad de los datos médicos encuentra su fundamento ético
en el respeto a la autonomia del ser humano, principio fundamental de la bioética.
Resulta moralmente conveniente reconocerle al deportista la facultad exclusiva so-
bre la decisién de divulgar informacidén sobre su salud. Sin embargo, también debe
considerar otro principio, el de transparencia, dada la proyeccién publica que im-
plica su actividad y el interés que generan sus capacidades fisicas. Una politica abierta
de informacién sobre lesiones protege las inversiones emocionales y econdmicas de
aficionados y organizaciones relacionadas con el deporte, ayuda a mantener la inte-
gridad de la competicién, obstaculiza la difusidon de rumores, falsedades e inexactitu-
des y favorece una visién mas saludable de la competicion. Si bien coaccionar a los
deportistas para que divulguen sus datos médicos, o hacerlo sin consentimiento, su-
pondrian pricticas éticamente rechazables, parece recomendable hacer pedagogia
con este colectivo para mostrar la pertinencia de que este tipo de informaciones sean
publicadas amparadas por el derecho a la informacién.

En el plano legal, tanto el derecho a la privacidad de los datos de la salud como
el derecho a la informacién deportiva estin reconocidos por el ordenamiento juri-
dico espanol. El caracter fundamental en el que se enmarcan ambos obliga a que, en
caso de colisidn, se proceda a una ponderacidn caso a caso, aunque la jurisprudencia
reconoce de partida la existencia de una posiciéon prevalente del derecho a la infor-
macién frente a los derechos de la personalidad. Para que esta preeminencia se con-
solide, una noticia sobre la salud de un deportista ha de ser veraz, fruto de las correc-
tas diligencias periodisticas; adecuarse al fin informativo, cifiéndose a los efectos de la
dolencia para el rendimiento deportivo; y que su protagonista tenga relevancia pa-
blica. En lo referente a este Gltimo aspecto, teniendo en cuenta que informar sobre
las lesiones de los deportistas es una practica habitual en el periodismo, resulta des-
tacable comprobar cémo la mera cobertura generalizada de un asunto por parte de
los medios puede ser aceptada como criterio para justificar el interés publico hacia el
tema. Sin embargo, para establecer el nivel de profundidad con el que informar, es
recomendable evaluar los problemas de salud del deportista en base a dos factores.
El primero es la relacion de la dolencia con el deporte, tanto en los efectos como
en sus causas. Asi, cuanto mayor sea la conexién del problema fisico con la activi-
dad deportiva mayor sera el nivel de informacién que pueda ofrecerse. El segundo
factor por considerar es la gravedad de la lesion respecto a su potencial incapacitante
para la prictica deportiva, incluso con relacion al riesgo vital que comporta, lo cual
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exige asumir un criterio de respeto ante el sufrimiento ajeno; cuanto mas grave re-
sulte el percance para el bienestar del deportista, menor sera la legitimidad de la in-
tromisién en el dolor de este. Combinando ambos factores se concluye que informar
sobre lesiones leves o moderadas producidas en entrenamientos o competiciones re-
sulta totalmente pertinente; que la conveniencia de informar se atenta, exigiendo
una mayor prudencia, cuando se trata de lesiones graves causadas en el desempefo
profesional o de problemas de salud leves o moderados con origen ajeno al deporte;
y que el terreno de las enfermedades graves comunes exige un nivel maximo de de-
licadeza que desaconseja profundizar en detalles.

El deporte profesional espanol adolece de normativas propias que regulen es-
pecificamente la divulgacion pablica de informacidén médica de los atletas, como si
ocurre, con un afan restrictivo, en la Premier League inglesa, que pone el foco en el
respeto a la autonomia del futbolista, o, en sentido contrario, en las grandes ligas es-
tadounidenses, las cuales apuestan por la transparencia ofreciendo acceso a dicha in-
formacién bajo determinadas condiciones. Para clarificar un asunto que cada vez
ofrece mas controversia, es necesario que las partes implicadas —deportistas, médi-
cos, periodistas y organizadores de las competiciones— busquen acuerdos que esta-
blezcan claramente una politica de informacidn acerca de las lesiones de los depor-
tistas profesionales armonizando los intereses de cada colectivo. Mientras que esos
acuerdos no se produzcan, el periodista ha de ser consciente de lo sensible que re-
sulta el asunto, lo cual le obliga a extremar la cautela y ajustarse a las pautas expues-
tas.
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