
Liderazgo institucional, prescripción médica y seguridad: el nuevo horizonte de la medicina del deporte en España

293Arch Med Deporte 2025;42(6):293-294

Editorial

Liderazgo institucional, prescripción médica y seguridad: el nuevo 
horizonte de la medicina del deporte en España

Institutional leadership, medical prescription and safety: the new 
horizon of sports medicine in Spain
José Pallás Álvarez
Coordinador del Grupo de Trabajo de Salud y Deporte de la Organización Médica Colegial (OMC). 

doi: 10.18176/archmeddeporte.00224

Correspondencia:  José Pallás Álvarez
E-mail:  jrpallas@gmail.com

El ejercicio físico como acto médico y su 
urgencia clínica

La Medicina del Deporte en España se encuentra en una encruci-
jada determinante. En un contexto donde la sociedad demanda una 
participación activa en eventos de alta exigencia —visible en la masi-
ficación de pruebas populares y maratones navideños—, la respuesta 
institucional debe ser contundente. No podemos permitir que el entu-
siasmo deportivo opaque la seguridad clínica. Como médicos, nuestra 
responsabilidad es recordar que el esfuerzo extremo sin supervisión no 
es un hábito saludable, sino un riesgo para la salud evidente.

Y ésta evidencia es irrefutable: el 90% de los episodios de muerte 
súbita en deportistas se deben a patologías cardíacas previas no 
diagnosticadas. Estas tragedias, en su mayoría evitables, subrayan la 
necesidad de un Reconocimiento Médico-Deportivo (RMD) reglado. Sin 
embargo, la Medicina del Deporte, otras veces asociada al ámbito de la 
alta competición, ha trascendido para convertirse en una herramienta 
de salud pública de primer orden.

Es aquí donde cobra una relevancia capital la reciente creación 
del Grupo de Trabajo de Salud y Deporte de la Organización Médica 
Colegial (OMC). Este grupo, integrado en la estructura de la corporación 
que representa a todos los médicos de España, nace con la vocación 
de defender el ejercicio físico como un acto médico. Bajo esta premi-
sa, cualquier valoración o prescripción debe ser entendida como un 
proceso clínico que exige diagnóstico, dosificación y seguimiento por 
parte de profesionales competentes, protegiendo así al ciudadano del 
intrusismo y de las prácticas carentes de base científica.

La prescripción en patologías crónicas: 
“Exercise is Medicine”

Uno de los pilares fundamentales que este Grupo de Trabajo y la 
SEMED defienden es la prescripción de ejercicio físico en patologías cró-
nicas. Hoy sabemos que el ejercicio no es un mero complemento, sino 
una intervención terapéutica de primer nivel en el manejo de la diabetes 
tipo 2, la hipertensión, la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, 
respiratorias, e incluso en procesos oncológicos y neurodegenerativos.

La “Receta Deportiva” requiere una precisión milimétrica. En 
pacientes pluripatológicos, el médico especialista en Medicina de la 
Educación Física y el Deporte es el único capaz de evaluar el balance 
riesgo-beneficio, ajustando la intensidad, el volumen y la frecuencia del 
ejercicio para evitar eventos adversos. Como ha sostenido incansable-
mente el Dr. Pedro Manonelles, la prescripción de ejercicio debe seguir 
los mismos estándares de rigor que cualquier fármaco.

La sinergia entre la OMC y la SEMED es vital para que esta visión 
penetre en el Sistema Nacional de Salud. La colaboración debe enfo-
carse en dotar a la Atención Primaria de protocolos claros, basados en 
el consenso científico, para que el médico de familia pueda prescribir 
ejercicio de forma segura y derivar al especialista los casos de mayor 
complejidad. Solo a través de esta red asistencial garantizaremos que 
la Medicina del Deporte sea un motor de ahorro para el sistema y de 
años de vida con calidad para los pacientes.

A nivel hospitalario y de formación de la especialidad, la ausencia 
de una vía de formación MIR plenamente activa y la falta de integración 
de la especialidad en la cartera de servicios obligatoria del Sistema 
Nacional de Salud provocan que los hospitales perciban la disciplina 
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como un servicio periférico u opcional, en lugar de una necesidad clínica 
estructural y preventiva.

Proyección institucional y convergencia 
internacional

El desafío de recuperar el reconocimiento pleno de la especialidad 
en España (vía MIR) no puede librarse de forma aislada. La OMC, por su 
naturaleza de corporación de derecho público, representa el puente 
necesario entre la ciencia y las instituciones públicas, tanto a nivel 
nacional como internacional.

A nivel nacional, la alianza estratégica entre la OMC y la SEMED 
permitirá una potente interlocución ante el Ministerio de Sanidad y el 
Consejo Superior de Deportes (CSD). Esta unidad de acción es la que 
debe exigir el desarrollo reglamentario de la Ley del Deporte 39/2022, 
transformando la “obligatoriedad” de los reconocimientos médicos de 
una frase en un papel a una realidad clínica supervisada.

A nivel internacional, la OMC ejerce una representación crucial en 
organismos como la Unión Europea de Médicos Especialistas (UEMS) y 
la Asociación Médica Mundial (WMA). Esta presencia internacional es 
la que nos permite denunciar la “anomalía española” y alinearnos con 
los 11 Estados miembros de la UE que ya cuentan con la especialidad 
consolidada. La trasposición de los estándares europeos de seguridad 
y formación es una exigencia de equidad para el médico español y de 
seguridad para el paciente.

Estamos ante una oportunidad histórica de devolver a la Medicina 
del Deporte el lugar que le corresponde por derecho científico y ne-
cesidad social. El liderazgo del Grupo de Trabajo de la OMC, apoyado 
en el rigor académico de la SEMED y sus representantes, siguiendo el 
legado del Dr. Pedro Manonelles, constituye el eje sobre el cual debe 
pivotar la reforma de la especialidad. No se trata solo de ganar una 
batalla corporativa, sino de garantizar que la prescripción de ejercicio 
y la salud y en la práctica deportiva sean pilares inamovibles de nuestra 
Salud Pública. Es hora de que España deje de ser la excepción europea 
y convierta la protección del deportista en una ley de vida.
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