
Réplica

Sr. Editor: Agradecemos el interés mostrado por
los Dres. Carmen de Pablo y José María Maroto en la
lectura de nuestro artículo El consentimiento informa-
do en cardiología1. No obstante, queremos precisar
ciertos detalles y establecer algunas consideraciones a
partir de sus comentarios:

1. Somos conscientes del importante papel de los
programas de rehabilitación cardíaca en la mejora de
la calidad de vida de determinados pacientes cardiópa-
tas. Igualmente conocemos las oportunas recomenda-
ciones emitidas en España2, que hacen especial hinca-
pié en la rehabilitación del enfermo coronario y su
posible prevención secundaria. Pero, como muy bien
indican los autores de este documento, los citados pro-
gramas incluyen no sólo ejercicios individualizados
de entrenamiento físico, sino también el aprendizaje y
la adopción de nuevas pautas conductuales, el control
de los factores de riesgo cardiovascular y el asesora-
miento sobre los aspectos sociolaborales que incidan
en el cardiópata. Por todo ello, creemos que el término
«programa de rehabilitación cardíaca» excede el de
procedimiento diagnóstico o intervención terapéutica,
tal como fueron descritos por nosotros.

2. Es preciso recordar que, en diversas ocasiones a
lo largo de 1997, la Comisión de Asuntos Profesiona-
les de la SEC solicitó a todas las Secciones Científicas
y a través de ellas a sus Grupos de Trabajo la colabo-
ración para elaborar los mencionados formularios es-

critos de consentimiento informado. Inclusive, el texto
casi definitivo del citado artículo1 fue distribuido a to-
dos los miembros de la Junta Directiva en el Congreso
Nacional de la SEC de ese año, para que se sometiera
a la crítica, se aportaran sugerencias y se detectaran
posibles carencias. El trabajo final es el resultado de
un loable consenso que, naturalmente, es susceptible
de ser mejorado. Por esto, tras su aprobación por el
Comité Ejecutivo, es lógico que adquiera el grado de
recomendaciones de la SEC.

3. Finalmente, pensamos que es interesante avanzar
en el desarrollo de la idea propuesta por los Dres. De
Pablo y Maroto. Ahora bien, el modelo de formulario
específico de consentimiento informado para el ejerci-
cio físico individualizado, debiera atenerse a los re-
quisitos expuestos en el artículo de referencia1 para
poder avalar su idoneidad.
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