Informaciéon de Congresos

XVIl PLENO DEL CONSEJO
NACIONAL DE EDUCACION FISICA
Y DEPORTES

PONENCIA 8

«REESTRUCTURACION DE LA MEDICINA
DEPORTIVA» :

La Ponencia somete al Pleno dos estudios:
de una parte, la reestructuracion de la Medici-
na de la Educacion Fisica y el Deporte de acuer-
do con su peculiar funcién técnica adaptada al
funcionalismo de la Delegacion Nacional; y de
otra el proyecto de unas Normas de Tutela Sa-
nitaria que protejan la practica de Educacion
Fisica y el Deporte, como en su dia fue orde-
nado por la Ley 77/1961 sobre Educacion Fi-
sica y la Ley de Bases de Sanidad de 1944.

8.1. REESTRUCTURACION.

La reestructuraciéon de la Medicina Deporti-
va habremos de estudiarla considerando dos as-
pectos fundamentales, de un lado su organiza-
cién técnica, y de otro, su organizacién admi-
nistrativa.

En el aspecto formal de su encuadramiento
en la Delegacion Nacional de Educacion Fisica
y Deportes, entendemos que debe constituirse
como un Servicio con dependencia directa del
Delegado Nacional o del Secretario Nacional, y
que el Jefe del mismo debe ser miembro nato
de la Comisién Directiva y del Comité Olimpi-
co Espaiiol.

8.1.1. ORGANIZACION TECNICA.

Al Servicio de Medicina Deportiva de la De-
legacion Nacional de Educacién Fisica y De-
portes, definido asi por la Ley 77/1961, en su
articulo 34 le corresponde las misiones:

a) Ejercer la Tutela Sanitaria de las Aecti-
vidades Deportivas una vez dictadas las Normas

de esta Tutela y aprobadas por la Direccién
General de Sanidad.

b) La investigacién y la Ensefianza segun
el mismo articulo 34 de la Ley 77/1961, des-
arrollado en los Decretos 1.321/963, 364/1964.

¢) Asi como la asociacion de profesionales
y las misiones que le son tipicas por este con-
cepto, ademds de las de coordinacién interfe-
derativas.

8.1.1.1. — Para cumplir estas misiones el
Servicio debe estructurarse sobre la base de una
Jefatura a la que le corresponde:

a) Direccion, coordinacién y vigilancia de
cuantos aspectos se relacionen con la Medicina
de la Educacién Fisica y el Deporte.

b) El asesoramiento a la Delegacién Nacio-
nal de los asuntos que se refieran a problemas
y cuestiones médico-biolégicas de indole gene-
ral o especifica de la Edudacién Fisica y el De-
porte, asi como representar a la Delegacién Na-
cional en todos los organismos sanitarios o mé-
dicos a los que corresponde establecer una
coordinacién.

c¢) Dependiente de esta Jefatura y como sec-
ciones técnicas de la misma se estructuraran
aquellas que hayan de cubrir las misiones que
siguen:

8.1.1.1.1. — La Tutela Sanitaria de las acti-
vidades deportivas comprendera dos facetas fun-
damentales, de un lado las que le son propias
como medida preventiva y de otro las de Me-
dicina asistencial.

Las Normas de Tutela Sanitaria de las acti-
vidades deportivas, deberdn ser llevadas a la
practica por médicos especialistas en Medicina
de la Educacién Fisica y el Deporte con titulo
expedido por el Ministerio de Educaciéon y
Ciencia.

En los casos en que las instituciones, orga-
nismos, etc., no dispongan de estos especialis-
tas, las Normas de Tutela Sanitaria podran ser
llevadas a efecto a través de médicos colabora-
dores que estén calificados para esta funcién
por haber realizado cursos de iniciacién en Me-
dicina de la Educacién Fisica y el Deporte. Los
médicos especialistas y colaboradores estaran
encuadrados en la Federacién Espafiola de Me-
dicina de la Educaciéon Fisica y el Deporte.

8.1.1.1.2. — La Escuela de Medicina Deporti-
va dependiente del Servicio de Medicina Depor-
tiva de la Delegacion Nacional y encuadrada en
la disciplina del Instituto Nacional de Educa-



cién Fisica, ejercera las funciones de ensefian-
za e investigacion médico-deportivas segun pre-
viene en el Decreto 1.321/1964 en su parrafo
segunde del Preambulo y en su articulo 19.

8.1.1.1.3. — La Federacién Espafiola de Me-
dicina Deportiva, a quien corresponde:
8.1.1.1.3.1. — Atender las obligaciones que

le son propias, como asociacién de profesiona-
les en el ejercicio de la especialidad, de acuer-
do con las disposiciones oficiales vigentes.

8.1.1.1.3.2. — Relaciones interfederativas a
llevar a cabo a través de los vocales médicos de
las Federaciones Nacionales Deportivas que
seran encargados de la coordinacién y cumpli-
miento de las Normas de caricter técnico médi-
co-deportivas que habran de eumplirse en todo
el ambito de la Delegacién Nacional de Educa-
cién Fisica y Deportes.

8.1.1.1.3.3. — Divulgacién, propaganda y fo-
mento de la Medicina de la Educacion Fisica
y el Deporte a través de un Gabinete mediante
reuniones cientificas, seminarios, congresos y a
través de concursos, publicaciones, etc.

8.1.1.1.3.4. — Relaciones internacionales, por
ser la Federaciéon Edpaiiola miembro de la Fe-
deraciéon Internacional, de la Confederacién
Iberoamericana, del Grupo Latino, entre otros
Organismos Internacionales, asi como por per-
tenecer al Comité Olimpico Espaiiol.

8.1.2. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

8.1.2.1. — JEFATURA. — Un Jefe de Servi-
cio con las misiones sefialadas en el niimero
8.1.1.1. y el personal técnico a sus 6rdemes que
pudiera necesitar.

8.1.2.2, — SECRETARIA GENERAL Y DE
COORDINACION. — Se concreta la unidad
uniéndose ademas un criterio de simplificacién
en el trabajo de eficacia en el mismo, evitando
dualismos, interferencias y multiplicidad de
Puestos para funciones similares. Por consi-
guiente, se propone la existencia de:

a) Una Secretaria General y de Coordina-
cién para todas las funciones.

b) Una oficina general y de coordinacién.

¢) Una administracién tnica, pero con dos
Secciones destinadas: la primera, a Escuela de
Medicina Deportiva y Centro Nacional de Reco-
nocimiento, que llevara su administracion a tra-
vés de su encuadre en la del Instituto Nacional
de Educacién Fisica: la segunda, corresponde
a la seccion de Medicina Deportiva, en la que
se incluye Servicio y Federacion.

Esta seccién realizara su funcién a través de
la Administracién de la Delegacién Nacional.
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SUBPONENCIA 8.2.

«TUTELA SANITARIA DE LAS
ACTIVIDADES DEPORTIVAS»

La promulgacion de Normas de Tutela Sani-
taria de las actividades deportivas, para eum-
plir lo dispuesto en la Ley de Bases de Sani-
dad de 1944, Base 25, y que la Ley 77/1961
encarga para su realizacion, en el articulo 34,
al Servicio de Medicina Deportiva de la Dele-.
gacién Nacional, obliga a considerar, en primer
lugar, la necesidad ineludible de la puesta en
practica de las mismas.

Debemos dividir la Tutela Sanitaria de las
actividades deportivas en varias facetas, todas
ecllas destinadas a:

1. Que las pricticas de Educacién Fisica y
deportivas favorezcan el desarrollo fisico y psi-
quico del individuo. ‘

2" Para evitar el que unas précticas no con-
troladas médicamente no sélo no resulten bene-
ficiosas en ocasiones, sino que pudiesen ser per-
judiciales en un momento determinado.

3 Porque como ha de suceder muchas ve-
ces, se hace preciso una recomendacion médi-
ca en cuanto a una practica de Educaciéon Fi-
sica o Deportiva que evite la produccién de un
defecto, o pueda corregirle.

La Tutela Sanitaria, que pudiéramos llamar
medicina preventiva en la Educacién Fisica y
el Deporte, debe ser tenida en cuenta y llevada
a la practica desde las primeras edades de la
escolaridad, continuar a través del desarrollo
psicosomatico del individuo, y una vez llegada
la edad de la competicion, adquirir caracteris-
ticas especiales en razén del deporte que se
practique, de la indicacién que se haga al mis-
mo, etc., y luego mas tarde a lo largo de la
vida, sirva para mantener un control de la salud
de los que sigan practicando estas actividades,
y poder actuar en casos necesarios para evitar
la presencia de lo patolégico y también para
prestar una asistencia técnica especializada me-
diante tratamiento y rehabilitacion.

Se recomienda la constitucion de una Comi-
sion, en la que se encuentren representados
todos los organismos interesados, que proceda
a la redaccion definitiva del proyecto de Nor-
mas de Tutela Sanitaria.

Una vez terminada esta redaccién se hace
preciso la promulgacién de un Decreto que re-
gule no sélo lo anterior, sino cuanto dentro del
capitulo Tutela Sanitaria de la Educacién Fi-
sica y el Deporte ha de estar referido a medi-
cina preventiva, asistencial y de rehabilitacién,
sefialando ademds las medidas higiénicas y de
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toda indole, aplicables a las instalaciones en
que se realicen estas actividades, asi como de-
beran especificar el ambito de aplicacién, or-
ganos que han de llevar a la practica estas nor-
mas y medios con que se precisa para contar
con ello.

LINEAS GENERALES A CONSIDERAR EN
LA REDACCION DEL ARTICULADO DE LAS
NORMAS DE TUTELA SANITARIA

Todos aquéllos que hayan de realizar educa-
cién fisica o deportes en centros de ensefianza,
Instituciones Laborales, o en Federaciones, Aso-
ciaciones, o clubs deportivos, vendran obligados
a pasar reconocimiento médico de aptitud, se-
gin sefiala como medidas de Tutela la Ley
77/1961, para cumplir lo dispuesto por la Ley
de Bases de Sanidad de 1944, Base 25.

El resultado de estos reconocimientos sera
calificado con los términos de APTO o NO
APTO (provisionales, temporales, definitivos), y
resefiada la ficha médico deportiva vigente y
confeccionada por la Delegacién Nacional de
Educacién Fisica y Deportes.

En todos los casos, el criterio de los médicos
deportivos debe ser muy objetivo, y procurara
dictar siempre el consejo que pueda ser bene-
ficioso para el solicitante, no olvidando nunca
que muchas afecciones, no sélo permiten la
practica de determinadas formas de Educacion
Fisica y Deportes, sino, que inclusive puede be-
neficiar su reeducacion y rehabilitacién por me-
dio de una practica deportiva adecuada.

Las Normas de Tutela Sanitaria de las activi-
dades de Educacion Fisica y Deportes seran en
todos los casos aplicadas por médicos especia-
listas y colaboradores, y dependeran de aque-
llos organismos, que por Ley tienen delegada
por el Estado la formacion fisica o deportiva
de determinados sectores de la sociedad, como
son las Delegaciones Nacionales de la Seccion
Femenina, Juventudes, Comisaria para el SEU,
Organizacién Sindical, la Inspeccion Médico
Escolar de Ensefianza Primaria, y la Inspeccién
de los Servicios Médicos de la Ensefianza Media.

Los Servicios Médico-deportivos de las citadas
Delegaciones seran encargados del control en el
cumplimiento de las normas de Tutela Sanitaria
dentro de las esferas de su competencia, para
lo cual dispondran de médicos especializados
en Medicina de la Educacién Fisica y el De-
porte.

Los médicos especialistas y colaboradores de
la Medicina de la Educacién Fisica y el Depor-
te pertenecientes a la Inspeccién Médica Esco-
lar de Ensefianza Primaria y a la Inspeccién

de Servicios Médicos de Ensefianza Media, se
ocuparan del cumplimiento de estas Normas
dentro de las Instituciones que de ellos depen-
dan.

En cuanto a Tutela Sanitaria de las activida-
des deportivas se sefiala en la Ley 77/1961 so-
bre Educacién Fisica en la Ley de Bases de Sa-
nidad de 1944.

De hecho las Mutualidades se han converti-
do en Servicios Asistenciales de la Delegacién
Nacional de E. F. y D., por ello se propone
que pasen a funcionar como tales Servicios Asis-
tenciales incluyendo en sus funciones las nor-
mas de Tutela Sanitaria.

Los servicios médicos asistenciales quedardn
abiertos a los médicos especialistas en Medici-
na de la Educacién Fisica y el Deporte, con
eleccion libre del facultativo por parte del de-
portista,

Por ultimo se solicita, de acuerdo con el es-
piritu del Decreto 2.766/1967 de 16 de noviem-
bre, sobre Asistencia Sanitaria por enfermedad
y accidente no laboral, que la Seguridad Social
incluya en sus cuadros de especialidades la Me-
dicina Deportiva en la forma que se considere
pueda prestar una mas amplia colaboracién a
los espafioles.

COMENTARIO DE LA REDACCION

El estudio critico de la ponencia elevada por
la Medicina Deportiva espaiiola, al XVII Ple-
no del Consejo Nacional de Educaciéon Fisica
y Deportes, y cuyo resumen precede a nuestro
comentario, nos lleva a una serie de reflexiones
que, quizas, pueden servir como notas aclara-
torias a nuestros lectores y también, por qué
no, de posibles sugerencias al alto organismo
directivo del deporte nacional a la hora de des-
arrollar el contenido de las distintas ponencias,
y especialmente cuando se proceda al estable-
cimiento de normas legislativas al respecto.

Es indudable que en principio es de todo
punto imprescindible el planteamiento de una
reestructuracion a fondo de la Medicina Depor-
tiva espaiiola, dotindola de una agilidad fun-
cional y de una eficiencia de servicio de la que
hasta la fecha ha adolecido, al menos dentro
del marco de su actividad nacional. Légicamen-
te y como premisa fundamental, nos parece
que en el futuro la estructuracién de la Medi-
cina Deportiva en nuestro pais debe quedar
abierta a la actividad del mayor mimero de
profesionales inquietados por la materia y, de
otra parte, también consideramos conveniente
la canalizacién de todas estas inquietudes den-
tro de una sistematizacién de organismos res-
ponsables y dentro de una cierta jerarquizacién



estructural, que impida la proliferacion de pe-
queiias e ineficaces «capillitas» de las que tan
partidarios somos por regla general, y canalice
toda la actividad en materia médico-deportiva.

El espiritu de la Ponencia parece, en princi-
pio, recogerlo asi, y pese a que la nueva estruc-
turacién prevee un mando tnico ligado a la
Jefatura del Servicio de Medicina Deportiva de
la Delegacién Nacional, también marca la ne-
cesidad de creacion de tres secciones técnicas
con caracteristicas y funciones especificas: La
de Tutela Sanitaria, Ia Escuela de Medicina De-
portiva y la Federacion. A la seccion téenica
de Tutela Sanitaria es a la que competera la
puesta en practica de lo reglamentado en Ia
vigente Ley de Bases de Sanidad. Es, como si
dejéramos, el brazo armado de la Medicina
Deportiva, el campo de accion o de influencia
de esta seccion técmica, es amplisimo y muy
complejo, y su ambiciosa proyeccién exige una
seria y meditada planificaciéon. La redaccién de
unas normas de Tutela Sanitaria, previstas en
la ponencia, que supongan en el futuro una
plausible unificaciéon de criterios y una desea-
da orientacién a la actividad médico-deportiva,
supone ya un notable esfuerzo que justificaria
con creces la existencia, dentro de la Medici-
na Deportiva espafiocla, de una seccion técnica
con dedicacion exclusiva. Pero es que si a esta
misién afadimos la de la puesta en marcha, la
de ejecucién, de las normas programadas en
materia de tutela sanitaria, higiénico-preventi-
va y asitencial, entonces el volumen de traba-
jo es tal, que sélo un amplio y generoso apro-
vechamiento de instalaciones sanitarias aptas pa-
ra este fin puede absorber. No creemos pecar
de optimismo si aseguramos que un elevado
tanto por ciento de instituciones —estatales o
paraestatales— e incluso privadas, verian con
buenos ojos esta nueva faceta en la dedicacion
de sus centros sanitarios, lo que por otra parte
redundaria en una extraordinaria fuente de
pPromociéon de profesionales a las tareas médico-
deportivas, Acuerdos bilaterales entre organis-
mos interesados y Delegacion Nacional de De-
portes encauzarian de forma oficial la mutua
colaboracién, facilitando una mayor agilidad en
la puesta en marcha del plan de trabajo y en
su fluidez presupuestaria, capitulo importante
que debe ser tenido en cuenta.

Otra seccién técnica proyectada en la nueva
estructuracion seria la de Ensefianza e Investi-
gacion, titulada en la Ponencia como Escuela
de Medicina Deportiva, aunque se me antoja
mas acertada la primera denominacién, si bien
en espiritu ya aparece reflejado como fines de
aquélla., No se oculta a nadie la importancia
que en el futuro pueda y deba tener dicha
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seccion. La formacién de nuevos titulados en
la especialidad, la actualizacién de estudio en
la misma a los ya titulados, la coordinacién de
la investigacion en centros médico-deportivos,
etcétera, reviste un excepcional interés, y de por
si justifica un meticuloso estudio de programa-
cién en la futura actividad de la seccién tée-
nica a la que le sea confiada. Ahora bien, es
preciso que dicha actividad no quede circuns-
crita a los limites geograficos urbanos de un solo
Distrito Universitario, sino que progresivamen-
te y a tenor de las necesidades reales, se tienda
a una descentralizacion, especialmente en lo que
se refiere al capitulo de ensefianza. De otra par-
te, consideramos como muy interesante la pro-
yeccion del estudio y la investigacién hacia
centros de experimentacién médica universita-
rios o no, que aporten la experiencia induda.
ble de sus hombres y las posibilidades materia-
les para la investigaciéon en un campo donde
hay sitio para todos.

Por ultimo se prevee una ultima seccién y
es la Federacion. En realidad la estructura que
debiera poseer dicha Federacion, de acuerdo
con sus reglamentos —subsidiarios, imaginamos,
de modificacién si conviniera—, no parece po-
der encasillarse rigidamente como seccion téc-
nica dentro del servicio de Medicina Deportiva
de la Delegacion Nacional, al igual que las pre-
cedentes, ya que si bien sus asociados estin de
una forma u otra integrados en alguna de éstas
—en cuanto a su actividad profesional dentro de
la especialidlad— y a la Federacion le esta en-
comendada la coordinacién de las relaciones in-
terfederativas nacionales o con organismos inter-
nacionales y «la divulgacion, propaganda y fo-
mento de la Medicina de la Educacion Fisica
y el Deporte», que si pueden conferirle carac-
teristicas de seccion técnica dentro del Servicio,
tiene también funciones especificas vinculadas a
su condicién de asociacién de profesionales, que
se escapan un tanto, o que sobrepasan incluso,
los limites de una simple seccién técmica. No
consideramos sea este el momento, ni estamos
lo suficientemente documentados para ahondar
mas en el tema, por cuanto éste requiere un
meditado y ponderado estudio y dialogo que
justificaria de por si una Asamblea Nacional de
Médicos Deportivos. Precisamente la envergadu.
ra e importancia del tema hizo aconsejable el
que temporalmente, y mientras no se llevara a
cabo la reestructuracion que ahora se propone,
la Jefatura de Servicios Médicos de la Delega-
cién Nacional y la Presidencia de la Federacion
Espafiola de Medicina Deportiva recayeran en
la misma persona.

Por ultimo, y hemos dejado voluntariamen-
te para el final algo que siempre ha supuesto
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una de las metas preferentes de cuantos desde
hace afios vivimos la medicina deportiva en
nuestro pais, y que la Ponencia recogié y expu-
so en el primero de sus apartados: Se trata de
su encuadramiento dentro de la Delegacion Na-
cional sin interdependencia con otros Servicios
de la propia Delegacién, por cuanto el amplio
campo abarcado por la Medicina en la Educa-
ciéon Fisica y el Deporte, asi como los fines y
misiones de ella, rebasan en muchos aspectos
una concepcién puramente departamental, que
puede estar justificada administrativa y funcio-
nalmente en todas las restantes actividades de
1a Delegacién, pero no en ésta.

V1 CICLO DE LECCIONES
SOBRE BIOLOGIA DEL DEPORTE

LA MEDICINA ANTE EL ESQUI

El Servicio de Medicina General que dirige
el profesor A. ROCHA, en el Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo de Barcelona, siguien.
do la idea hace seis afios expuesta por su Di-
rector, organizé, a finales del pasado mes de
marzo, su Ciclo de Lecciones de Biologia del
Deporte. Al igual que en ciclos anteriores, la
migion de estas lecciones es esencialmente in-
formativa, ya que no se pretende formar, en
tan cortisimo plazo y en un tema monografi-
co, especialistas en Medicina del Deporte. La
actual apertura de la Universidad espafiola, la
creacién de nuevos Centros, la autonomia que
piensa concederse a los Distritos Universitarios,
va a permitir que la experiencia adquirida por
el Servicio y con la colaboracién de las Cate-
dras de Fisiologia y Patologia General, plasme
en la organizaciéon de Cursos, de Biologia del
Deporte, que contribuyan al mejoramiento de
la Medicina del Deporte espafiola.

Los Juegos de Invierno de Grenoble han sido
tema habitual durante este invierno, por ello
el profesor ROCHA consideré conveniente ofre-
cer, al internista, una puesta al dia de lo mas
esencial del esqui que pudiera surgir en la ha-
bitual labor del internista. Para facilitar la com-
prension de las técnicas, métodos de prepara-
cion del esquiador, causas de las lesiones, etc.,
al final de cada charla se proyect6é un film sobre
esqui, que la Federacién Catalana, de este de-
porte, escogio.

La primera leccién sobre: «El deporte del
esqui», debia ser profesada por el doctor JO-
SE M.* FIGUERAS, vocal-médico de la Fede-
racion Espaiiola de Esqui, Médico del equipo
Olimpico y extraordinario esquiador, pero una
grave hepatitis, de la que afortunadamente ha

curado perfectamente, no le permitié inaugu-
rar el Ciclo, en cuya organizacién con tanta ilu-
sién habia intervenido. El doctor JOSE A. ME.
RINO, junto con el seiior Bofill, Director Tée-
nico de la F. E. E,, en ameno coloquio expli-
caron a los asistentes una breve historia del
esqui, de inicio muy remoto, a juzgar por el
hallazgo de unos esquies, por el Hoting Ski
de Suecia, que los catalogan pertenecientes a
unos 2.500 afios antes de J. C. y un dibujo so-
bre piedra representando dos cazadores con es-
quies descubierto en Roedocj Tjoetta (Norue-
ga). La mitologia nérdica escribe sobre la dio-
sa Skadi y el dios Ull. Entre los siglos XIIT y X
son numerosos los relatos sobre el esqui.

A partir del siglo XV el esqui entra en los
Ejércitos significando una amplia expansién en
su utilizacién, hasta llegar al esqui como de-
porte, situandose las primeras carreras a prin-
cipios del sigle XIX, con lo cual empieza el
verdadero progreso del esqui. Los avances cul-
turales de cada época se aprovechan para me-
jorar el material, para modificar frenados, vi-
rajes y estilos, Hegando a las nuevas técnicas,
prodigio de equilibrio y sincronizacién que han
permitido las velocidades que los grandes cam-
peones consiguen.

La segunda leccién: «El accidente de esqui»
también corrié a cargo del doctor JOSE A. ME.
RINO, muy docto en traumatologia de esqui,
gracias a codirigir el Servicio Médico de La Mo-
lina, la estacién invernal mds importante de
Catalufia. Acompafidndose de una amplia serie
de diapositivas, ofrecié a los médicos asisten-
tes una clarisima informacién sobre los acciden-
tes en cuya etiologia interviene el equipo, los
cambios de nieve, la hora del dia, la fatiga y la
inexperiencia del deportista.

La tercera leccion es tal vez sorprendente en
su titulo: «Esqui y Reumatismo», fue encomen-
dado su desarrollo al doctor J. M.* POAL, Jefe
de la Seccién de Reumatologia del Servicio del
profesor ROCHA y muy conocido, entre otros
valores, por sus Cursos de Reumatologia, mo-
delo de organizacion y de efectividad docente.
Por una parte, la difusion del esqui a toda la
sociedad espafiola y por otra, la frecuencia del
reumatismo, incliné a programar una leccién
que permitiese al médico valorar, ante qué pe-
queilas afecciones reumaticas podia permitir o
desaconsejar el esqui y conocer la patologia, que
las nuevas posiciones adoptadas por el esquia-
dor, podria exponer a las articulaciones. El doc-
tor POAL, ayudandose con esquemas sobre el
encerado, detallé la sobrecarga de las diversas
articulaciones, deteniéndose especialmente en los
microtraumatismos de columna vertebral y ro-

dilla.



La cuarta leccién: «Examenes médicos y se-
leccion de corredores», corrié a cargo del doctor
JESUS GALILEA, Director del Centro de In-
vestigacion Médico-Deportiva de Barcelona. En
su charla, el doctor GALILEA, explicé las exi-
gencias biolégicas que se solicitan al esquiador
de alta competicién, que le obligan a poseer
unas condiciones fisicas distintas de las conside-
radas optimas en otros deportes. En las fichas
de exploracién, que mostré, resalté el estudio
sobre coordinacién, base del éxito del esquia-
dor. También expresé el criterio de seleccion
segun el esquiador deba participar en discipli-
nas alpinas (primordialmente de velocidad) o
nordicas (salto y fondo).

El esqui olimpico alpino, en que se gana o
pierde por una centésima de segundo, viene
presidido por una actitud psicolégica del corre-
dor que, me atrevo a afirmar, es mas impor-
tante que su preparacion fisica. No tenemos
en Espafia ningin psiquiatra o psicologo que
esté suficientemente experimentado para dirigir
una preparacién psicolégica de tal altura, por
ello, el doctor FIGUERAS, se puso en contac-
to con el doctor A. BOUVET, Presidente de la
Comisién Médica de la Federacién Francesa
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de Esqui al que, en verdad, debe atribuirsele
la resurreccién del esqui francés. Psiquiatra de
profesién, gran conocedor del esqui, era impres-
cindible su concurso para informar sobre la
«Preparacién psicolégica del esquiador de com-
peticién». Las gestiones del doctor FIGUERAS
y la colaboracién econémica de la Federacion
Barcelonesa de Medicina del Deporte, permi-
tieron incluir en el programa al doctor A. BOU-
VET. Su leccién viene «in extenso» en este
mismo numero.

La leccion de Clausura, también corrié a car-
go del doctor BOUVET que ofrecié una vision
perfecta de los extraordinarios medios humanos
y materiales desplegados para garantizar la asis-
tencia sanitaria a corredores, téemicos y pibli-
co, en los finiquitados X Juegos de Invierno.

Este VI Ciclo habra permitido, a los inter-
nistas, recoger unas ideas, muy valiosas, para
cuando, incidentalmente, en el curso de su co-
tidiano quehacer sean consultados sobre el de-
porte del esqui.

Dr. Aucusto CASTELLG Roca.
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