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Premio Nacional de Investigacion en Medicina
del Deporte de la Universidad de Oviedo

n Oviedo, 26 de enero de
E 2007, reunido el Jurado que

valor6 el PREMIO NACIONAL
= DE INVESTIGACION EN MEDI-
CINA DEPORTIVA patrocinado por
CajAstur y que concede la Universidad
de Oviedo a través de la Escuela de
Medicina del Deporte acordd por una-
nimidad conceder los premios corres-
pondientes a la convocatoria 2006 a
los siguientes trabajos:

1er Premio: “INJERTO DE CONDROCI-
TOS AUTOLOGOS CULTIVADOS
SOBRE MEMBRANA EN 101 DEPOR-
TISTAS DE ELITE (240 CASOS 1996-
2005)”.

Autores: Pedro Guillén Garcia, Marta
Guillén Vicente, Santiago Arauz de
Robles, Isabel Guillén Vicente, Tomas
Fernandez-Jaén y Tomas Ramos. Clinica
CEMTRO de Madrid.

Es una importante revision de 240 injer-
tos de condorcitos antdlogos cultivados
mediante dos técnicas: ICA donde como
método de sellado se utiliza periostio de
la cara anterior de la tibia para que no
se escapen los condorcitos cultivados y
la técnica MACI donde el injerto se
coloca mediante una membrana de
colageno (técnica mas moderna y rapi-
da). En el trabajo se realiza un analisis
estadistico de los resultados y evolucion
de las intervenciones.

2° Premio: “RESPUESTA FAVORABLE AL
EJERCICIO AGUDO Y CRONICO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
MCcARDLE”.

Autores: Margarita Pérez Ruiz?, José L.
Maté Mufioz!, Carolina Chamorro
Vifial, Maria Fernandez del Vallel,
Claudia Cardona Gonzalez!, Félix
Gomez Gallego?, Catalina Santiago
Dorego?, Luis Chicharro Garcial,

Gisela Nogales Gadea?, Juan Carlos
Rubio3, Antoni L Andreu2, Miguel Angel
Martin Casanuevas, Joaquin Arenas
Barbero3, y Alejandor Lucia Mulas?.
Universidad Europea de Madrid (1).
Hospital Universitari Vall d’Hebron de
Barcelona (2). Hospital Universitario 12
de Octubre de Madrid (3)

Presenta un estudio de la mayor serie
de pacientes con enfermedad de
McArdle. Se demuestra que un entrena-
miento prolongado y regular mejora su
intolerancia al esfuerzo en actividades
de la vida diaria con el consiguiente
beneficio para su calidad de vida.

3° Premio: “EFECTOS DE DONAR
SANGRE EN LA TERMORREGULACION
Y LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR
DURANTE EL EJERCICIO EN UN
AMBIENTE CALUROSO; PERMANEN-
CIA DE LOS EFECTOS Y ESTRATEGIAS
PARA REDUCIRLOS”

Autores: Juan del Coso Garrigés y
Ricardo Mora Rodriguez. Facultad de
Ciencias del Deporte. Universidad de
Castilla-La Mancha

En este trabajo se demuestra que dos
horas después de la donacidon se ha
recuperado la mitad del volumen de
sangre donado. La donacién produce
un descenso del volumen sistolico y pre-
sion arterial y un aumento de la fre-
cuencia cardiaca la hacer ejercicio. Ello
implica recomendar que no se realicen
actividades fisicas de alta intensidad
tras la donacion. Dos dias después de
la donacién ya han desaparecido los
efectos cardiovasculares con el ejercicio
y alteraciones térmicas lo que sugiere
que la practica de ejercicio fisico dos
dias después de la donacién conlleva
los mismos riesgos que antes de donar
sangre: 48 horas seria, pues, un perio-
do recomendable par no realizar ejerci-
cio fisico tras la donacién de sangre.
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Alegaciones al Proyecto de Real Decreto por e que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan deter minados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada

| texto a continuacion reprodu-
E cido fue firmado por la

Federacion Espafiola de
Medicina del Deporte (FEMEDE)
y la Federacién Espafiola de
Asociaciones de Especialistas en
Medicina de la Educacién Fisica y el
Deporte (FEDAMEFIDE) con fecha 2 de

Noviembre de 2006 y presentado al
Ministerio:

El siguiente texto de alegaciones al
Proyecto de Real Decreto (en adelante
Proyecto RD) tiene su base en la enor-
me preocupacion causada, a raiz de
determinados puntos de su redactado,
en el colectivo de médicos especialistas
y especialistas en formacion de
Medicina de la Educacion Fisica y
Deporte, en los centros donde se traba-
ja en equipo de forma multidisciplinar
con los anteriores, en la administracion,
en muchas instituciones de las diferentes
comunidades autbnomas, en la pobla-
cion en general y, especialmente, en la
deportiva, tras tener la ocasion de
poder contar con el trabajo y la profe-
sionalidad del colectivo de los médicos
especialistas afectados.

A. CONSIDERACIONES GENERALES

1. El mencionado Proyecto RD pretende
avanzar en el disefio del modelo
general de formacion especializada,
potenciar las estructuras docentes,
adaptarse a la normativa comunita-
ria con un importante esfuerzo en la
sistematizacion de las especialidades
en ciencias de la salud y abordar
cuestiones de fondo que afectan a la
estructura del sistema como son la
“declaracion de “a extinguir” de
algunos titulos de especialista debi-
do, en unos casos, a su falta de des-
arrollo efectivo y en otros, a la no
adecuacion de los mismos al sistema
formativo de residencia, generaliza-
do por la Ley 44/2003, de 21 de
noviembrel”.

2. En la Disposicion transitoria segun-
da. Convocatoria de plazas en
régimen de alumnado aparece que
“Hasta tanto se cumpla el plazo de
cinco afios previsto en la disposicion
transitoria cuarta de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, el
sistema formativo de las especiali-
dades a las que se refiere la dispo-
sicion derogatoria segunda 1., de
este real decreto, seguira siendo en
régimen de alumnado. Las plazas
de estas especialidades que, en su
caso, se convoquen hasta el 22 de
noviembre de 2008 se selecciona-
ran a propuesta del Ministerio de
Educacion y Ciencia, a través de la
prueba de acceso a la que se refie-
re el articulo 22.1 de la menciona-
da ley.

3. En la “Disposicion derogatoria
segunda. Régimen de supresion de
especialidades en régimen de alum-
nado”, aparece “1. Quedan supri-
midas, con efectos 22 de noviembre
de 2008, las especialidades médi-
cas en régimen de alumnado de
Hidrologia Médica, Medicina de la
Educacion Fisica y del Deporte y
Medicina Legal y Forense, incluidas
en el apartado tercero del anexo del
Real Decreto 127/1984, y la espe-
cialidad farmacéutica de Farmacia
Industrial y Galénica, incluida en el
grupo 2° del articulo tercero del Real
Decreto 2708/1982, de 15 de octu-
bre, sin perjuicio de los derechos
profesionales y de cualquier tipo
inherentes a dichos titulos, asi como
de su futura obtencion por quienes
habiendo sido adjudicatarios de
plaza en formacioén en convocato-
rias anteriores a dicha fecha, con-
cluyan sus periodos formativos con
posterioridad a la misma, habiendo
sido evaluados positivamente.”

B. ALEGACIONES AL PROYECTO

4. En el ANEXO 1. Relacion de espe-
cialidades en Ciencias de la Salud,

NO aparece la especialidad de
Medicina de la Educacion Fisica y
el Deporte.

En dicho Proyecto, consideramos
obvio que la especialidad de
Medicina de la Educacion Fisica y
el Deporte (en adelante MEFIDE)
deje de ser una especialidad en
ciencias de la salud, por el sistema
de alumnadol.

Retomando dicha consideracion, y a
tenor del total de propuestas de
reordenacion de la especialidad,
creadas y presentadas de forma
periddica, por la Comision
Nacional de la Especialidad, no
entendemos porque ésta no aparece
incluida dentro de las especialida-
des por el sistema de residencia
(Anexo 1).

La Comision Nacional de la
Especialidad de Medicina de
Educacion Fisica y Deporte ha esta-
do trabajando duramente, junto a
las diferentes instituciones y organis-
mos implicados en el proceso, con
propuestas “firmes” de una reestruc-
turacion de caracter troncal de la
formacion de especialistas de MEFI-
DE. Para ello se marcaron unos pla-
zos de trabajo, que para nada
atienden a los actualmente exigidos
en la tramitacién, asombrosamente
atropellada, de este Proyecto de
Real Decreto.

. Se pone de manifiesto en el texto

que “(...) este real decreto ha sido
informado por las organizaciones
colegiales de médicos, farmacéuti-
cos, psicélogos, odontdlogos y esto-
matdlogos, enfermeros, quimicos,
bidlogos y fisicos, por el Consejo
Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud y por el
Consejo de Coordinacion
Universitaria”.

Nos consta que a la Organizacion
Médica Colegial les llegé la infor-
macion el dia 26 de octubre de
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2006, que tiene que pedir a cada
uno de los correspondientes
Colegios de Médicos de cada pro-
vincia una valoracion y respuesta
previa al dia 3 de noviembre, en
una semana con un dia inhabil (1
de noviembre), lo que materialmen-
te imposibilita un analisis atento y
su procedente juicio del texto del
Proyecto de RD.

Ademas, a falta de su constitucion
formal (no estan constituidos gran
numero de Comisiones Nacionales
de Especialidades en Ciencias de la
Salud), no es posible haber sido
informado el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la
Salud (en adelante CNCS), cuya
parte de los integrantes del mismo
la componen los presidentes de las
diferentes Comisiones Nacionales.
Dada la enorme importancia de lle-
var a cabo el desarrollo de un Real
Decreto que regule la formacion
sanitaria especializada, y teniendo
en cuenta la gran repercusion que
tiene sobre el futuro de nuestra
especialidad, contando para ello
con los correspondientes tramites
que se estiman por ley2, no puede
sino inquietarnos el apremio que se
esta dando a dichos tramites, por lo
cual solicitamos una dilacion en los
plazos de entrega de alegaciones, y
las reuniones exigibles para la ade-
cuada ubicacion de la Especialidad
de MEFIDE (Anexo I).

6. En relacion al articulado del
Proyecto RD, en el Capitulo |,
Disposiciones generales, concreta-
mente en el Articulo 2.
Especialidades en ciencias de la
salud, se define “son especialidades
en ciencias de la salud por el siste-
ma de residencia las que figuran
relacionadas en el anexo I,(...)".
Dicha definicion engloba y clasifica
las diferentes especialidades sin dar
lugar a modificaciones en sus deno-
minaciones, supresiones o inclusio-
nes de nuevas especialidades que
pudieran surgir en un futuro.

La Disposicion derogatoria segunda,
que apuntabamos en el punto 3,
atiende al cumplimiento de lo pre-
visto en la disposicion transitoria
cuarta de la Ley 44/ 2003, de 21

de noviembre, relativa a las plazas
cuyo sistema de formacién no es el
de residencial.
Dicha disposicion contempla, aparte
de la supresion, la posibilidad de
modificar o adaptar el sistema de
formacion a lo previsto en el articu-
lo 20 de dicha ley.
Consideramos que es necesaria la
inclusion de un articulo que supedite
al Articulo 2 y al Anexo | de dicho
Proyecto a cubrir la necesidad en
un futuro, de posibles modificacio-
nes, como venia reflejado en el
Articulo 3 del Real Decreto
127/19843 y como consta en el
Articulo 16.1, de la Ley 44/20031.
7. En relacion a las Consideraciones.
Punto 1 de este documento, en el
gue hacemos referencia a parte del
texto redactado en la segunda pagi-
na del Proyecto RD, entendemos
que la extincion de la especialidad
de Medicina de la Educacion Fisica
y Deporte dentro del sistema de
especialidades en ciencias de la
salud por el sistema de residencia,
responde a motivos de dificultades
en la adecuacion a dicho sistema
formativo.
En desconocimiento de dichos moti-
vos y firme oposicién a las conclu-
siones, que se evidencian con la
intencion de suprimir la especiali-
dad de Medicina de la Educacion
Fisica y Deporte, nos remitimos a
los argumentos y reflexiones del
siguiente apartado.

C. MANIFESTACIONES

— Amparandonos en la definicion que

nos da el Diccionario de la Lengua
Espafiola de la Real Academia
Espafiola, de las palabras abordar
y declaracién, contenidas en el
cuarto parrafo, de la segunda pagi-
na del Proyecto RD, dentro del
siguiente contexto: “(...) abordar
cuestiones de fondo que afectan a
la estructura del sistema como son
la declaracion de “a extinguir (...)",
interpretamos en la filosofia del
Proyecto, un planteamiento escrito
y con manifiesta intencién de supri-
mir nuestra especialidad sin men-
cion al resto de las figurantes.

Noticias

— Nos contraria el hecho de que
estando inmersos en un proceso de
didlogo y con elaborados planes
de trabajo en marcha a diferentes
niveles, y unos plazos claros para
poder adaptar la especialidad a
los contenidos articulados en la Ley
44/2003, se nos presente un
Proyecto RD con una idea tan firme
y cerrada en lo que concierne al
futuro de nuestra especialidad.

Queremos destacar que el ambito de
influencia de la Medicina del Deporte
no se circunscribe a los tramos de
poblacién mas jévenes, que era su
maximo exponente, sino que ha traspa-
sado ampliamente este grupo de pobla-
cién y ha venido a ocupar grupos de
poblacion de todas las edades, muy
especialmente edades adultas y ancia-
nas que han encontrado en la actividad
fisica una herramienta inmejorable, no
s6lo de mejora de la aptitud fisica, sino
de mejora y prolongacion de la salud y
de la independencia, aun en las edades
més avanzadas. Lo mismo cabe decir
de las personas con discapacidad, que
encuentran en la practica deportiva una
excelente actividad de socializacion,
pero también de practica deportiva
reglada.

Ademas, la Medicina del Deporte,
especialidad extraordinariamente activa
desde el punto de vista de la investiga-
cion y de la provision de nuevas herra-
mientas de diagndstico y de tratamiento
de diversas enfermedades, ha demos-
trado incontrovertiblemente la utilidad
incontestable de la actividad fisico-
deportiva en el manejo de un, cada vez
mayor, nimero de causas nosoldgicas,
algunas de ellas constituyentes de ver-
daderos azotes de la salud publica
como pueden ser la obesidad, la hiper-
tension, la cardiopatia isquémica, asi
como la ancianidad (evidentemente ésta
no es una noxa patologica) pero si que
se trata de una época de la vida que
encuentra enormes beneficios con la
practica de actividad fisica y que impli-
ca a un nimero cada vez mas numero-
S0 de personas en nuestro pais.

Por otra parte el deporte ocupa un
lugar destacadisimo en la sociedad
actual con una gran implicacion de la
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poblacion y con importantes repercusio-
nes de todo tipo, pero también sanita-
rias.

Tal vez no se ha tenido en cuenta que el
desarrollo de la Medicina que se ocupa
de los amplisimos grupos de poblacién
que practican deporte (en Espafia, no
menos de 10.000.000 millones de ciu-
dadanos) ha mejorado notablemente
las condiciones de practica deportiva,
ha permitido una importantisima labor
preventiva y de transmisién de concep-
tos de salud y de prevencién de la
enfermedad y, por qué no, ha partici-
pado de una forma muy destacada en
la consecucion del papel puntero del
deporte espafiol en el concierto interna-
cional.

La Medicina del Deporte tiene un ambi-
to de aplicacién heterogéneo, desde la
practica médica profesional en el ambi-
to privado, pasando por el federativo
autondémico y nacional, por el que ocu-
pan los centros autonémicos y locales
de Medicina deportiva extendidos por
todo el pais, hasta por la presencia
cada vez mas frecuente de unidades de
Medicina del deporte en el ambiente
hospitalario. Se trata ademas de un
ambito de actuacion cada vez mas cre-
ciente y que tendra que abordar la
puesta en marcha de la préxima Ley de
proteccién de la salud del deportista y
de lucha contra el dopaje que estable-
ce, entre otras medidas, la realizacion
de reconocimientos médico-deportivos
obligatorios a todos los deportistas con
licencia y la supervision, novedad pio-
nera en Europa, de aquellos que practi-
can deporte de tipo recreacional, y la
asistencia sanitaria a todo tipo de acti-
vidades deportivas.

Otro aspecto es el que supone toda la
adecuacion de la normativa espafiola
en referencia con la lucha contra el
dopaje y que requiere una amplisima
implicacion de facultativos en la imple-
mentacion de las amplisimas atribucio-
nes y funciones que se efectian en rela-
cién con un tema en el que el Estado
Espafiol se ha comprometido de una
forma inequivoca con las directrices y
compromisos internacionales cada vez
mas exigentes.

Entendemos que el redactado del pre-
sente texto se encuentra en contradic-
cién con lo aprobado por la ley de pro-
teccion de la salud del deportista y de
lucha contra el dopaje.

Ademas, las politicas de prevencion y
de manejo de enfermedades con carac-
ter de epidemia (obesidad, hiperten-
sion, cardiopatia isquémica, osteoporo-
sis...), contemplan la practica de activi-
dad fisica como herramienta fundamen-
tal en su manejo, lo que requiere la
introduccion de prescripcion de ejerci-
cio por parte del médico, pero de un
médico especializado que conozca en
profundidad la fisiologia del esfuerzo,
los criterios de aptitud fisica, los riesgos
del esfuerzo fisico y los fundamentos de
la prescripcion adecuada de esfuerzo
fisico y que esté en condiciones de rea-
lizar las exploraciones necesarias para
realizar una correcta prescripcion como
son las pruebas de esfuerzo para valo-
racion de la aptitud fisica.

So6lo se han querido destacar, en el pre-
sente escrito, algunos de los ambitos de
trabajo en los que desarrollan su traba-
jo los especialistas en Medicina de la
Educacion Fisica y el Deporte espafio-
les, que implica un alto nivel de forma-
cion especifica que no puede ser asumi-
da por ninguna otra especialidad.

En definitiva, el papel del especialista
en Medicina de la educacion fisica y
del deporte a nivel social es aceptado
y requerido por nuestra sociedad, cada
vez de una forma mas amplia y consis-
tente, y su labor es imprescindible
enmarcada en los siguientes ambitos de
actuacion:

— Realizacion de reconocimientos
médico-deportivos preparticipacion
para certificaciéon de aptitud para la
practica deportiva.

— Promocion de la salud, mediante la
prescripcion de ejercicio fisico y/o
deporte, con la consecuente reduc-
cién del gasto farmacéutico en el
ambito sanitario. En este sentido,
dentro de la Estrategia NAOS a
nivel del estado espafiol, y corres-
pondientes adecuaciones autonémi-
cas, el papel del ejercicio fisico
saludable junto a una nutricion ade-

cuada es prioritario en la lucha con-
tra la nueva epidemia del siglo XXI,
la obesidad y las enfermedades
relacionadas.

Prevencion de patologias, mediante
la préctica de ejercicio fisico, que
representa uno de los principales
derechos constitucionales. Ademas
la sistematizacion y realizacion de
reconocimientos médicos de aptitud
para la préctica de deportes orga-
nizados (pe. federados) se recoge
dentro de la nueva Ley Organica de
Proteccion de la Salud y Lucha con-
tra el Dopaje en el Deporte.
Teniendo en cuenta la obligatorie-
dad de la actividad fisica y deporte
en el ambito escolar, con la conse-
cuente responsabilidad institucional
en el caso de posibles contraindica-
ciones médicas, el especialista
MEFIDE puede ejercer un papel fun-
damental de evaluacion, control y
orientacién deportiva (que al tiempo
serfa (til tanto en horario escolar,
extraescolar y federado)
Evaluacion, diagnostico y trata-
miento de patologias derivadas del
deporte, que corresponden plena-
mente al papel del especialista
MEFIDE. No debe olvidarse que en
todos los deportes federados es
obligatoria la existencia de una
cobertura de Accidentes Deportivos,
por parte de una aseguradora de
tipo privado y que, por ley, NO le
corresponde a la sanidad publica.
Soporte y control cientifico del
entrenamiento deportivo, especial-
mente en atletas en régimen de tec-
nificacion o de rendimiento, en
colaboracion con las Federaciones
Deportivas, Consejos Deportivos,
Centros de Alto Rendimiento, etc.
Asistencia médica y urgente en
eventos deportivos, también pen-
diente de desarrollo actual por
parte de la Ley de Proteccion de la
Salud y Lucha contra el Dopaje en
el Deporte. También queda pendien-
te el desarrollo, la implicacién y el
papel del Especialista MEFIDE en los
Dispositivos Sanitarios de los Planes
de Emergencia en grandes instala-
ciones deportivas

Asesoramiento y gestién médico
deportiva, con los conocimientos
adecuados en el establecimiento de
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normativas deportivas, instalacio-
nes, control de instalaciones, orga-
nizacién médica de actividades
deportivas, etc.

— Docencia e investigacion en medici-
na de la educacion fisica y el
deporte, fomentando cursos, char-
lad, etc., sobre estilos de vida salu-
dable mediante la practica de ejer-
cicio fisico.

D. CONSIDERACIONES FINALES

Como resumen de todo lo expuesto,
consideramos que el Real Decreto debe
asumir las siguientes modificaciones:

1. Eliminacion de los apartados
donde se prevé la supresion de la
especialidad de Medicina de la
Educacion Fisica y del Deporte.

2. Inclusion de especialidad de
Medicina de la Educacion Fisica y

del Deporte en el apartado corres-
pondiente.

Habilitacion de un plan de forma-
cion de la especialidad de
Medicina de la Educacién Fisica y
del Deporte por el sistema de resi-
dencia.

NOTAS

Disposicion transitoria cuarta de la Ley 44/
2003, de 21 de noviembre, relativa a las
plazas cuyo sistema de formacion no es el
de residencia (...) En el plazo de cinco
afios desde la entrada en vigor de esta ley,
el Gobierno modificara, suprimira o adap-
tara su sistema de formacion a lo previsto
en el articulo 20, en el caso de las especia-
lidades sanitarias cuya formacion no se
realiza por el sistema de residencia.

Ley 44/ 2003, de 21 de noviembre,
Articulo 16.1. Corresponde al Gobierno,

Noticias

a propuesta de los Ministerios de
Educacion, Cultura y Deporte y de
Sanidad y Consumo, previo informe de la
Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, del Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud y de la organizacion u orga-
nizaciones colegiales que correspondan,
el establecimiento de los titulos de
Especialistas en Ciencias de la Salud, asi
como su supresion o cambio de denomi-
nacion.

RD 127/1984. (...) Corresponde al gobier-
no, a propuesta de los Ministerios de
Educacion y Ciencia y de Sanidad y
Consumo, previos informes del Consejo de
universidades y del Consejo Nacional de
especialidades medicas, y oido el Consejo
general de colegios oficiales de médicos, la
creacion, cambio de denominacion o
supresion de las especialidades y de las
areas de capacitacion especifica que el
progreso cientifico y tecnolégico aconseje
de acuerdo con las necesidades sanitarias.

La FIMS apoya nuestra especialidad en Medicina del Deporte

Estimado doctor Manonelles:

2 de febrero de 2007
Dr. Pedro Manonelles

Secretario General Federacion Espafiola de Medicina del Deporte

Recientemente conversamos sobre el futuro de la especialidad de Medicina del Deporte. El aumento dramatico en el conocimiento cientifico y médico
nos estimula a pensar sobre el pasado, presente y futuro de nuestra especialidad. Quiero compartir contigo y con mis colegas espafoles algunas

ideas sobre este importante tema.

Como sabes, la Federacion Internacional de Medicina del Deporte se fundé en 1928, siendo una de las méas antiguas asociaciones médicas en el
mundo. Por muchos afios la Medicina del Deporte no fue reconocida como una especialidad médica en muchos paises. Tal vez la naturaleza multi e
interdisciplinaria de la especialidad contribuy6 a esta situacion. Sin embargo, es correcto apuntar que en las Gltimas décadas el crecimiento de la
especialidad ha sido muy notable. En muchos paises incluyendo Australia, Brasil e Italia se ofrecen grados avanzados de Medicina del Deporte.

La investigacion cientifica ha demostrado que la préactica del deporte, la actividad fisica, y el ejercicio son de vital importancia para la salud del ser
humano. Hoy dia no solo los atletas de alta competencia sino también la poblacion en general incluyen un programa de ejercicio en su rutina dia-
ria. Esto es asi para todos los grupos etareos especialmente la tercera edad, de forma tal que el especialista en Medicina del Deporte debe trabajar
con un sector muy grande de la poblacion haciendo una importante contribucion a la salud publica de cualquier pais. Mas aun, el ejercicio se ha
convertido en un instrumento importante de tratamiento y rehabilitacién de muchas enfermedades cronicas las cuales son prevalecientes en muchos
paises avanzados. Para realizar este trabajo el médico del deporte debe poseer conocimiento y destrezas especiales y especificas que no son parte
de la formacion de médicos generales ni de otros médicos especialistas. Simultaneamente, debe colaborar con otras especialidades médicas como la
cardiologia, en temas de interés comdn como la realizacién de las pruebas de esfuerzo y estudios de aptitud fisica. También es la Unica especialidad
que puede asumir la responsabilidad por los requisitos y exigencias relacionados con la lucha contra el dopaje en el Deporte.

Como puedes ver, estoy convencido que la Medicina del Deporte, como especialidad médica, se ha fortalecido enormemente en las Ultimas décadas.
Nos corresponde a nosotros velar por el desarrollo futuro de nuestra especialidad. En este contexto comento sobre la importante contribucién que la
Medicina del Deporte Espafiola ha hecho a la especialidad y a nuestra Federacion. No cabe duda que ustedes han contribuido de forma importante
al desarrollo de la Medicina del Deporte en Hispanoamérica y en el Mundo. La seriedad y calidad cientifica de sus trabajos son reconocidas y el
desarrollo de la especialidad en Espafia ha servido de modelo para otros paises con menos recursos econémicos y sociales. La Medicina del
Deporte Espafiola no se debe perder sino fortalecer, para bien de los ciudadanos espafioles y de la comunidad internacional.

Muy sinceramente,

Walter R. Frontera, MD, PhD
Presidente

AMD





