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EMILIO PEREZ DE ROZAS
Palma

Lo que hace el equipo médico de
intervencién inmediata creadoy
dirigido por el doctor Angel Char-
te, jefe del Servicio de Medicina In-
terna del Hospital Universitario
Quirdn Dexeus y uno de los mejo-
res internistas europeos, es con-
vertirse en el angel dela guardade
los 76 pilotos de las tres parrillas
del Mundial de motociclismo.

— ¢C6mo naci6 estaunidad?

— Launidad arrancadel trégicoac-
cidente de Marco Simoncelli, en
Malasia, en 2011. Lalecturade aquel
desastre fue que habia que dar una
oportunidad de vida alos pilotos y
secred una unidad de intensivos de
intervencién inmediata.

— Intervenir de inmediato es vital
parasalvar al piloto.

— Delosméas demil accidentes que
suelen producirse en una tempora-
da, ocho onueve son graves. Y, sin
duda, la intervencién inmediata, a
piedepista, es vital parael piloto.

— Estamos hablando de minutos.
— Desegundos. Si tti tienes un san-
grado cerebral, que puede ser una
lesién grave habitual, y nolo paras
en menos de dos minutos, el pa-
cienteseteva.Creoque estaunidad
es un invento espectacular y tre-
mendamente eficaz. Este es el de-
porte mas peligroso de todos, mas
quelaF-1y, por tanto, debiamos
dotarlo de un equipo humanoy téc-
nico de estas dimensiones, que
siempre ha sacado alos pilotos vi-
vos del trazado, incluso alos cuatro
queyoheperdido, yaen el hospital.

— Insisto, §cémo empez6 todo?
— Empezé cuando los dos maxi-
mos responsables de Dorna Sports,
entonces organizadora del Mun-
dial, Carmelo Ezpeleta y Manel
Arroyo, contactaron con el doctor
Xavier Mir para planear qué se de-
biahacer. Entre todos me conven-
cieron paraliderar esta unidad.

— Dicenquelos pilotos son de otra
pasta, son de un material especial.
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Responsable médico de MotoGP

«En el Mundial, no hacemos
diagnosticos, salvamos vidas»

Dirige el mejor equipo médico de intervencion inmediata del mundo. Lo
aseguran los pilotos, que saben que estan en las mejores manos.
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Alejandro Ceresuela

El doctor Angel Charte, en una parrilla del Mundial, antes de subir al coche de asistencia rapida.

— Esunaleyenda urbana. El cuer-
po humano es idéntico en todos. Es
evidente, aciertaedad, no podemos
hacer determinadas cosas. Ellos
empiezanaasumir el riesgo demuy
pequefios. Esevidente que ellos han
sufrido muchos accidentes, han
aprendido a caer, a sobrevivir pero,
como mucho, son especiales, no
extraterrestres. Controlan el riesgo,
saben dénde y cuando arriesgar.
Aqui, créame, nohay ningtin loco.

— Diriaquetoleran el dolor mejor
quenosotros, quelagente normal.
— Eseesotrocuento. Eldoloresel
mismo para todo el mundo. Repito,
son como hosotros. Estamos en
2026y tenemos unabateria farma-
coldgica paracalmar el dolor en sie-
te segundos. El dolor no lo contro-
lan ellos, lo controlamos nosotros.

— Esverdad que en Sachsenring,
Bezzecchino quiso que le tocase

ningin médico alemény esperd a
quellegaseusted alaclinica?

— Esverdad, si. Esmas, yo llegué
conelcochedeintervencién inme-
diataalaspuertasdelaclinicay, sin
quitarme el casco, fui a visitarlo.

— ¢Escierto que anda preocupado
por lasalud mental delos pilotos?

— Si, claro, la salud mental es muy
importante en este deporte, donde
esvital quetumente esté despejada

«Los pilotos
controlan el riesgo,
sabendéndey
cuandoarriesgar.
No hay ningtin loco»

yalaalturade tufisico, de tus aspi-
raciones, de tus expectativas. Pero
no es nada facil afrontar esa parte
delasalud, dela preparacion delos
pilotos. Y no porque ellos no quie-
ran, sino porque ese acercamiento
hay que hacerloconmuchotactoy,
desde luego, no tiene nada que ver
connuestro equipo de intervencion
inmediata.

— Peroyaestaenello, seguro.

— Si, si, ya hemos empezado a
buscar especialistas, desde luegoyo
no lo soy, pero estoy consultandoy
conversando con compafieros de
profesion paracontactar conellosy
encontrarlaférmuladellegaralos
pilotos con tacto, sin que se ago-
bien, que no es facil.

— ¢Han compartido con los pilo-
tos como utilizaran estaayuda?

— Si, si, yahemos dado los prime-
ros pasos y compartido las prime-
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rasideas. En principio, hemoslle-
gadoalaconclusion de que, enun
primer estadio, el contacto sera de
forma telematica. No es nada facil
que alguien se abray te cuente sus
sensaciones, sus vivencias, sus
miedos, cudndo quieren volver...Y,
desde luego, en ningtin momento
vamos aforzar lasituacion. Siaellos
no les apetece, nos quitaremos la
ideadelacabezay punto.

— Ellos suelen decir que suayuda
eslafamilia, losamigos, el equipo,
talvezles cuesteabrirse.

— Nosotros estamos hablando de
algomas, de mucho mas. Estamos
hablandodeunaayudaquelesser-
vira de mucho. Puede, si, que les
cueste, pero ellos saben que el
mundo, todo el mundo, vaen esa
direccion. Y silo que ustedes quie-
ren es mi opinién personal, les diré
que se abriran porque tendran la
sensacion de que hablar con nues-
tros profesionales les aportara se-
guridad. Yla seguridad esvitalensu
profesion pues les permitird salir a
pistamucho mejor preparados.

— Hablemos de usted, aunque sa-
bemos que no le apetece, yde sus
médicos. {También es falso que
ustedes sean de una pasta especial
paraintervenir, enlapista, conla
durezay contundencia que, ave-
ces, seven obligados a utilizar?

— Veamos, es cierto que nuestras
intervenciones en la pistano tienen
nada que ver con el trabajo que de-
sarrollamos, también en casos de-
sesperados, en nuestros hospitales,
dondelo tenemos todomuchomas
controlado. Pero aqui yo voy con
mucha tranquilidad a los acciden-
tes. No es lo mismo ir con tension,
que ir nervioso. Aqui me dicen por
radio «curva dos, piloto incons-
ciente», yyonosé qué mevoyaen-
contrar. Melo puedo imaginar, pe-
ro puedo equivocarme.

— ¢Cudl es la férmula para sobre-
vivir aesos momentos de tensién
maxima, salvar vidas in extremis,
padecer ese tipo de estrés y dormir
deuntirén?

— Muyamenudo, especialmente si
se trata de nifios, no dormimos de
un tirén, no, ya se lo garantizo.
Cuando regresamos a casa, trata-
mos deaparcar nuestros pacientes,
perohay casos que no puedo, niyo,
niningtin colega. Hay casos que te
llegan al almay asillevoya 46 afios.

— ¢Intuye cuando puede encon-
trarseaun piloto en un estado muy
delicado?

— Miren, nosotros, cuando sali-
mosapistasabiendoqueesunain-
tervencion urgente, no es, desde
luego, para hacer un diagndstico lo
mas certero posible, no, es para sal-
var vidas. Nosotros no hacemos
diagndsticos, salvamos vidas. Tu
misién es hacer lo que seay, cuan-
dodigoloquesea, esjjjloqueseal!!,
parasalvarlelavidaal piloto.m



