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Atencion podoldgica en la 26 edicion
del maraton popular de Madrid

(MAPOMA)

Angel Gonzalez de la Rubia Heredia
Responsable del Area Podologica del MAPOMA
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Centro Terapéutico del Pie SXXI
Rafael Calvo 22, bajo izda
28010Madrid

Resumen

En la presente edicion del maratén popular de Ma-
drid (MAPOMA) participaron un total de 13.000
corredores (Figura 1), situando a este maraton den-
tro de los mas importantes del mundo.

El MAPOMA destaca por la calidad de su asisten-
ciasanitaria, colocando a mas de 500 profesionales
de la salud dentro del dispositivo asistencial, para
dar cobertura sanitaria a méas de 2.000 corredores
tanto en meta como en los distintos puntos
kilométricos del recorrido.

Palabras clave: Maratén. Corredores. Asistencia sani-
taria.

Introduccidn

Un afio mas el colectivo de podélogos ha estado
presente en el maraton popular de Madrid
(MAPOMA) (Figuras 2-7), dentro del dispositivo
médico-sanitario, que la organizacion pone al ser-
vicio de los corredores participantes (Figura 8 y
Tabla 1). En la pasada edicion tomaron la salida
13.000 corredores, situando al mapoma dentro del
grupo de los grandes maratones del mundo y ello
es gracias no so6lo al niUmero de participantes, sino
sobre todo por la calidad de su asistencia sanita-
ria, méas de 500 profesionales de la salud.

Los dias previos a la Maraton Popular de Madrid
son especialmente estresantes, no solo para los
verdaderos protagonistas del evento, que son los
corredores, sino también para los organizadores

Summary

13000 runners participated in the "Maratén Popu-
lar de Madrid" (mapoma) last edition, this marathon
is considered as one of the most important in the
worlds. The quality of the medical assistance in
mapoma is the main characteristic.

More than health specialist worked in order to
provide sanitary coverage for more than 2.000
runners in several kilometres points and at goal.

Key words: Marathon. Runners. Medical assistance.

y dentro del segundo grupo nos encontramos los
profesionales del area de sanidad, que afio tras
afo aportamos nuestro granito de arena para que
cada altimo domingo de abril, Madrid sea una
fiesta y no haya que contar con desgracias perso-
nales més alla de las inevitables desdichas y pro-
blemas derivados de las condiciones y caracteris-
ticas propias del maratén.

Equipo multidisciplinar

Si bien cada afio luchamos por conseguir que todo
salga redondo, no podemos evitar los nervios del
dia previo y la noche del 26 de Abril practica-
mente no dormimos. Hay que supervisar el ma-
terial médico y su traslado, la distribucién del
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Figura 1. Salida de la Maraton
Popular de Madrid

Figura 3. Paciente atendido en el area podoldgica
del MAPOMA

personal voluntario en meta y a lo largo de la ca-
rrera, el estado y disposicién de las tiendas de
campanfia del ejército, que haran las veces de im-
provisadas salas de curas, masaje, gabinetes de
podologia, sala de reanimacidn e incluso gabine-
te psicologico.

Figura 4. Paciente atendido en el &rea podoldgica
del MAPOMA
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Figura 5. Ampolla tratada en el area podolégica
del MAPOMA

Las mesas donde comen los paracaidistas se con-
vierten en robustas camas donde recibirdn aten-
cion sanitaria més de 2.000 corredores. Bisturis,
esparadrapo, vendas, gasas, antisépticos, jeringas
y agujas, linimentos, aceites para favorecer el
masaje, hielo, sueros, pastillas, medicacién de ur-
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gencia, oxigeno, vias de evacuacion, ambulan-
cias... y sobre todo un equipo de personas anéni-
mas entre las que se encuentran médicos, fisiote-
rapeutas, enfermeros, podélogos, farmacéuticos,
bidlogos y psicélogos, que juntos y de manera ab-

Figura 6. Localizacion de las ampollas tratadas en
el area podolégica del MAPOMA
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Figura 7. Clasificacion de las lesiones podoldgicas
tratadas en el &rea podoldgica del MAPOMA

Figura 8. Tienda asistencial del MAPOMA

solutamente multidisciplinar forman una pifia en
torno al verdadero protagonista del evento, el co-
rredor, contagiados por la emocion de asistir a un
gran y saludable espectaculo y siempre con los
ojos bien abiertos para que nada se escape del
guion.

Las conjeturas suelen repetirse cada afio, ¢llove-
ra o no llovera?, ¢hara calor o frio?, ;seremos ca-
paces de asumir el nuevo record de inscripcio-
nes?, ¢(funcionara esta nueva distribucion?, ;ha-
bra material suficiente para todos?, ;has tenido
en cuenta esto y aquello?...

Organizacion

Este afio recorriamos a las 2 de la mafiana el pa-
seo del Prado comprobando que todo estaba en
orden y nos acostamos con la tranquilidad de te-
ner todos los deberes hechos, de tenerlo todo mas
0 menos controlado. Pero hay algo que se escapa
a nuestro control y ese algo es la meteorologia,
bastante caprichosa en la fecha de nuestro
maratén. Si hace frio malo, si hace calor peor, si
hace bochorno o llueve... jdesastre!. El bochorno,
calor y humedad, constituye una mezcla explosi-
va al formar una pelicula de sudor sobre la piel
del corredor y no facilitar la necesaria evapora-
cion del mismo, mecanismo indispensable para
perder calor, si no perdemos calor nos calenta-
mos y si nos calentamos en exceso y no nos
hidratamos convenientemente, empezaran a apa-
recer problemas de tipo médico, desde banales,
vomitos y calambres musculares, hasta verdade-
ros golpes de calor, convulsiones y el temido esta-
do de shock.

A las seis de la mafiana del domingo 27 nos veia-
mos nuevamente las caras para dar un Gltimo re-
paso, una especie de breefing improvisado sobre
el propio campo de batalla, donde tres horas y
media después cerca de veintiséis mil pies toma-
ran literalmente las calles de Madrid.

Nos acostamos con nubes sospechosas y amane-

bla 1. Dispositivo sanitario

Médicos 80
Fisioterapeutas 250
Pododlogos 90
Psicélogos 25
Enfermeros 100
Total 545
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cimos con un dia despejado que hacia presagiar
una jornada caliente como asi fue. Calor, mucho
calor que paso factura y favorecio el abandono de
cerca de 4.000 corredores.

Calambres, cronos alejados de las previsiones,
vomitos, golpes de calor, ampollas, contracturas,
lloros y maldiciones que mostraban la otra cara
de la moneda.

Pero seria injusto resumir la jornada de la
maratdn con este analisis pesimista, ya que la otra
cara, la mas grande fue la que componian los otros
8.000 corredores que llegaron a meta, que tam-
bién sufrieron, pero disfrutaron del premio de ver
realizado su suefio, para muchos por primera vez,
otros se conformaron en acompafar durante al-
gunos kilémetros a algiin compafiero, esta vez las
lesiones o tal vez el estado de forma no daban para
mas, pero nadie se quiso perder la fiesta.
Siempre existiran fallos, siempre habra alguna
critica, siempre faltara de algo, pero de lo que
podéis estar seguros es que afio tras afio los miem-
bros del &rea de sanidad del mapoma ponemos
todo nuestro esfuerzo y carifio en que al menos
no os falte nuestra atencion (Tabla 2). Para Jesus
Torres, director médico del mapoma, el maraton
no termina cuando el Gltimo corredor atraviesa
la linea de meta, por la tarde sera facil verle visi-
tando a corredores por la sala de observacién de
algun hospital de Madrid, para el doctor Torres
y en general para todos los que formamos parte
de la organizacion del mapoma, el maratén fina-
liza al recibir el alta médica el altimo corredor,
que afortunadamente y en buena medida gracias
a los cuidados de su equipo médico, no acabaran
en tragedia.

Seria injusto obviar la atencién del SAMUR cuya
presencia con sus espectaculares UVIS moviles,
representan un verdadero y nunca mejor dicho,
seguro de vida.

No puedo evitar la emocidn que cada afio me
transmiten con su entusiasmo los estudiantes de
enfermeria, fisioterapia y podologia que salen de
la tienda en busca de algun corredor despistado
para ofrecerle su atencidn, ellos también son pro-
tagonistas de la fiesta y por ellos también merece
la pena nuestro esfuerzo y dedicacion.

Ojalé el afio préximo la cara grande de la mone-
da sea todavia més grande, en cuanto a nimero
de corredores que conquisten la meta, pero para
nosotros los de la otra cara, los que se quedan por
el camino sin el premio de la gloria, son igual de

importantes y gozaran siempre de nuestra aten-
cién y reconocimiento como el primero.

El dia después todos nos felicitamos y celebra-
mos que un afio mas no hay ninguna desgracia
que contabilizar (Figura 9), el 26 maratén popu-
lar de Madrid ha terminado, unos merecidos dias
de descanso y ... ja por el 27!

No quisiera terminar este articulo sin mencionar
a nuestra colega y atleta Beatriz Ros, que con un
crono de 2 horas y 30 minutos en la pasada
Maratén de Sevilla, logré plaza para el campeo-
nato del mundo celebrado en Paris el pasado mes
de agosto, dénde con un crono de 02:29 cruzé la
linea de meta en la decimotercera posicion, sien-
do la primera espafiola de las tres que participa-
ron en dicho campeonato.

Tabla 2. Corredores atendidos en meta por sanidad

Fisioterapia 1.480
Podologia 527
Observacion médica 67
SAMUR 26
Total 2.100
Porcentaje de corredores 26%
atendidos en meta

Porcentaje de abandonos 33%

No estan incluidos los corredores atendidos en los
puntos kilométricos intermedios

Figura 9. Estadistica lesional del MAPOMA
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