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Estimados compaferos y compafieras,
os presentamos una nueva edicién de
nuestro Boletin. En él recogemos toda la
informaciéon que se ha generado duran-
te los ultimos meses en la Asociacion,
ademas de los temas mas actuales.
Este estd siendo un afio complicado y
dificil, fiel reflejo de la situacion de crisis
que vivimos. Algunos de los cursos que
hemos ofertado este curso académico,
no ha tenido la suficiente repercusion y
la participacién ha sido escasa. Quizas
sean muchos los factores que influyan en
este hecho, lo cual debe hacernos replan-
tear el modelo a seguir. La multiple ofer-

ta formativa existente en la actualidad,
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hace que los profesionales maduren muy
detenidamente la participacion. Cerrar la
consulta en estos tiempos es un lujo que
muy pocos se pueden permitir. La dificil
situacion econdmica, también influye en
el hecho de que seamos mas selectivos
a la hora de acudir a los cursos o incluso
directamente descartemos la asistencia,
hasta mejor ocasion. Esta es la cruda
realidad. Aun asi, seguimos encontrando
la motivacion suficiente para seguir traba-
jando en la misma direccion.

En otro orden de cosas, os relaciono los
asuntos mas relevantes que consideramos

de interés para todos vosotros:
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ha reunido en dos ocasiones desde su creacion. Una de
ellas fue coincidente con las fechas del Congreso Nacional
de Valencia y otra se celebrd recientemente, el pasado 13
de abril. En esta segunda reuniéon se traté el tema de las
especialidades en Podologia, de si es pertinente y necesaria
su creacion. Araiz de ello se decidio actuar de varias maneras:
*  Publicacion por parte de la Presidenta del Consejo, en la
Revista Espafiola de Podologia (n° de mayo-junio), una

editorial/articulo explicativo de la creacion de las especialidades

“Board” en Cirugia: como sabéis, la junta actual de la AECP,
considerd la creacion de los “Board” como programas de
acreditacion y certificacion de aquellos profesionales que lo
demandasen, con la finalidad de obtener una capacitacion
profesional en cirugia, similar al modelo de la Podiatria
americana. Con tal fin se presentaron las preceptivas
instancias de solicitud de acreditacién de actividades de
formacion continuada, a la Comisién permanente de Formacién
Continuada de la Junta de Castilla La Mancha (2 de febrero
de 2011), para la puesta en marcha del “Board” en Cirugia
digital y “Board” en Cirugia metatarsal. Después de remitir
la documentacién pertinente y ser sometida a un proceso de
revisiones y modificaciones por parte de dicha Comisién, nos
comunicaron (25 de agosto de 2011) la decision de desestimar
las solicitudes de acreditacion de los “Board”, por considerar
que no se trataba de actividades de formacion continuada.
Segun opinion de la Comision, esta consideracion no
comprometia a la calidad del programa propuesto, simplemente
entendia que ésta no era la via adecuada. A peticion del
Presidente de la AECP al propio Presidente de la Comision
Permanente de Acreditacion de la Formacion Continuada de
las Profesiones Sanitarias, de aclaracién de esta resolucion,
éste comunico que los “Board” tienen como objetivo genérico
el reconocimiento de cualificacion profesional y no el constituir
programas de formacion continuada. Por ello, la Comision
entendié que la via de reconocimiento deberia ser diferente
a la elegida, pudiendo considerarse la via universitaria, como
titulo propio en un centro universitario, como medio para
satisfacer nuestras expectativas. En este momento, la junta
esta considerando dicha posibilidad, aunque siendo realistas,
es complejo el llevarlo a cabo. Esperamos que no haya sido
un trabajo baldio y que pueda reconsiderarse en un futuro.
Creacién de las especialidades en Podologia: como sabéis,
desde un principio ha sido intencién de esta Junta de Gobierno,
el colaborar con el Consejo General de Colegios Oficiales de
Poddlogos y que la Asociacion tuviera un papel relevante
en el mismo, independientemente de los personalismos.
Por ello, fuimos convocados a formar parte de la Comision

de Formacion, Educaciéon y Protocolos. Dicha Comision se

en podologia y de la necesidad o no de su implantacion.
* Encuestaalos colegiados via Revista y pagina web del Consejo,
la cual se encuentra activay a la espera de vuestra participacion.
+ Solicitar alos Colegios, Universidades y Sociedades Cientificas,
datos estadisticos de los profesionales dedicados a areas
especificas de nuestra profesion. Por este motivo, se solicitd
via correo electrénico, la participacion de los asociados en una
encuesta que realizamos con este fin. Los datos recogidos
seran remitidos en el plazo oportuno al Consejo General.
A finales de septiembre, cuando se obtengan todos los resultados
y sean valorados, el Consejo nos volvera a convocar en una
préxima reunidn, en la cual se decidiran los pasos a seguir y las
actuaciones a realizar, seguramente coincidente con las fechas
de celebracién del Congreso Nacional. Nuestro compromiso
es seguir manteniéndoos informados de todo lo que acontezca
al respecto. Desde aqui agradecemos a todos los asociados

que habéis participado con vuestras opiniones en la encuesta.

* Informe juridico sobre la practica quirirgica podoldgica.
La Asociacion solicitd un informe a la asesoria juridica
del Consejo General de Colegios Oficiales de Poddlogos,
merced a la consideracion de nuestro compafero
Antonio Cardenal en Ila ultima Asamblea General,
celebrada durante el Seminario Internacional de Cirugia.

En este Boletin os adjuntamos copia del mismo.

Finalmente os recordamos que en mayo de 2013 se celebraran
Elecciones paraelnombramientodeunanuevaJuntaDirectivaquerija
el destino de la Asociacion durante los siguientes cuatro afios. Desde

aquios pedimos que osimpliquéis y participéis en el proceso electoral.
Sin mas y agradeciendo vuestro interés y

dedicacion, recibid un cordial y afectuoso saludo.

F° Javier Garcia Carmona
Presidente de la AECP
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IMPORTACION DE IMAGENES
(VIDEO Y FOTO) Y TOMA DE
LONGITUDES Y ANGULOS
SOBRE LAS MISMAS

EXPORTACION DIRECTA
DE CUALQUIER IMAGEN DEL
PROGRAMA A FORMATO PDF

) EXPORTACION DE ANALISIS
DINAMICO A FORMATO DE VIDEO (.AVI)

NUEVO INTERFACE MAS VISUAL Y SENCILLO
BASE DE DATOS MAS COMPLETA

ANALISIS BIOMECANICO DE LA MARCHA
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Somos un referente en Espafia y Europa en Cirugia Podoldgica
con mas de 10 cursos en piezas anatomicas.
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TE AYUDAMOS A PERFECCIONAR

LAS TECNICAS QUIRURGICAS

Surgical Training tiene como objetivo mejorar la calidad de vida
del paciente, por eso ofrecemos fiabilidad, innovacion y

Y
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SURGICALTRAINING

determinacion, nos esforzamos al maximo para que el objetivo
de nuestro cliente se cumpla.

www.surgicaltraining.es - info@surgicaltraining.es

Jueved 37 de enevo de 201
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Entrevista realizada al Presidente de la Asociacion Espafiola de Cirugia Podolédgica, publicada en el
Suplemento Vida Sana de La Razén el 27 de enero de 2011.

"La formacion especializada
es uno de nuestros piiares”

Presdents de |a Asooianion Expanola de Grugia Podelogioa
y Profesor Titular de Podologia de la Universided Compluisnss de Madnd
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Dionisio Martos Medina
Vicepresidente de la AECP
Presidente de la SEPOJUPEM

INTRODUCCION

Toda cirugia es propensa de tener complicaciones lo que
significa que quien practica tal cirugia debe prever estas
complicaciones y por lo tanto debe adoptar las medidas
oportunas y necesarias para evitar la aparicion de éstas.

De no ser asi, se produce la responsabilidad del profesional
que realiza tal intervencion quirdrgica, cuyo efecto juridico
primario, es precisamente, determinar si tal complicacién era
evitable y si se han adoptado todos los medios necesarios
para que no se produzca, si es que no “era previsible, ni
evitable al 100%”, cuyo efecto juridico lleva aparejada la
reparacion del dafio que dicha complicacion genere en el
paciente que se ha sometido a la intervencion, en aplicacion
del principio general del derecho “alterum non laedere” (No
es licito hacer dafio), por lo que es preciso determinar su
causalidad y, en todo caso, su grado de responsabilidad o

culpabilidad.

Es precisamente ese grado el que determina la responsabilidad
penal o civil del autor, y que en atencion a la gravedad o al
resultado, supone que sus efectos juridicos puedan constituir
unas consecuencias penales o civiles para el causante,
cuyas basicas diferencias son las que vamos a establecer a

continuacion:

RESPONSABILIDAD PENAL

Es la mas grave de las responsabilidades juridicas por la pena

que conlleva:

»  Privacion de libertad (si la pena es superior a 2 afios o
existen antecedentes penales).

+ Lainhabilitacién para el ejercicio de la profesién (a veces
superior en tiempo a la privacién de libertad aunque esta
no se cumpla al ser inferior a dos afos).

* La imposicidon de una multa, cuyo abono no lo cubrira la
compainiia aseguradora sobre responsabilidad civil.

* La reparacidon econémica de los dafos y perjuicios,

cuya indemnizacién si esta cubierta por el seguro de
responsabilidad civil.

Para que exista responsabilidad penal deben concurrir una o

las dos siguientes circunstancias:

+ Dolo, cuando se comete un acto ilicito sabiendo que
estaba mal, una intervencién quirdrgica mal practicada
con conocimiento del hecho, este grado de culpabilidad
por norma general no es el que incurre en el ambito
sanitario.

* Imprudencia, es el dafio causado por la omision de la
debida diligencia. Por ejemplo una infeccion originada
por omitir las correspondientes medidas de asepsia, este
es mayor motivo de incurrencia ya que origina sin querer
causar un dafio del que derivan estas consecuencias
juridicas. Para producirse una imprudencia se deben dar
los siguientes requisitos:

1. Infraccidon del deber de cuidado. “Transgresion de una
norma sociocultural (protocolo) que estd demandando
la actuacion de una forma determinada, que integra el
elemento normativo externo”, la infraccion la constituye
la diferencia entre lo que s ha hecho y lo que se deberia
haber hecho segun la norma.

2. Creacion de un riesgo previsible evitable.

3. Resultado de un dafio derivado, en adecuada relacion de

causalidad, de aquella descuidada conducta.

De todos modos sobre imprudencia, el Tribunal Supremo
tiene declarado que “la relacion de causalidad entre la
conducta imprudente y el resultado dafioso ha de ser directa,
completa e inmediata” y para que sea Temeraria debe
ademas sostener “que la previsibilidad del evento sea notoria
y esté acompafiada de una omision de las mas elementales

precauciones”.

W o Arce




Sin embargo esta via penal, o también llamada criminal, es la  Diferencias entre la via Penal y la Via Civil:

mas utilizada por las supuestas victimas porque: .
1. Suelen darse elementos facticos para un posible delito

o falta.

2. Es la via mas intimidatoria para el profesional acusado,

por las consecuencias materiales y/o morales que se derivan
para él.

3. Para su admision a tramite basta con que se acredite
en la denuncia la existencia de un dafo y la intervencién de

un profesional para establecer objetivamente la existencia de

un delito puesto que al causar una lesion es indicativo de licito
penal (delito o falta).

4. Aun cuando los dafios no sean constitutivos de ilicito

penal, pueden tener su reparacién en | ambito civil Unica y

exclusivamente.

podo

Instrumental y productos
exclusivos para podologia

Podoservice dispone de una amplia gama de productos podolégicos

de la mas alta calidad,con total disponibilidad y entrega inmediata.

DELEGACIONES EN MADRID - BARCELONA - SEVILLA - OVIEDO

La via Penal es mucho mas facil técnicamente puesto que
para abrir esta via solo es necesario un simple escrito en el
que se establezca un nexo causal de la intervencion vy el
resultado lesivo, cuya reparacion se pretende.

La via penal es mas barata, pues aunque no prospere y
se archive la denuncia no suele conllevar la condena en
costas, cosa que si se suele producir en la via Civil.

Se suele utilizar esta via para conseguir pruebas que
posteriormente si que pueden utilizarse en la via civil caso
en que no prospere la causa por la via penal.

El profesional que por via penal salga absuelto tiene
derecho a una reparacion del dafio moral por parte del
paciente que incriminé al profesional, sin embargo por la

via civil no.

Atencion al cliente
TELEFONO GRATUITO PEDIDOS

900147147

EISENGEN I GG 8 www.podoservice.es | IF»

Fellow, American College of Foot and Ankle Surgeons,
Faculty and Past Chairman of the Board,

The Podiatry Institute Atlanta Georgia, ,

Section Editor, The Journal of Foot and Ankle Surgery,
Consultant, Distal Extremity Team, Arthrex, Naples Florida/
Munich Germany and Private Practice,

East Valley Foot and Ankle Specialists, Mesa Arizona.

Para aquel profesional que no te

conozca, ;quién es Luke Cicchinelli?

Naci en 1964 y creci en Albany,
capital del estado de Nueva York,
entre siete hermanos. He recibido un
grado de pre-medicina como licenciado
en Ciencias en Zoologia, de la North
Carolina State University en Raleigh,
Carolina del Norte, en 1986. Jugué
de portero en el equipo de futbol de
esa universidad, interesandome por
la Medicina del Deporte y las lesiones
del pie y tobillo. Se me aceptd en
la Universidad de Pensilvania en
Medicina Podolégica (ahora Facultad
de Medicina Podolégica de la
Universidad de Temple) en Filadelfia
Pensilvania y me gradué alli en 1990.
Me eligieron para la residencia de
tres afios en cirugia reconstructiva de
pierna, tobillo y pié en el Northlake
Regional Medical Center / The Podiatry
Institute en Atlanta, Georgia desde 1990
hasta 1993. Entre 1993 y 1995 estuve
colaborando y ensefiando a colegas
podiatras de Australia y Espafa,
volviendo a los Estados Unidos en 1995.
Comenzamos una practica privada en
Greenville, Carolina del Norte, donde
hemos vivido durante 12 afos. En
2007 vendimos nuestra clinica y nos
trasladamos a Vigo, Espafia durante
1 afo y luego me asocié a otros
compafieros en una clinica privada
en Mesa, Arizona, donde resido en
la actualidad. Conoci a mi esposa

Devonne Roman Vargas (Didi) en mi

cuarto ano de la escuela de Podologia,
cuando ella era estudiante de 3°. Ella
hizo su residencia en el Hospital de la
Administracion de Veteranos Mountain
Home en Johnson City, Tennessee; y
nos casamos en 1992. Tenemos 3 hijos
Angélica, de 12 afios, Estela de 10 y

Gianluca de 8.

¢.Coémo te marcé tu residencia
en el “Podiatry Institute” y los

profesionales que alli estaban?

iPara siempre! Mis tres afios en
Atlanta fueron los afios mas intensos
de mi vida y sin duda alguna, marcaron
mi carrera. Mis compafieros de
residencia fueron Thomas Chang y
David Caldarella. Establecimos un
vinculo indestructible entre nosotros.
Cuando se trabaja méas de cien
horas a la semana codo con codo,
te conviertes o en grandes amigos
o en grandes enemigos. Hasta el
presente, seguimos siendo grandes
amigos. Tuvimos la suerte de que
el Dr. McGlamry estuviese trabajando
a tiempo completo durante nuestra
residencia, el Dr. John Ruch era
nuestro director de educacion médica,
y el Dr. Alan Banks, nuestro director
de residencia. Ellos, y muchos otros
profesores, fueron modelos y ejemplos
cuya ética de trabajo y habilidad clinica
y quirdrgica eran, claramente, un ideal
por copiar. Todo lo que teniamos que
hacer era nunca cansarse, nunca

dormir y jnunca decir no! Muchos
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programas de residencia preparan a
los residentes para hacer las técnicas,
a nosotros se nos entrenaba para ser
cirujanos. Uno debe saber anatomia,
coser, cortar, y los principios de fijacion
interna, y también, todos los aspectos
médicos del paciente. Se nos adiestré
para ser autores y profesores. Todos
los detalles del dia a dia componian
nuestra responsabilidad en el cuidado
tanto médico como quirurgico de
nuestros pacientes con patologia
de pie y tobillo. Nunca hubo escusa
aceptable, se entendia que el cirujano
debe ser el “capitan del barco”. El
principio cardinal de la educacién que
hemos recibido en Atlanta fue que
la cirugia del pie y el tobillo deben
ser estudiados de forma exhaustiva,
realizado correctamente, y las
experiencias compartidas con otros a
fin de que la profesion, en su conjunto,
sirvan para seguir mejorando siempre.
Yo también estaba permanentemente
influenciado por mi propia observacién
de que la intensidad de la experiencia
podria tener efectos negativos
también. Fui testigo de las relaciones
rotas, divorcios y una tendencia en
algunas personas a desarrollar una
vision de tunel o verse convertidos, a
si mismos, en un objeto “institucional”.
En el transcurso de mi segundo afio
de residencia, me propuse que iba a
trazar mi propio camino en este mundo
al acentuar los aspectos positivos
y minimizar los negativos. Durante

los ultimos veinte afos he tratado




de mantener la vision de mis maestros,
manteniendo un enfoque equilibrado
entre la vida familiar y lo profesional.
Me he esforzado mucho para no olvidar
nunca de donde vengo sin dejar de
abrazar la educacion y las oportunidades

que he recibido.

Puedo ver mi relacion con la Podologia
espafola en 2 fases. La primera entre
1994 y 2004 y la segunda desde 2004
hasta la actualidad. Didi y yo fuimos
invitados por Manuel Gonzalez San Juan
y Javier Aycart Testa para pasar un afio
ensefandoles cirugia abierta del pie en
Ortocen, su clinica en Madrid, en 1994.
Acababamos de casarnos y como el
espanol es la lengua nativa de Didi, ella
se habia criado en Puerto Rico, esta fue
una maravillosa oportunidad para que yo
aprendiera su idioma y continuar con mi
interés por ensefar a los demas. Ese fue
un ano increible y si he podido aportar algo
de valor a la comunidad de la Podologia
espafola en estas ultimas dos décadas,
el mérito es de Manolo y Javier. Yo no
seria la persona que soy hoy sin su vision
y su amistad, y la de Didi, cémo no. He
participado periédicamente en congresos
y seminarios espafoles durante estos
diez afos; y después llegdé la segunda
fase, cuando acepté la invitacién de la
Universidad de Pensilvania en 2004, para
dar veinte horas de conferencias sobre la
cirugia del pie en la Universidad Europea
de Madrid (UEM) como parte de su
curso de maestria combinada. Durante
mi ultima conferencia de un domingo por
la mafiana, sugeri a la audiencia que si
hubiera suficiente interés me gustaria
empezar el primer curso sobre cadaver
del Podiatry Institute exclusivamente para
espafoles impartido en castellano. Por
otra parte, si alguien estaba interesado,

podian venir a mi clinica en Carolina del

Norte también. Miguel Murias de Burela,
David Cid de Vigo y Javier Pascual de
Madrid, fueron los catalizadores que
me tomaron la palabra comenzando los
cursos sobre cadaver en Atlanta con
Manuel Gonzalez San Juan y Rafael
Benegas como profesores invitados. A
partir de entonces, comencé a recibir
a los visitantes en nuestra casa y en la
clinica, en Carolina del Norte. Mi punto
de vista general de mi relaciéon con la
Podologia espafiola es la de “hermanos
de armas”. Luchamos por la misma
causa. No importa el idioma o la cultura,
todos los pacientes del mundo tienen las
mismas patologias en sus pies y tobillos.
Quizés en la primera fase yo era el
hermano menor pues aprendia la lengua
y la cultura, y las batallas en las que
valiera la pena meterse. Posiblemente
ahora, en la segunda fase, yo sea el
hermano mayor y el mentor de otros, y sin
embargo, me veo entre vosotros como un
igual, en la misma familia. La familia de
la Medicina y la Cirugia Podoldgica. Sigo
aprendiendo yo en la misma proporcion

que enseno a otros sin duda.

Yo tuve la gran suerte de convivir
contigo y con tu familia durante 2 meses
en el otofo de 2006. Mi percepciéon de
la cirugia cambidé completamente desde
entonces y mi visién del aprendizaje y
de la formacién en este campo tuvo otra
panoramica distinta y complementaria.
Ademas, convivir con vosotros, a nivel
humano fue una experiencia vital. Pocas
personas he conocido tan generosas
como tu y Didi, también podiatra y con
un desprendimiento total a la hora de

ensefar y dar.

El aprender cirugia del pie y tobillo es

como aprender un idioma extranjero. Es
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mejor hacerlo por inmersion total. Uno
debe tener alguien de quien copiar, y vivir,
y respirar el idioma cada dia. Pero tiene
que haber un puente de certeza que una
lo tedrico y lo practico, o de lo contrario, no
habra ninguna aplicaciéon efectiva o uso
esa lengua. Senti que no habia suficiente
cantidad de estos puentes en Espafia ya
que se faltaba de programas formales para
el entrenamiento quirargicos al estilo de lo
que llamamos “residencias”. También vivi
personalmente en la escuela, la tremenda
dedicacion, inteligencia y sacrificio que
necesité Didi para obtener su titulo de
poddlogo a través de un aprendizaje
en lengua extranjera. Ella sobresalio
en la empresa y, hasta la fecha, sigue
siendo la mejor poddloga de atencion
primaria que yo haya conocido. Lo sé
porque cuando empez6 a ausentarse de
nuestra consulta en Carolina del Norte,
en los tiempos que comenzamos nuestra
familia, jNinguno de sus pacientes
querian que yo les recibiese! Siempre
preguntaban: “; cuando volvera la doctora

“

Roman? Recuerdo con claridad las
primeras visitas a Filadelfia a finales de
los 80 de Pepe Valero y Virginia Novel
en busca de “mas conocimiento” y todo
su trabajo con vuestras publicaciones y
congresos. Todavia estoy sorprendido
por la aparicion de Manolo (Gonzalez
San Juan) en 1992 en Atlanta, no
hablaba inglés y yo no hablaba aun
espafiol. Nos comunicamos durante esa
semana a través de dibujos entre ambos
y demostraciones con los modelos de
los huesos. También en aquellas fechas,
Rafael Benegas vino a Atlanta y me
enteré de las cinco generaciones de su
familia dedicadas a nuestra profesion.
Conoci al padre de Javier, Luis Aycart en
1994 y me familiaricé con sus denodados
esfuerzos en favor de la profesion. Como
nieto de inmigrantes italianos que soy,
veo muchos paralelismos en la historia
de nuestras vidas y la historia de nuestra

profesién. Mis abuelos vinieron a este

pais a los 16 afos de edad a través de
Ellis Island en Nueva York, sin dinero,
no hablando inglés y con el suefio de
una vida mejor. Los pioneros de nuestra
profesién no son diferentes y, a pesar de
las barreras del idioma y la distancia, han
impulsado la profesion hacia delante a
base de enormes sacrificios personales.
Todo eso antes de la invencion del
internet. La apertura de nuestra clinica y
nuestro hogar a aquellos que suefian con
mas, era un paso logico para mi y una
oportunidad de corresponder a lo que he
recibido de aquellos que vinieron antes
de mi. Nunca hubiera sido posible, por
supuesto, sin mi increible esposa, Didi,
que realmente es mi socio de confianza
en todo lo que hacemos. Todos somos
muy afortunados de que ella esté tan
plenamente comprometida con nuestros
esfuerzos comunes y que sea tan

entusiasta de nuestra profesion.

Cuarenta y nueve, hasta la fecha.

Un enorme enriquecimiento personal,
al mismo tiempo que me permite cumplir
con el espiritu del Podiatry Institute y
la visién del Dr. McGlamry. Recibo una
fuente constante de estimulo en mi
lengua no nativa, y la satisfaccion de
que estamos creando una diferencia en
las vidas profesionales de los demas.
Si sdlo un paciente, obtiene un mejor
resultado quirdrgico debido a que un
colega espafol haya aprendido algo en
mi clinica, entonces, habra valido la pena.
También es una gigantesca experiencia
para nuestros hijos el estar continuamente
expuestos a otras culturas, recibimos
muchos australianos también, y ello les
convierte en mejores ciudadanos del

mundo. Cuando nos llegue la hora, no

vamos a reflexionar sobre el tamafio
de nuestras casas ni el tipo de coches
que condujimos, sino mas bien, de
las personas con quienes hayamos
compartido tiempo y experiencias. Las
relaciones personales. Nuestras vidas
son infinitamente mas ricas en razon a
los amigos y compafieros de trabajo que
hayamos hecho. Sinceramente, creo que
como persona, marido y padre, en mi
“experimento espafiol” he recibido mucho

mas de lo que haya podido haber dado.

Sin duda, mas sobre la cirugia de
mediopié y retropié, perolo mas importante
sera una formacion en residencia formal,
y una voz unica. Nunca se les considerara
iguales, ni tendrdn una voz equivalente
con sus colegas médicos, mientras no
logren la misma calidad de adiestramiento
post-grado que ellos tienen, y que ellos
puedan reconocerles. Habéis hecho
grandes avances con los masters pero
todavia nos falta las residencias. Tiene
que haber unidad en el plano politico
para que la voz colectiva sea escuchada.
Tradicionalmente, la cirugia del pie ha
sido infravalorada en comparacion con
otras especialidades quirirgicas. Yo no
creo en esto. Creo que después de una
cirugia de corazon, la siguiente parte mas
importante del cuerpo es el pie y el tobillo
y quiza la columna. Estas son las areas
que van a quitarle la movilidad antes
que cualquier otra. Nuestros pacientes
saben esto perfectamente bien, nosotros
tenemos que ensefar a los burdcratas
constantemente. Sdélo se puede hacer
esto con una formacion de calidad
superior y una presencia fuerte en la

politica.
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Sigan debatiendo constantemente la
preocupacién mas elemental de todas.
¢ Tiene el paciente siquiera la necesidad
de una intervencion quirdrgica? Nosotros,
en los EE.UU. hemos ‘“resbalado” a
éste respecto y muchos cirujanos son
demasiado rapidos para cortar cuando
quizas, no esté siendo estrictamente
necesario. Tal vez el paciente pudiera
mejorar sin necesidad de cirugia alguna.
Las multiples sociedades podoldgicas del
mundo que no tienen un entrenamiento
formal mediante residencia quirlrgica,
tienen una oportunidad uUnica. Tienen
que seguir explorando todas las posibles
soluciones conservadoras a la queja del
paciente. Debemos continuar el estudio
de la Biomecanica y los avances en
Orto-biologia, y siempre dejar la cirugia
como ultimo recurso. La verdad es que
el area que menos perdona de la cirugia
musculo-esquelética, en mi opinion, es la
cirugia del pie. Nuestro margen de error
es minimo y los resultados deben durar
toda la vida. Si un paciente necesita una
cirugia debemos hacerlo perfectamente,
pero solo después de que estemos
cabalmente convencidos de que no

podria haber ido mejor sin ella.

Estamos en un periodo de controversia
sobre la cuestion de si todos los podélogos
realmente tendrian que ser cirujanos del
pie y tobillo, o no. En la actualidad hay
“superespecializaciones” (fellowships) de
pie y tobillo después de las residencias, y
mas superespecializaciones de cirujanos
ortopédicos. Creo firmemente que como
profesion, el valor de nuestra especialidad
es el tratamiento de todas las patologias
segun afecten a pie y tobillo, y que no

todo el mundo tiene que ser un cirujano.



También estamos en un periodo de
grandes cambios a nivel gubernamental.
Cada vez mas profesionales dejan la
practica privada y se convierten en
asalariados de las cadenas de hospitales

o las grandes corporaciones.

Dado que conoces perfectamente
el ejercicio profesional en Esparnia,
ya que viviste en Galicia durante
un ano y vienes con regularidad a
impartir cursos y charlas, jcomo ves

la podologia en Espana?

Vosotros estais en las
puertas del proximo gran
avance que se avecina, pero
necesitaran mucha reflexion y

unidad. Los datos demograficos

cubierta en el sistema publico de
salud. El sistema publico deberia cubrir
el trauma del pie, los accidentes, las
malformaciones congénitas, tales como
el astragalo vertical y cualquier cirugia
relacionada con el riesgo de diabetes en
los pies, y las infecciones. Los gobiernos
y las compafilas de seguros siempre
devaltian la cirugia del pie, para que
puedan ganar mas dinero o ahorrar
dinero para si mismos. Ellos han logrado
controlar el mercado. Hemos vivido esta
experiencia aqui. Desde que Medicare
y las compafias de seguros privadas,
comenzaron a cubrir la cirugia del pie

en los ultimos 30 afios han reducido los

...seria maravilloso tener
algo del estilo Podiatry
Institute como centro de

concernidos respecto a la calidad y
productividad de sus vidas, se someteran
a la cirugia. La calidad es siempre mejor
que la cantidad. Las complicaciones
disminuiran puesto que los pacientes
menos serios dejaran de someterse a

cirugia solo porque “el sistema” lo cubre.

¢Para cuando tu vuelta definitiva a

Espana?

Yo tengo casi los 50 ahora y siempre
he pensado que seria maravilloso tener
algo del estilo Podiatry Institute como
centro de entrenamiento de residentes en
Europa. Espania es el pais mas avanzado
con mucho. Necesitamos 10 afios
de esfuerzo soélido para hacer que
eso suceda antes de que todos
se hayan cansado! Yo realmente

disfrutaria asumiendo ese reto con

de envejecimiento del mundo entrenamiento de residentes vosotros y la comunidad espafiola.

siempre han favorecido a

nuestra profesion. Cuando los

pies fallan, jestas acabado!

Siempre habra muchos pacientes que
sufren de las patologias del pie. En primer
lugar, la Podologia espafiola debe definir
claramente quién hara la cirugia osteo-
articular y los que no lo haran, para que
la comunidad médica pueda entender
y reconocer a quienes lo sean. No hay
necesidad de que todos los poddlogos
hagan cirugia y muchos, muchos
pacientes pueden beneficiarse sin cirugia.
Los que se dediquen a la cirugia deberan
tener una formacion estandarizada de
alta calidad o asumiran el riesgo de
ser simplemente reemplazados por los
cirujanos ortopédicos que se especializan
en cirugia de pie y tobillo y reciben
el crédito de la comunidad médica.
En segundo lugar, tenéis una gran
oportunidad debido a la crisis econdmica
actual. De las grandes crisis vienen
las grandes oportunidades. Mi opinion
es que la Podologia espafiola deberia
proponer que toda cirugia electiva o

programada de los pies no deba estar

en Europa.

precios sistematicamente y cada afio
recibimos menos por el mismo trabajo
hecho. Los pacientes deberian poder
elegir, como en cualquier mercado libre,
su propio nivel de calidad de vida y
dejar que el libre mercado decida el
valor. No tiene sentido que a un cirujano
con 25 afos de experiencia se pague
lo mismo por reconstruccion de cirugia
electiva de pie compleja, que a un
recién graduado con menos experiencia
y menos destreza. La cirugia electiva es
una opcién de calidad de vida al igual que
la ropa, los coches, los electrodomésticos
y muchas otras opciones. Dejemos al
consumidor que decida y los resultados
de los proveedores seran buenos o se
quedaran sin negocio. Al igual que un
arquitecto o un abogado, cobran segun
la complejidad del proyecto, del mismo
modo, los poddlogos habrian de cobrar
sobre la base de los factores de dificultad
y el riesgo del paciente. La calidad de

los pacientes va a subir y sélo los mas
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Yo también soy un ciudadano
italiano y mi padre vive en Roma.
Una base de operaciones en
Europa tiene mucho sentido. ;Qué te
parece 2015? y jdéjame hablarlo con DiDi

y nuestros hijos!

Para finalizar, sirva esta entrevista
como pequefio homenaje a tu persona.
Personalmente creo que tu aparicion
en nuestro devenir profesional, marcd
un punto de inflexién en la historia
moderna de la podologia y de la cirugia
en particular. El tiempo, pondra a cada
cual en el lugar que le corresponda y
Luke Cicchinelli ocupara, si no lo tiene
ya, una posicién preeminente en nuestra
profesién. Gracias por tu generosidad
ilimitada, por tu filosofia de vida alejada

del instinto comercial y por tu humanidad.

Ati Javilll

Entrevista realizada por F°

Javier Garcia Carmona

INFORME
DE CURSOS
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Estancia en Ecuador.

Septiembre de 2011.

La segunda quincena del mes de Septiembre se celebro
en Quito (Ecuador), el | Seminario Hispano-Ecuatoriano de
Podologia, al cual fue invitada la Asociacién Espafiola de
Cirugia Podoldgica. A dicho evento acudié en representacion
de nuestra asociacion, el compariero y vocal de la misma,
Bernardino Basas, el cual diserté6 durante los dias del
Seminario sobre la patologia y cirugia ungueal y periungueal.

Durante el Seminario, Bernardino Basas realizd varias
intervenciones quirurgicas y realizo talleres tedrico-practicos,
acordando con el Director del Instituto de Podologia de Quito
y con el Secretario General del Seminario, D. Limber Freire,
en colaborar en un proximo seminario.

Al finalizar el | Seminario Hispano-Ecuatoriano de
Podologia, en representacion de la AECP, Bernardino entregd
los diplomas acreditativos por parte de nuestra asociacion.

En el evento estuvieron presentes poddlogos de Ecuador,
Peri y Colombia. Representando a esta ultima nacion,
Jacqueline Delgado, Secretaria General del | Seminario

Hispano-Colombiano, al cual también seria invitada la AECP.
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42 Congreso Nacionalde Podologia.
Valencia, 13 al 15 de octubre de 2011

Durante la celebracion del 42 Congreso Nacional de
Podologia, la Asociacién Espafiola de Cirugia Podoldgica,
participd activamente con la colocacion de un Stand en la
exposicion comercial y con la imparticién de sendos talleres de
Cirugia Ungueal. Contamos con una amplia participacion de
asistentes, desarrollandose unos contenidos eminentemente
practicos con el uso de modelos simuladores y realizandose
sobre ellos las técnicas quirirgicas mas habituales para el

tratamiento de las afecciones ungueales.

AECP
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Xl Clinic Podolégico y Quirargico.
Barcelona, 27 al 29 de octubre de 2011.

El pasado mes de octubre del 2011 se celebroé el XI Clinic
Podolégico y Quirurgico. El esfuerzo econémico y la presencia
que supone participar en los congresos hacen que agradezca
personalmente la participacion de todos los asistentes.

Este afio las primeras clases tedricas se realizaron en la
Clinica CIMA de Barcelona; las demas se hicieron en el hotel
Campus de Bellaterra y en la facultad de Medicina de la UAB
(practicas de diseccion).

El programa dedicé un moddulo entero para hablar de
cirugia del retropié. En él participaron compafieros como Paolo
Ronconi (Roma), Adam Dustin, (California) Rafael Benegas (San
Sebastian) y José Luis Salcini (Sevilla). El resto del programa se
centrd en la cirugia del antepié, principalmente osteotomias de
primer radio, sin olvidar la relacién existente con el retropié, tal y
como sefalaban profesores como Esteban de Haro.

Como siempre, el sabado se realizaron practicas de
diseccion. Con gran satisfaccion pude observar como nuestros
companferos prestaban mucha atencion a la diseccién quirdrgica
y a las osteotomias que practicaban.

Se practicaron osteotomias de antepié y algunos alumnos
ya se ejercitaron con la diseccion del retropié y osteotomias del
mismo.

Este afo, una vez méas la AECP colabor6 de una forma
magnifica en la organizacién del Clinic, subvencionando a los
asociados asistentes y por primera vez, el Colegio de Podélogos
de Catalufa participo, de la mano de su Presidente, el Sr. D
José Manuel Ogalla.

Una vez mas, Clinica Mayral Foot Center, agradece a todos
los profesores, colaboradores, alumnos y empresas comerciales
su participacién en el mismo.

Espero seguir organizando muchos mas para poder ayudar
a los compafieros que asi lo deseen, para hacer grande esta

profesion.

Director del Xl Clinic Podélogo Quirurgico.
D. Jordi Mayral Esteban.

/

IX Seminario de Cirugia Ungueal
y Periungueal. Plasencia, 12 de
noviembre de 2011

Estimados asociados y amigos de la Asociaciéon Espafiola
de Cirugia Podoldgica. El pasado 12 de Noviembre se celebrd
en la Clinica Podolégica de la Universidad de Extremadura el IX
seminario de Cirugia Ungueal y Periungueal.

Desde el afio 2010 se ha tratado de dar un enfoque practico
a este tipo de seminarios, intentando que los asistentes
adquirieran, recordaran o reforzaran competencias practicas,
tales como realizar un procedimiento anestésico o realizar una
cirugia ungueal bajo supervision.

Con la experiencia del pasado curso, se ofertaron menos
plazas, para hacer grupos mas pequefios y poder estar en el
quiréfano con unas medidas mas asépticas. En total, fueron 24
los asistentes, que fueron divididos en 4 grupos de 6 personas.

Por la manana, se realizoé la charla tedrica, encaminada a
presentar la etiologia y posibles tratamientos de la onicocriptosis
y otras patologias ungueales. Esta charla también busco
plantear diferentes alternativas a los casos practicos que

tratariamos por la tarde.

Tras la comida, pasamos a la aplicacion practica de los
contenidos tedricos. El compafiero Fernando de Francisco
Pefalva, explicaba y supervisaba el procedimiento anestésico,
que era integramente realizado por uno de los asistentes al
curso.

Posteriormente, tanto el paciente como el grupo que habia
realizado la anestesia, pasaba al quiréfano, donde otro de los
asistentes se vestia estéril y ayudaba a realizar el procedimiento
quirurgico. Este era uno de los momentos mas esperados, ya
que permitia conocer de primera mano los diferentes gestos

quirdrgicos a realizar.

AECP



El resto de asistentes, mientras esperaban al caso clinico
que se les habia asignado, podian visualizar el resto de cirugia
por video y sonido en tiempo real en una sala contigua. Esto
permitia una comunicacion directa, en la que se podia solicitar la
repeticion de un gesto quirdrgico, acercar o alejar una toma, etc.
Sin duda, esto también significa un buen avance en este tipo de

cursos, por la importante interaccion Alumno-Docente.

En esta IX edicion del seminario, intentamos solucionar
algunas de los errores del anterior y esperamos que en la X
edicion (17 de Noviembre de 2012) podamos mejorar aun mas,
ya que eso redundara en una mejor formacion de los podologos,
que repercutird en que se pueda dar una mejor atencion y
excelentes resultados al paciente que requiera cirugia ungueal.

Recibid un cordial saludo, Dr. Alfonso Martinez Nova. Clinica
Podolégica de la UEX.

3. Consecuencias que puede tener las reclamaciones
legales a poddlogos.

4.  Errores mas comunes en cirugia del pie.

5. Actitud ante la notificacion de demanda judicial. Qué
hacer y qué no hacer.

Fue un encuentro muy participativo con mas de 50 asistentes,
donde se discutieron y debatieron temas muy interesantes y de

candente actualidad.

XV Curso de Técnicas Quirurgicas
Basicas en Cirugia del Pie. Malaga, 24
al 26 de febrero de 2012.

Organizado por la AECP vy realizado en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Malaga y el Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, se celebro6 el Curso de Técnicas Quirurgicas
Basicas dirigido por el Dr. Joaquin P4dez Moguer. Hubo una
gran participacion con una asistencia 50 alumnos quedandose
otros 40 en la reserva. Como profesores del curso tuvimos a
la Dra. Rocio Merino Sanz, Cirujana Vascular y Pododloga, que

nos ensefd los principios basicos para la interpretacion del

tecnoinsole

Sistema CAD/CAM online para el disefio y fabricacidn de plantillas orfopédicas

~~Escaner laser 3D para digitalizacion de espumas fenolicas

Especificaciones:
@ Escaneo de moldes de espuma fendlica en alta resolucion (0.25 mm).
@ Economico: Peso inferior a 3 Kg y 5 W de consumo.

@ Rapido: escanee 1 espuma en menos de 30 segundos.

® Online: los archivos escaneados seran subidos automaticamente a su cuenta de usuario.

'@ Configuracion sencilla: todos los datos para la puesta a punto estan en su cuenta;

doppler y en el apartado practico pudimos ver la vascularizacion ci 1 ; :
1a Instalacion del sistema se realiza online.

del miembro inferior, en una pierna amputada. ElI Dr. Luis Tecolatale Enginoering, 5L
Colombia 9, 03610 Petrer (Alicants)

Teil: +:34 966950313 - Fax: + 34 966007036
infor i O = WWW, i com

tecno/isole

Gordillo nos realizd disecciones anatémicas de varios pies y www.tecnoinsole.com

Responsabilidad profesional en
el ambito de la cirugia podoldgica.
Madrid, 26 de noviembre de 2011

En colaboracién con el Colegio Oficial de Podologos de
Madrid e impartido en su sede de la Calle de San Bernardo,
se celebré6 un seminario de 5 horas de duracion, gratuito
tanto para los asociados como para los colegiados de Madrid.
Los docentes que lo dieron fueron nuestros comparieros
Dionisio Martos Medina y Jonathan Garcia Campos, ambos en
representacion de la Sepojupem.

El temario que se imparti6 fue el siguiente:

1. Tipos de responsabilidades profesionales en el ambito
sanitario mas comunes.

2. Requisitos para la existencia de responsabilidad

profesional.

demostraciones de las técnicas quirdrgicas mas frecuentes en
el pie, como cirugia ungueal, neuroma de Morton, fasciotomias
y cirugia de Hallux Valgus. Los alumnos realizaron practicas
de cirugia ungueal con modelos simulados de primer dedo,
guiados por los profesores Rafael Gonzalez Ubeda y Francisco
Salcini Marquez. Por ultimo, se desarrollaron de forma practica
las diferentes técnicas de suturas mas utilizadas en cirugia
podolégica en modelos animales por el Dr. Joaquin Paez

Moguer.
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Xl Seminario Internacional de
Cirugia. Madrid, 11 y 12 de Mayo de
2012

Organizado por la AECP, se celebrd en el Hotel Wellington
de Madrid el XI Seminario Internacional de Cirugia. Como titulo,
en esta ocasion se eligié “Cirugia Ungueal, Partes Blandas,
Plastica y Reparadora del Pie”. Este fue un evento que aun
no habiendo cumplido desgraciadamente las expectativas de
participacion, conllevé un alto nivel cientifico y generd un
amplio debate. La participacién de los Podiatras americanos

Mary Crawford y Gary Dockery, los cuales fueron la primera

vez que acudian a Espafia, ademéas del cirujano plastico

David Alonso Pefia y del dermatdlogo Onofre Sanmartin, entre
otros colegas poddlogos, enriquecieron notablemente nuestro
conocimiento al respecto de los temas que se abordaron.
Desde la Asociacion agradecemos la contribuciéon de las casas
comerciales ademas de los asociados que participaron con sus
ponencias. Comunicar que el compafero Sergio Miralles obtuvo
el premio, dotado con 200 €, a la mejor ponencia de asociados
en el Seminario. Esperemos que en el proximo Seminario
Internacional de Valencia, la asistencia sea mas alta ya que
supone un grandisimo esfuerzo organizar este tipo de eventos
los cuales a veces no se ven compensados por la participacion

de profesionales.
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Estancia en Cuba. Mayo de 2012

La AECP fue invitada a primeros de Mayo del 2012 por el
Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular a participar
en el Seminario Internacional celebrado en La Habana con el
tema de Tratamientos quirurgicos y ortopodoldgicos para el pie
diabético. Asi mismo la Asociacion fue invitada por el Instituto
Nacional de Endocrinologia para participar en el Congreso
Panamericano. A ambos eventos en representacién de la
Asociacion Esparfiola de Cirugia Podoldgica, asistié el vocal de
la misma Bernardino Basas, que comparti6 mesa redonda con
las delegaciones de Cuba, Peru, Colombia y Ecuador. Asi mismo
Bernardino, fue invitado al Hospital Salvador Allende junto a la
comparfiera de Colombia la pododloga Jaqueline Delgado, a
participar de las sesiones clinicas y a la aplicacion del Heberprot
P para el tratamiento de las ulceras. La invitacion, realizada
por el Jefe del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, el Dr.
Calixto, ha sido confirmada por el Director Nacional del Instituto,
para una posible colaboracion futura de la AECP con dicha
entidad.

Estancia en Colombia. Junio 2012.

A primeros de Junio se han celebrado varios Seminarios
de Podologia en Colombia, en las Ciudades de Cali, Popayan
y Palmira, organizados por el Dr. Javir Galvis, la poddloga
Jaqueline Delgado y la Doctora Maria Neira, respectivamente,
a los que fue invitada la AECP en cuya representacion acudio
de nuevo Bernardino Basas, como invitado a impartir sesiones
clinicas y para pasar consulta en el Hospital Universitario de
Cali, asi como en clinicas de Popayan y de Palmira.

Bernardino Basas, en el Hospital Universitario de El Valle,

% -0

disertd sobre el tratamiento quirtrgico de la fascitis plantar,
realizando una demostracion de la Técnica del TOPAZ en
la clinica de la poddloga Jaqueline Delgado en Popayan.
Asi mismo hablé del Pie diabético y de sus complicaciones
quirurgicas. En Palmira, donde estuvo realizando sesiones
clinicas en la Clinica de Prevencion del Cancer, fue invitado a
los estudios de television donde el famoso locutor Jorge Gaviria
le realizé una entrevista de quince minutos, en los cuales habld
de la Podologia espafiola, competencias y nuevos tratamientos
quirdrgicos.

Nuestro companero, fue invitado al Hospital Clinico
Universitario de Cali por el Servicio de Fisiatria, donde impartié
conferencias con los médicos fisiatras y pasé consulta,
participando en las sesiones clinicas programadas por el
servicio de Fisiatria.

En Septiembre, Bernardino Basas representara a la
Asociacion Espafiola de Cirugia Podoldgica en el X Congreso

de Podologia de Santa Fe en Argentina, donde ha sido invitada

nuestra asociacion.

VI Edicion del Seminario Practico
de Cirugia Mayor Ambulatoria en
Podologia sobre Pie de Cadaver. San
Juan, Alicante, 14, 15 y 16 de junio de
2012.

El convenio de colaboracién firmado entre la AECP y el
Departamento de Anatomia de la Universidad Miguel Hernandez,
permiti6 nuevamente la celebracion de la sexta edicion del
Seminario en Cirugia Mayor Ambulatoria en Podologia los
pasados 14, 15 y 16 de Junio de 2012. Afortunadamente este
es el 6° afio consecutivo que se realiza este curso con gran
afluencia de alumnos y de profesores. El “Practicum”, como
ya se conoce el curso entre los asociados, ha dejado una
experiencia muy positiva entre los alumnos por el contenido
practico y técnico del mismo. El elevado numero de profesores
(9 en esta edicion) permitié a los alumnos estar constantemente
tutelados y dirigidos en las diferentes técnicas quirlrgicas que

se practicaron.

Al igual que otros afos, el Seminario en Cirugia Mayor
Ambulatoria se estructur6 en dos moddulos diferentes que
los alumnos cursaron de forma independiente. EI primer
moédulo de consistid en cirugia ungueal y cirugia digital
digital. En este modulo se practicaron sobre los cadaveres las
técnicas mas basicas de la anestesia digital, cirugia ungueal y
periungueal y cirugia digital de artroplastia o artrodesis digital
interfaldngicas con opciones de transferencias tendinosas. Por
su parte el segundo médulo estuvo dedicado a la cirugia de los
metatarsianos menores, cirugia del primer radio y cirugia simple

(no reconstructiva) de retropié.
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Este afio el seminario hizo especial hincapié en las
técnicas de estabilizacion y fijacién de osteotomias en los
metatarsianos menores y del primer radio. La cirugia del antepié
ha experimentado un importante avance en los ultimos afos
en cuanto a nuevos sistemas de fijacién y de estabilizacion
de osteotomias y cada vez mas casas comerciales presentan
sistemas mas innovadores y novedosos para facilitar el trabajo de
los profesionales y la recuperacion de los pacientes intervenidos
en el pie. Asi, agradecemos a Suquim, Surgimedia, Youfis
y Naomi entre otros su colaboracidon para que el Practicum
volviera a repetirse con éxito este afio.

Una vez mas y como ya es habitual volvimos a alojarnos en
el Complejo Residencial Pérez Mateos que ya se ha convertido
en nuestra “casa” durante nuestra estancia en Alicante los dias
del Seminario. No podemos acabar sin comentar el ambiente
familiar y distendido que afio tras afio se establece entre alumnos
y profesores con discusién e intercambio de ideas dentro del
mundo de la cirugia podoldgica en Espafia. Esperamos que el
Practicum de Alicante siga celebrandose con salud por muchos
afios como una cita obligada para todos aquellos poddélogos

interesados en iniciarse en la cirugia podoldgica.

Dr. Javier Pascual Huerta. Director del Curso

lll Edicién del Curso de Cirugia con
“Piezas cadaveéricas”. Atlanta, Estados
Unidos, 2 al 5 de agosto de 2012.

Los pasados dia 2, 3, 4 y 5 de agosto tuvo lugar la Ill Edicion
del Curso de Cirugia con “Piezas Cadavéricas” organizado por
la AECP y el Podiatry Institute en Decatur, Atlanta, Georgia.
Este curso, como sabéis, esta dirigido por el querido Dr. Luke
Cicchinelli DPM. Colabora también el apreciado Dr. Alan Banks
DPM vy otros colegas de Espafia, que en esta edicion fueron
David Cid y el Dr. Luis Gordillo. Gracias a ellos y al trabajo y
buena disposicion de los residentes, cada alumno pudimos
realizar las técnicas quirurgicas incluidas en el programa, cada
uno a un ritmo totalmente personalizado. A pesar de ser un
curso de cirugia de antepie, pudimos realizar también si lo
desedbamos procedimientos de medio y retropié. En la sesion
del jueves y viernes estaban programadas cirugias en quiréfano
a las que pudimos asistir con podiatras de reconocido prestigio
como el Dr. Alan Banks DPM.

Los asistentes al curso fuimos Javier Fernandez, Eduardo
Simén, Miguel Calvarro, Francisco Casado, Borja Cerda, Eneko

Churruca, Alfonso Fernandez, Agustin Fernandez, Beatriz
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Orcajo y Alicia Gavillero.

El sabado por la noche disfrutamos de una excelente cena
en casa del Dr. Alan Banks DPM en compaiiia de su familia,
los residentes, el Dr. E. Dalton McGlamry DPM y su esposa.
Tuvimos la oportunidad de oir del Dr. McGlamry como pudo
contribuir al avance de la profesion. Nos gustaria compartir unas
palabras suyas con todos los poddlogos de Espafia, por eso le
hicimos una preguntas que ha tenido la amabilidad de contestar

para todos vosotros.

Dr. McGlamry, los poddlogos en Espafia le ven como una

pilar de la profesion. ;Se ve a si mismo de esta manera?

Pienso de mi mismo que he sido muy afortunado. Fui
afortunado por tener un buen entrenamiento quirdrgico en un
tiempo en que esto era bastante inusual en nuestra profesion.
Fue en 1954-55. Fui afortunado por ir al ejército y ser capaz
de hacer mucha cirugia durante dos afios. Fui afortunado por
salir del ejército y establecer mi practica privada en Atlanta,
Georgia, en un tiempo en que muchos de los podiatras me
remitian muchos casos quirdrgicos. Fui lo suficiente afortunado
como para encontrar un hospital que me concedié privilegios
quirurgicos. Fui afortunado por conseguir el apoyo del hospital
para empezar cursos de capacitacion y un programa de
residencia en el hospital. Fui afortunado por ser elegido el
presidente de la “American Podiatric Medical Association”,
y mas tarde, por ser nombrado editor de la “Journal of the
American Podiatric Medical Association”. Fui afortunado por
tener grandes residentes que me ayudaron a que el programa
creciera y, quienes mas adelante, tomaron el mando como sus
directores. Fui afortunado de ser capaz de obtener concesiones
para producir algunos videos educativos y, mas tarde, un
contrato para producir el primer libro de texto de cirugia del pie.
Me siento muy privilegiado por haber estado en una posicion
desde la que pude ayudar a avanzar la profesion. La profesion

me dio mucho. Yo me siento feliz por haber estado en una

posicion en que pude devolverle algo.

AECP

¢ Qué piensa sobre los poddlogos en Espafia y como les ve

en relacion a los podiatras de Estados Unidos?

Estoy jubilado desde hace 14 afios y he tenido poco contacto
con los poddlogos de Espafia desde la década de los 90. El
contacto que he tenido ha sido ampliamente social. Estoy
impresionado con los poddlogos que he conocido, y tanto Dr.
Banks como Dr. Cicchinelli me han dado informes dignos de
admiracion sobre el progreso que se esta desarrollando en

Espafia.

Por otro lado, ¢qué aconsejaria a los poddlogos de Esparfia

para avanzar la profesion alli?

Les diria lo mismo que les dije a nuestros residentes la
semana pasada en una reunion que tuve con ellos. No creo que
ningun procedimiento sea la respuesta para el crecimiento y el
reconocimiento. Creo que la educacion y el entrenamiento es el
camino para el progreso. Sé que la legislacion y la aprobacion
administrativa son necesarias, pero al final uno prueba su valia
a través de una mejora educativa y un entrenamiento clinico

mayor.

Nos gustaria saber como establecié la residencia aqui y por

qué sintié que una residencia era importante.

Habia estado operando en el pequefio hospital en el que
empecé durante aproximadamente diez afos antes de intentar
empezar el programa de residencia. Por entonces, el personal
médico y quirdrgico eran conscientes de mi trabajo y también

eran conscientes de cuantos ingresos aportaba nuestro trabajo

al hospital. Por eso, cuando abordé la idea de un programa

de residencia, los miembros del consejo de administracion del
hospital estaban dispuestos, por lo menos, a escuchar. Pero
incluso asi fue dificil y costé convencer a mucha gente. Es raro

que sea facil.

Por ultimo, ¢qué mensaje le daria a los poddlogos de

Espafia?

Fortaleced las asociaciones. Intensificad los seminarios
clinicos. Todo ello puede ampliar los programas educativos. Los
seminarios que traen profesionales de fuera ayudan a ampliar
el conocimiento. Trabajad juntos. Se gana fortaleza uniéndonos
con otros colegas en ampliar los seminarios y el entrenamiento
clinico. Vosotros habéis hecho muchos amigos en U.S.A. donde
estas batallas ya han sido luchadas. Llamad a estos amigos
como conferenciantes e instructores en vuestros congresos.
Obtened los videos que podais de cirugia del pie. Estudiad estos
videos una y otra vez mientras intentais simular las habilidades
que veis. Pero siempre mantened en vuestra mente, que no
se trata sélo de habilidades practicas. El conocimiento médico
debe crecer al ritmo del quirdrgico. Si esto no fuera asi, entonces

podriamos entrenar a un mono para hacer cirugia.

Con ello, el Dr E. Dalton McGlamry, DPM se despedia “- Con

mis mejores deseos para todos nuestros amigos de Espafa”.

Queridos compafieros, si 0os gusta la cirugia pienso que este
curso es un curso que hay que hacer, y seguro que disfrutais

de la cirugia tanto como los que hemos ido e incluso repetido.
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EN BASE A LOS ESTATUTOS Y AL REGLAMENTO

PROCESO
ELECTORAL.
A.E.C.P.

DE REGIMEN INTERNO

Apertura del proceso electoral (Articulo 18. Capitulo V.

Reglamento Régimen Interno —RRI-):

. Convocatoria de elecciones ordinarias, las cuales
tendran lugar en Valencia el dia 10 de mayo de 2013, después
de la Asamblea General Ordinaria, coincidentes con la real-
izacion del XII Seminario Internacional de Cirugia.

. Cargos vacantes:

o) Presidente, Vicepresidente, Secretario, Tesorero, 1°
Vocal, 2° Vocal, segun el articulo 5 de los Estatutos de la
AECP.

Proceso electoral (Articulo 23, Capitulo V. RRI):

. Plazo de presentacion de candidatos/candidaturas:
27 de marzo de 2013. Presentacién de la candidatura con
nombres y apellidos y cargos electos, bien por escrito y per-
sonalmente o bien mediante correo certificado. De cualquiera
de las maneras, se hara con firma y fotocopia del DNI del
candidato y sera remitida a la sede de la Asociacion Espafiola
de Cirugia Podolégica. Calle Zaragoza 21 E; 4 A. 19005
Guadalajara. (Articulo 19. Capitulo V. RRI)

o] Podran presentarse a la eleccion de candidatos,
todos los poddlogos que ejerzan su profesion en el ambito
territorial nacional o de la Unién Europea y con una antigue-
dad del al menos un afio asociado a la misma. (Articulo 19.
Capitulo V. RRI)

. Publicacion y proclamacion de candidatos/candi-
daturas: 2 de abril de 2013. La Junta Directiva, proclamara
a los candidatos a los cargos vacantes y se haran publicas
las candidaturas a través de los medios designados: correo
fisico y correo electronico, a todos los asociados. Se man-
daran papeletas de voto selladas y corroboradas por la Junta
Directiva. Esta, constatara la validacion de las candidaturas.

. Alegaciones: cualquier asociado podra hacer las
alegaciones que considere oportunas respecto a la proc-
lamacién de los candidatos/candidaturas. Plazo de present-

acién hasta el 10 de abril de 2013. Estas se haran por escrito,

personalmente o por correo certificado, remitidas a la sede de
la Asociacién Espariola de Cirugia Podoldgica. Calle Zaragoza
21 E; 4 A. 19005 Guadalajara. La Junta Directiva, resolvera
dichas alegaciones antes del 12 de abril de 2013. Su fallo sera
inapelable. (Articulo 21. Capitulo V. RRI)

. Voto por correo: hasta el 3 de mayo de 2013. (Articulo
24. Capitulo V. RRI)
o] Cuando algun miembro de la Asamblea General con

derecho a voto (al corriente de sus cuotas), prevea que en la
fecha de la votacion no se encontrara en el lugar que le cor-
responda ejercer el derecho de sufragio, podra emitir su voto
por correo.

o Se utilizaran las papeletas de voto previamente envia-
das por la Asociacion, las cuales seran consideradas validas.
En el voto por correo se introducira ademas de la papeleta,
una fotocopia del DNI y se remitira por correo certificado (para
poder constatar el envio), llevando escrito de forma clara y vis-
ible la palabra “Elecciones” y dirigido a: Asociaciéon Espafiola
de Cirugia Podoldgica. Sr. Secretario. Calle Zaragoza 21 E; 4
A. 19005 Guadalajara.

o Dicho sobre, una vez cerrado, ira con el remite del
asociado que ejerce el voto, constando el nombre, apellidos
y direccion completa. Ademas debera ir firmado en la zona
donde se adhiere la solapa para evitar su vulneracion. La
fecha de certificacion es la que garantizara que se ha emitido
dentro del plazo fijado.

o Todos los sobres recibidos, quedaran bajo la custodia
del Secretario de la AECP, hasta el dia de las elecciones, los
cuales seran entregados el Presidente de la Mesa Electoral.
o] Dichos sobres no se abrirdn hasta que no haya con-
cluido el periodo de votacion, pues se comprobara si algun
votante por correo lo ha hecho también personalmente en la
Mesa Electoral, prevaleciendo el voto personal sobre el voto
por correo.

o] Todos los sobres recibidos cuya fecha de certificacion
demuestra que estan fuera del plazo estipulado y aquellos en
los que el asociado haya ejercido el voto personalmente, seran

anulados.



. Celebracion de las elecciones: 10 de mayo de 2013. Se
realizaran con posterioridad a la Asamblea General Ordinaria.
Se procedera a la eleccion libre y secreta de todos los cargos
vacantes de la Junta Directiva de la AECP, de entre los candi-
datos/candidaturas proclamados. Para tal fin, se formara una
“mesa de edad” o electoral (Articulo 22. Capitulo V. RRI), que
carecera de voto propio, constituida por:

o Presidente: el asambleista de mayor edad.

o Secretario: el asambleista de menor edad.

La Asamblea General Ordinaria podra elegir, de entre los asis-
tentes, un niumero de interventores que nunca sera superior al
numero de cargos vacantes de la Junta Directiva.

o En el caso de que solamente se haya presentado una
sola candidatura, la eleccion de realizard de forma automética
y la toma de posesion sera inmediata. (Articulo 23. Capitulo V.
RRI)

o En el caso de haber varias candidaturas, se procedera
a votacion secreta. (Articulo 24. Capitulo V. RRI)

. Bajo la coordinacion de la “Mesa de Edad” o elec-
toral, se procedera a la entrega por parte del Secretario de las
papeletas validadas con los candidatos/candidaturas a todos los
asambleistas con derecho a voto (asociados al corriente de sus
cuotas). (Articulo 24. Capitulo V. RRI)

. Transcurridos quince minutos desde la entrega de la
Ultima de las papeletas, se procedera a la votacién, que sera
secreta.

. El secretario de la Mesa comprobara que cada asam-
bleista deposita en la urna la papeleta que le corresponde,

previa identificacién con el DNI o pasaporte y comprobando que

esta al corriente de sus cuotas.

. El recuento de los votos sera publico. Se procedera al
recuento de votos emitidos en la sala y a continuacion aquellos
que hayan sido emitidos por correo. Se levantara el acta elec-

toral con el resultado, indicando claramente:

. Numero de votos posibles

. Numero de votos emitidos personalmente

. Numero de votos por correo

. Numero de votos en blanco

. Numero de votos nulos

. Se incluira el nimero de votos obtenido por cada can-

didato/candidatura.

. El documento se firmara por el Secretario de la mesa
electoral, el presidente de la misma y dos testigos de los asis-
tentes al acto.

. Proclamacién de cargos electos. Los cargos seran
proclamados inmediatamente después del recuento de votos,
que se llevara a cabo con la asistencia de dos testigos de los
presentes al acto. (Articulo 23. Capitulo V. RRI)

. Toma de posesioén de los cargos. La toma de posesion
tendra lugar en los treinta dias naturales posteriores al acto
electoral. A tal efecto se realizara una reunién conjunta, de los
cargos salientes y entrantes, que tendra plena validez como
reunién de la Junta Directiva de la AECP. En ella se pondra
en conocimiento todos aquellos asuntos que se encuentren en
tramitacion, y ello con el fin de facilitar la efectiva toma de pos-
esion de los cargos y la continuidad en la resolucion de todas las

cuestiones pendientes. (Articulo 23. Capitulo V. RRI)

SEMINARIO DE
CIRUGIA UNGUEALY
PERIUNGUEAL

PLASENCIA 17.11.2012

‘Cp uex

edicio

CONTENIDO TEORICO: (5 horas)

Bloque I:

Principios quirargicos en Cirugia Ungueal: (10.00 h)

*Anatomia quirdrgica del aparato ungueal, Generalidades y Principios
Quirtirgicos.

*Protocolo pre-quirdrgico y  planificaciéon preoperatoria. Quiréfano,
Instrumental y Material Podoldgico. Técnica anestésica

Bloque II:

Onicocriptosis y tratamiento quirargico: (12.00 h)
.Definicion, Etiologia, Clinica

.Indicaciones y objetivos del tratamiento
.Descripcion de las diferentes técnicas:

Suppan, Fenol-Alcohol; Hidréxido soédico, Frost, Winograd,
Reconstruccion Estética

Tratamiento quirdrgico de otras Onicopatias:
Matricectomia completa

Complicaciones posquirurgicas

Evidencias cientificas en cirugia ungueal

Bloque Ill: Tratamiento quirdrgico de la patologia subungueal (13.30 h)
-Clinica, Diagndstico, Diagndstico Diferencial, -Tratamiento Quirdrgico
de la Exostosis Distal y Medial y -Complicaciones posquirurgicas.
-Osteocondroma: Definicién, Etiologia, Clinica, Diagndstico y trata-
miento quirdrgico.

CONTENIDO PRACTICO: (3 horas)

Bloque IV:

Aplicacion practica de los conocimientos adquiridos (17.00 h)
Realizacién de técnicas quirdrgicas ungueales en pacientes de la
Clinica Podolégica de la Universidad de Extremadura o sobre modelos
anatoémicos (Segun disponibilidad).

Se realizaran grupos para entrar al quiréfano, mientras el resto de
alumnos visionaran la cirugia en directo mediante sistema de video
en tiempo real.

PROFESORADO:

Dr. Alfonso Martinez Nova. Asociado a la AECP
y Profesor de la Universidad de Extremadura.
D. Fernando de Francisco Pefialva. Tesorero de la AECP y
Practica Privada en Logrofio.

OBJETIVOS
Al finalizar el presente curso el alumno sera capaz de:

*Conocer y diagnosticar la patologia de aparato ungueal con
indicacion quirurgica.

*Conocer y obtener habilidades en la aplicacion de las técnicas
podolégicas de cirugia ungueal, periungueal y subungueal.
*Conocer y saber tratar las complicaciones y efectos
secundarios derivados de la aplicacion de las técnicas de
cirugia podolégica.

METODO:

Clases tedricas sobre cada tema de 30 min. aproximadamente, con
visualizacion de videos sobre casos clinicos de cirugia y discusion de
casos clinicos con los alumnos. Las cirugias seran realizadas por el
profesor, siendo los alumnos ayudantes activos.

INSCRIPCIONES

Tfno/Fax: 949.21.39.63
Horario: 9:00 a 13:00 horas
e-mail: secretaria@cirugiapodologica.com

PRECIO:

ASOCIAOS. ..o 130 €
NO ASOCIado.......ccccevveririeieerieececeee e 180 €
Estudiantes y tres ult. Promo.................... 160 €

*(se debera enviar acreditacion de estudiante de podologia,
mediante fotocopia de resguardo de matricula del curso
2011/12)

DIRIGIDO A:

Poddlogos y alumnos de podologia (se debera enviar acredi-
taciéon de estudiante de podologia, mediante fotocopia de res-
guardo de matricula del curso 2012/13)

NUMERO DE PLAZAS:

Limitadas a 25 alumnos. Admision por riguroso orden de ins-
cripcion. Los no admitidos quedaran en lista de espera para
proximos cursos.

LUGAR DE CELEBRACION:
Centro Universitario de Plasencia Avda. Virgen del Puerto 2,
10600-Plasencia (Caceres)

EL PRECIO INCLUYE:

*Matricula en el Seminario, documentacion, Diploma acreditado
por la AECP.

*Comida de trabajo.

*Un Coffee-Break

*Dvd

REGALO EXCLUSIVO
DVD “Principios Basicos en
Cirugia. La Onicocriptosis”

Autor:
D.P. D. Javier Ferrer Torregrosa
D.P. D. F2. Javier Garcia Carmo
D.P. D.Dionisio Martos Medina.



9:00 a 9:30 horas: Entrega de documentacion y presentacién del curso.
9:30 a 11:30 horas: Protocolo quirdrgico.

11:30 a 12:00 horas: Descanso

12:30 a 14:00 horas: Anestesia y hemostasia. Prdcticas sobre modelos

simuladores.

16:00 a 17:30 horas: Fundamentos de la sutura. Sutura con instrumental.

Sutura simple discontinua. Sutura continua.
17:30 a 18:00 horas: Descanso
18:30 a 20:00 horas: Sutura colchonero horizontal y vertical. Sutura

subcutdnea. Sutura subcuticular o intradérmica.

BASICAS

Se realizara una breve descripcion de la técnica quirdrgica (power point/

video) para después realizarla sobre el modelo simulador.

9:30 a 10:00 horas: Anatomia quirdrgica de la unidad ungueal.
10:00 a 11:00 horas: Procedimientos no incisionales: Técnica de
Suppan, Fenol-alcohol e hidréxido sédico.

11:30 a 12:00 horas: Descanso

12:00 a 13:30 horas: Procedimientos incisionales. Técnica de
reconstruccion estética y Técnica de Frost.

13:30 a 14:00 horas: Mesa redonda.

16:00 a 17:30 horas: Procedimientos incisionales. Técnica de Winograd
17:30 a 18:00 horas: Descanso

18:00 a 19:30 horas: Exostosis versus Osteocondroma. Técnicas de
exostectomia mediante cirugia abierta y procedimientos de minima
incision.

19:30 a 20:00 horas: Mesa redonda y clausura.

surgimedia

electromedicina

Fluoroscopio WILL-I

e Visualizacion
Diagnostico
-+ Precision

SUrgimegi

Podologia
Traumatologia

Reumatologia

Administracién y uso de los anestésicos locales y antibiéticos
mas utilizados en cirugia podoldgica.

Identificacion de planos quirdrgicos: piel, tejido celular subcu-
taneo, fascia superficial y profunda, tendones, capsula, hueso

Plastias en piel.

Z-plastias, v-y plastias, plastias rotacionales...

Técnicas de suturas: punto simple discontinuo, continuo,
colchonero horizontal, vertical y oblicuo, continuo subcutaneo, continuo sub-

cuticular o intradérmico... etc.

Anestesia troncular de primer dedo.

Hemostasia del primer dedo.

coffe-break

Técnicas quirargicas basicas de la onicocriptosis

Técnicas quirurgicas basicas de la onicocriptosis:
matricectomias parciales: fenol alcohol, Winograd, Frost y matricec-

tomias totales: fenol alcohol

Reconocimiento de las estructuras anatomicas de inte-
rés quirdrgico: inervacion, vascularizacién, diseccion primer radio,
diseccion neuroma de Morton, diseccion tibial posterior, disecciéon

peroneos, etc.

A 28 AFCP

Veterinaria

Inférmate sin compromiso:

902 884 280
comercial@surgimedia.com

o visita nuestra web:

www.surgimedia.com

ve en exclusiva el sistema de fl




IX Certamen de VIDEO EN CIRUGIA DEL PIE

“El certamen busca promocionar e incentivar los métodos, medios y técnicas, para la

formacion tedrica y practica, en el tratamiento quirurgico del pie”

1.- Objetivos:

Promover la edicién del video didac-
tico para la formacién cualificada
que incida en el estudio, diagnéstico y
tratamiento quirurgico del pie, desde
el avance de los conocimientos cienti-
ficos y técnicos de los profesionales
en podologia.

2.-Dotacion econdmica

La dotacion econémica del certa-

men se establece en 2050€ para esta
convocatoria, con un primer premio
de 1000 €, un segundo premio de 600
€y un tercer premio de 450 €.

3.- Presentacion de los videos:

Los trabajos deberan remitirse antes
del dia 29 de Junio de 2013, no acep-
tandose ningun trabajo posterior a
esa fecha. Se presentaran DVD acom-
panados de documentacion escrita
explicativa, ambos documentos por
duplicado. La documentacién escrita
ira en DIN A-4 a doble espacio por una
sola cara, adjuntando un resumen es-
tructurado, no superior a una pagina
ademas deberan entregarse en CD en
formato de texto MS WORD.

4.- Participantes:

Podran participar todos los profe-
sionales titulados en podologia y
ejercientes en el estado espanol. La
presentacion de los videos supondra
la aceptacion de las bases del certa-
men.

5.- El Jurado:

La composicion del jurado se hara
publica una vez finalizado el plazo de
presentacion, para garantizar de esta
forma totalmente su imparcialidad.

El fallo del jurado serd inapelable y
tendra potestad para declarar desier-
tos cualesquiera de los premios, si la
calidad de los trabajos no alcanza la
minima exigida para una convocatoria
de esta naturaleza.

6.- Envio de la documentacion:

Los trabajos que opten a este certa-
men deberan ser remitidos por correo
certificado o agenciaa la

ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUGIA
PODOLOGICA

C/ Zaragoza N°21-E, 4-A
19005 - Guadalajara

Indicando en el sobre:
IX CERTAMEN DE VIDEOS.

Los sobres no llevaran remite, ni datos
de identificacion del autor, ni lugar de
trabajo.

GANADORES DEL VIl CERTAMEN DE VIDEO

1° premio: Rafael Rayo Rosado. 1000 €. Correccion del HAV

mediante Osteotomia de Scarf.

2° premio: David Cid Simal. 600 €. Diseccion medial del HAV.

3° premio: Alvaro Sanabria Fernandez. 450€. Sesamoidectomia
inferfalangica accesoria y plastia plantar-medial para quiste

dérmico.

Agradecemos la amplia participacion y animamos a participar

en esta IX edicion.

Asociacion Espariola de Cirugia Podologica

Deberan ir firmados con seudénimo,
dentro del sobre principal ira la docu-
mentacion por duplicado, dos videos
o DVD, junto con la documentacion
escrita referida anteriormente y un
sobre de menor tamano cerrado con
los datos del autor.

En este sobre sélo costara en el an-
verso el titulo del trabajo presentado
y se abrira una vez conocido el fallo
del jurado en acto publico.

Los trabajos premiados en el certa-
men quedaran en propiedad de la
AECP para su divulgacion y publi-
cacion en otros medios, con la obli-
gacion de mencionar los autores su
presentacion al certamen y el premio
obtenido en dicho certamen.

Seran titulares del importe de los
premios quien aparezca como Unico
o primer firmante. El premio se comu-
nicard a su autor.

XIII SEMINARIO INTERNACIONAL DE CIRUGIA.
Valencia 10 y 11 de MAYO de 2013

Otro afio mas, la Junta de Gobierno de la AECP, ha acorda-
do ofrecer a los Asociados la posibilidad de remision de po-
nencias y posteres para su presentacion en el mismo. par-
ticipando todas las ponencias y posters de los asociados
en un concurso donde se otorgaran premios en metalico
y diplomas a la mejor comunicacion oral y al mejor péster.

Para participar como ponente del Seminario, es imprescin-
dible que el comunicante sea socio de la AECP. El niumero
maximo de firmantes en las comunicaciones (ponencias)
sera de 3 autores y de 5 en los posteres, de los cuales al
menos debe ser asociado el primer firmante. Sélo se acep-
tara una presentacion por autor que figure como primer fir-
mante en cada una de las modalidades, aunque este podra
participar como coautor en otros trabajos.

Los resimenes se enviaran antes del 31 de enero de 2011
en formato WORD. Para enviar los resumenes, remita me-
diante correo certificado (conserve el resguardo), el resu-
men de la ponencia a la atenciéon de la Asociacion Espafola
de Cirugia Podolégica. C/ Zaragoza N°21-E, 4-A. 19005.
Guadalajara. En el remite indique sus datos personales de
contacto.

Se debera indicar el nombre del autor principal (primer fir-
mante), centro de trabajo, teléfono movil, correo electréni-
co, otros autores, titulo y tipo de comunicacion.
La extension maxima de los resimenes: 250 palabras
(2.500 caracteres). Fuente: Times New Roman; tamafo 10.
Se establecen 3 modalidades de presentacion:

. Comunicacion oral de investigacion

. Comunicacion oral de Caso clinico

. Pdéster cientifico (investigacion, casos clinicos y re-
visiones)

Contenido de los resimenes:

1. En el caso de las comunicaciones orales de investiga-
cion y los posteres de investigacion, el resumen incor-
porara como minimo los siguientes apartados: objeti-
vos, metodologia con analisis estadistico, resultados y
conclusiones.

2. Para las comunicaciones orales de casos clinicos y los
posteres clinicos y de revisidn bibliografica, el resumen
debera contar con una descripcion completa y un co-
mentario sobre las repercusiones del tema y sus impli-
caciones diagndsticas o terapéuticas. Los casos clini-
cos versaran sobre casos quirlrgicos exclusivamente,
sean de interés por su complejidad en el tratamiento o
por presentar un avance en técnicas terapéuticas o de
diagndstico.

Sélo se aceptaran trabajos que no hayan sido presentados
0 publicados previamente.

No se podran enviar posteres con contenido semejante a
una presentacion oral.

W s

La seleccion de las comunicaciones que se expondran en
el Seminario la realizara el Comité Cientifico, el cual esta
formado por los siguientes profesionales:

- Prof. Dr. D. Javier Pascual Huerta.

- Prof. D. Javier Garcia Carmona.

- Prof. D. Javier Torralba Estellés.

- D.P.M. D. Luke Cicchinelli.

El numero de Comunicaciones Orales estara limitado por
el tiempo y espacio de que disponga la organizacion cien-
tifica del Congreso. La seleccion de las mismas las hara
el Comité Cientifico de forma andénima, en base a criterios
relacionados estrictamente con la calidad cientifica y clinica
del material.

Dicho comité, dispondra de forma definitiva, su presenta-
cion en formato oral o de péster. Si bien el autor puede
elegir “a priori” en qué modalidad desea incluir su presen-
tacion, el comité organizador puede dirigirla a una seccion
distinta a la elegida por el autor, contando para ello con la
autorizacion del mismo.

El Comité Organizador enviara notificacion de la acepta-
cioén o no de los trabajos recibidos a partir del 28 de febrero
de 2011. Los resumenes aceptados para su presentacion
seran publicados en el Programa Definitivo del Congreso.
En dicha notificacion se indicara asimismo la hora y dia de
la exposicidn y otras caracteristicas especificas de la pre-
sentacion si se creyera conveniente.

En relacion a los posteres, las dimensiones seran de 120
cm de alto x 90 cm de ancho. En la parte superior figu-
rara por orden: titulo, autores (subrayando el nombre del
responsable de la defensa del mismo) y centro de trabajo.
Pueden utilizarse todo tipo de graficos. Es muy util que un
codigo de colores, etiquetas o niumeros orienten sobre la
secuencia correcta de lectura. El texto debe ser visible a 2
metros de distancia. No se aceptara ningun trabajo que no
cumpla con este formato.

El primer firmante de los posteres, debera permanecer a
disposicion del Comité Cientifico, para explicar o clarificar
los aspectos de su investigacion o trabajo clinico a los asis-
tentes al Seminario.

Se otorgaran premios y diplomas a la mejor comunicacién
oral y al mejor poster. La eleccion de estas comunicaciones
sera hecha a propuesta del Comité Cientifico el cual emitira
un veredicto que sera hecho publico en el momento oportu-
no. Los premios podran ser declarados desiertos. Los pre-
mios seran en metalico.

AECP
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