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Editorial:

Llega ante usted el ptimer
namer o del boletin infor mativo
de la Asociacion Espafola de
Cirugia Podolégica vy llega en un
momento de especial relevancia
para la profesion y en particular
para nuestra asociacion que
cumple su décimo aniversario, en
un nivel historico de asociados.

Como bien sabe los
Decretos que regulan y han
regulado las competencias
profesionales de la Podologia son

el 727/62 de 29 de marzo  y el
649/1988 de 24 de Junio,
también otra ley muy importante
desde el punto de vista del
diagnostico y de la cirugia
podologica es el RD 1132/1990
de 14 de Septiembr e que nos
autoriza al radiodiagnoéstico de
modo autdnomo, pero sin duda
alguna el momento de especial
relevancia ha sido la publicacion
de la Ley 44/2003 de 21 de
Noviembr e o Ley De
Ordenacion De Las Pr ofesiones
Sanitarias en la que quedan
reguladas nuestras competencias

de forma concisa como:

“Los Diplomados Universitarios
en Podologia r ealizan
actividades dirigidas al
diagnéstico y tratamiento de
las afecciones y defor midades
de los pies mediante técnicas
terapéuticas pr opias de su

disciplina”

Por lo que podemos decir
claramente, que después de esta
ley, tenemos suficiente normativa
para hacer cirugia podologica, sin
dudas ni lagunas legales, por lo

que ahora con el afianzamiento
delr espaldo legal debemos seguir
en la linea de realizar nuestro
trabajo con plena responsabilidad
y conocimiento cientifico, que nace
de la formacion acreditada y de
calidad que desde esta asociacion
le ofrecemos.

Una vez reconocidas
nuestras competencias como los
primer os especialistas del pie

queda otro elemento de vital
importancia que nos ha
preocupado y lo hace en la
actualidad y este es el lugar donde
realizamos nuestra cirugia, ya
que por ausencia de normativa o
de criterios sobre centros sanitarios
muchas comunidades no habian
desarrollado las normas de
aplicacion o eran muy diferentes
y discriminatorias por esta
diferencia, pero casualmente el
pasado ano, también asistimos a
la publicacion del RD 1277/2003
de 10 de Octubr e por el que se
establecen las bases generales
sobr e autorizacién de centr  os
establecimientos y servicios
sanitarios , Real Decreto que
suscitd polémica motivado por la
falta de informacion puntual, lo
que dio lugar a diversas
valoraciones e interpretaciones, si

bien lo importante es que una vez
catalogado nuestro centro como
una unidad asistencial

"U.4.: Podologia: Unidad
asistencial en la que un
poddlogo es r esponsable de
pr estar cuidados especificos
propios de su titulacion
relacionados con la patologia
de los pies"

Debemos hacer “entre
todos” el esfuerzo para obtener
la acr editacion de nuestr os
centr os de trabajo, que bajo la
definiciéon de “Unidad
Asistencial de Podologia”,
garanticen como objetivo
principal la seguridad del
paciente, pero que no sean
restrictivas ni discriminatorias para
los profesionales de las diferentes
CC.AA. y la AECP ya viene
trabajando desde hace tiempo en
un modelo equitativo, que
ponemos a disposicion de los
diferentes colegios y profesionales,
por lo que una vez mas, (nos
reiteramos).

Les “oft ecemos nuestra
colaboracién como asociacion
cientifica que r epr esenta a mas
de 175 pododlogos que ejer  cen
la cirugia en todo el estado
espafol, ya que somos los
primer os inter esados en
realizar una cirugia podologica,
“la nuestra”, con pleno
conocimiento, eficacia y
seguridad, por el bien de
nuestr os pacientes que son los
mas importantes, en este

pr oceso”

Fdo: Julio J. Lépez Morales
Presidente de la AECP



La Asociacion celebra su X aniversario 1.994-2.004:

Las siguientes instantaneas r  ecogen la celebracion del ITI Seminario Inter nacional

de Cirugia Podolégica celebrado en Madrid los dias 31 de Ener

oy 1lde Febr ero, con motivo

de la celebraciéon del X aniversario de la Asociacion Espafiola de Cirugia Podolégica

En el centro D. Miguel Fer nandez Sevilla,
Abogado del Consejo Gral. De Enfermeria, su
intervencion suscito un gran interés, aqui lo vemos
junto al Presidente de la AECP Str. Lopez Morales ,
a su derecha y a su izquierda Sr. Gonzalez Pér ez..

A la derecha el Ilmo. Pr esidente del Colegio
Canario de Podologos D. Elias Gonzalez le hace
entrega de una placa en conmemoracion del X
aniversario de la AECP  al presidente de la Asociacion
el Sr. Lépez Morales.

A la izquierda el Prof. D. José V aler o
confer enciante en el ITI Seminario Inter ~ nacional
y autor del reciente libro, “Tumor es De La Piel Y
De Las Partes Blandas Del Pie”  de editorial EXA y
el Prof. y conferenciante DPM D. Luis Leal.

En el centro el D.P.M. D. Luis Leal de New Jersey
a la izquierda el Pr of. Valer o Salas , y a la derecha
el Prof. Mot eno de Castr o, ponentes del III
Seminario Inter nacional de Cirugia podolégica.

La notoriedad del acto contd con la presencia de
muchos Presidentes de Colegios Profesionales, aqui
vemos a los Ilmos . Stes. Gonzalez y Martr  oyo
(Presidentes de Colegios de Canarias y
Extremadura respectivamente) junto con el St.

Basas Vocal AECP.

En el centro el Prof. Salcini Macias. Prof. de la
Universidad de Sevilla a la izquierda DPM Luis
Sanchez de Florida (EE.UU.) y a la derecha el D.P.M.

D. Luis Leal, conferenciantes del III Seminario
Inter nacional de la AECP .
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1° PREM10O 1.000 @

Dotacion economica: 2.050

2° PREM10 600 =

I Certamen de VIDEO EN CIRUGIA DEL PIE
“El certamen busca promocionar e incentivar los métodos,
medios y técnicas, para la formacion teorica y prdctica,

en el tratamiento quirirgico del pie”

3° PREMIO 450z

Bases del Concurso: En la Sede de laAsociacion Espafiola de Cirugia Podoldgica
(Srta. Isabel) C/Rufino Blanco 11 A 1°C  Guadalajara 19002 Teléfono: 949.21.39.63

(Hasta el dia 31 de Mayo de 2.004)

BASES DEL 1° CERTAMEN

1.- Objetivos:

Promover la edicion del
video didactico para la formacion
cualificada que incida en el estudio,
diagnoéstico y tratamiento
quirargico del pie, desde el
avance de los conocimientos
cientificos y técnicos de los
profesionales en podologia.

2.-Dotacion econdmica:

L a dotacion econdmica del
certamen se establece en 2.000%=,
paraesta convocatoria, con un primer
premio de 1.000 =, un segundo
premio de 600 @ y un tercer premio
de 400 =.

3.- Pt esentacion de los videos:

Los trabajos deberan
remitirse antes del dia 31 de Mayo
de 2.004, no aceptandose ningin
trabajo posterior a esa fecha.

Se presentaran en un video
o DVD acompanados de
documentacion escrita explicativa,
ambos documentos por duplicado.

La documentacion escrita
ira en DIN A-4 a doble espacio
por una sola cara, adjuntando un
resumen estructurado, no superior
a una pagina ademas deberin
entregarse en disco de 3,5 o en

CD en formato de texto MS WORD.
4.- Participantes:

Podran participar todos los
profesionales titulados en
podologia, y ejercientes en el
estado espanol.

La presentacion de los
videos supondra la aceptacion de
las bases del certamen.

5.- El Jurado:

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

El fallo del jurado sera
inapelable y tendra potestad para
declarar desiertos 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 certamen deberdn ser
remitidos por correo certificado o
agencia a la: ASOCIACION
ESPANOLA DE CIRUGIA
PODOLOGICA C/ Rufino Blanco
11 A 1° C, 19002 Guadalajara.

Indicando en el sobre: PARA 1
CERTAMEN DE VIDEOS. Los
sobres no llevaran remite, ni datos
de identificacion del autor, ni lugar
de trabajo. Deberan ir firmados
con seudonimo, dentro del sobre
principal ira la documentacion
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
solo costara en el anverso el titulo
del trabajo presentado y se abrird
una vez conocido el fallo del
jurado en acto publico.

7.- Pr opiedad de los trabajos:

Los trabajos premiados en
el certamen quedarin en
propiedad de la AECP para su
divulgacion y publicacion en otros
medios, con la obligacion de
mencionar los aurores su
presentacion al certamen y el
premio obtenido en dicho
certamen.

8.- Titular del pr emio:

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



NUESTRAS PROXIMAS CIAS:

SEMINARIO DE CIRUGIA DEL 5° DEDO

e ERVANILeM 17 de Abril (Universidad Complutense de Madrid)
TSR e Prof. D. Dionisio Martos M edina (Coordinador Del Experto.
De Cirugia Digita y de Anejos Cutaneos de la Universidad de Jaén)

HOICIRVAV\VAY (8 horas tedricas)

Anatomia, Patomecanica, Diagnostico Diferencial De La Patologia Digital,
Indicaciones De Las Diferentes Técnicas, | nstrumental, Procedimientos
Sobre Partes Blandas, Osteo-Articulares a Campo Abierto y por MIS.

PROYECCIONESEN VIDEO DE LASDIFERENTES

TECNICAS PASO A PASO
Fecha limitedeinscripcion: 31 de Marzo

NUmero de Plazas: 40

Precio: Asociados 30 ©. Matriculacion antesde dia 7 deAbril
No asociados 100 = (Resto de plazas no cubiertas por asociadosinformacion apartir del 7y hastad 12 de abril)

2 CURSOS DE ANESTESIAy EMERGENCIAS en PODOLOGIA:

Fecha y Lugar: 8-9 de mayo y 29-30 de mayo (Universidad Complutense de Madrid)
Profesorado: Dres. D. Pedro Davilay D. Borja de la Quintana (Especialistas en Anestesia y Reanimacion)
PROGRAMA: (12 horas tedrico précticas)

* TEORICO: “El Paciente En El Acto Quirurgico”: Valoracion Preoperatoria. “ Estr és Preoperatorio”:
Consecuencias Clinicas Y Mangjo “ Farmacologia” : Anestésicos Locaes (NuevosAL) Sedantes E Hipnaticos,
Analgésicos, Medicacion De Urgencia “Monitorizacion Operatoria®  Spo2, ECG, T.A., Via Venosa
“Material Impr escindible En El Quir6fano”  Via Aérea, Hemodinamica, Otros... “Complicaciones
Perioperatorias” Reaccion Vagal, Reaccion Alérgica Shock Anafiléctico, “Procesos Y Complicaciones
Tardios’ Dolor, Tromboflebitis, Embolia, “RCP BASICA” ABC Farmacos

* PRACTICAS: Preparacion carra de parada. Reanimacion cardiopulmonar bésica. Utilizacion de
Medicacion e Intubacion.

CON REALIZACION DE PRACTICAS SOBRE SIMULADORES

Fecha limite de inscripcion: Dia 20 de Abril (Especificar fecha la del 8 y 9 0 29 y 30 de mayo)
Plazas: 25 plazas por curso
Precio: Asociados 50 @: Matriculacién antesde dia 20 deAbril

No asociados 120 & (Resto de plazas no cubiertas por asociados informacion del 20 al 30 de abril.

LAADMISIONAL CURSO SE EFECTUARAUNAVEZ SEHAYAREALIZADO LATRANSFERENCIA
BANCARIA AL BANCO SABADELL

N° DE CUENTA: Entidad 0081 Oficina: 0216 D.C. 79 N° de Cuenta: 0001053715
Antes derealizar la inscripcion debera informarse de la disponibilidad de plazas en:
Tfno de Informacion: 949.21.39.63 Srta. | sabel Marquez de 10.00 a 14.00 h.



SEMINARIO DE CIRUGIA MEATARSAL

Fecha y Lugar: 12 de junio de 2004: (Centr o de Convenciones Mapfr e)

Profesorado:  D.P. D. Guiller mo Lafuente Sotillos, D.P . D José Luis Salcini Macias, D.P . D Luis
Maria Gor dillo Fer nandez, D.P . D. Pedr o Vicente Munuera Martinez (Pr ofesor es de
la Universidad de Sevilla)

PROGRAMA: (8 horas teéricas)
TEORICO:

BLOQUE I.-

*Patomecanica De Los Radios Menor es.
* Osteotomia Acortadora.

* Osteotomia Elevadora.

* Osteotomia Acortadora Y Elevadora.

e Toilette Articular De La MTF .

* Condilectomias Plantar es.

*Panr eseccion Metatarsal.

BLOQUE I.:

*Patomecanica Del V Radio.

*Cotr eccion Quirar gica Del V Dedo Adducto-V aro.
* Exostectomia Simple.

e Austin Inverso.Doble Osteotomia Adductora Y Elevadora

Fecha limite de inscripcion: Dia 25 de Mayo
Plazas: 40 plazas por curso
Precio: *Asociados 30 ©. Matriculacién antes del dia 25 de Mayo.
*No asociados 100 B. (Resto de plazas no cubiertas por asociados infor macion
del 2 de Mayo al 5 de Junio)

SURGICARE
Centro de Cirugia Ambulatoria de N'Y

“ESTANCIA SEMANAL” en un centr o de Cirugia
Ambulatoria de New Y ork enla que los Dr es. Goez,
podiatras de habla hispana, desarr ollan su actividad
quirar gica. e‘
La Asociacion dispone de plazas vacantes para asistir

al Sur gicar e (Ambulatory Sur gery Center of New
York), en grupos de tr  es personas, el pr  ecio de
600 Opara asociados y 800 pd#a no asociados y

estan disponibles a dia de hoy, las semanas de los
meses de Mayo y Junio.

Infér mate en el: 949.21.39.63 (Srta. Isabel)




Protocolos de la Asociacion: (Pt

otocolo De Cirugia Ungueal)

CIRUGIA DE UNA ENCARNADA

La cirugia de la una es

una de las cirugias mas frecuentes
que lleva a cabo el poddlogo; es
un procedimiento sencillo y con
el que generalmente se obtienen
buenos resultados.
Hay patologias de la una cuya
solucion definitiva es el tratamiento
quirargico, como por ejemplo, el
de la una encarnada.

ONICOCRIPTOSIS
(UNA ENCARNADA)

En esta patologia el borde
de la una se clava y lesiona los
tejidos blandos que la rodean,
apareciendo una zona enrojecida,
inflamada, con dolor y con el
consiguiente riesgo de infeccion.

Ufia Encar nada

CAUSAS
Esta patologia se puede
producir por distintos factores:
A. Internos:
-Morfologia de la una
-Alteraciones estructurales del
pie:
-Pie plano, presencia de juanete.
-Enfermedades sistémicas como
la diabetes, enfermedad vascular.
B. Externos:
- Corte incorrecto de la ufia
- Presion del calzado
- Traumatismos repetitivos

TRATAMIENTO

El tratamiento temporal
llamado “conservador” consiste en
mantener la una en buen estado,
acudiendo al podoélogo
periddicamente para evitar que se
clave y como solucion definitiva
es aconsejable la cirugia.

TIPOS DE CIRUGIA DE UNA

Se realiza aplicando
anestesia local.

Hay dos tipos:

A. Matricectomia Par cial:
La mas utilizada, consiste en la
extirpacion de la parte de una que
se clava junto con su parte de
matriz (parte interna donde se
origina la una). Técnicas:
A.l.Técnica de Frost
A.2.Técnica de Winograd
A.3.Técnica de Fenol-Alcobol

B. Matricectomia T otal:

Extirpacion de toda la ufia y matriz
para que la una no vuelva a salir.
Técnicas:
B.1.Técnica de Kaplan
B.2.Técnica de Mini-Kaplan
B.3.Técnica de Syme

MATRICECTOMIA RRCIAL

A.1. Tecnica de Frost

Se lleva a cabo en unas
encarnadas sin inflamacion del
borde de la piel que la rodea.
-Se corta la parte de una danada.
-Se hacen dos incisiones en el
tejido blando del borde de la una
de manera que quede un colgajo
en forma de L que se retira con
cuidado.
-Se extrae parte de matriz
-.Se recoloca el colgajo y se dan

dos puntos de sutura.

Colgajo en “L”. Limpieza de

matriz

A.2. Técnica de Winograd

Se lleva a cabo en unas
encarnadas con inflamacion del
borde que rodea la una
Se corta la parte de una danada
-Se hacen dos incisiones en forma
de media luna para quitar la parte
de piel inflamada.

-Se extirpa la parte de la matriz
afectada.

-El borde ungueal se remodela
para recuperar lo mas posible su
forma normal.

-Se aplican dos o tres puntos de sutura.

Corte en media luna. Se extirpa

la matriz

A3. Técnica Fenol-Alcobol

En esta técnica aplicamos un
compuesto quimico para que por
la zona de la matriz, no vuelva a
salir ufia y por tanto no vuelva a
lesionar la piel.

.Se corta la parte de una danada.
.Se realiza una incision hasta el
final de la matriz.

-Se aplica el quimico (fenol) con
un bastoncillo durante 45” (uno o
dos tiempos) ( se produce una
pequena quemadura).

-Se neutraliza.

-Se hacen curas con desinfectantes.

_'||_f -
S Lt [
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Aplicacién de Fenol .



MATRICECTOMIA TOAL

B1. Técnica de Kaplan y Mini-
Kaplan

La técnica de Kaplan se utiliza
para

extraer unas micoticas destruidas
6 deformadas.

-Se extrae la una.

-Se realizan dos incisiones en la
parte proximal de la una
produciendo un colgajo que se
aparta.

-Se limpia bien toda la zona de la
matriz.

-Se extirpa el lecho ungueal.
-Se cortan los bordes laterales de
la una para extraer los posibles
restos laterales de matriz.
.Se recoloca el colgajo y se sutura.

Se extrae matriz y lecho
ungueal.

La Técnica de Mini-Kaplan se
realiza en las unas mas pequenas;
es igual a la anterior.

B.2. Técnica de Syme

Se utiliza cuando se ha descubierto
un tumor o un pico 6seo grande,
llamado exo6stosis.

Se realiza una incision dejando la
falange al descubierto y se extrae
la parte afectada, suturando el
tejido

Extraccion de la parte de
falange afectada

EXOSTOSIS SUBUNGUEAL

Es la causa mas frecuente de
Onicocriptosis (ufa encarnada)
en el primer dedo.

Hablamos de una prominencia
Osea (pico 6seo) que se forma en
la falange del dedo que presiona
los tejidos blandos contra la una
y hace que ésta se clave en el
lecho ungueal.

Se puede extirpar aprovechando
alguna de las técnicas anteriores,
Frost o Kaplan, o también con una
tercera técnica llamada:
Incision en boca de pez:

Se efecttia una incision en forma
de boca de pez en el borde distal
del dedo (pulpejo), dejando al
descubierto la exo6stosis que se
extirpa y se sutura la piel.

Extirpacion de la exéstosis

CONSECUENCIAS TIPICAS DE

LA INTERENCION.

*En las técnicas de
matricectomia parcial la una del
dedo quedard mias estrecha.

*En las técnicas de
matricectomia total el dedo
quedara sin una.

TRATAMIENTO AITERNA'TVO
A LA OPERACION:

Acudir a consulta
regularmente para cortar el
pico de uiia que se clava en la
piel

COMPLICACIONES TIPICAS.-
Retraso de cicatrizacion: En
lugar de cicatrizar a los 8 dias
que cicatrice a los 10-15 dias.
2.- Sobr ecicatrizacion: Si

molesta, se debera extirpar el
exceso de cicatriz.

Otras:

COMPLICACIONES MUY
GRAVES.

Que el borde de la una operada
volviera a salir, eso significa que
quedo algin resto de (raiz) que
estaria mas profundo de lo normal.

Si esto sucediera, se
volveria a intervenir para quitar el
resto de (raiz) con el siguiente
coste:

OTRAS:

PRECAUCIONES /
COMPLICACIONESEGUN SU
ESTADO DE SALUD

1.- Debe de conocer que no se
encuentra embarazada, pues de
lo contrario se debe de esperar a
tener la confirmacion antes de
poner anestesia.

POSTOPERATORIO TiPICO.
CUIDADOS TRAS LA
OPERACION.

e Anestesia local: Se

duerme solo el dedo a intervenir.

*Durante la intervencion
no sentird ningin dolor.
Posteriormente, cuando se pase
el efecto de la anestesia, tomara
un calmante y en el 99% de los
casos el paciente no tiene dolor.

eTerminada la
intervencion sale caminando a su
casa con calzado posquirargico.

*En casa podrd caminar y
hacer vida casi normal, aunque
no podra conducir.

* Al segundo dia regresara
a consulta para realizar la primera
cura.

*Si todo va bien soélo
tendra que ponerse la crema una
vez al dia hasta que cicatrice la
piel y acudir periddicamente a las
revisiones que su pododlogo le
indique.



CONSENTIMIENTOARA LA
OPERACION Y ANESTESIA

Nombre paciente:
Nombre del tutor:
N° DNI:
Domicilio:

Teléfono:

A.- Identificacion:

Procedimiento (Descripcion

técnica):

B.- Consentimiento:

1.- Yo manifiesto que por parte del
Podologo, he sido informado de
la naturaleza y el proposito de la
intervencion, los posibles
tratamientos alternativos, los
riesgos inherentes al procedimiento
de cirugia, asi como de las posibles
complicaciones que pudieran

existir.

2.- Yo comprendo cual es el
proposito, riesgos, tratamientos
alternativos y posibles

complicaciones del procedimiento.

3.- Yo entiendo que el
procedimiento de la intervencion

€S:

2.-Yo autorizo al personal de la
clinica a realizar la intervencion
que me ha sido explicada
anteriormente, que se efectuara
con anestesia local, asi como para
llevar a cabo las modificaciones
técnicas O correcciones de indole
diagnostica y/o terapéutica que
se estimen oportuno durante la
misma, utilizando el instrumental
y material que se considere

necesario.

3.- Yo manifiesto haber recibido,
tanto oral como por escrito, las
instrucciones a seguir durante el
postoperatorio, si como las
respuestas y aclaraciones
oportunas a todas las preguntas

por mi planteadas.

4.- Considerando todo lo anterior,
firmo la presente autorizacion
En a—de de
Fdo:

Consentimiento elaborado por la
Asignatura de Podologia General
© de la Universidad Complutense
de Madrid y aprobado por la
Asociacion Espanola de Cirugia

Podologica ©

Autor es:

Ana Sanchez Capitan

Vanesa Fraile La Osa

Beatriz Gomez Martin

M* Dolor es Marin Mufioz
Marta Lopez Herranz.

Maria Méndez Montafio

Marta Elena Losa Iglesias.

Ricar do Becerr o de BengoaV .

LAS VENTAJAS DE ESTAR ASOCIADO i!

FORMACIONMediante la realizacion de cursos y talleres, con diferentes niveles: Basico, Intermedio y Avanzado;

para adecuarlos al grado de formacion demandado y con la acreditacion de las diferentes universidades y de

la Comision Nacional de las Profesiones Sanitarias de las diferentes Comunidades Autonomas. (EXCLUSIVOS
PARA ASOCIADOS Y MUY ECONOMICOS

LEGISLACIONAsesoramiento, protocolos y defensa juridica:

* Asesoramiento en la definicion y defensa legal del concepto de cirugia podologica, asi como establecimiento

de los diferentes protocolos de actuacion.

* Informacion puntual a todos los asociados de todas las normativas y modificaciones legislativas.

INFORMACION:Informacién puntual y detallada mediante nuestra pigina Web:

www.cirugiapodologica.com,

con un acceso reservado para los miembros asociados

* Correo electronico y lista de miembros, con el objetivo de intercambiar opiniones y dudas de casos

clinicos, de uso exclusivo para nuestros asociados



Entr e compafier os:

IImo. D. Elias Gonzalez Pérez

Decano del Colegio Canario de Podologos

La Asociacion Espanola de
Cirugia Podologica quiere
mostrarle su agradecimiento al
Ilmo. D. Elias Gonzalez Pér ez
en plena actividad laboral y
organizativa como Presidente del
Colegio Canario de Podélogos
y miembr o fundador dela
AECP, por el trato exquisito de
continua colaboracion con nuestra
asociacion, por su labor en pro
de la cirugia podologica y por sus
excelentes gestiones realizadas al
frente del Colegio Canario de
Podologos.

D. Elias toma posesion del
Cargo el 6 de Mayo del 2.000 vy
durante este tiempo se han
realizado (entre otras) las siguientes
gestiones:

La elaboracion de

La Historia clinica colegial.
La receta colegial.
Establecimiento de los criterios
para cirugia en consultorio.
Ingreso del colectivo

pr ofesional en la platafor ma
de atencion a diabéticos.

La cooperativa de consumo.
Gestion de lar  ecogida de
residuos sanitarios en su

comunidad.

Realizacion periédica con
caracter semestral de gran
interés en el que han
intervenido los mas

pr estigiosos pr ofesionales de
nuestr o pais y foraneos.

Una a estr echa colaboracion
sin pr ecedentes con la
Asociacion Espafiola de Cirugia
Podolégica, y como colofén, la
creacion del boletin
infor mativo “PODOMORFOS”
en el que se incluia
infor macion, articulos
cientificos y una filosofia y

opinioén de la pr ofesion.

De las editoriales de estos
boletines hemos extractado los
siguientes comentarios de
interés pr ofesional:

¢Qué opina de la implicacion
del poddlogo enlos 6r  ganos de
gestion colegial?

“Lo importante es que acudas,
participes y seas feliz, pues la
mejor manera de hacer colegio es
transmitir a los demas la impresion
de que si colaboran y salen del
armario es para ellos de gran
provecho fisico y psiquico, ademas
de allanar el futuro a las nuevas
generaciones.”

En mayo de 2.001, con motivo

del IT Congr eso Nacional de la
AECP en Lanzar ote escribio:

“Cuando en los anos 70 u 80 un
grupo reducidisimo de valientes
companeros, comenzaron a
realizar pequenas intervenciones
en los huesos del pie, poco menos
que fueron lanzados a las llamas
del infierno. Si quieres palpar lo
que ellos sintieron nada mejor que
acompanarnos a las montanas del
fuego (parque mnacional de
Timanfaya) y sentir el calor
humano y cientifico que hemos
heredado de los pioneros de la
cirugia podologica”.

¢Cree que esta ocurriendo un
cambio en la pr ofesién y si es
asi que opina de ello?

“El cambio ocurre, la profesion no
cesa de moverse, debemos
anticiparnos al cambio y estar
preparados para cuando se
produzca, tu también debes
cambiar para moverte en la
podologia, si no tienes una actitud
positiva no te dards cuenta de lo
que se mueve la profesion idisfruta
del cambio! Acude con frecuencia
4 Cursos y congresos, participa en
los temas colectivos, porque
mientras luchamos individualmente
uno contra otro somos vencidos
colectivamente”

¢Y como Pr esidente de Colegio,
que opina de la competencia
desleal?

“La calidad de las
consultas, los servicios y los precios
justos que garantizan la
rentabilidad son el camino al éxito
a largo plazo, los atajos y los
enganos solo conducen al fracaso”.

¢Cual es su opinién sobr e el
aumento de escuelas
universitarias de Podologia?

“Han empezado a
proliferar las escuelas, se produce
una media de unos quinientos
pododlogos al ano, podemos
duplicar o incluso triplicar nuestro
actual censo, en tierras
peninsulares han surgido nuevas
formulas, la de la moto a 6 g, el
subempleo miultiples consultas la
entrada en el sistema publico y
privado. Ni que decir tiene que
estamos en contra de que prolifere
la moto, no sélo por el peligro de
traumatismos craneoencefalicos,
sino por que de las pocas visitas
que tenemos conocimiento que
se hacen, no retnen unas
condiciones 6ptimas en calidad y
precio”
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