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INFORME DEL PRESIDENTE

Dr. José Miguel Guijarro Galiano

Estimados socios:

Asumo la presidencia de la SOMACOT con gran cariño, ilusión y voluntad de entre-
gar todo mi esfuerzo personal para desarrollar al máximo nuestra sociedad. Todos conocéis
que soy un gran convencido de la labor que deben realizar nuestras sociedades regionales,
y como no, la SOMACOT debe estar a la cabeza de las mismas, por lo que necesitamos
una Junta con iniciativas y unos socios igualmente activos que participen en todas nuestras
actividades.

Siempre he reclamado la participación de todos nuestros socios y desde aquí hago un llamamiento especial
a los miembros más destacados científicamente de nuestra región porque suponen un potencial importantísimo
para todos nosotros, tanto en la labor formativa como organizativa, y con sus ideas y aportaciones iremos cons-
truyendo una sociedad más dinámica.

Para conseguir estos objetivos he nombrado una nueva junta que aunará juventud y madurez, intentando
llegar a todos nuestros socios y os garantizo que todos ellos albergan proyectos de gran interés que irán desarro-
llando a lo largo de nuestro mandato.

Momentos difíciles y turbulencias en las empresas tanto del sector químico como metalúrgico transcurren
en estos momento, este gran problema económico que sucede en el mundo y en nuestro país, se refleja como
no, en nuestra Sociedad. Por esta razón nuestro patrocinador desde la formación de la SOMACOT, laboratorios
Uriach, ha decidido terminar su aportación y por tanto tendremos que cambiar nuestra sede social, estando
actualmente la nueva Junta buscando posibles opciones, como SECOT, Colegio de Médicos, otras casas comer-
ciales y una vez que la Junta evalué todas las opciones os daremos información. Doy las gracias a los laborato-
rios Uriach y a Raúl como su representante de todos estos años de magnífica colaboración.

La nueva Junta esta formada por un grupo de socios que aportará trabajo continuo para que nuestra socie-
dad siga subiendo peldaños entre las sociedades autonómicas, fijaremos unos objetivos claros con cada vocalía
y que estos se desarrollen de forma independiente por cada vocal, dando total autonomía para la realización de
los mismos.

Las vocalías trabajarán en tres áreas diferentes de trabajo independientes aunque siempre existirá interrela-
ción de todas, habiendo distribuido las mismas en las siguientes áreas:

Tres puntos serán los fundamentales a desarrollar durante mi presidencia:

1. Labor formativa.

• Congreso anual, que cada año va obteniendo una mayor afluencia de compañeros, alcanzado un gran inte-
rés científico. Está aportando a las arcas de nuestra sociedad unos ingresos no despreciables que podre-
mos dedicar a realizar más labor formativa, debido a la no gratuidad de la inscripción al congreso.

• Jornadas de invierno, siguen siendo gratuitas y desarrollan un tema de actualidad, aportando los nuevos
desarrollos y técnicas que realizamos en los Hospitales de nuestra Comunidad. 

• Seguiremos realizando los cursos de formación para residentes que tan buen resultado dieron en el bien-
io anterior que ampliamos para adjuntos jóvenes, y dándoles un formato más práctico. Durante el año
2009 se realizará en Aranjuez bajo el patrocinio de Laboratorios Lilly y Serhosa, un curso que tratará
sobre la patología de la columna vertebral. Y en el año 2010 otro que versará sobre Ortopedia Infantil.

ÁREA DIRECTIVA ÁREA FORMATIVA ÁREA DE COMUNICACIÓN

(Formación estructural de la
sociedad)
• Presidente
• Secretario 
• Tesorero

• Vicepresidente
• Formación continuada
• Asuntos profesionales
• Médicos Residentes

• Presidente saliente
• Relaciones institucionales
• Senado
• Pagina Web y Boletín
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• Curso de formación de residentes organizado por la SECOT, con temario de ciencias básicas que se
imparte en el Colegio de Médicos. Estas clases teóricas han tenido una mala acogida en nuestra comuni-
dad por lo que, habrá que replantearse si debemos continuar con ellas. Estas suponen un alto coste eco-
nómico que quizás pueda ser empleado en otras labores formativas. Se realizarán dos durante el 2009;
nosotros para hacer estas reuniones más amenas seguiremos realizando una sesión clínica con presenta-
ción de casos clínicos, en el mismo acto, con un premio para los mejores.

• Cursos prácticos, durante 2009 se realizará un curso de fijación externa patrocinado por Smith & Nephew
pendiente de concretar fecha.

Para toda esta labor formativa precisaremos de vuestro apoyo tanto de docentes como discentes buscando
incentivos para todos. Estamos trabajando en la obtención de becas por las casas comerciales y laboratorios para
viajes de estudio fuera de nuestra comunidad, entre los asistentes a las labores formativas, que serán repartidas
por la Junta según desarrollen las vocalías del área de formación y que se os comunicarán con antelación. Es
importante que acreditemos nuestros cursos y congresos, para la obtención de créditos con vistas a la carrera
profesional. 

2. Aumento de número de socios y de nuestras relaciones con las instituciones.

• He visto un aumento muy lento en el número de socios a lo largo de los años, actualmente somos 377
socios cuando en Madrid somos aproximadamente unos 800 traumatólogos, para seguir aumentando en
número de socios es imprescindible realizar la mejor oferta posible a nuestros compañeros, que se enfo-
carán hacia todos los especialitas de Cirugía Ortopédica y Traumatología de nuestra comunidad. Para ello
se tratará de conseguir el correo electrónico de todos los traumatólogos de Madrid con el fin de comuni-
car nuestras actividades científicas de forma más ágil y económica. Si sabemos publicitarnos bien nues-
tra masa societaria aumentará. Porque os quiero recordar que nuestra cuota de socio no aumenta desde
hace seis años, siendo de las más bajas de todas las sociedades. Intentaremos dar más a nuestros socios
con menos gasto. 

• Otro punto importante serán los traumatólogos senior, que no queremos se aparten de nuestra sociedad,
ya que nos pueden aportar su experiencia y serenidad en la resolución de nuestros problemas diarios. Para
una mejor coordinación de esta área societaria se crea una vocalía con este fin, que además se le ha encar-
gado la realización de un libro que recoja la historia de los hospitales de Madrid y de la SOMACOT. 

• Valorando los años pasados parece claro que tenemos poca o nula influencia con nuestra administración
regional, a pesar de tener buenos contactos personales, estos no se traducen en lo que nosotros esperamos
de ella, que sería:

– Labor de asesoramiento en problemas profesionales 

– Realización de trabajos conjuntos en la creación y planificación de los nuevos Hospitales.

– Derivación de pacientes desde nuestros Hospitales a Clínicas privadas

– Participación de nuestra sociedad en tribunales para obtención de plazas de nuestra comunidad.

– Participar y ofrecer a la administración guías clínicas avaladas por nuestra sociedad.

Las vocalías de relaciones institucionales trabajaran de forma conjunta para conseguir este objetivo.

3. Remodelación de la estructura societaria.

Debido a las circunstancias actuales y como os comentaba en el inicio de esta carta nos vemos obligados a
cambiar nuestra sede social y por tanto a cambiar los estatutos, esto nos ha llevado a la Junta proponer una sede
que no tenga cambios durante un largo periodo y dar un paso más adelante y pensar en la formación de una fun-
dación SOMACOT, que haga mas ágil y factible las aportaciones de la industria a nuestra sociedad con un mejor
tratamiento fiscal y una contabilidad transparente. Estos retos os serán debidamente informados y propuestos en
asamblea para su aprobación si os parecen oportunos, una vez hayan sido estudiados en la Junta. 

Os agradezco como siempre vuestra colaboración, estamos abiertos a nuevas iniciativas e ideas que nos
podéis hacer llegar a nuestro correo electrónico somacot@somacot.org 

Quedo a vuestra entera disposición, un fuerte abrazo.

Dr. Guijarro
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INFORME DEL SECRETARIO

Dr. Mariano de Frías González

Lo primero es agradecer al Presidente de la Junta Directiva de la SO.MA.COT el Dr.
José Miguel Guijarro Galiano la confianza depositada en mi persona para desempeñar el
cargo de Secretario de la actual Junta Directiva.

Felicitar a mi antecesor en el cargo el Dr. Javier Escalera Alonso por su buen hacer, y
agradecerle toda la ayuda y facilidades recibidas en el traspaso de poderes.

Intentaré llevar a cabo de forma adecuada, correcta y precisa las funciones encomendadas, custodiando la
“Historia” de nuestra Sociedad y contribuyendo a que esta se siga documentando para las generaciones futuras. 

Esta “Historia” plasmada en los libros de actas será informatizada para poder ser más fácilmente consulta-
da por los Socios que así lo deseen.

Desde el año 1996 formo parte de la familia de los Cirujanos Ortopédicos y Traumatólogos de Madrid, pri-
mero como Residente y ahora como Médico Adjunto del Servicio de Ortopedia del Adulto del Hospital Ramón
y Cajal, y al leer la “Historia” me alegra ver reflejado que de sus Socios Fundadores, los doctores Celso de
Miguel Rivero y Rafael Díaz Peletier son ahora mis maestros y mis amigos, sin olvidar a mi otro maestro el doc-
tor Carlos González Rodríguez, ellos ayudaron a poner la primera piedra, ahora nos toca a nosotros continuar
con el trabajo iniciado aquel 15 de enero de 1987.

INFORME DEL VICEPRESIDENTE

Dr. Plasencia Arriba

En primer lugar, quiero dar las gracias a la Junta Directiva de la SOMACOT por la
confianza que han depositado en mí. Soy miembro fundador de la SOMACOT y perte-
nezco a la misma desde hace más de 20 años, habiendo desempeñado diferentes cargos
durante las tres últimas Juntas directivas.

Mi objetivo como presidente será que nuestra sociedad sea un punto de encuentro de
todos los cirujanos ortopédicos que desarrollamos nuestro trabajo en la Comunidad de

Madrid. Este punto de encuentro debe abarcar todos los ámbitos de nuestra actividad. Así, pretendo: establecer
reuniones periódicas con los Jefes de Servicio de los distintos hospitales para conocer los problemas cotidianos
de la actividad asistencial. También, establecer reuniones con los tutores de residentes para unificar la forma-
ción docente de nuestros residentes. Finalmente, desearía establecer un registro de: tesis doctorales, trabajos de
investigación o estancias en hospitales extranjeros para conocer la actividad investigadora que se desarrolla den-
tro del ámbito de nuestra Comunidad Autónoma. 

Por otro lado, pretendo concienciar a todos los cirujanos ortopédicos de Madrid de la importancia de per-
tenecer a una entidad como la SOMACOT que puede y debe representarlos adecuadamente en todos los foros
tanto científicos, como administrativos. Por el momento, mi misión dentro de la Junta Directiva será ponerme
a la disposición de su Presidente (Dr. Guijarro) con quien pretendo establecer una estrecha colaboración y apren-
der todo lo necesario para que nuestra sociedad siga creciendo.

Dr. Plasencia Arriba
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INFORME DEL TESORERO

Dr. Javier Zamora Vicente de Vera

Un año más, y debido fundamentalmente a la buena gestión de la Junta directiva saliente presidida por el
Dr. Javier Sanz Hospital, teniendo como tesorero al Dr. Fernando García de Lucas, nuestra Sociedad goza de
una muy buena salud económica. 

Los gastos del año 2008 ascendieron a 26.446,94€ de los que 15.000€ fueron dedicados a premios. Los
ingresos fueron de 34.016,94€ producidos por las cuotas de los miembros de la sociedad, 13.402,3€, y un rema-
nente de 20.500€ tras la celebración del XIX congreso organizado por el Dr. Plasencia y celebrado en Alcalá de
Henares en el mes de Octubre del 2008.

A 27 de enero de 2007 nuestro saldo en cuenta corriente asciende a aproximadamente 73.000€, con las cuo-
tas de socios del 2009 ya ingresadas.

En nombre de nuestro presidente, el Dr. José Miguel Guijarro, y de todos los miembros de la Junta Direc-
tiva me pongo a vuestra disposición para cualquier aclaración. 

Confiamos poder seguir teniendo superávit en los próximos años para seguir fomentando el desarrollo de
jornadas científicas, la organización de congresos con los correspondientes premios y colaborar en el desarro-
llo profesional de muchos compañeros con la concesión de becas. 

Dr. Javier Zamora Vicente de Vera

Colaboraré en todas aquellas funciones que el Presidente estime oportuno que pueda realizar y en compa-
ñía del resto de miembros de la Junta Directiva contribuir al engrandecimiento de Nuestra Sociedad.

A través del Boletín y la Página Web informaré de los hechos más relevantes relacionados con la Sociedad,
aportaré mi trabajo y experiencia para que estos recursos sean útiles para la actualización científica y la forma-
ción continuada.

Sirva este primer informe de breve presentación, me despido poniéndome a vuestra disposición.

Dr. Mariano de Frías González
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INFORME DEL VOCAL DE FORMACIÓN CONTINUADA

Dr. Óliver Marín Peña

Desde la Vocalía de Formación Continuada pretendemos continuar el gran trabajo rea-
lizado por el Dr. Usoz en los últimos años. Aprovechando la inercia de potenciación de la
formación de residentes y adjuntos “jóvenes”, hemos establecido como uno de los objetivos
prioritarios para los próximos dos años consolidar la imagen de la SOMACOT como vehí-
culo canalizador de la formación en nuestra comunidad.

Desde la SECOT se nos ha comunicado el importantísimo papel que deberemos desarro-
llar las Sociedades Autonómicas en la formación de residentes y adjuntos “jóvenes”. Según la nueva normativa
nacional de formación de residentes, se establece la realización de una prueba de evaluación de conocimientos
al finalizar la residencia. Para la preparación de dicha evaluación, la SECOT propone delegar en las Sociedades
Autonómicas gran parte de la preparación de los residentes durante sus 5 años de residencia. Se pretende con-
solidar, para residentes de último año, el curso de revisión de cirugía ortopédica y traumatología para residen-
tes que se viene celebrando con gran éxito en los últimos 8 años en el Hospital de La Paz. La uniformidad de la
formación teórico-práctica de los residentes de cada Comunidad, recaerá en cada Sociedad Autonómica. Reco-
giendo el testigo que nos cede la SECOT, pretendemos desarrollar diferentes líneas de trabajo que ya se comen-
zaron con la anterior Junta directiva:

1. Continuar el “fin de semana de residentes” como reunión anual clave en la formación de residentes y
adjuntos “jóvenes” .Este año se desarrollará la III edición en Aranjuez los días 6-7 de Marzo dirigida por
el Dr. J. Escalera y versará sobre patología de la columna vertebral.

2. Celebración de Talleres Prácticos: como recoge el documento nacional de residentes de C.O.T., se esta-
blece la necesidad de desarrollar un número de talleres prácticos durante la formación del residente.
Hemos establecido un calendario de 2-3 talleres anuales. Este año realizaremos talleres de columna
(marzo), artroscopia (octubre) y fijación externa (noviembre).Se intentará establecer distintos niveles
para cada taller en función de las habilidades de cada participante y las plazas serán limitadas, estable-
ciendo plazas preferenciales para miembros de la SOMACOT.

3. Presentación de Casos Clínicos: se continuará la presentación de casos clínicos por parte de residentes
y adjuntos jóvenes como en años anteriores pero se varía el formato de presentación. Se enviará el texto
en formato Word con extensión mínima de dos páginas Din A4 y máxima de 5 páginas. El texto deberá
incluir un resumen de 200 palabras y texto con el desarrollo del caso propuesto. Las imágenes deben
enviarse en formato “jpg” o “tif” en calidad mínima de 300 pp y tamaño aproximado de 15x20 cm. Se
establece un calendario de 3 sesiones al año con 2 casos presentados en cada una. Los casos deben
enviarse al e-mail olivermarin@yahoo.es o somacot@somacot.org . La fecha de presentación coincidi-
rá con la exposición de un tema teórico del programa de formación de residentes a cargo de un ponente
a designar (se comunicará la fecha y lugar con suficiente antelación). 

4. Jornadas de Invierno SOMACOT: Este pasado mes de Enero se han celebrado en el Hospital de Fuen-
labrada coordinadas por el Dr. García Lázaro. El tema elegido fue la cadera dolorosa del adulto joven y
ha contado con una magnifica asistencia y un gran nivel científico. Enhorabuena al Dr. García Lázaro,
comité organizador (Dr. Gil de Rozas y Dr. Trell Lesmes) y a todo el Servicio de COT del Hospital de
Fuenlabrada por su esfuerzo.

5. Congreso Anual SOMACOT: Este año la organización del XX congreso anual correrá a cargo del Dr.
Llopis del H. Santa Cristina los días 16 y 17 de Octubre. El lugar elegido será San Lorenzo del Escorial
y los temas serán “artroplastia de cadera y rodilla: conceptos actuales y futuro” y “cirugía artroscópica
de grandes articulaciones”.

6. Reunión de tutores de residentes: Se están llevando a cabo diferentes reuniones de tutores de residen-
tes de la Comunidad de Madrid. Las anteriores han tenido lugar coincidiendo con los diferentes eventos
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formativos celebrados por la SOMACOT. De las celebradas en Alcalá de Henares (octubre 2008) y
Fuenlabrada (enero 2009) se ha constatado la necesidad de realizar estas reuniones periódicas con el
objetivo de unificar esfuerzos para mejorar la calidad docente en nuestros hospitales. La próxima se cele-
brará durante el fin de semana de residentes en Aranjuez (6-7 de Marzo).

7. Becas y Premios SOMACOT: Seguirá la política de otorgar el mayor número de Becas y Premios entre
nuestros miembros. Este año se pretende entregar:

a. Premio al mejor caso clínico (1000 Euros).

b. 2 Becas SOMACOT para visitas a Centros extranjeros (1800 euros cada una)

c. 1 Beca SOMACOT para visitas a Centros Nacionales (600 euros)

La solicitud de esta Becas debe remitirse a olivermarin@yahoo.es o somacot@somacot.org siguiendo las
bases recogidas en la página Web www.somacot.org.

8. Becas de Formación (“fellowship”): como novedad respecto a otros años, se van a otorgar diferentes
becas formativas destinadas a miembros de la Sociedad .Se pretende estimular a nuestros miembros más
jóvenes para que realicen periodos formativos en centros extranjeros y nacionales. Existirán Becas con
un perfil definido en un área formativa concreta (Miembro superior, Miembro Inferior, Columna, Orto-
pedia Infantil,..) .Serán becas patrocinadas por diferentes empresas colaboradoras y como requisitos para
su concesión, se van a valorar aspectos como: el curriculum de los candidatos, la asistencia a los dife-
rentes eventos formativos de la SOMACOT y las puntuación obtenida en los diferentes cuestionarios
que se entregaran al final de los eventos que organice la sociedad. Esta experiencia evaluadora comen-
zara en el próximo “fin de semana de residentes” (6-7 de Marzo).

Espero que el programa formativo presentado sea de vuestro agrado y confío en que podamos contar con
vuestra participación en el mayor número de eventos posible. Me agradaría recibir vuestras sugerencias y
comentarios para mejorar este programa a través del e-mail (olivermarin@yahoo.es)

Atentamente,

Dr. Óliver Marín Peña
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INFORME DEL VOCAL DE BOLET˝N Y PAGINA WEB

Dr. Sanjurjo Portus

En primer lugar quiero agradecer al presidente de la SO.MA.C.O.T., Dr. José Miguel
Guijarro Galiano y al vicepresidente, Miguel Ángel Plasencia Arriba, la confianza que ha
depositado en mi persona para poder desempeñar durante su mandato el cargo responsable
del boletín y la pagina Web de la sociedad.

Durante este periodo mi intención es dar continuidad e ir ampliando la estupenda línea
de trabajo emprendida por mi antecesor el Dr.Plasencia que ha sido el renovador de la Web
sentando las bases para poder ir creciendo dentro de una línea de modernidad y dinamismo
que se exige en el ámbito de una comunidad científica.

Seguiremos incluyendo en el boletín de forma periódica informes de los miembros de la junta, noticias del
ámbito de la cirugía ortopédica y la traumatología, informes del las actividades realizadas por los médicos beca-
dos por la sociedad, casos clínicos siempre acompañados por iconografía de calidad y una agenda con las acti-
vidades científicas mas aprovechables dentro de nuestro ámbito; y por supuesto siempre abiertos a incluir nue-
vos temas sugeridos por nuestros socios.

Gracias a la posibilidad de rápida actualización que nos ofrece la empresa de gestión de páginas Web
Inquietud-Estudio vamos a realizar actualizaciones periódicas de nuestra Web para que sea un referente para los
médicos de la Comunidad de Madrid y gracias a la globalización expandir nuestros a contenidos a traumatólo-
gos de otras comunidades.

Pretendemos incluir con la ayuda de los socios guías de actitud terapéutica, manuales de practica clínica,
un registro de investigación en COT de la Comunidad de Madrid, donde se incluyan: resúmenes de las tesis doc-
torales presentadas, trabajos de investigación, estancias en hospitales extranjeros y toda la información científi-
ca que pueda ser de utilidad para ser consultada a través de la red.

La página Web quiere ser también un punto de referencia para la difusión de todos los cursos y congresos
que se celebren dentro de nuestro ámbito e invito desde aquí, a que remitáis toda la información para poder
incluirla en nuestra Web. www.somacot.org

Espero contar con vuestras ideas y sugerencias

Dr. Jorge Sanjurjo Portus

Informes

INFORME DEL VOCAL DE RELACIONES INSTITUCIONALES

Dr. Jose Luis de Gregorio Jabato

Estimados amigos:

En primer lugar quiero referir mi agradecimiento al actual Presidente de la SOMACOT,
Jose Guijarro, por contar conmigo para formar parte de la Junta Directiva de dicha Sociedad
a la vez que mostrar mi enorme ilusión por trabajar para una Sociedad a la que pertenezco
desde el año 1998, cuando inicié mi primera etapa como especialista en el Hospital de Alca-
lá de Henares bajo las ordenes del Dr. Játiva Silvestre.

Desde entonces he pertenecido a los servicios de COT del Hospital de Mostoles y de la Princesa, hasta el
año 1999 cuando me incorporé como Director Médico de Madrid de la Mutua de Accidentes Laborales FRE-
MAP, donde actualmente continuo.
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INFORME DEL VOCAL DE ASUNTOS PROFESIONALES

Dr. Javier Escalera Alonso

Estimados compañeros, me dirijo nuevamente a vosotros esta vez como Vocal de
Asuntos Profesionales, cargo al que no pude negarme tras el ofrecimiento del actual Presi-
dente, Jose Miguel Guijarro, al cual agradezco su confianza .

Desde esta Vocalía espero servir adecuadamente a los intereses profesionales de nues-
tra Sociedad a la vez que prestar continuidad y apoyo a la Junta Directiva y me pongo como
siempre a vuestra entera disposición.

Dr. Javier Escalera Alonso

INFORME DE LA VOCAL˝A DE RESIDENTES

Dra. Inma Moracia Ochagavía

Estimados compañeros, un año más, el objetivo de esta vocalía es potenciar la forma-
ción de los residentes de nuestra comunidad teniendo como soporte la sociedad matrícen-
se dispuesta a colaborar con esta finalidad. 

El congreso anual de la SOMACOT en Alcalá de Henares, organizado por el Dr. Pla-
sencia, constituyó todo un éxito en términos de participación, nivel de las comunicaciones
presentadas, así como un excelente diseño del programa. 

La próxima cita tendrá lugar en Aranjuez, el 6 y 7 de marzo, en las III Jornadas para adjuntos y residentes,
dedicadas este año a la patología de la columna vertebral. Donde además de un curso teórico completo, dispon-
dremos de una sección práctica con fantomas. Confiamos en vuestra asistencia y sobre todo en vuestra partici-
pación. Es lo que realmente hace grande a esta reunión.

Recordar una vez más que el plazo para la solicitud de becas para estancias en el extranjero o centros nacio-
nales está abierto hasta el 1 de octubre del 2009. Podéis consultar las bases en la página Web. 

Para resolver cualquier duda poneros en contacto conmigo: inma8s@hotmail.com

Dra. Moracia Ochagavía

Como Vocal de Relaciones Institucionales de la SOMACOT mi objetivo es resaltar la presencia de la Socie-
dad a nivel Institucional; esto es, que las autoridades sanitarias de nuestra Comunidad Autónoma conozcan
nuestra labor y consigamos una fluida relación de trabajo en la que ambas partes podamos aportar nuestros pun-
tos de vista en cuanto a la problemática científica y laboral de los especialista en Cirugía Ortopédica y Trauma-
tología y ello repercuta en nuestra mejora en el trabajo diario.

Así mismo me pongo a vuestra entera disposición para realizar cualquier gestión entre los miembros de la
SOMACOT y las Instituciones Sanitarias de nuestra Comunidad en las que yo pueda ser de utilidad.

En el convencimiento de que nos esperan unos años en los que nuestra Sociedad adquirirá el reconocimien-
to Institucional que se merece os saluda atentamente.

Dr. Jose Luis de Gregorio Jabato
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ROTACION EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE LA MANO CON EL DR. WEILAND, A. HOSPITAL
FOR SPECIAL SURGERY, NUEVA YORK. E.E.U.U.

Dr. Juan Manuel Caceres Furhjelm

Me interese por esta rotación y por este hospital tras relatarme dos compañeros del Hospital de Getafe su expe-
riencia años atrás en otros servicios de este centro. Siempre me ha interesado la Cirugía de la Mano así como la
Cirugía del Pie y Tobillo a la que me dedico actualmente en el Hospital de Getafe, y agradezco a mi jefe de Servi-
cio y a la Dirección del Hospital de Getafe la oportunidad que me han facilitado para acceder a esta formación.

Fui espléndidamente recibido tanto por el personal de Docencia como por el Dr. Weiland y todo su equipo. Par-
ticipe con ellos en las sesiones clínicas, las consultas y en el quirófano.

Me puse en contacto por correo electrónico con la persona encargada del programa de médicos visitantes que
inmediatamente me respondió enviándome los formularios que debía rellenar. Brevemente tras recibir la documenta-
ción que le envié me confirmó la aceptación para la estancia en su hospital.

A mi llegada a Nueva York acudí el primer día al despacho de la Srta. Michelle Appel, que me proporciono mi pro-
grama de actividades semanales, una identificación para poder acceder a la consulta y al quirófano. Me esta permitido
entrar en la consulta tanto privada del Dr. Weiland, en la consulta pública que atienden los Fellows y al quirófano. 

El Hospital consta de un edificio de consultas y otro de administración, quirófanos y hospitalización. Consta de
los siguientes servicios: pie y tobillo, Mano y extremidad superior, Cadera y rodilla, Alargamiento de miembros,
Traumatología, Osteoporosis/trastornos metabólicos óseos, Ortopedia infantil, Escoliosis, Columna, Medicina depor-
tiva y hombro, Cirugía del reumatismo.

Diariamente a las 7 o 7:30 de la mañana hay una sesión clínica que puede ser de todo el departamento o de la
sección de Cirugía de la Mano. La preparan los Fellow o los residentes, y puede ser bibliográfica en la que se resu-
men 5 artículos sobre una misma patología, o sobre una patología en la que se presenta de forma completa en Power
Point desde la fisiopatología hasta el diagnóstico y los distintos tratamientos posibles. Son sesiones didácticas pues
los Staff participan aportando su experiencia personal y discuten productivamente sobre el tema en cuestión. Un día
a la semana hay un taller de disección en cadáver que realiza el residente bajo la supervisión del Fellow, simulando
una técnica quirúrgica concreta.

El Dr. Weiland es un Staff del servicio de Cirugía de la Mano, formado en total por tres Staff. Tiene una Fellow
a su cargo que estará un año haciendo la especialidad con él. Durante mi estancia hay una residente de 2 año en sus

dos meses de rotación por el Servicio de
Cirugía de la Mano y un estudiante de 4 año
de Medicina que estará un mes rotando en
este Servicio. Cada Staff tiene a su cargo un
Fellow y un residente. Tanto la consulta pri-
vada como el quirófano son responsabilidad
de cada Staff y su equipo. En la consulta pri-
vada los pacientes son vistos en primer lugar
por el Fellow o el residente, y después de his-
toriados son revisados todos por el Dr. Wei-
land que determina el diagnóstico y el trata-
miento. El informe de la consulta es dictado
por el Fellow o el residente, que no toman
ninguna decisión. En la consulta pública son
los Fellows y los residentes los que atienden
a pacientes con seguros médicos básicos
como el MedicAid, tomando las decisiones
sobre el tratamiento de las patologías más
sencillas, dejando para consultar con los
Staff los casos más complejos. En quirófanoLos dos edificios del Hospital for Special Surgery desde el East River.
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el paciente es preparado por el personal de
enfermería, el celador, el Fellow y el residen-
te. El Dr. Weiland comienza todas las opera-
ciones, mientras el Fellow y el residente se
limitan a ayudarle y a cerrar las heridas qui-
rúrgicas, incluso en los pacientes con patolo-
gías más sencillas. Las patologías que pude
ver intervenir fueron fracturas diafisarias de
húmero, fracturas supracondíleas de húmero,
fracturas de radio distal, fracturas de escafoi-
des, de ganchoso, de metatarsianos y de
falanges; rizartrosis con artroplastia de inter-
posición, síndrome del túnel del carpo, y con
otros staff transposiciones tendinosas varia-
das por secuelas de parálisis cerebral o pará-
lisis traumáticas.

Ha sido para mí una experiencia única y
muy instructiva. Lo mejor ha sido la oportuni-

dad de ver por mí mismo el nivel de Cirugía y de atención médica que hay en un hospital de primer nivel de Nueva
York. Se lo recomiendo a todos los residentes y adjuntos que no hayan tenido aún la ocasión de hacerlo. El mayor
inconveniente ha sido que los pacientes atendidos por el Dr. Weiland no tienen patologías muy diferentes a las que
se pueden ver en muchos hospitales españoles, por lo que para poder ver cirugías más complejas y casos más intere-
santes tuve que entrar en los quirófanos donde operaban sus compañeros de Sección.

El Dr. Weiland y su equipo en quirófano.
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BOLSA DE VIAJE PARA ASISTENCIA A CURSO DE FORMACIÓN EXTRANJERO: 
5TH INTERNACIONAL ORTHOPAEDIC SYMPOSIUM

Dra. Nuria Bonsfills García

El pasado octubre, en el último congreso de la Sociedad Matritense de Cirugía Ortopédica y Traumatolo-
gía (SOMACOT), me fue concedida una beca en concepto de bolsa de viaje para acudir al curso internacional
de ortopedia infantil organizado por la Academia Americana  de Cirujanos Ortopédicos (AAOS) en colabora-
ción con su organismo homólogo pediátrico, la POSNA. El curso, de celebración anual, y de cinco días de dura-
ción, tenía como sede el Hotel Hilton Lake Buena Vista, en Orlando (Florida). 

De este curso cabe destacar muchos aspectos. En primer lugar, la organización del mismo contaba con la
experiencia de cuatro ediciones previas y con la logística que la AAOS hace funcionar en todos sus congresos

y eventos. Las lecciones teóricas y las mesas
redondas se celebraron en dos grandes salones
del hotel (Foto 1), y los talleres, que se celebra-
ban en número de seis simultáneamente (hasta
un total de 55 diferentes), en salas más peque-
ñas. Así, ya desde dos meses antes al menos, el
programa estaba disponible en Internet, y se
solicitaba a los asistentes que eligieran los talle-
res a desarrollar, para que una vez iniciado el
curso, todos supieran cuándo y dónde tenían que
acudir en cada momento. Al llegar, entre la
documentación que se proporcionaba estaba el
programa detallado, personalizado para cada
participante según sus preferencias, y un “cómo-
do” “manual” de sólo ¡974 páginas! (Foto 2)

La jornada se iniciaba todos los días con
un desayuno a las 6:45 a.m., empezando las
charlas sobre las 7:30 am. Se alternaban sesio-

nes de ponencias o mesas redondas con los talleres. Las ponencias se agrupaban en temas comunes para todos
los asistentes, o en dos salas distintas con temas muy diferentes para que cada asistente eligiera el itinerario
que más le interesara. Entre ellas, con una precisión en el horario que llamaba la atención, se intercalaban los
descansos y el almuerzo (habitualmente frío y de bocadillo, para todo el mundo igual). Las sesiones termina-
ban sobre las 5 p.m.

En cuanto a los contenidos, se centraron en actualizar y compartir
los conocimientos y últimas investigaciones en ortopedia infantil. Así,
hubo gran interés en aspectos como la necrosis avascular de cadera, ya
sea en la enfermedad de Perthes como tras epifisiolisis de cabeza femo-
ral, con abordajes novedosos como la reducción de esta última de forma
abierta para reducir la incidencia de complicaciones; John Herring,
Dennis Wenger o Ernesto Hipólito discutieron este aspecto. También se
trataron los problemas del pie pediátrico, especialmente pie zambo (con
DiMeglio, aunque se echó de menos a Ignacio Ponseti y el grupo de
Iowa) y pie plano, con Vincent Mosca. La discrepancia de longitud de
miembros inferiores se expuso con estudios sobre la aplicación rutina-
ria de marcos circulares como el Taylor Spatial Frame, siguiendo los
principios de Paley. La columna fue otro de los objetivos de mesas
redondas y talleres, con Lenke y Alvin Crawford como destacados
ponentes. El manejo de fracturas se repasó con Kaye Wilkins (el editor

Foto 1. Imagen del Internacional Ballroom North/Center del Hotel Milton
Lake Buena Vista, durante una de las mesas redondas.

Foto 2. Manual de trabajo del curso.



13

SOMACOT

del Rockwood pediátrico), Ken Noo-
nan, o Chad Price, entre otros. (Foto
3). Los tumores, displasias y síndro-
mes esqueléticos, y los problemas
ortopédicos del niño atleta también se
revisaron. Y, de forma cada vez más
presente y activa, el manejo de los
problemas de miembro superior, ya
sea congénitos, como expuso Mary-
beth Ezaki, como traumatológicos, y
dentro de ellos, cada vez más, la

artroscopia en el niño en todas las articulaciones, que expuso brillantemente Peter Waters. Como se puede obser-
var, en pocos días se repasó toda la Ortopedia Infantil, desde la base y la revisión de conceptos, hasta las últi-
mas tendencias.

También hubo tiempo para comentar aspectos formativos en la ortopedia pediátrica. Más o menos la mitad
de los asistentes éramos jóvenes, en su mayoría fellows. No había distinción alguna en el trato, independiente-
mente de la edad o la experiencia, sino más bien lo contrario, los senior se ocupaban de que ninguno de los
menos experimentados se quedara con dudas o preguntas sin resolver. Incluso hubo una sesión especial, más
informal, de intercambio de opiniones entre mentores y fellows, y lo importante que podía llegar a ser en la for-
mación en esta subespecialidad. Con asistentes de 25 países (sólo 2 españoles), la oferta era enorme. Cualquie-
ra que fuera el campo de interés de cada uno, existían centros y personas de altísimo nivel con la que contactar
para estancias formativas. La presencia de la industria, sin embargo, y a diferencia de la cirugía ortopédica del
adulto, fue menor.

Con todo ello, se desarrolló un curso de muy alto nivel organizativo, científico y docente. La sensación era
de “jugar en primera división”. Pudimos aprender técnicas, afianzar conocimientos, y seguramente, importar a
nuestra práctica diaria algunas de las cosas que allí se expusieron, para seguir subiendo el nivel que tiene la
Ortopedia Infantil en nuestro país. En este sentido, no puedo ni quiero olvidarme del que ha sido mi maestro en
mi particular “fellowship” durante tres años en la Unidad de Ortopedia Pediátrica del Hospital Universitario La
Paz, el Dr. Javier Albiñana, así como los doctores Gaspar González Morán, Jorge de las Heras, y resto de la Uni-
dad en la que me transmitieron, no sólo los fundamentos específicos de la ortopedia del niño, sino el entusias-
mo por seguir aprendiendo, también en mi nueva andadura en el Hospital Infanta Sofía.

Finalmente, quiero agradecer a mi Jefe de Servicio, el Dr. Javier Escalera Alonso, la posibilidad de asistir
a este curso. Y por supuesto, es imprescindible dar las gracias a la SOMACOT por la ayuda económica y el estí-
mulo que me han proporcionado con esta beca.

Foto3. Mesa Redonda sobre Manejo de Fracturas Pediátricas. De izquierda a dere-
cha: Ken Noonan, Nicholas Clarke, Ernesto Hipólito, Carol-Claus Hasler, Jack Flynn
y Kaye Wilkins.
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MANO Y ANTEBRAZO CATASTRÓFICOS-REIMPLANTE

Paciente varón de 24 años de edad, conductor de camiones. Con fecha 9-03-06 sufre accidente de tráfico en su pues-
to de trabajo. Es diagnosticado de herida anfractuosa en antebrazo, carpo y mano izquierda, exposición de musculatura
tenar y afectación de paquetes vasculo-nerviosos de pulgar; fractura de tercio medio-proximal de radio, desarticulación de
trapecio-metacarpiana  y metacarpo – falángica (amputación subtotal de pulgar izquierdo ); lesiones por tracción de mús-
culos y tendones radiales, extensores corto , largo y abductor de pulgar, palmar mayor y menor, extensor Abduc, flexor
superficial  y profundo. De 5º dedo, cubital anterior y posterior; pérdida de sustancia de arteria radial y elongación de arte-
ria cubital; desgarro de nervio cubital y rama sensitiva de radial; contusiones y heridas múltiples.

Autores: Dra. Sonia Vidal Rodríguez, Dr. Jose Luis de Haro Monreal, Dra Águeda Santos Perón
Centro: Hospital Monográfico de Traumatología, Cirugía Ortopédica y Rehabilitación – ASEPEYO – Madrid

Se llevó a cabo reducción y osteosíntesis de focos de fracturas. 
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Tras trombosis venosa y arterial, con necrosis de pulgar, se llevó a cabo la amputación de pulgar. La cobertura cutánea se
consiguió con variados injertos de piel.

Posteriormente se procedió a realizar transposición de segundo dedo a primer dedo para conseguir un movimiento de pinza útil.
Desarrolló pseudoartrosis en radio, que se logró resolver con aporte de injerto óseo autólogo. Con fecha 26-09-07 el pacien-
te es dado de alta con secuelas.
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In Memoriam: Dr. JosØ Antonio Pardo Albarellos

Nace en Jerez de la Frontera el 13 de Abril de 1938, veinticuatro
años después, es decir en 1962 obtiene el título de licenciado en Medi-
cina por la Universidad de Madrid. Las perspectivas profesionales para
un joven médico de los años sesenta empiezan a despejarse. Muy pocos
y muy anticuados hospitales hay en la ciudad. Recordemos el antigüo
San Carlos, de la calle de Atocha, hoy colegio de Médicos y Conserva-
torio de música; el Hospital General, el actual Centro Reina Sofía, el
Hospital de la Princesa, ubicado en la glorieta de San Bernardo, que
fue derribado para construir un bloque de viviendas y poco mas.

Como tantos otros de las promociones de esos años las primeras
actuaciones profesionales se hacían en clínicas de urgencia, que algu-
nos colegas instalaban en barrios periféricos y, a ese respecto, le
recuerdo con nostalgia y cariño en la clínica San Miguel de la calle
Marcelo Usera 100. Allí unos cuantos compañeros habíamos instalado
una, y allí José Antonio comenzó, todavía estudiante, a prestar sus ser-
vicios, primero como practicante y luego como médico.

En el curso 62-63 el profesor Martín Lagos logra por fin inaugu-
rar un ala del actual Hospital de San Carlos en la Ciudad Universitaria.
Allí junto, con otros servicios y cátedras, se traslada el de Patología

Quirúrgica y con él José Antonio Pardo. Para los médicos jóvenes es un acontecimiento inenarrable; ya han desapa-
recido las grandes salas con filas de camas a cada lado y varias estufas en el centro, los grandes ventanales, los techos
inalcanzables por su altura, el penetrante olor hospitalario del líquido de Dakin (hipoclorito sódico al 5%), de tan ruti-
nario uso en el tratamiento de las heridas infectadas, del férreo control de las Salas que ejercían las monjas para que
no se malgastara nada y se ahorrara en todo…Muy pronto a José Antonio le vemos ya de Médico Interno y de Guar-
dia. Su entrega, dedicación y buen hacer determinan que en julio de 1965 se le nombre Jefe de Sala (hoy Jefe Clíni-
co) Además se le encarga la jefatura del Servicio de Urgencia del Clínico. Hasta entonces las urgencias se atendían
en las Casas de Socorro establecidas en cada distrito; constituían el primer escalón de asistencia y la evacuación al
segundo escalón de asistencia se hacía al Equipo Quirúrgico, (había dos) o al Hospital Provincial. Puede afirmarse
que el Servicio de Urgencia del Clínico fue modélico como lo fué la actuación de su jefe el doctor Pardo.

En el viejo clínico de San Carlos de la calle de Atocha, a principio de los años sesenta, para hacer prácticas y
ayudar a las monjas en su labor, aparecieron las primeras enfermeras, eran de la escuela de Salus Infirmorun; tam-
bién fueron al nuevo clínico de la ciudad universitaria pero allí, además, D. Francisco Martín Lagos fundó una escue-
la de enfermeras que controlaba Sor Adela. Unas y otras constituían para los médicos jóvenes un aliciente más. Ali-
ciente que en multitud de ocasiones terminaba en boda. José Antonio no fue una excepción y allí en el nuevo clínico
conoció a Cármen , la que luego sería su esposa.

1964 marca un jalón importante en la historia hospitalaria española. Se inaugura al final del paseo de la Caste-
llana un moderno Hospital, La Paz, que conmemoraba los 25 años del final de la contienda de la Guerra Civil. Con
él se iniciaba una red de hospitales que se extenderían por toda España y que abrían inmensas posibilidades a los
facultativos atascados en hospitales clínicos y Provinciales

Por una serie de circunstancias un numeroso grupo de médicos de la cátedra del Prof. Martín Lagos se trasladan,
junto con el Prof. Palacios, adjunto de la cátedra, al Servicio de nueva creación de Traumatología de Urgencia de la Paz.
Entre ellos está José Antonio Pardo. Es nombrado en junio del 67 médico adjunto. Su sueldo multiplicaba por cinco el
del hospital clínico y si este nos deslumbró en su momento con sus modernas instalaciones, la Paz hizo que muy pron-
to se recordase el viejo como un hospital casi medieval. Aquí solo había una monja por planta, a las blusas se las llama-
ba batas, a los mozos celadores, los internos ya no teníamos que hacer vendas de escayola en las guardias etc. etc.

Palacios organiza de forma modélica el servicio y un año después, el 1 de octubre del 68, Pardo es nombrado
Jefe Clínico
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A todos los miembros de aquel servicio les llena un espíritu nuevo de ilusión y trabajo, no importa el tiempo ni las
vacaciones, ni las fiestas ni mucho menos los puentes. Se trabaja de ocho a tres incluidos los sábados. Cada Jefe de Equi-
po, constituido por tres miembros tiene asignado un número de camas y un día de guardia, pero para reforzarla el lla-
mado “reten” iba unas horas por la tarde porque como no había todavía Residentes, con harta frecuencia el equipo de
guardia se veía desbordado. Los accidentes de tráfico acumulaban numerosos traumatizados que se iban operando de
inmediato, constituyendo una de las principales misiones del Equipo de Reten.

Pero si en lo asistencial La Paz fue una de las mejores escuelas, en lo científico no se quedó a la cola. Palacios orga-
nizó unas reuniones (de tres a cuatro cada año) que se llamaban “Fines de Semana Traumatológicos”. En ellos venía una
figura mundial (Böhler, Watson-Jones Seddon, etc.) que presidía una mesa redonda que la componían los mejores y mas
acreditados especialistas españoles sobre el tema. Además los médicos del Servicio teníamos que presentar comunica-
ciones a las diversas cuestiones que se trataban. Ello nos obligaba a revisar técnicas y sus resultados y a exponer las líne-
as de actuación que marcaba Palacios en cada uno de los procesos traumatológicos y ortopédicos. José Antonio Pardo
no perdió el tiempo: tiene publicados más de 50 trabajos y son innumerables mas de 80, su asistencia a coloquios, mesas
redondas, conferencias, películas, cursos, etc.

En el Servicio de La Paz se iniciaban dos líneas de trabajo que constituían auténticas novedades pero que per-
manecían casi ignoradas para los especialistas españoles. Una era la cirugía ortopédica en los hemofílicos encamina-
da sobre todo a la prevención y tratamiento de artropatía hemofílica. Estudia y desarrolla dos técnicas: la sinovecto-
mía y la sinoviortesis con lo que se constituye en un referente nacional. Palacios, Pardo y el Servicio difunden las
nuevas técnicas y a la Paz llegan hemofílicos de toda España. La Cirugía de la artritis reumatoide es otra cuestión que
ocupa su interés, el cual le impulsa a visitar Edimburgo, el Margaret Rose Hospital y su Servicio de Cirugía del Reu-
matismo que dirige el Dr.Savillo. Poco después acude al Hospital for Special Surgery de Nueva York y al Massachus-
sets General de Boston. Estas visitas le permiten conocer las técnicas de nuestros colegas americanos de primera
línea. Entonces las fuentes de información eran muy escasas, caras y limitadas a los que sabían inglés.

A lo largo del tiempo y desde 1962 en que se licenció a Marzo de 1976 han pasado 14 años. En ese periodo ha
obtenido una sólida formación y ha llegado en el momento en que se abre un nuevo Hospital: el Ramón y Cajal, que
si bien inicialmente se planeó como el Centro Nacional de Especialidades Quirúrgicas, cuestiones médicas y políti-
cas han aconsejado transformarlo en un Hospital General de referencia nacional.

El 9 de marzo de 1976 es nombrado Jefe de Servicio y en el organigrama de funcionamiento desarrollado por
Palacios se le asigna el de Cirugía del Reumatismo. Su actuación al frente del mismo es modélica, todas las técnicas
de prótesis de cadera se practican en su servicio. Además inicia la cirugía de rescate, siempre difícil, de las primiti-
vas prótesis algunas de las cuales se comenzaron a poner en el clínico, las parciales de Austin Moor y las totales de
Hüggler en la Paz. Por su Servicio pasan múltiples colegas para aprender las nuevas técnicas de rescate que cada día
son más numerosas y complicadas.

Íntimamente ligado al Servicio de Reumatología Clínica del Dr.Beltran continúa con las técnicas protésicas de
los pacientes con artritis reumatoide lo que constituye en la década de los 70 una gran novedad. Por esos años es
Secretario de Redacción de la Revista de Cirugía Ortopédica y Traumatología. Su capacidad de organización deter-
mina que cuando Palacios deja el Servicio del Ramón y Cajal, le nombre coordinador, cargo que ejerce con la firme-
za suficiente para mantener la cohesión y disciplina de todos, sin provocar roces ni mucho menos reticencias a su
nombramiento.

En noviembre de 2007 una grave afección pulmonar le hace abandonar el Servicio. Cuando conoce el diagnós-
tico, lo encara con la serenidad y firmeza con que se ha enfrentado a otros problemas. Cumple rigurosamente los pro-
tocolos del tratamiento que le marcan y soporta con entereza sus efectos secundarios. Es consciente de su próximo
final, pero se cuida de no mostrar a su mujer y a sus hijos desesperación o tristeza de ningún tipo. Muy al contrario,
unos días antes de su fallecimiento lleva a comer a Segovia a su familia. En una visita que le hice la semana antes de
su óbito me cuenta como espiritualmente está preparado para el “gran viaje” y aunque profesionalmente he visto
situaciones análogas, la de José Antonio me impactó particularmente. Si su vida familiar, profesional y social fue
ejemplar, su muerte ha constituido un ejemplo maravilloso de lo que es una muerte digna rodeado y acompañado de
su esposa y sus hijos. Descanse en paz.

Dr. M. Sánchez Vera
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PREMIOS Y BECAS SOMACOT 

El objetivo de estas becas es contribuir a la formación especializada y fomentar el estímulo a la investigación en las
disciplinas de traumatología y Cirugía Ortopédica, teniendo como finalidad última adquirir conocimientos y/o per-
feccionar nuevas técnicas. 

Estas ayudas están dirigidas exclusivamente a miembros de la Sociedad Matritense de Cirugía Ortopédica y Trauma-
tología.

Las convocatorias serán anuales, e incluirán tres becas. Dos reservadas para estancias en Centros extranjeros y una ter-
cera para un Centro nacional, si bien este criterio podrá ser modificado puntualmente a juicio de la Comisión Evalua-
dora 

La cuantía de las ayudas será de 1.800 Euros para Centros extranjeros y de 600 Euros cuando se trate de Centros
nacionales.

Los criterios de selección estarán especialmente referidos a los siguientes puntos: a) interés científico y técnico del
tema sobre el que el candidato desea profundizar en su conocimiento o formación; b) actualidad del mismo; c) expe-
riencia y/o conocimientos previos del solicitante sobre la materia o técnica en cuestión; d) objetivo específico que se
pretende con la visita; e) idoneidad o excelencia del Centro u hospital donde se debe asistir con respecto al objetivo
del solicitante; duración de la estancia.

Constituyen requisitos para la solicitud: además de una memoria sobre los aspectos referidos anteriormente, los
siguientes: a) Presentación de la carta de aceptación del centro de referencia; b) Compromiso de remitir a la Socie-
dad que otorga becas una Memoria sobre la actividad desarrollada una vez finalizada la visita; c) Asumir la posibi-
lidad de exposición de algún aspecto del tema formativo en la Mesa Docente del Congreso de la SOMACOT, Jor-
nadas de Formación Continuada o colaboración en el boletín de la Sociedad. d) Adjuntar Currículo Vitae; e) Visto
Bueno del Jefe de Servicio del Centro de origen sobre la estancia a realizar.

La Comisión Evaluadora está compuesta por: a) Presidente de la SOMACOT, que asumirá la presidencia de la Comi-
sión. (En su ausencia podría ser sustituido por el Vicepresidente de la Sociedad; b) Vocal de Formación Continuada;
c) Profesional de la Especialidad, y miembro de la SOMACOT, de reconocido prestigio; d) Antiguo Presidente de la
Sociedad, preferentemente el Presidente de la Comisión; e) Secretario de la SOMACOT, que actuará como secretario
de la Comisión.

El período de solicitud se inicia el día 1 de Enero de cada año, estableciendo como fecha límite, el siguiente día 1 de
Octubre. El resultado de la evaluación, con los nombres de los becados será anunciado en el transcurso del Congreso
inmediato de la SOMACOT.

Las solicitudes deben ser enviadas a la Secretaría de la SOMACOT.

PÁGINA WEB DE LA SO.MA.COT.
www.somacot.org

INFORMACIÓN ÚTIL. VISÍTALA
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SOMACOTAgenda
Abril 2009

9th Annual AAOS/OTA Orthopaedic Trauma Update
02 - 05 Apr. Orlando, FL .USA. Web: www.aaos.org

2nd ISMISS Congress in Turkey on Minimal Invasive Spine Surgery and Interventional Treatments
4-5 April 2009. Istanbul,Turkey E-mail: tolgay@doctor.com Website: www.ismissturkey.org

7th Biennial ISAKOS Congress (International Society of Arthroscopy, 
Knee Surgery and Orthopaedic Sports Medicine)
5-9 April 2009. Osaka, Japan. Website: www.isakos.com

28 CONGRESO NACIONAL DE LA SEROD 
22, 23 y 24 de abril de 2009. Sede: Palacio de Congresos. Feria de Muestras de Gijón 
Secretaría Técnica: Torres Pardo. Teléfono: 932 463 566 E-mail: e.torres@torrespardo.com

I CURSO BÁSICO DE ARTROSCOPIA DE HOMBRO
Cirugía Ortopédica y Traumatología. HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS
17 de abril, 2009. Granollers (Barcelona)

II Congreso Internacional de Cirugía Mínimamente Invasiva de Pie y Tobillo – MISFA 2009
23, 24 y 25 de abril – Murcia. E-mail: a.marzo@torrespardo.com Web: http://www.misfa2009.com

AAOS/ASES The Shoulder and Elbow Course: State of the Art
23 - 26 Apr. Tucson, AZ .USA. Web: www.aaos.org

IV Congreso GEPES (Grupo de Estudio de Patología de Miembro Superior)
24 Y 25 de abril de 2009. Hotel Meliá Mª Pita (A Coruña)

AAOS/OTA Pelvis and Acetabulum Fractures: Advanced Concepts Details & Improved Techniques
24 - 25 Apr . Rosemont, IL. Web: www.aaos.org

Mayo 2009

II JORNADAS NACIONALES DE MEDICINA DEL DEPORTE 
29-30 de mayo de 2009 Información: Asociación Aragonesa de Medicina del Deporte 
Teléfono: 976 237 129 E-mail: aramede@telefonica.net Web: http://www.femede.es

Reunión Científica Intercongreso de la SOGACOT 2009 
Actualización en Patología de Pie y Tobillo 
Sede: Monforte (Lugo). Programa: http://www.secot.es/docs/SOGACO%2009%20programa%20def.pdf
Web: http://www.sogacot.org

XII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ASTURIANA DE CIRUGÍA ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLOGÍA
(SACOT) 
22 al 23 de mayo de 2009 
Sede: Colegio Oficial de Médicos de Asturias 
E-mail: secretaria@comast.es Web: http://www.sacot.es

XXVII Congreso de la Asociación Española de Artroscopia 
A Coruña 13-15 de mayo de 2009 
Secretaría Técnica: Grupo Acción Médica 
Programa: http://www.secot.es/docs/P2%20XXVII_CongArtros_8.pdf
Teléfono: 915 360 814 Fax: 915 360 607 
E-mail: congresosmadrid@accionmedica.com Web: http://www.aeartroscopia.com

XXVII Congreso de la Asociación Española de Artroscopia 
XVII Curso de enfermería • XIV Curso de residentes 
13-15 de mayo de 2009. A Coruña 
Secretaría Técnica. Grupo Acción Médica 
Teléfono: 91 536 08 14 E-mail: congresosmadrid@accionmedica.com Web: http://www.aeartroscopia.com

CURSO PRÁCTICO DE ECOGRAFÍA DE CADERA EN EL DIAGNOSTICO DE LA DISPLASIA DEL
DESARROLLO
Dirige: Prof. Reinhard Graf/ Stolzalpe. Austria Organiza la Sociedad Española de Ecografía en colaboración con el
Colegio De Médicos de Madrid. Sede: COLEGIO DE MÉDICOS DE MADRID 8, 9 y 10 de mayo 2009



Agenda

Direcciones y teléfonos de interés:

Sede Social SOMACOT: Grupo Uriach. C/. Boix y Morer, 5. Tel.: 91 554 21 06. Fax: 91 554 21 08
Secretaría General. Srta. Nené. Tel.: 91 851 01 77
Asesoría Jurídica: C/. Velázquez, 55. Tel.: 91 431 68 02 - 91 431 70 94. Fax: 91 577 91 88

Junio 2009

Curso de formación Asociación Española de Artroscopia (AEA) 
Artroscopia de rodilla y hombro. Málaga 25 y 26 de junio de 2009. Secretaría técnica: Silvia Rodríguez. 
Teléfono: 93 285 75 55
E-mail: srodriguez@accionmedica.com
Web: http://www.aeartroscopia.com

MADRID – BOSTON PATHOLOGY ORTHOPAEDIC COURSE 2009 
Curso de Actualización en Patología y Cirugía Ortopédica de Tumores Músculo-Esqueléticos
Madrid 24 al 27 de junio de 2009 Sede.- Aula Magna del Hospital Universitario La Paz
Secretaría Técnica.- Torres Pardo
Teléfono: 932 463 566
E-mail: e.torres@torrespardo.com

XXXIX Congreso de la SATO 
Temas: “Cirugía minimamente invasiva. Moda o paradigma” Dr. López Vizcaya
“Necrosis cabeza femoral” Dr. Placido Zamora Navas
Sevilla Junio 2009
Teléfono: 95 499 15 00
E-mail: mjose@sayco.net

Hospital Infantil Universitario “Niño Jesús” 
CURSO BÁSICO DE ORTOPEDIA INFANTIL
19 y 20 de junio de 2009 Hospital Infantil Universitario “Niño Jesús” 
Fax: 915 035 901
E-mail: trauma.hnjs@salud.madrid.org

VIII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE TRAUMATOLOGÍA DEL DEPORTE (SETRADE) 
Sevilla los días 4, 5 y 6 de junio de 2009
Programa: http://www.secot.es/docs/Programa%20Congreso%20SETRADE.pdf
Web: www.congresosetrade2009.com

Curso de formación Asociación Española de Artroscopia (AEA) 
Artroscopia de cadera. Barcelona 4 y 5 de junio de 2009.
Secretaría técnica: Silvia Rodríguez. srodriguez@accionmedica.com 
Teléfono: 93 285 75 55
Web: http://www.aeartroscopia.com


