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Abstract

Objective: Conduct a literature review to identify health programs based podiatry care foot health in other countries and programs or similar activities in
Spain.

Method: Literature review in different databases (Pubmed, Scopus, CINAHL, Academic SportDiscus and Goggle), with different descriptors related to
the subject MESH. Items that have a direct relationship with the development of Podiatric Health Programs in different countries are included. As the first
line have been selected articles dealing specifically with the implementation of guidelines, protocols or health programs specifically targeted by podiatry;
without limiting being included articles published in some specific databases, to develop a historical overview of the field of action of podiatry at different
times. Items that were not related to the foot or lower limb were excluded; items that have a direct relationship with the development of Podiatric Health
Programs in different countries were included.

Results: A total of 128 references were identified. 74 were selected and finally 19 studies were included in the study, 16 international and 9 national.
Conclusion: There dearth of research on podiatry and health promotion. This fact calls our attention, because implementation of Podiatric Health Programs
has a positive impact on the health of the feet of people and contribute to the prevention of podiatric disorders and help reduce the incidence of
complications.
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Resumen

Objetivo: Realizar una revision bibliografica para identificar los Programas de salud de Podologia basados en el cuidado de la salud de los pies en otros
paises y los programas o actividades similares desarrolladas en Espafia.

Método: Revision bibliogréafica en diferentes bases de datos (Pubmed, Scopus, CINAHL, SportDiscus y Goggle Académico), con diferentes descriptores
MESH relacionados con el tema. Se incluyen articulos que tienen una relacion directa con el desarrollo de Programas de Salud Podolégica en diferentes
paises. Como primera linea se han seleccionado articulos que trataban especificamente de la implantacion de guias, protocolos o programas de salud
dirigidos especificamente por Podologia; incluyéndose articulos sin limitar fecha de publicacion en algunas bases de datos especificas, para elaborar un
recorrido histérico por el campo de actuacion de la Podologia en diferentes épocas. Se excluyeron los articulos que no se relacionaban con el pie o con el
miembro inferior; se incluyeron los articulos que tienen una relacién directa con el desarrollo de Programas de Salud Podoldgica en diferentes paises.
Resultados: Se identificaron un total de 128 referencias. Se seleccionaron 74 y finalmente 19 estudios fueron los incluidos en el estudio, 16 internacionales
y 9 nacionales.

Conclusion: Existen escasez de investigaciones sobre Podologia y Promocion de la Salud, hecho que nos llama la atencidn, pues la implementacion de
Programas de Salud Podolégica tiene un impacto positivo en la salud de los pies de las personas y contribuyen a la prevencion de alteraciones podolégicas
y ayudan a reducir la incidencia de complicaciones.
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Introduccion

La necesidad de programas de Salud Podoldgica
radica en la concepcion de la Podologia como
ciencia especialista en las deformaciones y
alteraciones de los pies de la comunidad. Para
O’"Donnel (1), el podologo determina y realiza un
abordaje lineal de los pacientes, a través de
actividades de prevencion y Promocion de la
Salud o curacion de la enfermedad de los pies;
ademas, otorga al paciente seguridad y confianza,
influyéndole positivamente en su proceso de
enfermedad y por tanto en su vida; y también
facilita actitudes de cuidados en los pacientes para
enfrentarse a su miedo, con la esperanza de que el
autocuidado sea una medida preventiva que
intente evitar la aparicion de enfermedades en los
pies y maneje la enfermedad (2).

Ya que laatencidn clinica individual que se centra
en la enfermedad no es suficiente para mejorar la
salud de la comunidad, y teniendo en cuenta que
el fomento de la salud del pie se basa en promover
la salud y prevenir la enfermedad (3), es posible
que el desarrollo de estas actividades e
intervenciones dentro de los Programas de Salud
Podolégica contribuyan a ofrecer un mejor
servicio a la comunidad, a aumentar el
conocimiento y la toma de decisiones de las
personas y a promocionar la Podologia como
ciencia de referencia de la salud del pie.

En Espafia nos encontramos ante una carencia de
actividades de educacién podoldgica debido a la
falta de recursos relacionados con la promocién y
la defensa de la salud del pie; en parte por la
escasa interiorizacion de este nuevo modelo de
trabajo entre la comunidad de profesionales de la
Podologia en nuestro pais y por la no inclusion
hasta ahora de la Podologia en el Sistema
Nacional de Salud.
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Entendemos que el conjunto de Actos
Podologicos recogidos en los Programas estan
orientados, bien para una poblacion determinada,
segun caracteristicas generales de dicha
poblacién, o bien para pacientes diagnosticados
de patologias que requieren una actuacion
especifica sobre el pie, para mejorar la evolucion
de la patologia o para prevenir problemas
derivados de la misma enfermedad. Por tanto, el
objetivo de esta revision de la literatura es
conocer como funcionan tanto las actividades
como las intervenciones podoldgicas, dentro de
una comunidad, integrandose esa actuacién en un
marco sanitario multidisciplinar de actuacion
sobre el pie. Para ello intentaremos realizar un
recorrido historico por los diferentes Programas
de Salud Podoldgica y una evaluacion de los
resultados de éstos, para unificar o estandarizar la
intervencion podoldgica en forma de protocolos o
sistemas de actuacion podoldgicos especificos.

Metodologia
Estrategia de busqueda

Para la elaboracion de esta revisién se ha seguido
la Declaracion Prisma para la publicacion de
revisiones sistematicas y metanalisis (4). Se
realiz6 una busqueda en las siguientes bases de
datos: Pubmed, Scopus, CINHAL, SportDiscus y
Scholar Google. Los descriptores o key words
utilizados fueron foot AND health program,
aungue para dirigir mas la busqueda se procedio a
realizarla con los descriptores foot AND (health
care program). Sin restriccion en la fecha de los
articulos, se realizé la Gltima bdsqueda en mayo
de 2015.

Los criterios de inclusion y exclusion de
documentos han sido los siguientes: Se excluyen
articulos que no se relacionaban con el pie o con
el miembro inferior; se incluyen articulos que
tienen una relacion directa con el desarrollo de
Programas de Salud Podoldgica en diferentes
paises.
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Como primera linea se han seleccionado articulos
que trataban especificamente de la implantacion
de gquias, protocolos o programas de salud
dirigidos especificamente por Podologia;
incluyéndose articulos sin limitar fecha de
publicacidn en algunas bases de datos especificas,
para elaborar un recorrido historico por el campo
de actuacion de la Podologia en diferentes épocas.
Se analizaron ademés las referencias
bibliograficas de los articulos seleccionados con
el fin de incluir otros estudios potencialmente
validos para la revision.

Resultados y Discusién

La busqueda en PubMed mostr6 un total de 128
articulos con el motor de basqueda “foot AND
health care program”. Se seleccionaron 19
articulos. En cuanto a la base de datos Scopus
aparecieron numerosos resultados, pero al
aplicarse filtro de “profesionales de la salud” se
reduce a 82 resultados, selecciondndose 9. En
CINAHL vy SportDiscus las bdsquedas sumaron
211 articulos, y se seleccionaron 8. En Scholar
Google la basqueda desarrollada sumo 967
documentos, de los cuales se seleccionaron 31.

Ademas, se utilizo el servicio de préstamo
bibliotecario del fondo de Revistas de la
Biblioteca de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Sevilla para realizar la busqueda
en revistas de Podologia nacionales que no
estaban disponibles online. Se solicitaron 12
peticiones de documentos, y 7 fueron recibidos.

El total de articulos seleccionados fueron 74
articulos. Después de una lectura pormenorizada
de todos ellos, finalmente se utilizaron 25 que
fueron los que mejor se ajustaban a los criterios
de seleccidn establecidos (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los articulos.

Evaluacion internacional de los resultados de
programas de salud relacionados con el pie

Promovidos por el deterioro de la salud de la
poblacion  norteamericana debido a las
consecuencias nefastas de la Segunda Guerra
Mundial, se llevaron a cabo una serie de medidas
para promover la salud de los pies de los
norteamericanos.  Destacar  los  trabajos
desarrollados por Holt y Quick (5-6). Estos
trabajos sirvieron de inspiracion para la
elaboracion de protocolos, guias de intervencion
y programas de control de procesos podoldgicos
de la sociedad estadounidense.
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Maés tarde surgieron trabajos, dirigidos por Doller
(7) y publicados en Journal of the American
Podiatric Medical Association, perteneciente a la
propia APMA. El articulo describe una serie de
pautas indicadas para estudiantes de Escuela
Superior que desarrollaban practicas deportivas
semiprofesional y profesional (7). Sobre la misma
tematica, destacar los trabajos de Rossi que
fomentan la salud de los pies de los atletas y las
recomendaciones sobre el calzado ajustado a la
actividad fisica que practicaran (8).¢

Helfand una década después describe un
programa de salud integral de los pies de la
poblacion geriatrica (9), centrandose en
protocolizar 'y estandarizar la actuacion
podolégica en los cambios derivados del
envejecimiento y controlar las alteraciones
biomecanicas que afectan a la funcién del pie de
esta poblacion.

Chung propone un programa de mantenimiento
integral para el cuidado de la salud de los pies
(10). Esta orientado sobre la poblacion adulta
norteamericana  susceptible  de  padecer
complicaciones de su patologia sistémica de base.

Basados en estos estudios de los afios 80,
diferentes autores, encabezados por Meijer,
realizaron una evaluacion de un programa de
deteccion y prevencidn de complicaciones del pie
diabético (11). Tras la aplicacion del programa se
comprobd que se redujo al 50% el riesgo de
padecer complicacion grave de la patologia
diabética podoldgica.  Siguiendo la misma
corriente, sefialar los trabajos de Calle-Pascual
que fueron publicados en Diabetes Research and
Clinical Practice. Evaluaron la eficacia de un
programa preventivo del cuidado de los pies de
los pacientes diabéticos con Ulcera neuropatica
para disminuir su incidencia, en servicios de
consultas externas (12).
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Estudios desarrollados en 2006 en el Reino Unido
e Irlanda del Norte intentaron determinar la
calidad de la prestacion de servicios de salud del
pie que presentaban problemas reumatoldgicos
(13). De este trabajo se extrajo que de los 170
pacientes incluidos, menos de la mitad usaban los
servicios de Podologia, accediendo al poddlogo
una cuarta parte de los pacientes atendidos. Sin
embargo, los pacientes que si se beneficiaron del
servicio constataron en una encuesta post-estudio
que un 87% de ellos evidenciaban clara mejoria
sintomatologica tras la atencién del poddlogo.

Siguiendo en las islas britanicas, en 2007 se
publicd un estudio desarrollado en el University
Hospital Southampton NHS, en el que se evalud
un programa de educacion sanitaria orientado
hacia el pie diabético de riesgo (14). Tras valorar
los conocimientos iniciales de los profesionales
del equipo multidisciplinar (médicos, enfermeros,
auxiliares de enfermeria y fisioterapeutas) por
parte del profesional poddlogo que dirigio el
proceso, se les form6 especificamente en pie
diabético de riesgo durante 1 afio. Al compararse
los conocimientos a posteriori de los
profesionales y al afiadirse los resultados de las
encuestas de satisfaccién de los pacientes, se
evidenciaba una mejora significativa del
conocimiento y del manejo del paciente,
observado en todos los grupos de profesionales
excepto entre el personal médico en general.

En 2009, la Journal of Foot and Ankle Research,
publico un estudio desarrollado por Menz en el
periodo de 2004-2008 en el que se evalud la
utilizacion de los servicios de Podologia, como
extension del programa de atencidén primaria
perteneciente al Medicare Enhanced Primary
Care (EPC) Program, que engloba la atencion
podologica en pacientes con enfermedades
cronicas. Seguidamente al estudio desarrollado
por Menz, se ampli6 la informacion de las
caracteristicas del EPC en el que se integraban los
Servicios de Podologia (15).
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Las investigaciones concluyeron que dado que la
tendencia poblacional de la sociedad australiana
era ir envejeciendo cada vez mas con el
consiguiente aumento de la demanda de servicios
podoldgicos, tendria que valorarse incorporar
dichos servicios dentro del propio Medicare
Benefits Schedule (BMS), es decir, dentro de las
agendas del mismo Sistema de Salud publico
australiano, para repercutir positivamente en el
beneficio de la poblacion y mejorar las
estimaciones econdmicas del BMS a largo plazo.

Saltando tanto en el tiempo como en la
localizacion, el siguiente estudio nos traslada
hasta Brasil. Del estudio se extrajo que en el
grupo de intervencion, la tasa de incidencia de las
Ulceras fue 10,5% en comparacién con 51,1% en
el grupo control. Entre los participantes con
Ulceras, el 83% estaban en el grupo de control y
el 16,7% en el grupo de intervencion. Al término,
los participantes en el grupo de intervencion
tuvieron un 5% de probabilidades de sufrir
ulceracion, en comparacién con 61% en el grupo
control, reduciéndose casi al 50% la incidencia en
el grupo de intervencidn y casi del 25% del grupo
control, extrayéndose por tanto que el programa
produjo unos efectos beneficiosos sobre la
poblacion brasilefia estudiada.

También en 2010 se publicé otro estudio sobre los
resultados de un programa de salud del pie
diabético relacionado con la tasa de amputacion
en extremidades inferiores en el King Abdulaziz
Medical City Hospital, Arabia Saudi (16). Los
autores concluyeron que el programa, aunque ha
incrementado la concienciacion de los pacientes
y el personal de salud sobre la prevencion y el
tratamiento de la enfermedad, no tuvo el éxito
esperado en disminuir el riesgo de amputacién en
extremidad inferior, justificandose los autores en
que los estudios previamente desarrollados
constataban la efectividad de programas
similares, pero en paises desarrollados, en el que
el nivel de accesibilidad a medios técnicos e
informativos es ostensiblemente mejor que en
paises en vias de desarrollo.
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Frente a la escasa relevancia de los resultados
obtenidos en el estudio anterior, las conclusiones
extraidas de los resultados del siguiente estudio
fueron radicalmente diferentes. Los autores
pusieron en marcha un programa de atencion
podoldgica en pacientes con Ulceras neuropaticas,
para enfrentarlos a las tasas de amputacion
existentes en Alemania (17). Los autores
dedujeron que la implantacion del programa de
salud podologicas producia una significativa
reduccién de la tasa de amputacién en mas de un
75% de los casos.

Tambien en 2013, se desarrollo un estudio para
determinar la eficacia de un programa de salud
podoldgica multidisciplinar para el tratamiento de
la artritis idiopatica infantil (18). Este equipo
estaba compuesto por podoélogos, reumatélogos y
fisioterapeutas. EI programa se desarroll6 durante

12 meses, realizandose la evolucién de la
patologia mediante ecografia
musculoesquelética.  Los  resultados  no

evidenciaban una mejora de los niveles de
deterioro del pie tratado por este grupo con los
tratados habitualmente, identificando los autores
varios desafios metodoldgicos (como la mejora de
screening previo al inicio del programa, por
ejemplo) para mejorar en el futuro.

En Australia (19), se realiz6 una evaluacion de un
servicio de atencion de Podologia en una unidad
de ortopedia en hospital publico. Los resultados
fueron determinantes: la proporcién de pacientes
dados de alta sin necesidad de una cita con el
médico ortopédico, e integrados en un servicio de
seguimiento por el pod6logo aumenté el grado de
satisfaccion de los pacientes, y supuso una
reduccion significativa en las listas de espera y
una relacion coste/beneficio beneficiosa en la
implantacion del servicio (Figura 2).
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EVALUACION INTERNACIONAL DE LOS RESULTADOS DE PROGRAMAS DE SALUD RELACIONADOS CON EL PIE

AUTOR/ES ANO FINANCIACION PAIS LUGAR EN EL QUE ACTUACION RESULTADOS
SE DESARROLLA PODOLOGICA
Holt 1953 No determinado USA Serv. de Med. Prevencion No se publican
Preventiva de mutua podoldgica/calzado laboral
laboral
Quick y 1953 No determinado USA Serv. de Med. Prevencion No se publican
Shangold Preventiva de mutua podoldgica/calzado laboral
laboral
Doller 1958 Mixta USA Centros de Educacion Pautas podolégicas en No se publican
Superior deportistas
Rossi 1958 Mixta USA Centros de Educacion Pautas podolégicas y sobre No se publican
Superior calzado en deportistas
Helfand 1967 Mixta USA Centros geriatricos de Actuacion podolégica en No se publican
estancia diurna tercera edad
Chung 1983 No determinado USA Centros de Atencion Alteraciones podoldgicas en No se publican
Primaria pluripatolégicos
Meijer et al. 2001 Pdblica Holanda University Medical Prevencion en pie diabético Reduccion del
Center Groningen 50% en
complicacién
diabética
podoldgica
Redmon & 2006 Publica Reino Centros del NHS en Atencion podolégica al pie 87% de pacientes
Waxman Unido Inglaterra, Escocia, reumatico presentan
Gales e Irlanda del mejora
Norte sintomatolégica
Pataky et al. 2007 Pdblica RU University Hospital Formacion del equipo Mejora de clinica
Southampton multidisciplinar en cuidados en pie diabético
al pie diabético
Menz 2009 Pdblica Australia Medicare Enhanced Atencion podoldgica en Ahorro en
Primary Care (MEPC) enfermos crénicos presupuesto
Program estatal estimado
respecto a la no
atencion
podolégica
Short 2009 Publica Australia Medicare Enhanced Incorporacion de la Mejora de la
Primary Care (MEPC) Podologia dentro del inversion estatal
Program Medicare Benefits Schedule en salud
Cisneros 2010 Publica Brasil Centro de Atencion Prevencion de Ulceras Reduccion del
Primaria (Porto neuropaticas en el pie 50% de la
Alegre) incidencia de
aparicion de
complicacion
Al-Wahbi 2010 Mixta Arabia King Abdulaziz Relacién pie diabético con No se vincula la
Saudi Medical City Hospital tasas de amputacion relacion al existir
carenciaa la
accesibilidad del
Servicio
Weck et al. 2013 Publica Alemania Clinica Baviera Atencion podoldgica en Reduccion de
Kreischa, Ulceras neuropaticas tasa de
Weisseritztal-Kliniken amputacion en
Freital-Dippoldiswalde un 75%
Hendry et al. 2013 Publica Reino Servicio Nacional de Tratamiento artritis Necesidad de
Unido Salud (NHS) idiopética infantil mejoras en
metodologia
Bonano et al. 2014 Pdblica Australia Northern Health Podologia en Servicio de Reduccién de

Figura 2. Evaluacion internacional de los

(perteneciente a
MEPC)

resultados de programas de salud relacionados
con el pie.
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Evaluacion nacional de los resultados de
programas de salud relacionados con el pie

Por ser de los primeros trabajos encontrados y
realizados en nuestro pais, destacar las
experiencias en protocolos de la Universidad de
Sevilla, mediante la realizacion de un Programa
de Salud Podoldgica Infantil llevado a cabo
dentro de la asignatura Podologia Preventiva,
perteneciente a la Diplomatura de Podologia del
anterior plan de estudios. Los datos extraidos
sirvieron para que podologos vinculados a dicha
Universidad (20), y coordinados por Ramos,
realizaran un estudio de los resultados de los
protocolos de las exploraciones en las guarderias
infantiles integradas en el Programa; para
prevenir alteraciones del pie de la poblacion
infantil 'y  determinar la necesidad de
protocolizacién 'y estandarizacion de las
exploraciones podoldgicas en los nifios. Los
autores concluyen que debido a alta incidencia de
alteraciones podoldgicas, asi como la buena
respuesta al tratamiento si  se instaura
precozmente, estiman pertinente la formulacién
de Programas de Prevencion Podoldgica sobre la
poblacion infantil para mejorar la salud de los
pies de los nifios.

Aparecen en el mismo afio una serie de
protocolos y recomendaciones para afianzar la
idea de la necesidad de incorporar Programas de
Salud  Podolégica en la  comunidad,
concretamente en la poblacion infantil, a cargo
de los profesores Gentil y Becerro de Bengoa
(21). Este trabajo, que serviria para desarrollar
una corriente de expansiéon de la salud
podoldgica con tendencia a la universalidad,
pretendia:

- Justificar un Programa de Salud
Podoldgica en el nifio.

- Describir las caracteristicas normales
del desarrollo en estas edades y los
signos precoces a valorar en un
Examen de Salud Podoldgica.

- ldentificar los factores de riesgo
podoloégico que pueden prevenirse
mediante un Programa de Educacion
para la Salud.
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- Reconocer los contenidos educativos
para dicho Programa.

En la Universidad de Sevilla, implantaron este
Programa con el proposito de realizar actividades
de Promocion de la Salud podoldgica, prevencion
y tratamiento de las enfermedades de los pies de la
poblacion infantil (22). En relacion a este ultimo
articulo surgié también otro en la Revista
Espariola de Podologia, en 2006 (23). Para ello el
programa se asienta en dos etapas:

- «Enuna primera etapa, se desarrollay se
estandariza los puntos a tratar que
establecia el anterior articulo, intentando
detectar precozmente las patologias
podoldgicas, describir el nivel de salud
podoldgica, conocer las patologias
podoldgicas prevalentes e identificar
factores relacionados.

- En una segunda etapa, se desarrollaran
las bases para realizar y evaluar las
actividades de Educacién para la Salud
en funcion de los datos extraidos de la
etapa anterior.»

En 2005, aparece en el mismo medio un articulo
centrado en el tratamiento y cuidados de los pies
de personas con diabetes. La intencion de este
trabajo es formar un equipo multidisciplinar,
encabezados por el poddlogo, para el tratamiento
y control de la neuropatia diabéticay la prevencion
de la enfermedad (24). Este trabajo se centra en:

- Actividades sobre la

comunidad.

- Tratamiento multidisciplinar de
Ulceras del pie.

- Organizacion y adecuacion de recursos.

- Monitorizacion y control de los niveles
de glucosa en sangre.

- Educacion para las personas con
diabetes, cuidadores y profesionales
sanitarios pertenecientes al equipo
multidisciplinar.

preventivas

las
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Este articulo se vio complementado por otro posteriormente publicado por los mismos autores, en la
revista Podologia Clinica (25).

En el afio 2009, se establece un convenio entre el Cat Salud y el Colegio de Poddlogos para prestar
atencion podoldgica a pacientes diabéticos con patologias vasculares y neuropatia crénica como
prestacion complementaria al servicio Catalan de Salud. Para llevar a cabo dicho proyecto, el Instituto
Catalan de la Salut, juntamente con el Colegio de Podblogos realiz6 un estudio, valorando las
diferentes posibilidades y ventajas de implementar este servicio a nivel de Asistencia Primaria por el
que empiezan a visitarse pacientes diabéticos derivados del Sistema Publico de Salud y que continua
vigente en nuestros dias con un total de 127175 visitas (26). En 2012 se publica un articulo sobre los
recursos y modelos para el cuidado del pie diabético en Catalufia con el fin de determinar las areas de
mejora (27). Se concluye que de las 36 Areas Basicas de Salud estudiadas, un endocrino estaba
presente en el 36,1%, el 11,1% de los pacientes fueron atendidos por un poddlogo, evidenciandose
una necesidad de difusion en el futuro del podélogo como especialista sanitario en el tratamiento y
abordaje de esta afeccion.

En 2008, la revista EI Peu publicé un articulo sobre la idoneidad de incorporar al poddlogo en los
servicios de Medicina Preventiva dentro del &mbito laboral. Basandose en datos del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, traslada las incidencias de los accidentes laboral al campo de la Podologia
(28) (Figura 3).

AUTOR/ES ANO FINANCIACION PAIS LUGAR EN EL QUE ACTUACION RESULTADOS
SE DESARROLLA PODOLOGICA
Benham, 2001 Publica Espafia | Centros de Educacion | Prevencion de alteraciones 41% de los participantes
Ramos et al. Primaria en Sevilla podolégicas en el nifio presentan alteraciones
podoldgicas
Gentil & 2001 No determinada Espafia No determinado Implantacion de Programas Elaboracion de sistemas de
Becerro de de salud Podoldgica en la estandarizacion y
Bengoa infancia protocolizacién
Dominguez, 2001 Publica Espafia | Centros de Educacion Programa de salud Elaboracion de actividades e
Ramos et al. Infantil y Primaria en Podoldgica en la primera intervenciones de prevencion
Sevilla infancia podoldgicas
Calle Pascual 2002 Publica Espafia | Hospital Universitario Prevencion de Ulcera Reduccion de la incidencia de
etal. Clinico San Carlos neuropatica en pacientes la enfermedad tras la
con DM implantacién del programa
podolégico
Ramos & 2005 Publica Espafia Area Clinica de Prevencion, tratamiento y Prevencién en hasta un 85%
Martinez Podologia de la control de neuropatia de las amputaciones
Universidad de Sevilla diabética relacionadas con la DM
Ramos, Lomas 2006 Publica Espafa Resultados de las Evaluacion de los Adaptacioén de las actividades
etal. intervenciones en los resultados de las e intervenciones en funcién
CEIP en Sevilla intervenciones podolégicas de las caracteristicas de la
en la infancia poblacién
Alonso et al. 2008 Publica Espafia | Servicios de Medicina Implantacion de atencion Reduccion de incidencia de
Preventiva de podolégica dentro de accidentes laborales
empresas Servicios de Medicina relacionados con el pie y con
Preventiva en empresas el calzado laboral
Ramos et al. 2008 Publica Espafia Sevilla Actividades e Disminucion de la incidencia
intervenciones en de la enfermedad
educacion para la salud en
personas con DM
Jurado 2012 Publica Espafia 36 Areas Baésicas de Determinacion de las areas El poddlogo s6lo atiende al
Campos et al. Salud en Catalufia de mejora en la atencion al 11% de los participantes
pie diabético
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Figura 3. Evaluacion nacional de los resultados de programas de salud relacionados con el pie.
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En 2013, Cantabria es la primera comunidad
autonoma en incorporar la Podologia a su sistema
de salud. Para ello se estudia implantar unidades
de atencion podoldgica en algunos centros de
salud. El primero en hacerlo, como proyecto
piloto, fue el de Nueva Montafa, asi como en el
Hospital de Tordesillas. El objetivo es acortar las
estancias post-quirargicas, la remision al area
hospitalaria y reducir los ingresos hospitalarios y
las listas de espera tanto quirurgicas como de
consultas especializadas y diagnoésticas. Estas
unidades se crean para dar respuesta prioritaria a
diferentes problemas que tienen una gran
repercusion en teérminos de salud para la
poblacidn, tanto por su frecuencia, como por sus
costes sociales y sanitarios. Es el caso del pie
diabético y sus secuelas (Ulceras cutaneas,
amputaciones, etc) y de otros problemas que
ahora son tratados en consultas de traumatologia
y ortopedia, cirugia y dermatologia, y que pueden
abordarse en Atencion Primaria. La Consejeria
considera que esta medida supone un «gran
avance» en la atencidn preventiva con revisiones
periddicas para reducir o eliminar factores de
riesgo y dando especial atencion a grupos
especificos como  diabéticos,  pacientes
geriatricos e infantiles, y trabajadores.

Conclusiones

Podemos concluir que existen Programas de
Salud Podoldgica en otros paises y que son
impulsados desde politicas sanitarias publicas,
invirtiéndose capital estatal para promocion,
prevencion y cuidados podoldgicos, todo ello a
través del fomento, desarrollo y traslado de los
Servicios de Podologia alli donde la sociedad los
demanda. A nivel nacional, destacar que los
trabajos desarrollados desde la Universidad de
Sevilla evidencian que la implantacion de
Programas Podoldgicos en la poblacion infantil
contribuye a la deteccidn precoz de alteraciones
podoldgicas.

Estos programas supusieron una amplitud de
miras de la Podologia, al ejercer de base para el

fomento y el desarrollo de politicas sanitarias del
EurJ Pod 2017; 3 (2): 55-65

pie dentro de una poblacion diana en el conjunto
de la comunidad espariola, igual que fomentaron
la importancia del poddlogo como el personal
sanitario de referencia en la atencién al pie de la
comunidad.
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