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RESUMEN

RBSTRACT

El objetivo de este articulo es abordar la salud de
los pies desde un enfoque preventivo y comunitario.
Introducimos el concepto de Podologia Comunitaria
porque hemos considerado conveniente reorientar
y ampliar los servicios podolégicos actuales, tenien-
do como antecedente la experiencia de los podia-
tras anglosajones. Para dar respuesta a las nuevas y
crecientes demandas de actividades preventivas por
parte de la sociedad, se deberia favorecer la adap-
tacion de la Podologia al nuevo marco asistencial de
caracter comunitario, dando un paso mas para la
inclusion de nuestra profesiéon en el ambito piblico
y entrando a formar parte de un equipo multidisci-
plinar.

Para fundamentar la propuesta del concepto de
Podologia Comunitaria se han tenido en cuenta los
valores que para el desarrollo sanitario supusieron
la Declaracion de Alma-Ata y la Carta de Ottawa, que
dieron a la participacion en la Comunidad un papel
esencial. También se han considerado las propues-
tas, basadas en revisiones y ampliaciones de aque-
llos valores, que han sido realizadas mas reciente-
mente por las Naciones Unidas en la “Declaracion
del Milenio”; por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud en la “Carta de Bangkok” y por la Unién Europea
en el “Segundo Programa de Accién Comunitaria en
el ambito de la Salud 2008-2013".

PALABRAS CLALE

The aim of this paper is to address the health of
the feet from a preventive and community. Introduce
the concept of Community Podiatry because we have
seen fit to reorient and expand existing podiatry ser-
vices, with the background experience of the Anglo-
Saxon podiatrists. To respond to new and growing de-
mands for preventive activities by the society, should
encourage the adaptation of the new framework po-
diatry care in the community with one more step for
the inclusion of our profession in the public domain
and entering part of a multidisciplinary team.

In support of the proposal of the concept of Com-
munity Podiatry taken into account the values for
health development assumed the Declaration of Al-
ma-Ata and the Ottawa Charter, which gave the Com-
munity participation in a key role.

Also considered the proposed revisions and ex-
pansions based on those values that have been made
more recently by the United Nations Millennium De-
claration “by the World Health Organization in the”
Bangkok Charter “and European Union in the Se-
cond Programme of Community Action in the Field of
Health 2008-2013.

KEY WORDS

Podologia Comunitaria. Podologia Preventiva. In-
tervencién Comunitaria. Atencién Primaria de Salud.
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IKTRODUCCION

La salud podolégica debe ser fomentada y prote-
gida permanentemente mediante las actuaciones de
Salud Publica que la sociedad se pueda permitir en
cada momento, a través de la Promocién de la Salud
y la Prevencién de la Enfermedad y no solamente con
el tratamiento de los problemas, ya que la atencién
clinica individual centrada en la enfermedad no es su-
ficiente para mejorar la salud de la Comunidad (San
Martin, 1989; Soler, 2007). Es necesaria una mejor uti-
lizacién de los recursos sociales existentes atendien-
do a las demandas de la poblacién, sobre todo a las
colectivas, para actuar sobre los factores personales,
sociales, econémicos y ambientales que determinan
el estado de salud de los individuos o poblaciones.

Los factores que influyen en la salud son multi-
ples e interrelacionados. La Promocién de la Salud
trata fundamentalmente de la accién y la abogacia
destinada a abordar el conjunto de Determinantes de
la Salud potencialmente modificables, no solamente
aquellos que guardan relacién con las acciones de los
individuos, como los comportamientos y los estilos
de vida saludables, sino también con determinantes
como los ingresos y la posicién social, la educacion,
el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a
servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos.
Combinados todos ellos, crean distintas condiciones
de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud.
Los cambios en estos estilos y condiciones de vida,
que determinan el estado de salud, son considerados
como resultados intermedios de salud (OMS, 1998).

La medida de la salud percibida ha adquirido
una progresiva importancia en los dltimos afios al
evaluar las necesidades de salud y de las intervencio-
nes sanitarias tanto asistenciales como preventivas.
Estas nuevas demandas sociales de actividades pre-
ventivas en materia de salud (Gonzélez, 2005), debe-
rfan propiciar la adaptacién de la Podologia al nuevo
marco asistencial de cardcter comunitario dando un
paso mas para la inclusién de nuestra profesién en el
dmbito publico y favoreciendo la mejora de la Salud
Plblica que, siguiendo a los manuales clésicos y sim-
plificando mucho, es la ciencia y el arte de organizar
y dirigir los esfuerzos colectivos destinados a prote-
ger, promover y restaurar la salud de los habitantes
de una Comunidad (Salleras, 1990; Unién Europea,
2007; Piédrola, 2008; Calvete, 2008).

Hace 32 afios, la Declaraciéon de Alma-Ata definié
la Atencién Primaria de Salud como un conjunto de
valores rectores para el desarrollo sanitario, un con-
junto de principios para la organizacién de servicios
de salud y una variedad de criterios para abordar las
necesidades sanitarias prioritarias y los determinan-
tes fundamentales de la salud. Recientemente la Dra.
Margaret Chan, Directora General de la Organizacién
Mundial de la Salud, nos propone el regreso a Alma-
Ata (Chan, 2008). Recordamos que la Atencién Prima-
ria de Salud (Primary health care) es la asistencia sa-
nitaria esencial, accesible, a un costo que el paisy la
comunidad puedan soportar, realizada con métodos
practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables (OMS, 1978 y 1998).
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Deseamos ahora internarnos en la descripcién
del concepto de Podologia Comunitaria, deseo que
se justifica por la necesidad de conseguir un mayor
reconocimiento de nuestra profesién por parte de la
Comunidad.

La Podologia, heredera de una profesién cente-
naria, es una ciencia relativamente joven que se en-
cuentra ya introducida en nuestra cultura y en nuestra
sociedad, que ha ido evolucionando a través de los
afios, pero que adn necesita de un mayor impulso
para que resulte del todo ttil a los ciudadanos. Esta
disciplina se ocupa de conservar, cuidar, mejorar y res-
taurar la salud de los pies, teniendo como objetivo no
solo al individuo, sino a toda la Comunidad, utilizan-
do el método epidemioldgico y la planificacién para
poner en marcha programas de salud podolégica, se-
gln la jerarquizaciéon de los problemas detectados,
buscando disminuir la incidencia de enfermedades
podolégicas especificas, mediante intervenciones ba-
sadas en los conocimientos cientificos (Ramos, 2007).

La definicién de Comunidad es dificil. Las varia-
bles territorio, intereses y valores comunes y un es-
pacio social y cultural determinados son insuficien-
tes. El término cldsico de Comunidad hace referencia
a un grupo de individuos que tienen algo en comun:
comparten un espacio social, cultural y geografico
determinado y una serie de valores e intereses. Pero
desde el punto de vista socioldgico, este concepto de
Comunidad no es un buen modelo de anélisis para
la realidad social. Los individuos no se asocian o se
asocian muy poco y la forma habitual de relacionarse
con los vecinos, los amigos, los compafieros de tra-
bajo, etc., es de naturaleza informal. De esta forma
hay multiples «lugares de encuentro», bares, par-
ques, tiendas, iglesias o el propio centro de trabajo,
cada uno de ellos es utilizado para relacionarse por
una tipologfa determinada de individuos. Se vive en
sociedades de masa donde redes de comunicacién y
otros fendmenos sociales globales se superponen al
territorio. El territorio donde los individuos viven no
es tan determinante para explicar la vida social como
se desprende del modelo tedrico tradicional de Co-
munidad (De la Rivilla y otros, 2003).

La OMS (1998) define Comunidad (Community)
como un grupo especifico de personas, que a menudo
viven en una zona geografica definida, comparten la
misma cultura, valores y normas, y estan organizadas
en una estructura social conforme al tipo de relacio-
nes que la Comunidad ha desarrollado a lo largo del
tiempo. Sus miembros adquieren su identidad perso-
nal y social al compartir creencias, valores y normas
comunes que la Comunidad ha desarrollado en el
pasado y que pueden modificarse en el futuro. Sus
miembros tienen conciencia de su identidad como
grupo y comparten necesidades comunes y el com-
promiso de satisfacerlas.

A la participacién comunitaria se le pone muchas
trabas en los érganos constituidos en los Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas. Estas trabas
se dan en un contexto de desinterés general de las
organizaciones sociales, sindicales o profesionales
por la participacién y por la desconfianza de las admi-
nistraciones hacia éstas. Tampoco los representantes
municipales parecen tener conciencia de la necesidad
y ventajas de su presencia en los organismos de ges-
tién sanitaria (Martin y otros, 2006).
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Figura 1. La Comunidad (llustracion cedida por Pedro Nolasco Alcdntara Madrofial).

La Podologia Comunitaria se encarga de promo-
ver actividades comunitarias, es decir, actividades de
actuacion y participacién que se realizan con gru-
pos que presentan caracteristicas, necesidades e in-
tereses comunes. Esa actuacién estd basada en los
contenidos cientificos de la Podologia y en las expe-
riencias profesionales de los poddélogos, llevandose a
cabo la denominada “Intervencién Comunitaria” (Martin
y Cano, 2010), que apoya los esfuerzos colectivos de
las comunidades para incrementar su control sobre
los Determinantes de la Salud y en consecuencia
para mejorarla. La Intervencién Comunitaria, relacio-
nada con la especialidad de “Podologfa Preventiva y
Comunitaria”, estd dirigida a Promocionar la Salud,
Prevenir la Enfermedad e incrementar la calidad de
vida y el bienestar social, potenciando la capacidad
de las personas y de los grupos para el abordaje de
sus propios problemas, demandas o necesidades de
salud podoldgica.

Desde Podologfa se debe dar respuesta a las nue-
vas y crecientes demandas sociales, igual que ya lo
han hecho otras titulaciones como Medicina, Odon-
tologfa, Enfermerfa, Fisioterapia o Farmacia, que han
incluido, en la materia troncal de Salud Publica, dis-
ciplinas en cuya denominacién aparece el término
de “Comunitaria” (Medicina Familiar y Comunitaria;
Odontologfa Preventiva y Comunitaria; Enfermerfa
Comunitaria; Fisioterapia Comunitaria; Farmacia Co-
munitaria). Estas asignaturas o especialidades han
permitido, y todavia lo hacen en la actualidad, desa-
rrollar los contenidos necesarios para que los profe-
sionales sepan actuar en el &mbito comunitario, tanto
desde los Centros de Salud como en otros lugares y
espacios comunitarios donde surja la necesidad.

Hemos comprobado con satisfaccién cémo Beni-
tez y Santana (2006) en una publicacién incorporaron
el concepto de Podologia Comunitaria para describir
la asistencia a una determinada poblacién de riesgo,
que necesitaba recibir una atencién integral por parte
de todos los agentes, sociedad y equipo multidisci-

plinar, implicados en su cuidado. En el intento de in-
corporar esta filosoffa a la Podologfa y para ampliar y
completar el campo de actuacién del poddlogo, ya se
ha implantado la asignatura de “Podologfa Preventiva
y Comunitaria” en los estudios de Grado en Podologfa
de la Universidad de Sevilla.

La complejidad y el desarrollo de las distintas
actividades que en otro tiempo se denominaban pa-
ramédicas ha condicionado el hecho de que estas
préacticas constituyan en la actualidad verdaderas dis-
ciplinas con entidad propia (Rebollo, 2000), entre las
que, claro estéd, debe incluirse la Podologfa Preventiva
y Comunitaria, porque supone la prestacion integra-
da de servicios preventivos y asistenciales a todas las
personas sanas y enfermas de una Comunidad. Tam-
bién incluye la investigacion de los factores causantes
de la enfermedad y la Promocién de la Salud.

PROMOCION DE LA SALUD

La Promocién de la Salud es el proceso que per-
mite a las personas incrementar el control sobre su
salud para mejorarla (OMS, 1998).

Las Naciones Unidas reconocen que el disfrute
del mayor grado posible de salud es uno de los de-
rechos fundamentales de todo ser humano, sin dis-
criminacién alguna. La Promocién de la Salud se
basa en ese derecho humano fundamental y refleja
un concepto positivo e incluyente de la salud como
factor determinante de la calidad de vida, que abarca
el bienestar mental y ffsico.

La Promocién de la Salud consiste en capacitar a
la gente para ejercer un mayor control sobre los deter-
minantes de su salud y mejorar asf ésta. Es una fun-
cién central de la Salud Publica, que coadyuva a los
esfuerzos invertidos para afrontar las enfermedades
transmisibles, las no transmisibles y otras amenazas
para la salud (Carta de Bangkok, 2005). Un resumen
con las reuniones y acuerdos internacionales sobre
Promocién de la Salud se expone en la tabla 1.

La Promocién de la Salud podolégica comprende
todas las medidas que tienen como fin aumentar la
salud de los pies, siendo la principal actividad a rea-
lizar la Educacion Sanitaria (ES). La OMS para el dfa
Mundial de la Salud, en el afio 2002, acordé el lema
“Por tu salud, muévete” dirigido a toda la poblacién. Para
poder seguir esta recomendacién de la OMS es nece-
saria la préctica de algln ejercicio, que normalmente
se realiza con los pies, por lo que es conveniente te-
nerlos en buen estado.

1978 Alma- Ata

Atencién Primaria de Salud

1986 Ottawa Canadé

Promocién de Salud (Conceptos)

1988 Adelaida Australia

Politicas publicas favorables a la Promocién de Salud

1991 Sundsvall Suecia

Crear ambientes favorables para la Promocién de Salud

1994 Parfs Francia

Incorporacién de lo politico-estructural en la Promocién de Salud

1997 Yakarta Indonesia

“Nueva era, nuevos aires”.
Incorpora al sector privado a la Promocién de Salud

Resolucién sobre la Promocién de la Salud.
1998 LI Asamblea Mundial de la Salud | Recomienda a la comunidad internacional para implementar y apoyar las acciones en
Promocién de Salud

2000 ONU

Declaracién del Milenio

2005 Bangkok Tailandia

Determinantes de la Salud en las alianzas para la accién sanitaria, disminucién de las
desigualdades en un mundo globalizado

2007 Unién Europea

Segundo Programa de Accién Comunitaria en el &mbito de la salud (2008-2013)

Tabla 1. Reuniones y acuerdos sobre Promocin de Salud.
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La Educacién Sanitaria comprende las oportuni-
dades de aprendizaje creadas conscientemente, que
suponen una forma de comunicacién destinada a me-
jorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacién en relacién con la salud
y el desarrollo de habilidades personales que conduz-
can a la salud individual y comunitaria (OMS, 1998).

La Educacién Sanitaria concierne a todas esas ex-
periencias de un individuo, grupo o colectividad que
influyen en creencias, actitudes y comportamientos
con respecto a la salud y lleva a capacitar a los indivi-
duos para que puedan tomar decisiones sobre su sa-
lud y la de la Comunidad. La ES debe entenderse no
sélo como un modelo de participacién, sino también
como un sistema de intervencién social que tienda a
modificar de forma duradera el comportamiento de la
salud de los individuos (De la Rivilla y otros, 2003).

Figura 3. Actividad de Educacion Sanitaria Podolgica en
una Asociacin de Nifios Diabéficos.

SALUD PODOLOGICA PARA TODOS

En el Area de Clinica Podoldgica, de la Univer-
sidad de Sevilla, se ha creado recientemente el gru-
po de investigaciéon “Salud Podoldgica para Todos”
(SPPT), cuya denominacién se inspira en la meta fi-
jada por la OMS en la reunién de Alma-Ata en 1978
“Salud para todos en el afio 2000” teniendo como ob-
jetivo principal poner de manifiesto la importancia de
la Salud Publica en el &mbito podoldgico asi como la
prevencién de enfermedades en el pie, acercdndonos
para ello a la poblacién y recibiendo una formacién
continuada basada en los principios bésicos de la fi-
losoffa comunitaria. Este grupo promotor de la salud
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podolégica, desempefia actividades de Educacion
Sanitaria con el fin de alcanzar los objetivos men-
cionados anteriormente y mejorar la calidad de vida
en la Comunidad, teniendo en cuenta la influencia
de determinantes como los comportamientos de
salud, las caracteristicas sociales, la ecologia en su
conjunto y los cuidados sanitarios. Segln el podiatra
canadiense Brodie (2001), la Podiatria, como parte de
la asistencia sanitaria, es otro de los factores determi-
nantes de la salud.

Es una realidad que con el paso del tiempo la ac-
titud de la poblaciéon ha variado considerablemente
respecto al cuidado de la salud y concretamente en
lo referente al bienestar de los pies, siendo en la ac-
tualidad, mas que un derecho, un privilegio reservado
para los grupos més pudientes (Levy, 1995). Por ello,
aun sabiendo que vamos a seguir trabajando desde
los despachos, tendremos que trabajar también en la
calle o mejor dicho, donde la gente se retine, cuando
nos necesita y hacerlo de manera programada (Mar-
chioni, 2001). La Podologifa, a través de poddlogos
comprometidos con la tarea comunitaria, deberfa tra-
bajar donde la gente se retine cuando nos necesita y
hacerlo de manera programada, para conseguir un ni-
vel de salud podoldgica que permita llevar a todas las
personas una vida social y econémicamente produc-
tiva. En la tabla 2 pueden observarse las diferencias
entre la Asistencia clinica y la Atencién preventiva.

Iniciativa Eailﬁr]) ;ciente y/ola Del equipo de salud
::g: c(iign Impredecible Predecible
:z)l:a(ﬁla Inmediata No inmediata
z:,::cgsen Paciente o familia Grupos diana
principal aislada

actividad | C D ario | cotio de caiud

Tabla 2. Diferencias entre la Asistencia clinica y la Atencin preventiva (Modificado de
Martin y Cano, 1999).

La Podologia, como ciencia, y el podélogo, como
profesional sanitario, no deben permanecer ajenos a
la realidad social que ha convertido la Prevencién de
la Enfermedad y la Promocién de la Salud en labor
de equipos de profesionales altamente cualificados y
coordinados. Por tanto, no parece posible ni desea-
ble mantener la actual forma de ejercicio de la pro-
fesion del poddlogo exclusivamente en los términos
conocidos hasta ahora, es decir, un profesional liberal
que ejerce su profesién en su propia clinica y, aunque
apoyado puntualmente por otros profesionales de la
salud, se encuentra desligado del sistema sanitario
en equipo, sea publico o privado.

La proximidad del poddlogo al entorno donde ha-
bitan las personas facilita la comprensién del contex-
to del problema y el disefio de los planes globales de
actuacion. Las actividades de Promocién de la Salud,
Prevencién de la Enfermedad y la Asistencia Curati-
va pueden y deben abordarse en el ambito comuni-
tario desde una atencién podoldgica directa, ya que
muchos de los problemas prevalentes presentan un
origen multicausal, no sélo biolégico, sino también
psicoldgico y social; por tanto, la resolucién y/o pre-
vencién de tales problemas pasa por atender al ser
humano desde una perspectiva biopsicosocial (Gen-
til, 1993; Ramos, 2000).
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PROPUESTA DE FUTURD

Histéricamente el enfoque comunitario ha sido
una necesidad que ha requerido de la participacién
activa por parte de la Comunidad, administrando y
sintiendo como propias sus expectativas y energias
para perseguir un estado de salud positiva (Salleras,
1990).

Segln la Asociacién Americana de Podologia Mé-
dica, el 75 % de americanos tendrd un problema en
los pies a lo largo de su vida. Aunque los hombres
también experimenten estos problemas, las mujeres
tienen una incidencia més alta. Entre las causas estan
el uso de calzado incorrecto, la falta de cuidados y el
sobreesfuerzo al que estan sometidos los pies. Esta
negligencia y este abuso tienen consecuencias nega-
tivas a lo largo de la vida (Levine, 2000). Los proble-
mas del pie estdn en proporcién epidémica, por ello
la concienciacién, la prevencion, la responsabilidad y
la accién son las claves de la salud del pie (Bennett,
2006). Los poddlogos deben empezar a reconocer que
la educacién es la principal forma de prevencién, con
logros a largo plazo y obteniendo verdaderos resulta-
dos (Helfand, 1998 y 2001).

No existen problemas solamente en la poblacién
adulta, ya que en la infancia, la evaluacién de la salud
percibida y de las intervenciones sanitarias representa
un reto particular dada la baja prevalencia de proble-
mas graves de salud, la escasa presencia de limitacio-
nes funcionales, la falta de conocimientos acerca de
qué constituye el funcionamiento apropiado a cada
edad y cudl es la precisién de la informacién obte-
nida a partir de los propios escolares (Ramos, 2007).

Somos conscientes de las dificultades para gene-
ralizar la implantacién de un Programa de Salud Es-
colar podoldgica, pero confiamos en que en un futuro
préximo se puedan llevar a cabo el tipo de actividades
que hemos desarrollado en nuestras investigaciones,
porque le resulten interesantes a instituciones publi-
cas y privadas. Como propone Piédrola (2008), serdn
necesarios esfuerzos por parte de la Comunidad, en
los términos que se definen en Salud Publica, dirigi-
dos a proteger, fomentar y promocionar el bienestar
de la poblacién cuando esté sana.

Si en Espafia el sistema publico de asistencia sa-
nitaria no realiza este tipo de actividades, se debera
intentar imitar los modelos de otros paises. Referido
a la asistencia sanitaria, Basteroy Anegdn (2005) co-
mentan que el sistema sanitario francés obtiene muy
buenos resultados con un modelo distinto al Sistema
Nacional de Salud existente en Espafia, integrando
los sectores publico y privado en los diferentes nive-
les asistenciales y con una Atencién Primaria basada
fundamentalmente en los profesionales sanitarios li-
berales. Para su financiacién, Francia posee un siste-
ma de proteccién social similar al del resto de paises
europeos, que soporta la mayor parte del gasto sani-
tario y protege a la poblacién econémicamente desfa-
vorecida. Sin embargo, a diferencia de Espania, la par-
ticipacién del usuario mediante el pago por acto y el
ticket moderador es uno de sus pilares basicos. Otros
principios fundamentales del sistema son la libertad
de instalacién y ejercicio de los servicios sanitarios,
asi como la libre eleccién de profesional sanitario por
parte del paciente. Sobre la calidad del sistema sa-
nitario comentado, y compardndolo con el de otros
paises, referimos que la Organizacién Mundial de la
Salud publicaba en su informe anual de 2000 una cla-

199

Revista Espanola

2017; XXII (5) : 195-200

sificacién de los sistemas sanitarios nacionales, en la
que Francia e Italia ocupaban los dos primeros pues-
tos, Espafia el séptimo, Reino Unido el decimoctavo
y Estados Unidos el ndmero 371 (Bastero y Anegdn,
2005).

La poblacién infantil es el sector més importan-
te en la Comunidad respecto a la prevencién. Estan-
do de acuerdo con Grant (1986) cuando afirma que
casi todos los métodos més eficaces para proteger la
salud infantil se basan en los conocimientos de los
padres, nosotros consideramos que la Educacion
Sanitaria podoldgica debe tener un trato preferente
en los programas de Salud Escolar, para que esos
conocimientos concuerden con los datos cientificos
actuales y motiven decisiones y medidas saludables
en el entorno familiar, que mejoren los estilos de vida
relacionados con la salud del pie. De ahf la necesi-
dad, expuesta anteriormente, de atender al sector
maés joven de la poblacién. Este fendmeno derivara
en un aumento de las necesidades de asistencia y de
cuidados del pie (Bennett, 2006). Por lo tanto consi-
deramos que la Podologfa Preventiva y Comunitaria
tendré cada vez mayor consideracién en nuestro que-
hacer como clinicos, con una relevancia afiadida en
la infancia y adolescencia. Las actividades que de-
sarrollamos en esta lfnea de investigacion han sido
citadas por Herndndez-Aguado y otros (2005), con el
siguiente texto: “Un buen ejemplo de programa preventivo
integral en la primera infancia es el de la Escuela Universitaria
de Podologia de Sevilla, cuyos componentes serian...”, rela-
cionando a continuacién los principales apartados
del programa que llevamos a cabo. Se han visitado
numerosos institutos, colegios y guarderfas con el fin
de promocionar la Salud Escolar podolégica. Estando
de acuerdo con lo expresado por Nussinovitch (2002),
Hernandez-Aguado (2005) y Ramos (2007), conclui-
mos que es necesario realizar Programas de Salud
podoldgica para escolares, programas que deberan
estar acompafiados de procedimientos de confirma-
cion de sospecha de alteracién y de seguimiento de
patologfas.

En cuanto a los demés sectores de la Comunidad,
este grupo de investigacion ha desarrollado diferen-
tes actividades en asociaciones de diabéticos, tras-
plantados hepéticos, afectados de espina bifida, invi-
dentes (ONCE) asf como en el &mbito deportivo. Las
intervenciones asistenciales y formativas en el Centro
de Atencién al Costalero de Sevilla y en las herman-
dades de caracter religioso de la comunidad andaluza
han sido objeto de estudio para este grupo. No se ha
olvidado a los mas mayores, visitando sus centros de
dfa, asilos y otros centros de la tercera edad. Se ha
intentado adaptar el mensaje propiciando la interac-
cién con la Comunidad.

El dfa 6 de octubre de 2007 la Comisién Europea
(CE) presenté un Libro Blanco titulado “Juntos por la
salud: un enfoque estratégico para la UE 2008-2013".
Conforme avancemos en el siglo XXI, serdn més evi-
dentes los problemas debidos a alteraciones presen-
tes en la poblacidn envejecida por lo que en el Libro
Blanco se plantea como primer objetivo “Promover la
buena salud en una Europa que envejece”, objetivo a
todas luces propio de la Salud Publica.

El segundo principio pone en relacién la salud
con el bienestar de los individuos y de la sociedad
como requisito para la prosperidad econdémica, tal
como lo contempla la “Estrategia de Lisboa para el
Crecimiento y el Empleo” al afirmar que la mejora de
la Salud Publica beneficia a la economfa en su con-
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junto. Habra quien critique el hecho de considerar la
salud desde un enfoque economicista, pero ni siquie-
ra éstos podran negar que la atencién a la salud cues-
ta dinero. La mayorfa de los Gobiernos han conside-
rado los presupuestos dedicados a salud sélo como
gasto, lo que llevaba a su restriccién siempre que era
posible. Silo ven como inversién, antes de reducirlos,
al menos, se preguntaran sobre las consecuencias de
hacerlo (Calvete, 2008).

En el Informe Soria (2011), un trabajo que ha co-
ordinado el ex ministro de Sanidad, se expone que
el uso indiscriminado y abusivo de los recursos sa-
nitarios como las urgencias o el pobre seguimiento
de los tratamientos propuestos son, sin duda, pro-
blemas que afectan a nuestro Sistema Nacional de
Salud, debido a una falta de Educacién Sanitaria y
por la escasa conciencia del verdadero coste de la
sanidad por parte del paciente. Ante esta situacion,
se sugieren méas programas de formacién y concien-
ciacién tanto a la sociedad en general como a los
profesionales sanitarios para hacer un uso respon-
sable de los recursos de nuestro Sistema Nacional
de Salud. El sistema sanitario espafiol se ha olvi-
dado de que lo que més vale es prevenir, siendo la
mayor carencia que ha detectado el informe Bernat
Soria. Espafa dedica a prevencién el 1,4% del Pro-
ducto Interior Bruto (PIB) mientras que la media de
la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) es del 3,1%. El total para la
atencion sanitaria es del 9%, del que alrededor del
6,2% corresponde a la sanidad publica, afirma Soria,

quedando patente que Espafia gasta en evitar enfer-
medades la mitad de presupuesto que la media de
la OCDE.

En la presentacién del Informe Soria, se comen-
té un caso de “prevencién secundaria”, la que se re-
fiere no a evitar enfermedades, sino a que no apa-
rezcan consecuencias de éstas. “Es el caso del pie
diabético. En Espafia la tasa de amputaciones es la
segunda peor de la OCDE, solo por delante de EE
UU, donde ni siquiera existe un Sistema Nacional de
Salud”. También destaca que “los dos mayores con-
dicionantes de la salud son la educacién y el nivel
econdémico. Se ve en todos los estudios. Y educacién
no solo sanitaria, sino en todo” (De Benito, 2011).

Estando de acuerdo con lo expresado por Mar-
chioni (2001) y por Martin y otros (2006), concluimos
que es necesario que alguien tome la iniciativa in-
corporando cada vez més a la poblacién y a los pro-
fesionales sanitarios en actividades para mejorar la
salud de la Comunidad. Sabemos que es un proceso
continuo y que no puede limitarse o agotarse en un
proyecto o programa. Con esta idea, desde el gru-
po de investigacion “Salud Podoldgica para Todos”
se estdn cumpliendo los principales objetivos de la
filosoffa comunitaria en el dmbito podolégico, fo-
mentando la salud de los pies y, por supuesto, mani-
festando la importancia que tiene la Podologfa para
la Comunidad, que debe lograr la Equidad en Salud
(Equity in health) para que las necesidades de asis-
tencia podolégica de las personas gufen la distribu-
cién de las oportunidades para el bienestar.
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