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El impacto de los pies para la salud

The impact of the foot for the health

Los pies son una parte esencial en el mantenimientoyen el
control de la salud de las personas. Las especiales caracteris-
ticas 6seas, musculares, ligamentosas, nerviosas, vasculares,
variantes anatémicas' y los cambios producidos a lo largo de
la vida hacen necesario la supervision, la evaluacién y el cui-
dado de los mismos para contribuir a la mejora de la calidad
de vida, el bienestar, la independencia y la autonomia de las
personas?.

Por ello, se hace patente la necesidad en determinar el
impacto del pie para la salud y convertirse en la prioridad
numero 1 para el Sistema Nacional de Salud (SNS) y el Minis-
terio de Sanidad, Consumoy Bienestar Social a nivel nacional,
que deben incorporar la Podologia dentro de la cartera de
prestaciones sanitarias al tratarse la salud del pie de un factor
predictor en la mejora de las enfermedades cronicas como la
hipertension arterial, la hipercolesterolemia, la obesidad, el
estrés, la diabetes, las cardiopatias, la artritis reumatoidea, la
dermatitis atépica, laansiedad, la depresion, la osteoporosis,
entre otras, cuando se establecen planes de cuidados vincula-
dos aladeambulacion, demostrando una mejora significativa
en el control de las enfermedades no transmisibles®.

Ademas, las variaciones que se producen vinculadas a la
edad, los estilos de vida inadecuados, los factores ambienta-
lesy la biologia humana facilitan la aparicién de deformidades
y alteraciones en los pies con un incremento establecido que
oscilaentreel 71yel 87 %, lo cual genera un motivo frecuente
de atencion médica, podoldgicay del personal de enferme-
ria*®, que repercuten en la pérdida de estabilidad postural,
limitacion funcional, dolor, dificultad para calzarse e incre-
mento de caidas, las cuales suponen un aumento del gasto
sanitarioy una demanda por parte de las institucionesy de la
sociedad de una mejorade laatencion de lasalud de los pies.
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Por lo tanto, el actual paradigma a nivel de la salud tiene
que contemplar laincorporacion de poddélogos para contri-
buira optimizar los recursos, la atencién y el gasto sanitario
donde el impacto del pie para la salud, unido a la presta-
cion podoldgica, pueden contribuir a disminuir hastaen un
80 % las amputaciones del pie diabético y una reduccién
significativa de los recursos y de los costes econdmicos de
la diabetes®. En lo que atafie al autocuidado del pie, favorece
una mejora de la limitacién funcional y reduce los riesgos
de la aparicion de una discapacidad en el pie o0 en el miem-
bro inferior, con especial interés en las personas mayores’.
Del mismo modo, en el caso de las consultas podoldgicas,
reduce la necesidad de consultas quirurgicas, el dolor, ries-
go de caidas®y derivaciones a atencién especializada ante
la sospecha patoldgica o en estadios iniciales para detectar
y aplicar tratamientos que impidan, retrasen o corrijan el
desarrollo de la enfermedad.

Por ello, el impacto actual hace necesario que se establez-
can planes de cuidados que repercutan en la promocién acti-
va de la salud del pie y que se establezcan sinergias con la
Podologia en la busqueda de establecer estrategias orienta-
das ala prevencion de la salud, que permitan la disminucion
de la prevalencia de afecciones y deformidades de los pies,
que a su vez reduzcan la carga de morbilidad atribuida a las
enfermedades degenerativas, que se prevé que para el afio
2030 seran responsables de las tres cuartas partes del total
de las defunciones®.

Basada en estos antecedentes, es evidente la necesidad de
la atencién de la salud del pie en la busca de prevenir la apa-
ricion de alteraciones y deformidades en los pies, teniendo
como objetivo empoderar, controlary mejorar la salud de las
personas.
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Por ello, se constata la transversalidad que tiene la salud del
piey su repercusion para el control de la salud, la autonomia,
la calidad de vida y el bienestar de las personas, que hace
necesaria la incorporacion de la Podologia como nexo que
permita incrementar y mejorar la toma de decisiones profe-
sionales en la practica de la salud del pie en el SNS, como
consecuencia de las listas de espera a las que se enfrentan
los facultativos, la priorizacién por un manejo especifico que
requieren los pacientes a la hora de recibir un tratamiento a
nivel del piey la poca relevancia dada a la salud del pie, la cual
propicia unimpacto financiero sobre el sistema de salud, gran
morbilidad y mortalidad prematura, alto grado de discapaci-
dad, dependencia, y un deterioro significativo de la calidad
de vida de los afectados, siendo el SNS un elemento clave en
mejorar las condiciones del pie de manera especial, y de la
salud de forma general.

El contexto actual debe impulsar y ofrecer oportunidades
para el avance del futuro de la salud publica donde el pie,
el podologo, pueden contribuir a reducir el impacto de la
morbilidad y mortalidad y dotar de politicas que establezcan
herramientas y espacios saludables que sean equitativas para
todas las personas.
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