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EXPOSICION DE
MOTIVOS

El Consejo General de Colegios Oficiales de Poddlogos hace
llegar esta propuesta a los principales partidos politicos del
Estado con motivo de las Elecciones Generales que se
celebraran el proximo dia 23 de julio.

El fin no es otro sino el de trasladar la principal reivindicacion de
este Consejo a los futuros gobernantes para que la tengan en
consideracion dada su importancia no soélo para nuestro
colectivo sino para la poblacion en general y que es la
incorporacion del poddlogo en la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud.

A continuacion, presentamos los argumentos que fundamentan
nuestra peticion, aungue son Mmuchas mas las cuestiones que
seria necesario abordar durante los proximos anos, como son: la
regulacion de la publicidad sanitaria, la creacion de las
especialidades en podologia o el abordaje de politicas que
persigan acabar con el intrusismo profesional, por senalar sélo
algunas.

Nos ponemos a disposicion de las diferentes formaciones
politicas para poder abordar esta u otras cuestiones que
redundarian en beneficio de la sanidad espanola.

Atentamente,

Elena Carrascosa Romero
Presidenta
COGECOP
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I INTRODUCCION

Tras el incesante trabajo de los ultimos anos por parte del
Consejo General de Colegios Oficiales de Poddlogos trasladando
a los grupos politicos la imperante necesidad de incorporar la
figura del podologo en el Sistema Publico de Salud, finalmente,
en el debate de la Comision de Sanidad y Consumo del
Congreso del dia 17 de marzo de 2021 se acordd aprobar con
modificaciones la Proposicion No de Ley relativa a incluir la
Podologia en el Sistema Nacional de Salud. La PNL fue
presentada por el Grupo Parlamentario Plural y publicada en el
BOCG: serie D, n° 86 de 20 de mayo de 2020, expte.
161/000760/0000 en los siguientes términos:

"El Congreso de los Diputados insta al Gobierno a estudiar en el
marco del Consejo Interterritorial Ila viabilidad de |Ia
incorporacion de los servicios y prestaciones de podologia en el
marco de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de
Salud, antes de finalizar el primer trimestre de 2022. Una vez
realizado dicho analisis y en base al mismo, valorar la realizaciéon
de las actuaciones previstas en la normativa vigente para la
actualizacion de la cartera comun de servicios respecto de los
servicios podoldgicos en atencion primaria y especializada,
incluyendo especialmente, el cuidado del pie geriatrico, del pie
infantil y del pie diabético."
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CREACION DE LA
CATEGORIA PROFESIONAL -
JUSTIFICACION

Sin entrar en hacer un analisis pormenorizado de la base legal que
justifica la inclusion de la Podologia en el SNS en base a preceptos de
la Constitucion Espafola o la Ley 33/2011 General de Salud que se
basan en los principios de igualdad de todos los Espanoles y el
derecho a una sanidad de calidad, pues ya se ha realizado en otros
documentos entregados a esta Direccion General con anterioridad, si
gueremos hacer especial hincapié en las diferentes normativas
autonomicas.

DIFERENTES >>> ¢DIFERENTES
NORMATIVAS DERECHOS?

El hecho de que en alguna Comunidad Autdnoma exista el servicio
de podologia, tanto en atencidn hospitalaria como en atencion
primaria y que en otras se esté colaborando mediante convenios con
tratamientos al pie diabético, aporta datos que justifican la necesidad
de la inclusion de poddlogo en todo el territorio nacional. De este
modo, la aportacion de la funcion profesional del podologo de cara a
la prevencion de salud, en términos generales, y a la curacion de los
pacientes aguejados por alguna dolencia, como por ejemplo pie
diabético, influye significativamente en:

v v v

ACORTAMIENTO DE LOS DISMINUCION DEL REDUCCION DE LISTAS
TIEMPOS DE CURA NUMERO DE AMPUTADOS DE ESPERA

v 4 v

PREVENCION DE

ACORTAMIENTO DE LAS REDUCCION DE LOS ALTERACIONES POR MOTIVOS
ESTANCIAS POST- INGRESOS HOSPITALARIOS  BIOMECANICOS, FORMACION
QUIRURGICAS DE ULCERAS U OTRAS

PATOLOGIAS
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COMPETENCIAS DEL PODOLOGO/PODIATRA:

El Podiatra, también conocido como doctor especialista en medicina
podiatrica, es el profesional de la salud cuya responsabilidad es el examen,
el diagndstico, la prevencién, y proveer tratamientos para los problemas
del pie y el tobillo, ademas de brindar asesoria en el cuidado tanto de las
condiciones fisicas del pie como de sus funciones.

El Poddlogo es un especialista cualificado, a través de sus afios de estudios
y su entrenamiento, para el diagnostico y tratamiento de diversas
afecciones del pie y tobillo, tienen un amplio conocimiento en las ramas de
la anatomia humana, fisiologia, patofisiologia, biomecanica del miembro
inferior, radiologia, farmacologia, medicina general y cirugia, englobando
los siguientes aspectos: Promocién de la salud integral. Prevencion de
afecciones y deformidades del pie. Dar respuesta mediante técnicas
diagnosticas y tratamientos adecuados.

El anexo de la orden 728/2009, sefiala en su apartado 3.3 las competencias
gue los estudiantes deben adquirir:

v

DIAGNOSTICO

v

TRATAMIENTO
ORTOPODOLOGICO

v

TRATAMIENTO
FISICO

v

PRESCRIPCION

v

TRATAMIENTO
QUIROPODOLOGICO

v/

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

v

TRATAMIENTO
PODOLOGICO

v

CIRUGIA PODOLOGICA

v

PREVENTIVO Y/O
EDUCATIVO
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LA PODOLOGIA EN LA ATENCION PRIMARIA

La evaluacion del coste de servicio tiene un impacto positivo por la
inversion en prevencion (vigilancia del pie diabético, problemas
dérmicos, osteoarticulares, etc.), por eficacia en los tratamiento (son
realizados por especialistas en enfermedades y deformidades de los
pies) y, porque son servicios que evitan la ampliacion de plazas de
especialistas y posibles amortizaciones (dermatdlogos, traumatologos,
reumatologos, meédicos de asistencia primaria, etc). Con |la
consiguiente reduccion de las listas de espera y disminucion de la
asistencia hospitalaria.

La incorporacion de la podologia en AP posibilitaria la prevencion de
patologias futuras en la salud de los pies de |la poblacién infantil.

JUSTIFICACION SANITARIAY SOCIAL:

a) Descargar las consultas, mediante la colaboracion con las distintas
especialidades, que requieran la intervencion del Poddlogo. Aqui
podria recibir al paciente derivado por el medico de familia, evitando
muchas veces tratamientos innecesarios.

b) Serviria de filtro para la remision de pacientes al area
hospitalaria, ya que mas del 70% de los casos podrian resolverse en esta
unidad.

c) Reduccion de las listas de espera, tanto clinicas como quirurgicas,
por cuanto supondria una ayuda valiosa en los Servicios de
Endocrinologia, Dermatologia, Traumatologia, Rehabilitacion,
Neurologia, Cirugia y Urgencias.

d) Reduccion de los costes psiquicos y sociales derivados de la
ansiedad generada en las listas de espera, la incapacidad laboral
transitoria y las amputaciones en pacientes con pies de riesgo.

e) Disminucion de los costes asistenciales derivados de patologias
podoldgicas actualmente atendidas por otros profesionales de la salud.
Se calcula el ahorro econémico en alrededor de un 60 %.
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CUIDADO DEL PIE GERIATRICO

Es fundamental tener en cuenta que la patologia del pie del anciano es
muy amplia, de forma que con frecuencia suelen padecer una o varias
alteraciones en el mismo. Deben adaptarse asi mismo, a los efectos de
enfermedades congénitas o adquiridas, al envejecimiento, al estrés
Impuesto por actividades y ocupaciones a lo largo de la vida.

En la actualidad se calcula que mas del 80 % de las personas mayores
necesitan de los cuidados del Poddlogo de una manera periodica.

Todo esto es aplicable a la gente, que no siendo mayor, no goza de una
completa independencia.

La lista de enfermedades con potenciales manifestaciones podoldgicas
es larga. En muchos casos, el pie puede ser el sitio primario de

sintomas y complicaciones, como ocurre con: enfermedades
osteoarticulares, la gota, artrosis, neuropatias, etc.

PRETENSIONES
Con los cuidados del pie se pretende:
a) Aumentar el bienestar personal.

b) Reducir las complicaciones medico quirurgicas (amputaciones,
necrosis, etc.).

c) Reducir la atencién institucional.
d) Eliminar la tensidon que produce la patologia del pie.

Con estos servicios de podologia a realizar en las unidades de geriatria
y/o en centros de salud se conseguiria una mayor calidad de vida a las
personas de edad avanzada, contribuiria a tener una mejor
deambulacion que complementaria a la mejora de otros tratamientos
de enfermedades sistémicas con el consiguiente ahorro econémico.
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LA PODOLOGIA EN PIE DIABETICO

15 2 50/ DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS PARECERAN UNA
- 0 ULCERAENELPIE

85% DE LAS AMPUTACIONES VAN PRECEDIDAS DE UNA ULCERA DE
PIE

70(y TASA MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON DM QUE HAN
0 SUFRIDO UNA AMPUTACION MAYOR

7 147 € COSTE DEL TRATAMIENTO EN EUROPA DE UN PACIENTE CON
° ULCERA DE PIE (CASI EL DOBLE QUE UN PACIENTE SIN DM)

2 OOO € COSTE EN ESPANA DE UNA AMPUTACION POR PACIENTE
5 ° (ULTIMA REFERENCIA: PRECIOS DE 2005)
DE LOS COSTES DE HOSPITALIZACION EN ESPANA SE DEBEN A

14% ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA Y NEUROPATIA,
PRESUMIBLEMENTE COMPUTABLES POR PIE DIABETICO

Modelos de Unidades multidisciplinares de Pie Diabético

La figura del pododlogo esta incluida en todos los modelos de unidades
de manejo del Pie Diabético, tanto en los 3 modelos de atencidon que
define el IWGDF, como en el modelo Toe & Flow descrito en EEUU y en
el "Foot protection Service” y Servicio multidisciplinar de cuidado
desarrollado en UK. Todos estos modelos han demostrado reducir tasas
de amputacion, reulceracion, recidivas, disminucion de costes y de
estancias hospitalarias.

El modelo de atencidon ideal debe incluir especialistas con experiencia
en estas disciplinas para ser mas eficaz. Los poddlogos son
indispensables para el funcionamiento adecuado de una unidad de Pie
Diabético, ya que desde el punto de vista de competencias quirurgicas,
entre otras, son capaces de resolver muchos de los problemas que
ocurren en pacientes con Pie Diabético, independientemente de su
complejidad.



Elecciones Generales 23-}

La figura del poddlogo ha demostrado la mejora de importantes
medidas de resultado tales como tasas de amputacion, de
mortalidad, prevalencia de Ulceras, tiempos de cicatrizacion, ingresos
hospitalarios y costes, mediante el desarrollo de competencias de
diagnostico, tratamiento y estrategias de prevencidon que no tienen
otros profesionales sanitarios.

Unidades de Pie Diabético en Espana

La inclusion del poddlogo en Unidades de Pie Diabético de distintos
Hospitales en Espana comenzaron de forma escasa y timida hace casi
una década. Existen experiencias previas con vinculaciones muy
heterogéneas y muchas de ellas no reguladas, fruto de proyectos
financiados o sustentados en el amparo de Proyectos de
investigacion, y gracias a la iniciativa de muchos profesionales
sanitarios que han sufrido el desamparado de estos pacientes debido
a la falta de prestacion de determinadas competencias, que han
sabido identificar como exclusivas de la podologia y han apoyado la
inclusion de estos profesionales, apoyando la creacion de Unidades de
pie diabético en base a los modelos definidos por las guias y
consensos internacionales, demostrado en sus resultados una
disminucion de costes, de tasas de reulceracion, amputacion, y
mortalidad que deben tenerse en cuenta como modelos de
implantacion de nuevas unidades. Ademas esta implementacion ha
sido una satisfaccion general para los pacientes, para los profesionales
sanitarios y para los equipos de gestion y asi se ha constatado, ya que
ninguno de estos hospitales podrian dar continuidad al modelo
asistencial de una Unidad de Pie Diabético si no contaran con la figura
del poddlogo.

Existe un profesional que es el poddlogo que ayuda a que el problema
mejore, reduciendo tasas de amputacion, de mortalidad, prevalencia
de Ulceras, tiempos de cicatrizacion, ingresos hospitalarios y costes, tal
y como ya se ha demostrado en paises de nuestro entorno, pero no
esta incluido en el Sistema Nacional de Salud.

Hay una serie de medidas de resultado de esta complicacion (tasas de
amputacion, reulceracion, de complicaciones, costes, etc..) que
mejorarian si el poddlogo desarrollara una serie de competencias que
le son exclusivas, tanto en prevencion primaria como en secundaria.
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Por ello se hace necesaria la inclusion de la figura del poddlogo en
Unidades de manejo de esta complicacion en nuestro Sistema
Nacional de Salud.

Existen una serie de competencias en el manejo de los pacientes con
Pie Diabético, que son exclusivas de la profesion podoldgica, y que
actualmente no se estan prestando en nuestro Sistema Nacional de
Salud, conllevando al paciente a un mal prondstico por un retraso en el
diagnostico, tratamiento y medidas preventivas.

Datos de Pie Diabético comparativos con paises de nuestro entorno

Segun el informe de abordaje para el Pie Diabético editada por el
Ministerio de Sanidad, en la Ultima comparativa publicada por la OCDE
la tasa de amputaciones mayores de miembro inferior (estandarizados
a edad y sexo) en Espana fue de 6,4 por 100.000 habitantes, la misma
que la media de lo comunicado por 32 paises integrantes. Sin
embargo, duplica la tasa de amputaciones de otros paises como
Italia, UK, Irlanda, Suecia y Finlandia. Estas cifras Illaman
poderosamente la atencidon ya que a pesar de haberse comprobado
gue la presencia de poddlogos en Unidades de Pie Diabético mejora
las tasas de amputacion, los poddlogos espanoles siguen sin estar
dentro del Sistema Nacional de Salud en todo el territorio nacional,
dato aun mas incomprensible cuando nuestros poddlogos estan
entre los mejor formados y preparados a nivel mundial.

Figura 4. Major lower extremity amputation in adults with diabetes, 2012 and 2017 (or nearest year).
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Elecciones Generales 23]

Datos comparativos entre comunidades auténomas

En Espana, en el ano 2018 se realizaron 18661 procedimientos de
amputaciones de extremidad inferior en personas mayores de 15 anos, de
ellos 5342 tenian como diagnostico principal DM con complicacionesl4.
Esta cifra puede estar subestimada, ya que si consideramos que el 70% de
las amputaciones no traumaticas ocurren en DM el calculo aproximado
serian aproximadamente 13.000 amputaciones no traumaticas en
poblaciéon con DM.

Respecto a las tasas anuales considerando como denominador a la
poblacion >15 anos, se muestran en la siguiente figura, en la que cabe
destacar la tasa anual de amputacion de 18/100.000 habitantes en la
ciudad auténoma de Ceuta.

Figura 5. Diferencias en la tasa anual de amputaciones (2018) entre comunidades autonomas.

Tasa de amputaciones de miembeo inferior en poblacién con diabetas mellitus por 100,000 habitantes (>15 anas) en el 2018

Espana (ES)

Malilla (ML)

Ceuta (CE)

La Rioja (RD} |

Pals Vasco (PV)

Mavarra, C. Foral de (NC)

Murcia, Region de (MC)

Madrid, Comunidad da (WMD)

Galicla (GA)

Extremadura (£X)

Comunitat Valenciana (VC)

Cataluna (CT)

Castilla - La Mancha (CM)

Castilta y Ledn (CL}
Cantabria (CB)

Canarias (CN)

Ealears, Nles (IB)

Asturias, Principado de (AS)

Aragan (AR) |

Andalucia (AN}

0,00 200 4,00 6,00 8.00 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00 20,00

18,00

Fuenta': hitp:/nclasns.msssl.es/main.nimi?permalink=0cb4h5864abc24552a4 768604038171,

SITUACION DE LA
INCORPORACION DEL
PODOLOGO EN LAS CCAA

La siguiente tabla resume cual es la situacion actual de la incorporacion del
poddlogo en cada Comunidad Auténoma:
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NORMATIVA / SITUACION ACTUAL

ANDALUCIA

ARAGON

ASTURIAS

CANARIAS

CANTABRIA

Proposicion No de Ley 10-16/PNLP-000084, Proposicién no de ley
relativa a la inclusion de la especialidad de podologia en el sistema
sanitario publico andaluz. Presentada por el G.P. Popular Andaluz,
calificacion favorable.

Proyecto de Orden de junio de 2021, por la que se crea la categoria
de Poddlogo en los centros sanitarios del Servicio Andaluz de
Salud. Pendiente de publicacion.

Decreto 33/2019, de 5 de febrero, por el que se regula el
procedimiento y las condiciones para la prestacion de los servicios
de asistencia sanitaria podolégica especifica a personas con
diabetes. Vigente. Adhesion por convenio y atencién por
derivaciéon de Enfermeria de EBAP.

Aprobacion el dia 9 de junio, por unanimidad y por parte de la
Comisidon de Sanidad de Las Cortes de Aragoén, de la inclusiéon de la
Podologia en la Sanidad Publica, en concreto en |la Cartera de
Servicios Basica del Sistema de Salud. BOCA_166 PNL DEL 9-6-
2017.

Aprobada la mocion de la Junta General del Principado de Asturias
86/x, de 7 de abril de 2017, adoptada por el pleno, sobre politica en
materia sanitaria y, en concreto, sobre la posibilidad de incluir la
podologia en la catera basica de salud.

PNL aprobada el 22 de marzo de 2019 por la Junta General del
Principado de Asturias por la que la Junta General insta al Consejo
de Gobierno a la creacion y puesta en marcha, en en un area
sanitaria o centro de salud primaria, de un Centro Piloto de
Podologia en el contexto de Atencidn Primaria, de caracter publico
y con animo de extenderse a la totalidad del territorio.

Aprobacion por unanimidad de todos los Grupos Parlamentarios a
la Proposicion no de Ley n° 9L/PNL-0327 presentada por el Grupo
Parlamentario Popular, sobre la inclusién del poddlogo en el
Servicio Canario de Salud.

Decreto 164/2005, de 29 de diciembre, por el que se crea la
categoria de poddlogo en el ambito de las instituciones sanitarias
del Servicio Cantabro de Salud.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud.

2 plaza de poddlogo: atencién primaria y hospitalaria.
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NORMATIVA / SITUACION ACTUAL

CASTILLA LA
MANCHA

CASTILLAY
LEON

CATALUNA

COMUNIDAD
VALENCIANA

EXTREMADURA

El convenio de colaboracion entre el servicio de salud del SESCAM y el
Colegio para el desarrollo de actividades en materia de prevenciéon y
atencién podoldgica al pie diabético ya no esta en vigor.

Se estan llevando a cabo contactos y reuniones con las autoridades
sanitarias de Castilla la Mancha pero aun no hya nada publicado.

Decreto 28/2009, de 24 de febrero, por le que se regula la atencidn
podolégica para las personas diabéticas con patologias vasculares y
neuropaticas cronicas con una prestacion complementaria a las
prestaciones comunes del Sistema Nacional de Salud.

Convenio de colaboracion con Catsalut a fin de permitir que todos los
profesionales sanitarios incluidos en

este Colegio puedan prestar la atencidon podoldgica de las personas
diabéticas con patologias vasculares y neuropaticas crénicas en los
supuestos indicados en el Decreto 28/2009, de 24 de febrero de 2009;
asumiendo el Colegio, por

delegacion del CatSalut, el pago de la asistencia que presten sus
colegiados.

Decreto 70/2013, de 7 de junio, del Consell, por el que se ordenan
diversas categorias de personal estatutario de la Agencia Valenciana de
Salut.

Resolucion de 16 de actubre de 2013 por el que se establecen la
categorias en las que estan constituidas las listas de empleo temporal
conforme a lo dispuesto en la orden de 5 de octubre de 2009, de la
Conselleria de Sanidad, por la que se regula el procedimiento para la
cobertura temporal de plazas del personal al que le resulta de aplicacion
el Decreto 71/1989.

Enmienda 1391 al proyecto de ley de presupuestos para 2018 de |la
Generalitat: inclusion especialistas en podologia. Esperando que se
hagan efectivas 5 plazas hospital y 8 unidades de pie diabético . Estan en
presupuestos de 2023.

La Asamblea de Extremadura insta al Gobierno de Espana a incluir la
podologia en la Cartera de Servicios Basica. Febrero 2017.

En tramite de firma, tras haberse ultimado y dado visto bueno por
ambas partes, del convenio de colaboracion entre el servicio extremefo
de saludy el colegio oficial de poddlogos de Extremadura para el
desarrollo del programa “oncopié” -sindrome mano-pie en el marco de la
prevencion activa de las patologias del pie en el paciente oncolégico en
Extremadura.
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NORMATIVA / SITUACION ACTUAL

GALICIA

ISLAS
BALEARES

LA RIOJA

MADRID

NAVARRA

PAIS VASCO

REGION DE
MURCIA

En el 2017 se llevo al Parlamento de Galicia la propuesta de la inclusiéon de
la podologia en el SERGAS. Se insta al Gobierno central a incluir la
podologia en el SNP. A |a espera de lo que decida el Consejo Interterritorial
de Salud.

Decreto 64/2016, de 28 de actubre de 2016, por el que se aprueban las
nuevas categorias de personal estatutario en el ambito del Servicio de
Salud de las llles Balears y se cambio la denominacion de tres categorias ya
existentes.

Enmienda del PSOE a la iniciativa impantacion servicio de podologia de
atencion al pie diabético y pie de riesgo en atencion primaria-> el
parlameno de llles Baleares insta al servicio de salud a presentar de la
mano del colegio de poddlogos, un programa enaminado a mejorar de
manera integral la atencion sanitaria a todos los niveles de pacientes que
necesiten atencion podoldgica (aprobada).

un poddlogo en cada Hospital de las Islas Baleares mediante
nombramientos estatutarios de caracter eventual con la categoria de
poddlogo.

Convocatoria Publica para la contratacion con caracter temporal y en
Régimen de Derecho Laboral de un/a Poddlogo/a para el Proyecto de
investigacién "Tratamiento y cuidado del pie diabético.

El 28 de octubre de 2019, el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid, la
Consejeria de Sanidad, publica la RESOLUCION de 21 de octubre de 2019,
de la Direccién-Gerencia del Hospital Universitario Fundaciéon Alcorcén,
por la que se convocan pruebas selectivas para el acceso a la condicién de
personal laboral fijo del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén del
Servicio de Salud de la Comunidad de Madrid en las categorias
profesionales, turnos y cupos que se especifican en el Anexo de esta
Resolucion, donde aparece la primera plaza de Poddlogo.

El dia 15 de diciembre de 2022 se aprueba el proyecto de Ley 4/22, de
medidas urgentes para impulsar la actividad econdmica y la
modernizacion de la administracion (Ley Omnibus); acuerda la creacion de
categorias estatutarias del SERMAS, entre las cuales define a los poddlogos
y poddlogas.
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| CONCLUSIONES

N N N N NN

CORRESPONDE AL GOBIERNO GARANTIZAR LA IGUALDAD DE
DERECHOS DE TODOS LOS ESPANOLES.

LA COMISION DE SANIDAD DEL CONGRESO Y DIVERSOS
GOBIERNOS AUTONOMICOS HAN INSTADO AL GOBIERNO A
REALIZAR UN ESTUDIO DE VIABILIDAD PARA LA INCLUSION DE
LA PODOLOGIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

ESTUDIOS DEMUESTRAN QUE LA PRESENCIA DEL PODOLOGO
EN LAS UNIDADES DE PIE DIABETICO MEJORAN LAS TASAS DE
AMPUTACION.

EXISTEN DIVERSAS COMUNIDADES AUTONOMAS CON
PODOLOGO EN LA SANIDAD PUBLICA CUYO MODELO PODRIA
GENERALIZARSE. VEASE EL MODELO CANTABRO, BALEAR O
CATALAN.

DEBE CREARSE LA CATEGORIA PROFESIONAL Y HUIR DE
CONVENIOS A TRAVES DEL MINISTERIO DE SERVICIOS
SOCIALES O QUE OTROS PROFESIONALES SIN CONTRATO DE
PODOLOGO REALICEN FUNCIONES PROPIAS DE ESTE.

A LA VISTA DE LAS TASAS DE AMPUTACION DE CEUTA Y EL
HECHO DE EN ESTA CIUDAD AUTONOMA LAS COMPETENCIAS
DE SANIDAD NO ESTEN TRANSFERIDAS Y CORRESPONDAN AL
GOBIERNO DE ESPANA, LA SITUAN COMO PUNTO DE PARTIDA
IDEAL PARA LA INCORPORACION DEL PODOLOGO.
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