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El Pie como Corazén Periférico

Angel de la Rubia, Alvaro Porres e Julidn Sénchez. Espafia.

RESUMEN

El pie, responsable de la bipedestacién, y pri-
mer contacto del cuerpo humano con el suelo, se
comporta como una bomba venosa plantar,
denominada BIA, favorecedora junto con el séleo
y gemelos del correcto retorno venoso.

Como sabemos la sangre propulsada por el
corazén hacia las extremidades inferiores se
enfrenta con muchos inconvenientes, a mayor
alejamiento en zonas distales del cuerpo, menor
presién venosa, que junto a la gravedad, va a
favorecer el estancamiento en zonas anatémicas
préximas al suelo, como son tobillo y pie.

INTRODUCCION

El retorno venoso de MMII, estda muy favorecido
por la dinamica muscular del pie, corazén perifé-
rico y la contraccién de los muasculos de la pan-
torrilla, bomba venosa de Bauer, ambos provocan
un verdadero masaje venoso.

Al andar, se suma la compresién de las venas
plantares, que se vacian a cada paso, suela veno-
sa de Lejars, como lo muestra la palidez de la
piel debajo de la zona plantar de apoyo, con el
sistema venoso profundo, existiendo un verdade-
ro sistema de comunicacién entre las venas plan-
tares y las venas dorsales, que facilita el retorno
venoso por la red profunda.

El pie puede considerarse como un verdadero
corazén periférico. El plexo venoso de Lejars
tiene una importancia relativa en el retorneo
venoso de MMII, supone el 20 %, mientras que la
red venosa profunda, verdadera bomba plantar,
es la responsable del 80 % de dicha fuerza eyec-
tora.

Uno de los sindromes mas frecuentes es el
conocido como “Sindrome de la clase turista”,
que cursa con flebitis en miembros inferiores y
se debe principalmente a permanecer sentado
durante muchas horas, provocando coéagulos,
debido a la estasis venosa, ya que en reposo la
bomba venosa no esté activa.

Estudios recientes avalan la importancia de
caminar al menos 15 a 20 pasos, cada hora de
permanencia en bipedestaciéon o sentado.

Descripcion anatémica

La bomba venosa plantar se encuentra situada
entre los grupos musculares intrinsecos y tendi-
nosos del pie, ayudando estos con su contraccion
durante la marcha a la correcta eyeccién ascen-
dente.

Venas plantares medial y lateral son inter-mus-
culares y dependen de un aparato motor para
una correcta eyeccién.

Sistema venoso de Lejars, ocupa la parte
superficial y central, mejorado por las venas
6seas y musculares, las perforantes mediales y
laterales.

La gran vena perforante metatarsal recoge la
sangre proveniente del sistema o polo de aspira-
cién, situado en zona anterior, compuesto por
toda la red muy vascularizada de los dedos.

Venas tibiales posteriores, en zona posterior,
conforman el sistema de eyeccioén.

Red venosa superficial

www.revistapodologia.com 4



Sistema venoso de Lejars

Fases de los apoyos plantares y su relacion
con el sistema BIA

Fase de apoyo de talén

Discurre de zona interna a zona externa. Un
talén desestructurado, sin forma “abovedada”, y
con disminucién de grasa plantar, llevaria sin
duda a una dificultad manifiesta del sistema de
retorno venoso hacia la bomba situada en zona
posterior, mas concretamente en séleo.

Fase plantigrada

Discurre por zona externa del pie hasta 5°
metatarsiano, presionando la vena plantar exter-
na y desplazando el retorno hasta la zona de
almacenamiento, en este caso, el talén.

Fase metatarsiana

Va desde la paleta externa a metatarsianos cen-
trales, terminando en el Hallux, comprimiendo la
vena plantar superficial interna y permitiendo el
retorno venoso hacia la red plantar profunda y la
vena tibial posterior.

Fase de despegue
El correcto despegue ocurre por flexo-extension

del ler radio. Una insuficiencia de este y la
mayor carga por tanto en resto de radios, dificul-

taria el retorno venoso hacia vena tibial posterior.
Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo mas destacados
encontramos:

- Dieta: unos malos héabitos alimenticios influ-
yen en la circulacién de la sangre. El colesterol y
ateroesclerosis son las consecuencias mas inme-
diatas.

- Tabagquismo.

- Obesidad: una ganancia excesiva de peso y un
peso superior mantenido al IMC desestructura
las articulaciones del pie, redistribuye la grasa
plantar y altera la concavidad del talén y, por lo
tanto su almacén circulatorio y efecto de bomba
ascendente.

- Tratamientos de quimioterapia y cirugia en onco-
logia: los tratamientos oncolégicos alteran tanto
el sistema venoso como el sistema linfatico por
sus efectos secundarios. No existen ganglios lin-
faticos en el pie, pero tanto los vasos linfaticos
profundos, que son satélites de los venosos,
como los superficiales, que nacen del revesti-
miento cutaneo del pie confluyen en los ganglios
alojados en la parte superior de la pierna.

- Disimetria: un miembro mas corto que el otro
hace que varien las presiones y las cargas de
cada pie tanto en estatica como en dinamica.

- Sedentarismo.

- Edad.

- Errores estructurales del pie.

www.revistapodologia.com 5



GONFORTO
PARA 0
ol
GLIENTE,

PERFEITO
PARA
VOCE.

TAMATICA

POLTRONA COM ELEVAGAO ELETRICA DA ALTURA E DO ENCOSTO / LUMI ULTRA LED | PODQ
ASPIRATORE | SUPORTE PARA REVISTAS | SISTEMA MASSAGEADOR NO ESTOFAMENTD | \
SUPORTE PARA LUMINARIA NA POLTRTONA \ BRAGDS AUNILIARES COM BANDEIAS PARA gy ™
RESIDUOS E INSTRUMENTAIS | ARMARID ALILIAR ELEGANCE COM TAMPO DE VIDRO

Qualidade
&rgonomia
Conforto

Versatilidade
TFuncionalidacde
sao itens e
essenciais que N — I n _
VOCé encontra em : :
= i -
e 2. Podonto’_.ider
-
produtos. Sviet 0 l
Desenvolvemos Méveis e Equipamentos Profissionais
toda linha de
moveis e acessorios VISITE 0 NOSSO SHOW ROOM
para podologia. Rua da Chécara, 111 \ Vila Nova Mazei
Sao Paulo SP
ATENDIMENTO E VENDAS

(11)2203 7107 \ 2953 5671
atendimento@podontolider.com.br
Skype: podonto_lider

www.podontolider.com.br



Red vascular
esquematizada y
Puntos de maximo
apoyo plantar

Errores estructurales del pie

Entre los errores estructurales del pie favorece-
dores de una mala funcién de la bomba venosa
periférica, encontramos:

- Pie cavo estructurado o rigido, por la escasa
activacién muscular que conlleva, tanto a nivel
pédico como a nivel pantorrilla, bomba periférica
de Bauer.

- Pie aplanado y/o valgo, por el mal apoyo plan-
tar y éxtasis venoso. un valgo excesivo de talén
induce a un derrumbe progresivo de la ASA, pro-
vocando edema, y dificultando por tanto la fun-
cién de bomba eyectora del talén hacia las venas
tibiales posteriores.

Tratamiento Ortopodolégico para mejorar y/o
mantener el correcto funcionamiento de la BIA

Pie Laxo
La ortesis plantar ird encaminada a controlar el

exceso de pronacioén, estabilizar el pie y crear un
correcto apoyo, teniendo en cuenta las fases de

los apoyos plantares, recogiendo volimenes y
formas del pie.

Un correcto apoyo a nivel de ALl es fundamen-
tal, al facilitar el efecto de bomba expulsora en el
momento de doble apoyo.

Dada la rica vascularizacién a nivel del hallux,
conviene optimizar el despegue metatarsal.

Pie Cavo

La ortesis tratara de amortiguar el apoyo talar,
controlando la supino pronacién mediotarsiana,
acompafiando y acomodando dicha articulacién
y optimizando el despegue.

Pé desestructuradoremvalgo.

Palmilhas ineficazes.

2
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Otros tratamientos

- Fisioterapia: Ondas de choque, ultrasonidos y
masaje, mejoran patologias musculares, tendino-
sas y éseas.

- Reflexologia: ayuda a mejorar tanto el drenaje
linfatico como el venoso, disminuyendo edemas y
aliviando presiones.

- Medias compresivas, de compresién ascen-
dente, respetando estructuras 6seas como malé-
olos y dedos.

CONSIDERACIONES

A pesar de no existir estudios al respecto que lo
evidencien, un pie desestructurado podria estar
relacionado con déficit vascular, de ahf la impor-
tancia de establecer una buena correcciéon orto-
podolégica

Durante el trabajo de pie se desarrolla una con-
traccion muscular isométrica la cual origina que
la circulacién sanguinea de las extremidades
inferiores se reduzca de manera importante ori-
ginando que la presion interna de las venas
aumente y esto a su vez provoque hinchazén,
edema y la aparicién de varices.

La presién dentro de las venas en una persona
que estéa de pie es de 87 mm, mucho mayor a los
56 mm de una persona que estéd sentada. Sin
embargo estd demostrado que basta que un per-
sona dé 10 pasos para que esta presion se reduz-
ca hasta 21 mm en la persona que estéa de pie y
23 mm en la persona que estd sentada.Por ello
se recomienda que el trabajador camine 10
pasos cada 15 minutos, para evitar la hinchazén
de piernas y la aparicién de varices. (Konz &
Johnson, 2000)(Miedema 1997)(Chester 2001).

Antecedentes

- 1861: Sucquet: observé canales tensos que
van de una arteriola pre-capilar con una vénula
post-capilar. Estos canales se encontraron en las
zonas de presiéon alta en la planta del pie y la
palma de la mano.

- 1885: Bourceret demostré que existe una red
de venas del plexo dérmico y subdérmico a lo
largo de toda la superficie plantar del pie. Esta
red venosa drena directamente en las venas mar-
ginales medial y lateral, y en las venas plantares
medial y lateral a través de las perforantes finas
en el tejido graso.

- 1889: Braune observé una anastomosis ante-
rior, entre la red venosa plantar, las venas inter-
digitales y dorsales. Se confirmé la existencia de
la red venosa descrita por Bourceret.

flave i’ 3 = 4
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Arteriografia de pie y tobillo

- 1890: F. Lejars fue el primero en describir una
bomba venosa activada por el pie; el bombeo
venoso plantar. Describié grandes vasos superfi-
ciales que forman un depésito plantar, la suela
de Lejars.

1993: JH Scurr, mediante pletismografia
registré los cambios en el volumen sanguineo y
estimé la cantidad de sangre expulsada de la
planta del pie, aproximadamente entre 20-30 ml|
durante la contraccion.

- 1993: Gardner Fox propuso la hipétesis que
afirma, que la presién de las venas plantares,
medial y lateral, impulsa la sangre hacia la red
venosa profunda.

Angel Gonzélez de la Rubia

Director Centro Terapéutico del Pie Siglo XXI
Madrid

www.podologiadeportiva.com
info@podologiadeportiva.com

Presidente da AEPODE

(Asociacién Espafiola de Podologia Deportiva)
www.aepode.org - info@aepode.org
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Editorial

Nos es muy grato tenerlos de visita, muy particularmente para mi; y a nombre de la
Federacion de Pododlogos de América Latina A.C,, les doy la mas cordial bienvenida
hoy que presentamos orgullosamente este espacio que finalmente se convierte en
una realidad después de varios afos de planeacion y preparacion.

El reto y vision continda siendo el mismo y esta mas claro que nunca. Y a 5 afios del
génesis de FEPOAL, A.C,, vamos a mantenernos como una instituciéon dedicada a la
promocién de la Educacion Continua en Podologia, a través de la coordinacién del
esfuerzo interdisciplinario y colaboracion entre individuos y agrupaciones involucra-
das en el cuidado del pie. Proporcionando siempre la oportunidad para compartir
experiencias, intercambiar conocimientos, aprender y crecer.

Queremos continuar siendo la federacion facilitadora de la investigacion cientifica,
la practica en equipo, la creacion de educacidn basada en academia y evidencias,
mismas que se traduciran en una mejor atencién a los pacientes y a su vez, mayor
satisfaccidon en la practica cotidiana entre sus miembros.

Nuestros postulados continuaran siendo alimentados por la firme conviccién de que
juntos, como una federacién orientada hacia la comunidad latinoamericana, pode-

mos mejorar la cultura en el cuidado y atencion al pie.

Necesitamos de tu apoyo continuo para construir esta nueva etapa y lograr todos
nuestros objetivos, juntos vamos por mas porque estamos:

“Desarrollando la Podologia en América Latina”

Mario Alberto Gomez Espinoza
Presidente de FEPOAL, A.C

www.revistapodologia.com 11



Mision, Vision y Objetivos

MISION

FEPOAL, A.C. es una asociacion internacional, sin fines de lucro. Organismo maximo
de representacion podologica en América Latina. Esta dedicada a la promocién de la
Educacion Continua en Podologia, a través de la coordinacion de un esfuerzo inter-
disciplinario y la colaboracion entre individuos y agrupaciones involucradas en el
cuidado del pie.

Los esfuerzos de ésta se enfocan en 5 puntos clave: Politicas publicas relacionadas
con podologia, Practica clinica, Educacién continua permanente (Capacitacion),
Investigacion e interrelacidn con la comunidad internacional dedicada a la
Podologia.

VISION

FEPOAL, A.C. ser reconocidos como un grupo de asesores y capacitadores con
caracter internacional en todos los ambitos del campo de la Podologia y sus espe-
cialidades, ademas de participar activamente en la prevencién y el cuidado del Pie
Diabético.

Ser un espacio abierto para el desarrollo de esta especialidad, dentro de un marco
de debate multidisciplinario, respetuoso y plural.

Propiciar este desarrollo siendo una federacion facilitadora de investigacién, la prac-
tica en equipo y creacién de educacién basada en la academia, que se traduciran en
una mejor atencion a los pacientes y a su vez en mayor satisfaccion en la practica
cotidiana de sus miembros.

Ser un apoyo y un vinculo para otros grupos como asociaciones y colegios de habla
hispana que compartan los ideales y principios de FEPOAL, AC.

OBJETIVOS

FEPOAL, A.C. participara en la promocion y difusién de la podologia como especia-
lidad, siempre promoviendo una mejor capacitacion a través de iniciativas de prac-
tica basada en evidencia, educacion, politicas publicas e investigacion. Enlazando
con foros nacionales e internacionales para el intercambio de conocimiento asocia-
do a la Podologia global.

Estimulando la investigacion y educacion en los Podélogos, diseminando el conoci-
miento relacionado al cuidado del Pie mediante Talleres, Seminarios, Diplomados y

Congresos nacionales e Internacionales.

www.revistapodologia.com 12
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Convenios Internacionales

| ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE PODOLOGIA

18, 19y 20 de Junio de 2015. Acapulco, México

Federacion de Poddlogos de América Latina, .A.C.

- Pdgo. Mario Alberto Gomez Espinoza e Pdgo. Israel de Toledo

Por México:

Federacidon Mexicana de Podélogos y Podiatras, A.C.

- Pdgo. Marco Antonio Barrios Dehesa

Asociacién Mexicana para el Cuidado Integral y Cicatrizacidon de Heridas, A.C.
- Dr. Heliodoro Plata Alvarez

Asociacion Mexicana de Quiropodistas y Podiatras, A.C.

- Pdgo. Sergio Moreno Rosas

Podologos del Estado de México, A.C. - Pdgo. Humberto Arredondo Pico
Podologos y Podiatras de Nuevo Leodn, A.C. - Pdgo. Arturo Alarcon Vazquez

Por Italia:

Sociedad lItaliana de Podologia - Dr. Giuseppe D Agostino
Por Reino Unido:

Queen Margaret University College - Dr. André Ferreira

3a. JORNADA INTERNACIONAL DE PODOLOGIA

3y 4 de Octubre de 2015. Buenos Aires, Argentina

Por Argentina:

Colegio de Poddlogos de Tucuman - Pdgo. Walter Vega

Colegio Profesional de Poddlogos de la Provincia de Salta - Pdga. Clara Modugno

| SEMINARIO INTERNACIONAL DE PODOLOGIA

24 y 25 de Octubre de 2015. Lima, Peru

Por Peru:

A.C. Colegio Profesional de Poddlogos del Pert - Pdgo. Omar G. Sampietro

XX CONGRESSO INTERNACIONAL DE PODOLOGIA

1 e 2 de Novembro de 2015. Sdo Paulo, Brasil

Por Brasil:

Associagao Brasileira de Podologos - Pdga. Lilia Cordeiro Nascimento

Internacional:
Revistapodologia.com - Alberto Grillo

www.revistapodologia.com 16



Lo que tu afiliacion te otorga

La Federacion de Podélogos de América Latina, A.C. ofrece a sus afiliados
exclusivos beneficios:

v Certificado como miembro activo de FEPOAL. (Envio electronico).

v Satisfaccion de pertenecer al grupo mas exclusivo de podologia en América
Latina.

¢ Proporcionar conocimientos académicos superiores, ademas de elevar podolo-
gia a su mas alto nivel a través de protocolos sistematizados.

¢ Formacién continua a través de seminarios y talleres presentados por nuestros
especialistas en América Latina y Europa.

¢ Descuentos garantizados en Congresos, Seminarios, Talleres y Diplomados que
realice FEPOAL no ano da filiacao.

¢ Envio electronico de las presentaciones con los temas que se presenten en los
eventos de FEPOAL.

¢ Notificacion por E-mail de noticias y eventos de FEPOAL.

¢ Envio del anuario de FEPOAL.

¢ Relacionarte con Podologos y Especialistas del Grupo Medico Multidisciplinario
que son autoridad en la Podologia de Latinoamérica.

¢ La satisfaccion de estar afiliado a la primer organizacién de América Latina que
brinda Educacion Continua en Podologia.

Ademas de todos estos beneficios, tu decision de unirte a FEPOAL, esta alimentada
por la firme conviccidon de que juntos, como una asociacion basada en la comuni-

dad, podemos mejorar la cultura en el cuidado y atencidn al pie. Necesitamos de tu
apoyo continuo para construir esta Federacién y lograr nuestros objetivos.

;Unete a FEPOAL hoy!
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Ulcera interfalangica con afectacién sitémica

J L. Reverter Calatayud, J. Viadé Julia. Espafia.

Equipo Multidisciplinar de Pie diabético. Servicio de Endocrinologia y Nutricidn.

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona

Paciente mujer de 56 afios, sin alergias medi-
camentosas conocidas, que acude derivada por
atencion primaria a la unidad de pie diabético,
por presentar desde hace 1,5 meses lesién en la
cara plantar del primer dedo pie izquierdo a nivel
articulacion interfalangica. (Fig. 1)

Antecedentes

Diabetes mellitus tipo 2, diagnosticada a los 45
afos, sigue controles por el médico de familia de
modo erratico, con mal control metabdlico de
forma crénica (dltima HbAlc 9.9% hace 2
meses), con determinaciones peores de HbAlc,
incluso > 11%. En tratamiento con H.O e insuli-
na, que a temporadas lo abandona.

Fumadora de 5 cigarrillos/dia, no habito endli-
co.

Retinopatia diabética no proliferativa de
reciente diagnostico.

- Se desconoce nefropatia (Cociente Alb/Cr

negativo hace 4 meses).
- Dislipemia en tratamiento con estatinas.

- Independiente para las AVDs.. Actualmente
vive con su hija.

Exploracién

Pulsos periféricos presentes, simétricos y regu-
lares.

Ausencia de sensibilidades. (Téactil, barestési-
ca, palestésica y dolorosa)

Ulcera en la articulacién interfalangica del pri-
mer dedo pie izquierdo de & 1 cm aprox. Test de
contacto 6seo negativo, eritema perilesional.
Aporta radiografia realizada hace un mes, en
donde no se observan imagenes sugestivas de

osteomielitis.

Test de contacto éseo positivo.

Se repite radiografia simple, sin evidencias de
osteomielitis. (Fig. 2)
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Evolucién

Se procede a la exéresis de todo el tejido hiper-
queratésico circundante, y se extrae muestra
para cultivo microbiolégico, descarga con fieltro
adhesivo de 8 mm, cura tépica con Polihexanida.
Se prescribe de forma empirica Amoxicilina/ Ac
Clavulanico 875/125 /8 horas.

Al cabo de 5 dfas, acudi6 a urgencias por per-
sistencia de fiebre de hasta 40°, con escalofrios,
dolor y enrojecimiento del pie izquierdo.

Analitica al ingreso: Hemograma: Leucocitos
7500. ( N 50,4%, L 35,3%, M 9,1%, Eo 4,5 B
0,7%) HB 10,4 g/dL, Hcto 31,5%, plaquetas
227000, VSG 81.

Bioguimica: Glucosa 226 mg/dL, proteinas
68,3 g/L. albamina 34,5 g/L, urea 39 mg/dL,
creatinina 0,68 mg/dL,FG >69 mL/min/1,73m2,
Na 138 mmol/L, K 4,4 mmol/L, bilirrubina 0,27
mg/dL, FA 76 U/L, AST 9 U/L, ALT 8 U/L, GGT
34 U/L, PCR 38,11 mg.

Cociente alblimina/creatinina 27,9 mg/g

Bioguimica hormonal Tirotropina 1,3 micro
Ul/mL, HbAlc 11%, péptido C 2,3 ng/mL.

El resultado del cultivo realizado el primer dia
fue: Escasos bacilos Gram negativo; Escasos
cocos Gram positivos tipo estreptococo. Flora
mixta aerobia y anaerobia.

Se inici6 antibioticoterapia endovenosa con
ciprofloxacino y clindamicina y se practic6 bajo
anestesia local, legrado de la cavidad séptica,
con extraccion de todos los fragmentos 6seos
desvitalizados, dejando un drenaje tipo penrose.
Se remitieron muestras para cultivo microbiol6-
gico. (Figs. 3,4y 5)
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Durante el ingreso se mantiene estable y afe-
bril.

Se cambié la insulinizacién a pauta basal-bolus
con estabilidad del control glucémico.

Dada la estabilidad clinica de la paciente es
dada de alta debiendo seguir controles por el
equipo multidisciplinar de pie diabético.

Cultivo microbiolégico. Tincién de Gram, no se
observan microorganismos, en el cultivo bacte-
riolégico se afsla flora mixta aerobia y anaerobia.

Al cabo de 48 horas de recibir el alta, acude a
la unidad de pie diabético con fiebre, malestar
general, mala evolucién ulcera del ler dedo pie
izquierdo, en contexto de intolerancia oral del
antibiético con nauseas y vomitos.

Analitica al ingreso: Leucocitosis de 15870
(11,269% neutroéfilos, 20,5% linfocitos, 1,21 %
Monocitos) Sodio 133,65, Cloro 95,9, (fue trata-
da con amoxicilina-acido clavulanico intraveno-
S0).

A las 24 horas permanecia hemodindmicamen-
te estable y afebril. La analitica mostraba mejo-
ria: Leucocitos 10550 ((69,1% neutrofilos,

21,7% linfocitos, 6,7 9% Monocitos) Hb 10,8,
Hematocrito 32,5, glucosa 78, creatinina 0,58,
Sodio 140,6, Potasio 4,75,

La dlcera era muy exudativa y maloliente, (Fig.
6) a pesar de las curas cada 8 horas y la cober-
tura antibiética intravenosa.

Por ello, se decidi6é cambiar el antibiético por
piperacilina / tazobactam y ciprofloxacino.

Durante el ingreso la paciente se mantuvo afe-
bril.

Se afiadié al tratamiento Gabapentina por dolor
neuropético, con mejoria clinica. (Fig. 7)

Debido a que la paciente no toleraba la anti-
bioticoterapia oral, se decidi6 continuar trata-
miento a través de la unidad de hospitalizacién a
domicilio con Ertapenem 1gr/24 horas durante 3
semanas, curas tépicas con Prontosan® y des-
carga con fieltro. (Fig. 8)
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Completé el tratamiento antibiético con Moxifloxacino 400 mg/dia durante 14 dias, consiguien-
do curar la tlcera completamente, aunque ante la persistencia de edema y dolor de la extremidad
izquierda, se decidié completar estudio con SPECT-CT para descartar neuroartropatia de Charcot.
El resultado fue: Leve aumento de la captacion del radiofarmaco en las articulaciones tarso meta-

tarsales de los dos primeros dedos de ambos pies sugestivos de ligera artropatia. Al cabo de un
mes se resolvié el cuadro.

Fue alta definitiva al cabo de ocho semanas. (Fig. 9)

Materia extraida de la

Revista Pie Dibético

N° 20 - Febrero 2014
www.revistapiediabetico.com
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www.sinpoerj.org.br - sindicatosinpoerj@gmail.com - Face: Sinpoer;j

J4 comecou a temporada de negociacio para o
reajuste do piso salarial regional do Estado do
Rio de Janeiro para o ano de 2016.

No dia 16/11/2015 o SINPOER] participou da
Audiéncia Publica da Comissdo de Trabalho
da ALERJ- Assembleia Legislativa do Estado
do Rio de Janeiro, juntamente com a
Presidente da Central Sindical Brasileira- CSB,
Rio de Janairo, Maria Barbara da Costa (foto) e
apresentou proposta para que os seguimentos
da podologia (pedicuros-calistas, Técnico em
Podologia e Graduando em Podologia) ten-
ham pisos diferenciados.

Lembrando que a insercio do piso salarial dos podélogos na Lei do Piso Regional do Rio de Janeiro, foi uma
conquista do SINPOER], em 2009, pois anterior a este ano o podélogo recebia saldrio minimo. Como a Lei do
piso define um piso tnico para os trés seguimentos, nossa luta agora é para que sejam desmembrados e espe-
cificos para cada categoria de poddlogos de acordo coma a sua formacéo técnico-cientifica.

O poddlogo, contudo, deve ficar atento que a sua remuneragio é comissdo + Descanso Semanal Remunerado,
que devem estar anotados na Carteira de trabalho e no contracheque.

O piso salarial em referéncia somente se aplica se a comissdo apurada no més corrente ndo ultrapassar o piso,
af neste caso, o podélogo deve receber o piso.

Todas as propostas que foram apresentadas nesta Comissdo serdo levadas para o Ceterj, que retine represen-
tantes dos empresdrios, governo e trabalhadores e é responsavel por debater e definir a proposta a ser votada
na ALER], em seguida é enviada a sang¢do do Governador.

MAIS UMA CONQUISTA DO SINPOER]J / CODIGO SANITARIO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

O SINPOER] foi finalmente convocado para a 1° reunido que dard inicio ao processo de confeccdo da
Legislagdo Sanitdria dos Poddlogos do Estado do Rio de Janeiro. A reunifo foi convocada apés o SINPOER]
fazer solicitacdo ao Governador Luiz Fernando Pezdo que prontamente atendeu o nosso pedido e nos enca-
minhou para que fizéssemos o 1° contato com a recém-empossada Superintendente da Secretaria de Satide do
Estado do Rio de Janeiro Sra. Ana Paula Martins Brandaoe a Sra. Marilia Monteiro Alvim), Diretora da Divisao
de Gestdo e Projetos da Vigilancia Sanitdria Estadual SUVISA/SUS/SES/R].

A Legislagdo Sanitdria do Poddlogo do Estado do Rio de Janeiro é uma reinvindicagio antiga do sindicato, pois
foi em 2010, que o préprio sindicato fez um estudo minucioso das Legislagdes Sanitdrias de Podologia j4 exis-
tentes no Brasil e elaborou a minuta para o nascimento do Cédigo Sanitdrio do Rio e no més de setembro de
2010 protocolou na Secretaria de Satde.

Embora a podologia esteja sendo exercida no Brasil desde a década de 30 até o presente momento, o Rio de
Janeiro ainda ndo tem normas sanitdrias especificas, tendo em vista que as acdes e servicos de satde sdo de
relevancias publica e que a podologia estd inserida neste contexto, por esta razio, estd sujeita a regulamenta-
¢do, fiscalizagdo e controle pelo Poder Publico e a falta desta legislacio sanitdria para a podologia no Estado
do Rio de Janeiro, estd criando inseguranca a toda a sociedade apodologia e ao préprio ente puiblico, na hora
de fiscalizar.
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Fomos informados que iremos seguir um crono-
grama de procedimento para elaboragdo deste codi-
go que contard com a participagdo de todos os
poddlogos, conforme consta no Didrio Oficial do
Estado do Rio de Janeiro Resolucdo SES N° 1309, de
08 de dezembro de 2015.

A reunido contou com a presenca da
Presidente do SINPOER], Célia Regina e a
Diretora Janina de Menezes.

POR QUE ME ASSOCIAR?

O SINPOER] é uma entidade sem fins lucrativos com sede na cidade do Rio de Janeiro e abrangéncia em todo
Estado do Rio de Janeiro. Foi criado para defender os poddlogos (calistas, pedicuros, técnicos em podologia, tec-
nélogo e graduando em podologia) perante as Autoridades administrativas e judicidrias, os interesses dos
poddlogos. Dentre suas atividades, temos: celebrar Contratos, Acordos e Convencdes Coletivas deTrabalho, ins-
taurar Elissidios coletivos, promover e realizar palestras, simpdsios, congressos, semindrios entre varias outras
agoes. E muito importante que o poddlogo se associe ao SINPOER] para que juntos possamosfortalecer a nossa
profissdo. Todos os esforcos que o SINPOER] vem fazendo para realizar as ag¢des descriminadas abaixo é em
beneficio de todos os pod6logos do Rio de Janeiro. Para tanto, precisamos DA SUA PARTICIPACAO.

Acoes que o SINPOER] vem desenvolvendo:

- Participando da Regulamentacio da profissdo do podélogo a nivel nacional;

- Lutando pela aprovacido do Cédigo Sanitdrio para os podélogos do Estado do Rio de Janeiro foi redigido pelo
SINPOER] e se encontra na Divisdo de Gestdo de Projetos em Vigilancia Sanitdria - VISA-DGP;

- Estudo aprofundado sobre doengas ocupacionais do podélogo no ambiente de trabalho (serd desenvolvido a
partir de junho de 2016);

- Estudos sobre insalubridade para saber se o poddélogo tem direito (serd desenvolvido a partir de junho de 2016);

- Oferecer cursos e palestras (j4 estao acontecendo);

- Orientagdo de como abrir o seu negécio;

- Orientagdo sobre o registro do certificado;

- Combater os cursos que se dizem profissionalizantes de podologia que nio estdo regulamentados pelo MEC
(em curso);

- Orientacéo juridica do contrato de trabalho (ligar para saber o plantido do advogado);

- Ajuizamento de agdes trabalhistas sem custo para o poddlogo (ligar para saber o plantio do advogado);

- Descontos especiais em palestras, cursos, simpésios e produtos, para os associados.

Melhores condicées de trabalho do poddlogo é uma das principais reivindicagoes do sindicato. O que queremos?

- Carteira assinada no prazo legal;

- Convencéo* e acordo coletivo de trabalho do SINPOER] com os empresirios do ramo de podologia, ao fim
de disciplinar: trabalho aos domingos e feriados e banco de horas (compensagio);

- Pagamento de descanso semanal remunerado de forma correta;

- Combate ao assédio moral no ambiente de trabalho;

- Rescisdo de contrato de trabalho (homologacéo) vem sido feito desde 2009;

- Entre outras a¢des pertinentes ao contrato de trabalho;

- O piso salarial do podélogo, na Lei do Piso Regional do Estado do Rio de Janeiro, é uma conquista do SIN-
POER]J. Contudo, o poddlogo deve receber esse piso somente se a sua comissao for abaixo do valor do piso;

*O SINPOER] ja realizou Convencdes Coletivas com os Sindicatos Patronais da Saide do Estado do Rio de
Janeiro e estd negociando Convengdo Coletiva com o Sindicato da beleza do Rio de Janeiro. Falta fechar
Convencao ou Acordo coletivo com os empresarios das lojas de podologia.

Sindicato dos Pododlogos do Estado do Rio de Janeiro - SINPOERJ
Rua Alvaro Alvim, 31, grupo 701- Centro - Cinelandia - CEP: 20.031-010
TEL: (21) 3141-8023
Segundas, Tergas e Quintas-feiras das 09:00 as 17:00 horas.
www.sinpoerj.org.br - sindicatosinpoerj@gmail.com - Face: Sinpoerj
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