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3 PUNTOS PARA
DIGNIFICAR LA
ORTOPEDIA EN
ESPANA

s
i

La Federacién Espaiola de Ortesistas Protesistas (FEDOP) demanda

la actualizacién de la prestacion ortoprotésica que usan mads de 4
millones de pacientes para acercarla a estdndares europeos. Desde
la regulaciéon del profesional, técnico ortopédico, la mejora de su
formacioén, hasta la armonizacién de establecimientos ortoprotésicos
y la ampliacién del catdlogo. El objetivo es ofrecer una prestacién

sanitaria de calidad.



Resumen ejecutivo

La ortopedia se ocupa de fabricar y adaptar proétesis y ortesis de uso
externo, productos de apoyo vy sillas de ruedas a pacientes con
discapacidad, dependientes, con enfermedades complejas o que han
sufrido una intervencién o un accidente, un universo de mds de seis
millones de personas. En Espaiia existen casi 3.000 establecimientos
que trabajan en este sector. El profesional ortoprotésico atiende a la
persona en momentos dificiles normalmente, donde estd en juego su salud o
su modo de vida; como actividad privada, en esas circunstancias debe
plantearle el precio de sus servicios, que habitualmente no son plenamente
costeados por la sanidad publica.

No es plato de gusto, pero los técnicos ortoprotésicos hacemos lo posible
para mejorar y dignificar la situacién de nuestro usuario, que es nuestra
vocacién. La Federacién Espaiola de Ortesistas y Protesistas trabaja al
mismo tiempo haciendo todo lo posible para dignificar esta esfera de la
sanidad. Pero “todo lo posible” no es suficiente sin la colaboraciéon de los
poderes pUblicos, que durante demasiado tiempo no han prestado la
atencién suficiente a esta rama pequeiia y sin grandes agentes
econdémicos, puesto que todas las ortopedias espafiolas son pymes o
micropymes.

Mientras tanto, la realidad se ha tornado muy agresiva con el sector que,
ademas de la crisis econémica, sufre la competencia ilegal y desleal de
la venta on-line y en establecimientos no sanitarios o sin licencia. El
sector también padece unas diferencias de regulacién entre comunidades
auténomas muy fuertes asi como una regulacién de la prestaciéon pUblica
estatal totalmente obsoleta que el Real Decreto 1506/2012 no ha hecho
mds que entorpecer, sin darle solucién.

La ortopedia espafola requiere que en este Legislatura los poderes
publicos cumplan sus deberes, entre los mds urgentes:

de
la cartera de servicios para que se elabore con la debida participacion de
los colectivos de usuarios y de representantes de nuestro sector, entre otros.
Armonizar los
en todos los territorios del
Estado.
Dignificar a los profesionales ortoprotésicos, que actualmente cuenta
con una formacién de técnico superior, creando un y
reconociéndolo como .

Pagina 1



3 puntos para dignificar la
ortopedia en Espana

La Federacién Espafiola de Ortesistas Protesistas (FEDOP) es una plataforma de dmbito estatal que
integra a las mds importantes asociaciones profesionales y empresariales de Espaiia en el campo de
la ortopedia. FEDOP cuenta con una larga experiencia que se remonta a los aiios sesenta y con un
fuerte dinamismo que le ha supuesto un papel relevante en el proceso de cambio y modernizacién
en que se encuentra la ortopedia. Estd compuesta por quince asociaciones autonémicas y la
Asociacién de Fabricantes y Distribuidores de Ortopedia (AFDO).

FEDOP ostenta la defensa de los justos y legitimos intereses de los profesionales y las empresas de
nuestro sector, asi como su representacion tanto en foros nacionales como internacionales, ante las
administraciones puUblicas espaiiolas y ante la Unién Europead, siendo miembro destacado de la
asociaciéon mundial de ortopedia INTERBOR (International Association of Orthotists and Prosthetists)
formando parte de su Comité Ejecutivo. Desde 2015 es también miembro de CEOE.

El objetivo principal de FEDOP, desde sus origenes, ha sido

, muy por delante de la agrupacién de intereses corporativos
o empresariales. No ha resultado nada fdcil. Existen todavia numerosos prejuicios, en parte
interesados, contra una especialidad que algunos perciben como de menor rango o prestigio.
Ademds, el sector estd muy atomizado, con casi 3.000 establecimientos repartidos por toda la
geografia, siendo la prdctica totalidad establecimientos con menos de quince trabajadores y, muy a
menudo, de tradicién familiar, poco profesionalizados empresarialmente. Estos establecimientos se
enfrentan a entornos muy distintos entre comunidades auténomas, ademds. Ha sido dificil encontrar
un interlocutor politico al que plantearle unos ejes generales de reforma.

Mientras tanto, el sector ha cambiado aceleradamente en la Ultima década. Un técnico ortoprotésico
puede medir al detalle cualquier particularidad fisica sin apenas desviacién y cémodamente para el
paciente gracias a costosos pero muy efectivos escdneres 3D. Puede utilizar materiales de dltima
generacion que aceleran los tratamientos, garantizan mayor durabilidad, resultan mdas cémodos y
previenen lesiones en la piel. Puede sustituir una incémoda escayola por una férula de fabricacién
3D personalizada, ligera y mds eficaz. Pero todo ello requiere una gran inversién econémica y en
conocimientos. Sin embargo, en Espafna no ha acabado de encontrar la proteccién que
legitimamente deberia ampararla como actividad en beneficio de la salud y la integracién social.
Esto ya estd afectando a los pacientes, que estdn recibiendo un tratamiento més precario, a veces
incluso siendo estafados, por la competencia desleal e ilegal de comercios on-line o sin la debida
licencia, o sin un profesional titulado; progresivamente, también la prestaciéon ortoprotésica publica
se ha deteriorado.
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DIGNIFICAR A LOS PROFESIONALES ORTOPROTESICOS [ UNO

LOS TI'ECN[COS ORTOPROTESICOS HOY TIENEN UN TiTULO DE
FORMACION PROFESIONAL QUE NO LES HABILITA COMO
PROFESION SANITARIA.

Un técnico ortoprotésico es:

- Quién interpreta la prescripcion médica, mide, proyecta y disefia, dirige y elabora las
ortesis y prétesis, adapta y asesora al paciente en relacién directa con el equipo médico.
- Ademads es el profesional que adapta los productos de apoyo y sillas de ruedas.

No existe una regulacién de la ortopedia como profesién, aunque en distintas normas se establece
la exigibilidad de un técnico ortopédico:

- Real Decreto 1591/2009, por el que se regula los productos sanitarios.

- Real Decreto 437/2002 de 10 de mayo por el que se establecen los criterios para la
concesién de licencias de funcionamiento a los fabricantes de productos sanitarios a
medida.

La Ley 44/2003 de ordenacién de las profesiones sanitarias reconocié a los técnicos superiores en
ortoprotésica como profesionales del drea sanitaria, pero los excluye de las profesiones
sanitarias por no obtener la titulacion mediante estudios universitarios. La falta de
definicién como profesién regulada facilita, sin embargo, que otras profesiones sanitarias invadan
dmbitos para los que no han adquirido los conocimientos, habilidades y practica suficientes.

El Real Decreto 905/2013 establece el Titulo de Técnico Superior en Ortoprotésica y
Productos de Apoyo con unas ensefianzas minimas de 2.000 horas de duracién repartidas en dos
cursos. Para mds inri, otros profesionales sanitarios pueden optar a un titulo que les habilita como
técnico garante con sélo 200 horas de formacién. La necesidad de ampliar estos estudios se
evidencia en el momento en que miramos a Europa y se contrastan planes de estudios, horas
lectivas, prdcticas durante el curso y después de la graduacion con los paises europeos mds
préximos, como Portugal o Reino Unido.

Dada la estructura educativa existente en Espafia la ampliacion de la duracion del titulo de
Técnico Ortoprotésico pasa por adquirir una titulaciéon de Grado en el que se pudiera
incluir un plan de estudios compatible y homologable con el resto de Europa y garantizara la
prdctica en otros paises aumentando el nimero de horas lectivas del curriculum en Ortoprotésica.
Ademds del impacto positivo que tendria en la atencién sanitaria a nuestros usuarios, los poderes
pUblicos deben apreciar que el cambio de titulo no conllevaria mayores gastos econémicos para el
sistema sanitario nacional ni de las Comunidades Auténomas. En cambio, resultaria en una mayor
estabilidad en el empleo y oportunidades para toda una nueva generacién de titulados
que serdn necesarios a tenor de las perspectivas de futuro del sector que indican que, una vez se
supere la crisis econémica, el envejecimiento de la poblacién en nuestro pais y las expectativas de
una vida mds auténoma y activa resultardn en una mayor demanda de los servicios de ortopedia.

FEDOP viene reclamando de los poderes pUblicos que se acoten y definan las
competencias profesionales dando acceso a los titulados espaiioles a una
formacién de calidad que garantice que la prestacién ortoprotésica, incluida en
la cartera de servicios sanitarios, se proporciona en las mejores condiciones para
los pacientes.
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MODIFICAR EL CATALOGO Y LA PRESTACION ORTOPROTESICA | DOS

LA ViA ABIERTA POR EL REAL DECRETO 1506/2012 CONDENA A LA
PRESTACION ORTOPROTESICA A UNA BAJA CALIDAD ASISTENCIAL.
ANTES DE NINGUNA ORDEN MINISTERIAL ES PRECISO ATENDER A
LAS QUEJAS RAZONADAS DE USUARIOS Y EXPERTOS.

El Real Decreto 1506/2012 de la cartera comin suplementaria de prestacién ortoprotésica del
Sistema Nacional de Salud sefialé los limites de la nueva prestacion, que debe ser desarrollada en
una orden ministerial. Después de tres aiios de reuniones, en nuestra opinién - y en la de los usuarios
y pacientes-, la prestacion ortoprotésica que plantea la cartera estatal estd Gnicamente
orientada al ahorro presupuestario, no garantiza una prestacion de calidad y pone en
riesgo de quiebra al sector. Es doloroso que el Ministerio continie presionando para publicar
esta orden sin haber permitido un trabajo con todas las partes intervinientes. Antes hay que corregir

el RD 1596,/2013.

En primer lugar, una modificacion del Real Decreto deberia diferenciar la prestacién ortoprotésica
de la farmacéutica o de productos dietéticos. La ortoprotésica jamds es una mera dispensacién:
siempre requiere una adaptaciéon en menor o mayor grado. Instalaciones, tecnologias, materiales
suplementarios, tomas de medida, visitas de revision, desplazamientos a hospitales y domicilio,
riesgos y otros elementos distinguen claramente estos tipos de prestaciones, siendo los que aportan
el mayor valor sociosanitario.

En segundo lugar, el método de seleccién del catdlogo bdsico no debe basarse Unicamente en un
criterio econémico: ahora sélo los productos por debajo de un importe dado en cada tipologia
podrian ser incorporados al catdlogo. Con la orden ministerial los médicos no podrdn prescribir
productos de mayores prestaciones. Los pacientes pierden la opcién a un producto superior si se
hacen cargo de la diferencia. La ampliacién del catdlogo se deja a la suficiencia presupuestaria
autondmica. Hay que detener la Orden y acordar soluciones mejores.

Esta revisiéon a la baja carece de objetividad como ha indicado nuestro sector
repetidamente al igual que la Comision de la Competencia y es lo contrario a lo que se
esperaba después de veinte afios sin revisar el catalogo estatal, que deberia en cambio ser:

- Mas actualizado a las innovaciones;

- Mas amplio para atender personalizadamente paciente;

- Mds homogéneo para asegurar la méaxima calidad dénde quiera que este sea tratado;
- Mas equitativo y accesible econémicamente.

En la actualidad hay numerosas comunidades (Cantabria, Asturias, Aragén, Castilla la Mancha,
Castilla y Ledn, La Rioja, Murcia y Extremadura) donde todavia continda en vigor el catdlogo
publicado por el INSALUD en el afio 1995. Este retraso estd perjudicando seriamente a los
pacientes que perciben el mismo reintegro que hace 21 anos.

La Federaciéon Espaiola de Ortesistas y Protesistas propone una prestacion
similar a las existentes en Alemania, Bélgica o Francia: un método de valoracién
objetivo de los elementos materiales e inmateriales (incluido el factor trabajo)
que se invierten en cada prescripcion especifica y un método de pago por el que
paciente y sistema pUblico compartan el coste segun diferentes criterios, que
incluyen la total gratuidad en determinadas situaciones, como viene sucediendo.
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ARMONIZAR LOS REQUISITOS MINIMOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS

DE ORTOPEDIA | TRES

UN ESTABLECIMIENTO DE ORTOPEDIA DEBE SER ACCESIBLE PARA
TODOS, TENER SALAS DIFERENCIAS PARA UNA ATENCION
PERSONAL, UN TALLER CON MATERIALES PARA REALIZAR LAS
ADAPTACIONES Y UN TECNICO GARANTE, TODO ELLO CON
LICENCIA Y SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. Y SIN EMBARGO
HAY ESTABLECIMIENTOS Y TIENDAS DE TODO TIPO QUE TAMBIEN
FACTURAN LA PRESTACION ORTOPROTESICA.

El Real Decreto 1591 /2009 por el que se regulan los productos sanitarios, entre los que se
encuentran los productos de ortopedia fabricados a medida, establece la obligacién a todos los
fabricantes de obtener la licencia previa de funcionamiento para los fabricantes de productos de
ortopedia a medida y de adaptacién individualizada que exige el cumplimiento de varios
requerimientos que garanticen una correcta prestacion ortoprotésica. En el caso de la fabricacién de
productos a medida, la autorizacién habrd de expedirla la autoridad sanitaria autonémica
correspondiente al lugar de la actividad. De igual forma el Real Decreto establece la posibilidad
de que existan establecimientos que vendan productos de ortopedia fabricados en serie pero que
precisen adaptarse a las necesidades del paciente

Entendemos que los usuarios y pacientes deben poder identificar sin dudas que es la ortopedia el
establecimiento autorizado para llevar a cabo la prestacidn ortoprotésica. Ademas, es
responsabilidad de las autoridades sanitarias que las ortopedias abiertas al publico
garanticen la presencia de un Técnico Ortopédico o un Técnico Superior en
Ortoprotésica al frente (técnico garante) y unas instalaciones que rednan las condiciones y
equipamiento adecuados al servicio que deben ofrecer.

Las bases generales sobre la regulacién de autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios se contienen en el Real Decreto 1277 /2003, de 10 de octubre, entre los cuales se
contienen los establecimientos ortoprotésicos, bajo la denominacién de ortopedias.

Seria preciso que el Gobierno aprobase una nueva normativa para las ortopedias, que, como
establecimientos sanitarios que son, deberian funcionar cumpliendo unos requerimientos comunes
para todas las Comunidades Auténomas. Tales requerimientos habrian de estar a la altura de los
avances cientificos y técnicos que se vienen produciendo en el sector a lo largo de los Ultimos afios.
Un solucién muy al alcance si se aprovecha la actualizacién de la normativa general sobre
establecimientos sanitarios.

La Federacion Espanola de Ortesistas y Ortoprotesistas insta a las Comunidades
Auténomas a establecer una acuerdo de minimos asistenciales y materiales en el
Consejo Interterritorial y a que actualicen su normativa para garantizar un marco
regulatorio seguro y agil que facilite el funcionamiento y la calidad de los
establecimientos ortoprotésicos.
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OTROS DATOS DE INTERES

La ortopedia espaiola presta atencién sanitaria ortoprotésica a 3.800.000 potenciales
usuarios (8,5% de la poblacién espafiola), personas con discapacidad mayores de seis afios. De
ellas 1.390.000 no pueden realizar alguna de las actividades bdasicas de la vida diaria sin ayuda.
4 de cada 10 tienen dificultad o limitacién para la movilidad. Ademds, 1.100.000 personas
padecen deficiencias osteoarticulares como secuelas de una enfermedad. 245.000 casos las sufren
por accidentes. Otras 1.500.000 personas reciben ayudas técnicas, mayoritariamente destinada a
personds mayores.

Existen censadas al menos 137 patologias susceptibles de recibir tratamiento ortoprotésico; muchas
de ellas se presentan en combinacién, especialmente en pacientes con multidiscapacidad.

Se atienden al afio mds de dos millones de prescripciones médicas ortoprotésicas, tanto de pacientes
que la requieren de forma permanente o temporal, de los centros de asistencia sanitaria del
Sistema Nacional de Salud. Ademds, la ortopedia atiende 3.600.000 de prescripciones
provenientes de la sanidad privada o mutual, alcanzando la cifra de mds de seis millones de
personas usuarias de ortopedia en Espaiia.

El sector acoge a mds de 2.500 profesionales titulados y 18.000 trabajadores en toda Espaiia.

En la actualidad estdn abiertos al publico en el entorno de 2.800 establecimientos sanitarios de
ortopedia en toda Espaiia de los que 1.120 tienen licencia de fabricacion de productos sanitarios a
medida.

La situacién de la ortoprotésica en Europa es radicalmente diferente a la de Espaiia.

En paises como Francia y Alemania la profesién estd regulada, definida e incluso han adquirido
un estatuto paramédico que les permite trabajar en un equipo multidisciplinar y prestar una
atencién ortoprotésica integral.

La media de la duracién de la formacién de ortoprotésica en Europa arroja un resultado de 3 afios
y medio de formacién teérica y 1 afio y 3 meses de prdctica. La diferencia respecto a Espaiia (2
afios de formacién teérica y 9 semanas de prdctica) es evidente.

Parece también evidente y urgente revisar en profundidad el titulo que otorga la capacitacion
profesional para el ejercicio de Técnico Superior en Ortoprotésica y Productos de Apoyo. La
cuestion plantea la necesidad de ampliar el nomero de horas, bien alcanzando el maximo permitido
por la Formacién Profesional, o creando una titulacion de grado en ortoprotésica que a su vez
solventaria las siguientes circunstancias:

- Los Técnicos Superiores en Ortoprotésica en la actualidad no pueden ejercer como tales en
otros paises de Europa, ya que la formacién, conforme a los planes de estudios de terceros
paises es insuficiente y no encuentran equiparacién posible.

- La armonizacién de los planes de estudios europeos iniciada por el “Plan Bolonia” no
afectard a la Formacién Profesional que incluye el titulo de Técnico Superior en
Ortoprotésica, con lo que un Técnico universitario europeo no encontrard en ningin caso el
medio para homologar su titulo, ain teniendo sobradamente la cualificacién profesional
exigida en Espaiia.
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En la actualidad existen dos colegios que agrupan, cada uno de una forma distinta, a los
profesionales de ortopedia.

- La ley 6/2007, de 17 de diciembre de creacién del Colegio Profesional de
Ortopédicos de Aragédn da origen al primer y Onico Colegio Profesional de

Ortopédicos en Espana.

El art. 3 de la esta Ley permite la colegiacion de forma exclusiva a los técnicos
ortoprotésicos, a los Técnicos Superiores en Ortoprotésica y a aquellos que tengan
acreditada experiencia profesional de mds de tres afios antes del afio 1.999.

- LaLley 4/2008, de 15 de Mayo, de la Generalitat, de Creacién del Colegio
Profesional de Técnicos Superiores Sanitarios de la Comunidad Valenciana. Este
Colegio Profesional agrupa a todos los Técnicos Superiores de la rama sanitaria,
incluida el de ortoprotésica.

Es obvio que los dos Colegios existentes no podrian conformar un Consejo de Colegios ya que su
dmbito personal no es coincidente y tampoco definen la profesién en los mismos términos, con lo que
se origina inseguridad juridica y discriminacién por razén del territorio.

Por otro lado las distintas leyes de creaciéon de Colegios Profesionales de las Comunidades
Avuténomas contemplan diferentes conceptos de “profesiones tituladas’, limitando en muchos
casos, la creacién de Colegios Profesionales exclusivamente a titulados universitarios.

Existen dos sistemas de financiacién de la prestaciéon por parte de las Comunidades Auténomas.

PAGO DIRECTO

Andalucia, Baleares, Comunidad Valenciana, Cataluiia, Galicia, Pais Vasco y Castilla la Mancha.

Mediante este sistema es el Servicio de Salud de la Comunidad el que abona a las
ortopedias mediante concierto el importe de la prestacidn ortoprotésica prestada a los
pacientes. Como consecuencia éstos no deben pagar cantidad alguna a la hora de la
adquisicién. La Comunidad Auténoma desarrolla la prestacién en catdlogos de material
ortoprotésico, acordados entre la Administracién y las asociaciones de ortopedias de cada
comunidad.

REINTEGRO DE GASTOS

Resto de Comunidades Auténomas.

A diferencia del anterior, en este caso el paciente debe abonar el producto en el momento
de la adquisicién y posteriormente reclamar el reintegro del gasto por el importe incluido en
el catdlogo de prestaciones a los Servicios de Salud o Consejerias de cada Comunidad
Auténoma. En este caso puede optar por cualquier producto del tipo prescrito, asumiendo la
parte del coste que excede del importe establecido por la prestacién publica.

Ambos sistemas requieren necesariamente de una actualizacién, al menos, cada afio, que permita
incluir nuevos productos y la retirada de otros que hayan quedado obsoletos y la actualizaciéon de
los importes de financiacion de la prestacion.
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En la actualidad estdn excluidos expresamente nuevas tecnologias y materiales de la prestacion,
que existiendo y pudiendo beneficiar en mucho la calidad de vida de los pacientes, se mantienen
fuera de su alcance.

Hoy en dia el catdlogo de prestaciones ortoprotésicas en Espana es, en términos de calidad
innovadora, sencillo y con tendencia al estdndar (con poco espacio para productos especializados o
innovadores) comparado con ofros paises europeos. Una consecuencia de esto es que los productos
que recibe la ciudadania espafiola son mds bdsicos y de menores prestaciones y otra que el
Catdlogo de prestaciones no actia como dinamizador y posibilitador del desarrollo del sector
empresarial.

En términos de 1+D, existen dos tipos de empresas en este sector, fabricantes locales y
multinacionales (con sus distribuidores/importadores):

- Los fabricantes locales desarrollan productos de acuerdo a los catdlogos de su pais respectivo, con
lo cual si el catdlogo publico es muy estdndar la posibilidad de invertir en |+D se reduce para ellos.

- Las multinacionales desarrollan productos pan-europeos, por lo que priorizan los mercados con
catdlogos mds semejantes y mds desarrollados para determinar el alcance de su [+D. En
consecuencia, tienden a no desarrollar innovaciones para los paises mds estdndar o con
caracteristicas mds diferentes.

Sobre este tejido innovador la utilizacién de criterios econdmicos de inclusién en la prestacion
pUblica como los precios de corte (como seria el “Importe Mdximo de Financiacién” establecido en el
RD 1506/2012) o precios de oferta (precios por marca) supone un desincentivo directo a la
inversion no sélo en 1+D sino en expansién y distribucidon comercial en Espafia. Este sistema, lejos de
promover un incremento de la competencia entre fabricantes o distribuidores y obtener una
reduccién del gasto puiblico, lo que consigue es que los productos mds sofisticados o nuevos, y por
tanto mds costosos durante los primeros afios de introduccién que las versiones mds sencillas o de
disefio o tecnologia obsoleta del mismo tipo de producto, queden sistemdticamente fuera del
catdlogo.

Para algunos tipos de productos, las multinacionales se enfrentarian asi con el reto de, bien producir
versiones abaratadas de sus productos del mercado europeo, lo que a veces es imposible
materialmente o por falta de volumen, ademds de generar riesgos en las estrategias de negocio,
bien encarecer algunos tipos de productos enfocados a los clientes privados o sino, finalmente
abandonar el mercado espanol completa o parcialmente. Para los fabricantes locales, las
posibilidades de desarrollar nuevos productos quedan automdticamente limitadas al desarrollo de
versiones de gama baja y de menor valor anadido, con menores posibilidades de
internacionalizacién.
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