AYUDAS TECNICAS: Proteger los pies en la tercera edad

Pablo Pérez Aragundi, presidente de la Federacion Espaiola de Ortesistas y Protesistas

El calzado ortopedico es un producto sanitario y
debe adquirirse unicamente en una ortopedia

El sector de ortopedia tiene un papel importante, a través de las
innovaciones que incorpora en su cartera de servicios y
productos, a la hora de proporcionar un calzado que se adapte
perfectamente a los movimientos del pie de los mayores, lo
que favorece una marcha mas eficiente.

Pablo Pérez Aragundi, presidente de
la Federacién Espafiola de Ortesistas
y Protesistas, FEDOP, nos informa,
en esta entrevista, sobre el papel de la
ortopedia a la hora de prescribir las
ayudas técnicas que garanticen una
correcta movilidad de los mayores.

¢Cuales son los problemas, relaciona-
dos con la movilidad, y concretamente
con el deterioro de los pies, qué
presentan los mayores?

Hay diversos problemas especificos,
porque cada paciente tiene sus
peculiaridades. Pero, en general,
los mayores presentan problemas
relacionados con artrosis degene-
rativa y deformidades.

¢Qué ayudas técnicas ofrece el sector
de la ortopedia para mejorar la
bipedestacion de los mayores?
Existen diferentes soluciones para la
bipedestacion de los mayores. En pri-
mer lugar hay que diferenciar entre
pacientes que no cuentan con ninguna
movilidad y pacientes que necesitan
de ayuda para estabilizarse. Para los
primeros, la ortopedia ofrece siste-
mas de transferencia complejos como
sillas eléctricas, manuales o semima-
nuales, griaas de techo, grias hidrau-
licas, graas de traslado, grias cambia
panales, arnés para la ducha, y una
larga lista de productos que se
adaptan a las diversas patologias exis-
tentes. Para pacientes que pueden po-
nerse de pie, pero han perdido fuerza o
masa muscular también hay una am-
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plia gama de ayudas técnicas mas sen-
cillas como los soportes y retenes, los
andadores, asi como varios tipos de
bastones de apoyo.

Los bipedestadores se utilizan en
tratamientos de rehabilitacion y para
mejorar la movilidad y la estabilidad
del paciente. El bipedestador bloquea
las rodillas contra las almohadillas,
posiciona los pies en la placa para
el pie y al elevar la pelvis, el usuario
puede cambiar de una posicion sen-
tada a una de pie paso a paso, depen-
diendo de su habilidad y capacidad.
Existen bipedestadores manuales que
deben usarse con ayuda de otra per-
sona y bipedestadores eléctricos en los
que el usuario puede ponerse de pie de
manera autéonoma.

El acto de estar de pie ayuda a estirar
los musculos y tendones; evita con-
tracturas, mejora la circulacién,
extiende la cavidad abdominal para
respirar, previene la osteoporosis
y facilita la funcién de los proce-
sos digestivos. Permite estar de
pie seguro, estable e independiente.
La correcta posicion vertical del
cuerpo tiene numerosos beneficios.
Por este motivo, los bipedestadores
pueden ayudar en gran medida a
aquellas personas que tienen parali-
zada parte de su cuerpo debido a una
discapacidad, Parkinson atrofias
o distrofias musculares. Es mads, el
hecho de caminar y estar erguido
sobre ambos pies supone una enorme
diferencia para nuestro organismo.
Con un bipedestador la persona con
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dificultades de movilidad gozara delas
ventajas de estar de pie: se activa
la circulacion sanguinea, mejora
el transito intestinal, la digestion, la
espasticidad, se reducen las contrac-
turas musculares, el riesgo de escaras
en la piel y la osteoporosis.

Todos estos problemas se dan con
frecuencia en personas que pasan
mucho tiempo sentadas, como los
usuarios de sillas de ruedas, y en aque-
llos que estan en cama. El tiempo que
estan utilizando bipedestadores eléc-
tricos o estaticos supone un alivio para
todo su cuerpo, mental y fisicamente.
Las personas que lo emplean se
sienten mas integradas en la sociedad
cuando pueden realizar actividades en
posicion vertical.

¢Como deben de elegir el calzado
apropiado los mayores?

Lo primero es ponerse en las manos de
un técnico ortoprotésico, porque es el
profesional cualificado que puede
garantizar una correcta atencion
con todas las garantias de salud
para el paciente.

El calzado dependera de la patologia
pero, en términos generales, debe ser
un calzado comodo y confortable, con
una amplitud necesaria para incor-
porar las plantillas ortopédicas si
se requiere y que se adapte al pie.

El paciente también debe tener en
cuenta que el calzado ortopédico es un



producto sanitario y por tanto debe

ser adquirido tnicamente en un esta-
blecimiento de ortopedia regulado,
para garantizar asi que el producto es
el adecuado y cumple con todas las
normas vigentes, asi como la garantia
de venta. EEn una ortopedia, el paciente
puede confiar en que encontrara el
producto prescrito por el especialista
con el marcado CE, el cual establece
un registro sanitario que indica que el
articulo en cuestién ha superado una
revision, dispone de un control en la
materia prima y garantiza su segui-
miento por alguna alerta sanitaria.

El Consejo General de Colegios
Oficiales de Podélogos ha abierto
un registro de posibles casos de covid-
19 que presentaban pequeiias lesiones
dermatologicas en sus pies. ;Las
personas con estas lesiones deberian
de optar por un tratamiento o calzado
determinado?

Lo que hemos detectado en algunos
pacientes es que son lesiones pun-
tuales y que no se mantienen tras
superar la enfermedad. La recomen-
dacién es que el calzado sea comodo y
amplio para evitar roces. En cualquier
caso el sector de la ortopedia se
mantiene al tanto de los estudios
médicos y de la evolucién de los
mismos en relacién a este asunto,
para ofrecer a cada paciente un
producto adecuado a sus necesidades.

¢.El Real Decreto 1506/2012, de 2
de noviembre, por el que se regula
la cartera comun suplementaria
de prestacion ortoprotésica del
Sistema Nacional de Salud, recoge
prestaciones para calzado?

El calzado ortopédico forma parte
de la cartera de prestaciones ortopro-
tésicas, desde hace tiempo. Ahora, con
la nueva orden se mantiene el grupo
06 33 90- Calzados ortopédicos para
grandes deformidades, que com-
prende zapatos fabricados en serie
para deformidades en pies diabéticos,
artriticos y neuropaticos, y zapa-

tos fabricados a medida para grandes
deformidades. Siempre, previa
prescripcion del servicio de salud co-
rrespondiente, sus usuarios obtendran
la financiacién prevista.

Hace unos meses Ortesistas y protesis-
tas denunciaron el “caos” de la nueva
regulacion de productos ortoprotésicos
por la falta de catalogos actualizados.
¢ Este problema se ha solucionado?
La situaciéon se mantiene sin cambios
significativos en lo que se refiere
a la aplicacion de la nueva normativa
ortoprotésica. Tras casi 25 afios
de inactividad legislativa en la
materia, las Ordenes SCB/45/2019
y SCB/480/2019 establecieron dque,
tanto las CC. AA. como el resto de
entidades responsables de la presta-
cién ortoprotésica, debian reformar
sus catalogos de productos antes del 1
de enero de 2020. Sin embargo, a dia
de hoy, hay comunidades que siguen
sin ajustar esos catalogos y sus proce-
dimientos de prestacion, por lo que
incumplen la directiva marcada
por el el Ministerio de Sanidad.
La falta de un nuevo catalogo o de
actualizacion de sus procedimientos
en algunas regiones contintia gene-
rando una gran confusion entre
médicos, pacientes y ortopedias,
que desconocen cémo aplicar la
nueva normativa.

En las ultimas semanas, hemos visto
que las CC. AA. que se ajustaron y
cumplieron el plazo legal adaptando
sus catalogos a comienzos de aio lo
han continuado aplicando, aunque
con algunas particularidades, como es
el caso de la Comunidad Valen-
ciana, o bien Cantabria, Castilla y
Leén y Cataluiia, limitando los
precios de los productos a los importes
maximos de financiaciéon, aun cuando
todavia no hay productos con precios
aprobados por el Ministerio de
Sanidad. Ahora habra que esperar a
ver como se recupera la actividad de
los médicos prescriptores con la deses-
calada, para comprobar que no se

producen retrocesos en la prestacion
ortoprotésica.

En cuanto al resto, aquellas que no se
adecuaron a la norma tampoco lo han
hecho ultimamente. Mantienen, por
tanto, un amplio retraso que va
camino de los 6 meses, y que las sitia
en una especie de limbo.

Ante la erisis del coronavirus, la
Federacion Espanola de Ortesistas
y Protesistas (FEDOP) ha tendido
su mano a las consejerias de salud.
¢Han solicitado su consejo o ayuda
en algin tema relacionado con
estos pacientes?

Desde el inicio de la crisis del corona-
virus, y dada la importancia de man-
tener la capacidad de respuesta del
sistema sanitario en todo el territorio
nacional, FEDOP tendié su mano a
las consejerias de salud autonémicas
y al propio Ministerio de Sanidad,
manteniendo abiertos sus estableci-
mientos a fin de dar atencién ortopro-
tésica a pacientes que lo necesitaran,
en especial a hospitalizados -liberando
camas hospitalarias necesarias en
la lucha contra la Covid-19- y a
pacientes en su domicilio. La propia
normativa publicada durante el
estado de alarma vino luego aratificar
que la Ortopedia es un sector esencial,
y ha puesto el trabajo de sus profe-
sionales disposicion de la sanidad.
Segun un estudio realizado por la
FEDOP, el 25% de las ortopedias
espanolas ha atendido algin paciente
en los centros hospitalarios desde que
comenzé el estado de alarma. Se trata
de un trabajo habitual de los sanitarios
ortoprotésicos, que acuden a hospi-
tales para colocar aparatos tras ope-
raciones de traumatologia u oncologia
y facilitar asi la pronta recuperacion
del paciente. Dada la situacién actual,
los profesionales han extremado las
precauciones y medidas de seguridad
en sus visitas a los hospitales, a fin de
evitar la propagacion del coronavirus
pero sin desantender nunca a los pacien-
tes ortoprotésicos que les necesitan N3
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