
F E D E R A C I Ó N  E S PA Ñ O L A  D E  O R T E S I S T A S  P R O T E S I S T A S  N º 1 0 7  A Ñ O  2 0 2 0

LA ORTOPEDIA RECLAMA 
A SANIDAD UNA BATERÍA 
DE MEDIDAS
UN SECTOR ESENCIAL QUE NECESITA 
AYUDA URGENTE PARA GARANTIZAR 
SU CONTINUIDAD

 
CEAPAT
LA ADAPTACIÓN DE LA VIVIENDA

 
TECNOLOGÍA & TÉCNICA
OPCIONES DE TRATAMIENTO 
PARA LA RIZARTROSIS 

SUPLEMENTONOVEDADESNOTICIAS

AYUDASLOS PROFESIONALES 
MÁS DESTACADOS EN ESTA 
ESPECIALIDAD NOS CUENTAN 
LO ÚLTIMO

LA ORTOPEDIA 
INFANTIL

ESPECIAL

0_ortoprotesica_107 (23 x 31).indd   1 9/9/20   13:54



0_ortoprotesica_107 (23 x 31).indd   2 9/9/20   13:54



ENTORNO 

04  SUBE / Las ortopedias han dado el do de pecho en la 
crisis sanitaria

05  BAJA / Gestión deficiente de la prestación ortoprotésica 
por parte de la administración

ACTUALIDAD 

06  POLÍTICA / La Ortopedia reclama al ministro de 
Sanidad una batería de medidas para la recuperación 
del sector

08 LEGAL / Las precauciones que debe tomar el profesional

10 SANIDAD / La atención sanitaria pos-COVID

12 DESTACAMOS / Aplicación de la Orden. Parte V

14  ASOCIACIONES Y ENTIDADES / La FEDOP asiste a la 
asamblea general de CEPYME

16 El CEAPAT reúne cientos de ayudas para la vida diaria

20  MAYORES Y DEPENDENCIA / Residencias de mayores: 
un verano atípico con pocas visitas pero con mucha 
actividad física

TECNOLOGÍA Y TÉCNICA

21  ORTÉSICA / Opciones de tratamiento para la rizartrosis 
o artrosis del pulgar

REPORTO

26  ESPECIAL / Ortopedia infantil: el reto de una atención 
multidisciplinar

32 Los campamentos inclusivos: un premio merecido

AYUDAS

36  Ottobock. Crear y descubrir, bases del desarrollo 
infantil

38  Sunrise Medical. Nueva web corporativa global de 
Sunrise Medical

40  Orliman. Realineador inferior para niños con 
problemas neurológicos

42 Apex Medical. Mascarillas infantiles, ¿son necesarias?

48  ORTOPEDIA DÍA A DÍA / “Vamos a una extinción de 
nuestra profesión por las grandes corporaciones”

GESTIÓN & NEGOCIOS

52 RRSS / Operación salida de los pacientes de Ortopedia

54 Tik Tok, una aplicación que no debes perder de vista

58  DEPORTES / Los juegos paralímpicos de Tokio 2021 
ya tienen nuevo calendario

62  CULTURA Y OCIO / Manuel Parreño: “Las manos, 
la boca y los pies son medios para materializar 
lo que la cabeza ha gestado en su interior”

64 Los mejores libros de Ortopedia

SUMARIO

26

58

32

58

0_ortoprotesica_107 (23 x 31).indd   1 9/9/20   13:54



2 I FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE ORTESISTAS PROTESISTAS Nº 107

EDITORIAL

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + + + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	

Pablo Martín Pérez Aragundi

Jorge Ruibal Aboy

Emilio Valiente Blas, Juan Manuel 
Acosta Franco, Luis Gallego Méndez, 
Fermín Lorca Micó, Federico Llorens 
García, Esteban Junquera Rodríguez, 
José Bernardo Noblejas Granero, 
Andrés Martínez Natal, Gabriel 
Hernández Borrás, Santiago Martínez 
Natal, José Curbelo Gil, Fréderic Esteve 
Naya y Sonia Ferrandis Tello

Olga Sanz Cid

Pedro Alonso Fernández  
E-mail: gestion@fedop.org

Susana Zabala Rodríguez 
E-mail: fedop@fedop.org

Raquel García Reyes
E-mail: periodista@fedop.org

PRESIDENTE

VICEPRESIDENTE

VOCALES 

SECRETARÍA GENERAL

GESTIÓN

ADMINISTRACIÓN

COMUNICACIÓN

La revista Ortoprotésica no comparte necesariamente ni se 
hace responsable de las opiniones de sus colaboradores ni de 
las informaciones firmadas, que son responsabilidad del autor. 
Reservados todos los derechos. Sin la autorización escrita previa 
de la FEDOP queda rigurosamente prohibido, bajo las sanciones 
establecidas en las leyes, el almacenamiento en sistemas de 
recuperación de la información, la transmisión en todo o en 
parte y la reproducción total o parcial de esta publicación y de 
sus contenidos —aún citando su origen— por cualquier medio 
o procedimiento —electrónico,mecánico, fotocopia, grabación, 
incluyendo la reprografía y el tratamiento informático—.

ORTOPROTÉSICA-AYUDAS 
REVISTA DE LA FEDERACIÓN ESPAÑOLA 

DE ORTESISTAS PROTESISTAS

DIRECTORA	 Olga Sanz Cid
PUBLICIDAD	 Raquel García Reyes

Rosario Pino, 6 - 1º B
28020 Madrid
Telfs.: 91 571 66 40 - 41
Fax: 91 571 51 29
E-mail: comunicacion@fedop.org
www.fedop.org/comunicacion/revista-ortoprotesica/

FEDOP ES MIEMBRO DE INTERBOR, ISPO Y CEOE

ORTOPROTÉSICA-AYUDAS

Edición y redacción:
Raquel García Reyes

Diseño gráfico:
Cyan, Proyectos Editoriales, S.A.
cyan@cyan.es
www.cyan.es

IMPRIME
Cyan, Proyectos Editoriales, S.A.
C/ Colombia, 63 
28016 Madrid
Depósito Legal: M-27702-2014

Un paso adelante
hacia la recuperación
Nos encontramos ante un duro contexto para la Ortopedia, la adap-
tación al nuevo catálogo ortoprotésico ha confluido con la crisis de 
la Covid 19. Sin embargo, nuestro sector sigue siendo esencial, 
porque la Ortopedia también es salud. 

La Ortopedia está sufriendo las consecuencias de una crisis 
sanitaria que ha derivado en una crisis económica y en una rece-
sión global. Pero lejos de pensar en las pérdidas, tenemos que 
poner la vista en su capacidad de permanencia y en la importancia 
de su servicio. En los establecimientos de ortopedia se ofrecen 
productos sanitarios muy necesarios, pero ahora más que nunca 
tenemos que entender que el valor añadido es el servicio perso-
nalizado que se ofrece al paciente y esa es la garantía de futuro 
para las ortopedias. 

El trabajo de la ortopedia va más allá de una transacción comer-
cial, las ortopedias fabrican y adaptan soluciones de salud. El factor 
humano y el servicio al paciente es de vital importancia para la 
salud de los usuarios. Por eso, tenemos que defender la profesión, 
el servicio y el carácter sanitario de la Ortopedia por encima de 
todo. Para ello debemos poner en valor cada duda resuelta a un 
usuario, cada adaptación, cada reparación. Debemos hacerlo en 
todas nuestras comunicaciones; con los usuarios, con la adminis-
tración, con los medios, con los propios compañeros, debemos ser 
una sola voz, y plantearnos: ¿Qué pasaría si no existiera la Ortope-
dia? La respuesta es que cuatro millones de pacientes se encontra-
rían sin servicio, sin un profesional al que consultar sobre la colo-
cación, mantenimiento, utilización o fabricación de productos 
sanitarios. Sería sin lugar a dudas una involución que supondría la 
pérdida de calidad de vida de millones de personas, porque la Orto-
pedia requiere de un ortopeda.

Al igual que indica nuestro símbolo, el símbolo de la Ortopedia, 
el tutor necesita ser bien guiado para que cumpla su función. El 
ortopeda que dé un servicio de calidad tiene asegurada la recupe-
ración en esta crisis, porque su trabajo ayuda a que millones de 
personas mejoren su condición. Por lo tanto si tenemos que dar 
un paso adelante en la recuperación que sea avanzando en el 
servicio y que este paso sea siempre firme y seguro. ■
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SUBE/BAJA

Las ortopedias han dado el do 
de pecho en la crisis sanitaria

El sector de la Ortopedia española 
puede darse la enhorabuena ante el 
trabajo realizado en la mayor crisis 
sanitaria de los últimos 100 años. La 
gestión de esta crisis ha sido impeca-
ble y pese a las dificultades y el riesgo 
implícito, el 96% de los establecimien-
tos de ortopedia permanecieron abier-
tos durante el estado de alarma, el 4% 
restante se vio forzado a cerrar y fue 
por causas de fuerza mayor. El 25% de 
las ortopedias han atendido urgencias 
hospitalarias y el 31% han atendido a 
pacientes en su domicilio.

Pese a todo el esfuerzo, las pérdidas 
en estos meses han sido cuantiosas y 
la reducción de la facturación ha llegado 
al 95%, unas cifras que hacen peligrar 
a muchas ortopedias. En este sentido, 
desde la FEDOP, se está solicitando ayu-
da a las instituciones. Un apoyo al sector 
de forma directa pero también median-
te la CEOE y la CEPYME.

La Federación también ha informado 
en todo momento y de forma puntual 

de las medidas de apoyo a las empre-
sas, promovidas por el gobierno de 
España, así como de los derechos y 
deberes del sector ante la crisis. Un 
trabajo que ha contribuido a dar soli-
dez al sector de la Ortopedia y un so-
porte a todos los asociados. 

El sector se ha puesto manos a la 
obra y ha emprendido el camino hacia 
su recuperación. Así lo demuestran las 
cifras, ya que el 35% de las ortopedias 
miembros de FEDOP han solicitado un 
préstamo avalado por el ICO y el 49% 
de esos establecimientos han solicita-
do un ERTE, de los cuales el 49% por 

causas de fuerza mayor de la Covid-19 
y el 51% por causas económicas, tec-
nológicas, organizativas o de productos. 
Todo ello debido a la disparidad de cri-
terios entre las autoridades laborales 
sobre el tipo de ERTE aplicable. 

Desde este medio queremos recono-
cer el trabajo y esfuerzo que continúan 
haciendo las ortopedias españolas 
ante la situación de crisis sanitaria y 
económica. Desde la Federación Espa-
ñola de Ortopedia recuerdan que si-
guen trabajando para conseguir el re-
conocimiento y apoyo que merece el 
sector. ■
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Gestión deficiente de la prestación 
ortoprotésica por parte de la administración
Ante una crisis, los más vulnerables suelen ser los más per-
judicados. En el caso de la Ortopedia, como sector que da 
servicio a esas personas, se nota aún más una falta de apoyo 
y celo en la gestión de la prestación ortoprotésica que afecta 
tanto a las ortopedias como a sus usuarios y que entre otros 
presenta los siguientes problemas: 

Dificultades en la tramitación de los expedientes de presta-
ciones ortoprotésicas y los pagos de las ayudas o financiación 
a los propios usuarios (en reintegro de gastos) y a los estable-
cimientos de ortopedia (en sistema de pago directo o de endo-
sos realizados).

Retraso en los pagos a ortopedias por parte de las comunida-
des, como es el caso de Canarias que, pese a haber subido el 
presupuesto destinado a este fin, gracias a una lucha por parte 
de la Federación, el Servicio Canario de la Salud no ha abonado 
desde el mes de enero prestaciones ortoprotésicas en el Área 
de Salud de Tenerife, y una pequeña parte en otras áreas.

Problemas en la aplicación de la nueva orden: falta de coor-
dinación entre las comunidades, diferentes calendarios de 
aplicación, retrasos, mala comunicación con usuarios, orto-
pedias y médicos.

La reactivación de las consultas de atención primaria y 
la agilización en la tramitación de expedientes de prestación 
ortoprotésica y pagos de ayudas son vitales para nuestro sec-
tor y para la salud de sus usuarios. ■
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POLÍTICA

Las empresas españolas ya están su-
friendo los efectos devastadores de la 
crisis económica derivada de la pande-
mia del coronavirus. Los datos del FMI, 
de la OCDE, del Banco de España, e in-
cluso del propio Ministerio de Trabajo 
auguran un escenario cada vez más 
complicado y con cada revisión las pre-
dicciones para el cierre de este año son 
cada vez más pesimistas en términos 
de PIB, paro, déficit y deuda pública.

Muchas empresas han sufrido varios 
meses de cierre y continuas pérdidas, a 
lo que se suma ahora una falta de activi-
dad latente. En el caso de las ortopedias, 
sus establecimientos comenzaron a no-
tar la brusca caída de su mercado desde 
el inicio de la crisis sanitaria, debido a 
que permanecieron abiertas por ser un 
servicio de primera necesidad. Los cen-
tros de ortopedia afrontaron en esos 
primeros meses un 95% de pérdidas. No 
pudieron acogerse a ERTE y la remonta-
da ahora supone un esfuerzo titánico. 

Desde la FEDOP consideran que el 
Gobierno ha puesto en marcha un plan 
de medidas acorde y con un gran es-
fuerzo, pero que sin embargo, no es 
suficiente para salvar a un sector esen-
cial como es la Ortopedia. Por eso, se 
han puesto en contacto con el ministro 
de Sanidad, Salvador Illa, a fin de tras-
ladarles una propuesta concreta:

Medidas de mejora que se proponen 
para ayudar a Reactivar la situación 
y volver a la normalidad

•	 La reactivación del sector de la Orto-
pedia pasa necesariamente por la 

La Ortopedia reclama al ministro 
de Sanidad una batería de medidas 
para la recuperación del sector

Las ortopedias aceptaron con responsabilidad el 
encargo del Gobierno y abrieron durante la cuarentena, 
como servicio de primera necesidad, con pérdidas del 
95% y ahora necesitan ayuda urgente para remontar

reactivación de la normal operativi-
dad del Sistema Nacional de Salud, 
que debe recuperar las consultas 
médicas e intervenciones quirúrgi-
cas programadas y no urgentes por 
parte de los distintos servicios de 
salud de las comunidades autóno-
mas, MUFACE, MUGEJU e INJUSA, 
pues la actividad privada es más ágil 
en su movilización. También es 
esencial la recuperación de la con-
fianza por parte de los usuarios para 
acudir a los establecimientos de or-
topedia.

•	 Debe dotarse realmente al Sistema 
Nacional de Salud (a los distintos 
servicios de salud de las comunida-
des autónomas, MUFACE, MUGEJU 
e INJUSA) de un presupuesto sufi-
ciente para cubrir las prestaciones 

ortoprotésicas, que hoy es insufi-
ciente, materializando las retóricas 
declaraciones en favor de la sanidad 
pública.

•	 Han de agilizarse la tramitación de 
los expedientes de prestaciones or-
toprotésicas y los pagos de las ayu-
das o financiación a los propios be-
neficiarios (en reintegro de gastos) y 
a los establecimientos de ortopedia 
(en sistema de pago directo o de en-
dosos realizados), a fin de cumplir 
la normativa, devengando intereses 
de demora en su caso. Hoy se alar-
gan meses y meses las liquidacio-
nes de forma inaceptable, poniendo 
en peligro la continuidad de unas 
empresas que han visto, además, 
cercenados sus ingresos casi en su 
totalidad por la aplicación del estado 
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de alarma y sus prórrogas. Como 
ejemplo: el Servicio Canario de la 
Salud no ha abonado desde el mes 
de enero prestaciones ortoprotési-
cas en el Área de Salud de Tenerife, 
y una pequeña parte en otras áreas, 
estando en aplicación procedimien-
to de pago directo a las ortopedias, 
que no cobran cantidad alguna 
a los pacientes o usuarios. Otro tan-
to parecido sucede en Castilla-La 
Mancha.

•	 En Castilla-La Mancha han de cesar 
las trabas e impedimentos que, para 
dispensar prestaciones ortoprotési-
cas a sus beneficiarios, el SESCAM 
impone a los establecimientos de 
ortopedia, debidamente autorizados, 
que no se han acogido al procedi-
miento voluntario de pago directo, a 
quienes se trata de dejar fuera de la 
prestación. 

•	 Ante las pretensiones bastante ge-
neralizadas entre las consejerías de 
sanidad de las comunidades autó-
nomas de establecer como ordina-
rio el procedimiento de pago directo 
a los establecimientos de ortopedia, 
debe asegurarse a los mismos el 
tratamiento de proveedores, factu-
rando al servicio de salud corres-
pondiente, con pagos a 30 días e in-
tereses de demora. De lo contrario, 

sólo habrá incertidumbre e insegu-
ridad jurídica respecto a los cobros 
de las prestaciones ortoprotésicas 
dispensadas. 

•	 Debe finalizarse la configuración 
de la Cartera de servicios ortopro-
tésicos conforme a la Orden SCB/ 
45/2019, fijando Importes Máximos 
de Financiación (IMF) de los produc-
tos que la integran acordes real-
mente con los valores de mercado, 
teniendo en cuenta que la pandemia 
ha empujado al alza el precio de al-
gunos materiales y componentes 
ortoprotésicos que debieran verse 
reflejados en el IMF corregido. Para 
ello debe hacerse un esfuerzo en el 
Ministerio de Sanidad para la tra-
mitación y autorización de los pro-
ductos registrados en el sistema 
SIRPO.

•	 Las autoridades sanitarias han de 
aplicar de manera efectiva la legis-
lación de productos sanitarios, im-
pidiendo y sancionando la venta de 
los mismos en comercios que care-
cen de las autorizaciones sanitarias 
para ello y en páginas web, lo que 
está explícitamente prohibido por 
ley (en especial por el Real Decreto 
1591/2009, de 16 de octubre, de pro-
ductos sanitarios). Sin embargo, son 
mínimas las actuaciones de dichas 

autoridades sanitarias y de su Ins-
pección contra dichos comercios y 
páginas web, conculcándose a dia-
rio las normas y poniendo en peligro 
a pacientes y usuarios. 

•	 Finalmente, es necesario con todo 
lo anterior reconocer el esfuerzo 
que realiza el sector de la Ortopedia 
para seguir adelante como parte, hu-
milde, del Sistema Nacional de Salud, 
siendo tenido en cuenta en aquellas 
cuestiones que atañan a la presta-
ción ortoprotésica, disponiendo de 
representantes en los organismos 
consultivos autonómicos y nacional 
sobre dicha prestación. 

Advierten que de no aplicarse las 
medidas señaladas y no reactivarse la 
actividad, la profunda crisis en que nos 
encontramos, podría suponer el colap-
so del sector ortoprotésico, que resulta 
esencial para el tratamiento de las per-
sonas que padecen discapacidad, que 
son el 8,5% de la población española 
(casi cuatro millones de personas), a 
quienes la Ortopedia mejora su calidad 
de vida de forma importante e, incluso, 
decisiva. La reducción de sus servicios 
les supondría una grave merma y dete-
rioro de sus condiciones, inaceptable 
en un estado social y de derecho como 
es España. ■
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LEGAL

Seguro de responsabilidad:

El seguro de responsabilidad civil, tal y como se encuentra 
configurado en nuestra doctrina jurídica, se configura como 
aquel seguro que, en el ámbito de la actividad empresarial o 
profesional protege frente a los daños a terceros ocasionados en 
el desempeño de esa actividad, pero evidentemente este seguro 
cubre solo a los beneficiarios específicos de la póliza que se 
encuentran reseñados en ella. 

El problema de una póliza de responsabilidad civil como la 
suscrita por FEDOP para sus asociados, se centra en determi-
nar cuál es su cobertura y tal y como se encuentra configura-
da la misma, esta cubre al establecimiento que ha suscrito la 
correspondiente póliza, así como a los actos profesionales de 
sus empleados por la obligación que el establecimiento tiene 
de responder de los daños causados por sus empleados de 
acuerdo con lo establecido en el artículo 1.903 del Código Ci-
vil, pero atención no cubre todo lo que en principio se pudiera 
pensar.

A los efectos de tener un ejemplo gráfico, supongamos que un 
establecimiento de ortopedia, que ha elaborado una determina-
da prótesis siguiendo la prescripción facultativa al respecto 
efectuada, causa daños y perjuicios al paciente por la incorrecta 
ejecución de los trabajos realizados.

La primera cuestión que se plantea es si la responsabilidad es 
del establecimiento o del profesional que elabora la prótesis; al 
respecto señalar que aun cuando haya un responsable del esta-
blecimiento, en la confección de la prótesis participan diversas 

personas y que en base a lo dispuesto en el artículo 1903 citado, 
salvo que pudiera existir una responsabilidad específica y con-
creta, la responsabilidad sería exigible al establecimiento, y ello 
con independencia de que después este pudiera repetir contra 
el profesional o empleado en concreto.

La segunda cuestión que se plantea es la del alcance del 
daño, y para determinarlo la pregunta es ¿se incluye el coste de 
la prótesis elaborada? Señalar que si el paciente nos reclama 
los daños y perjuicios causados, en ellos estará, lógicamente, 
incluido el coste de la prótesis. Sin embargo y a los efectos del 
seguro, como quiera que el establecimiento habrá cobrado el 
importe del aparato considera que este importe no esta cubier-
to ya que la póliza está configurada como una responsabilidad 
civil profesional y que por tanto solo tiene que hacer frente a los 
daños y perjuicios pero sin incluir en ellos el importe satisfecho 
por el reclamante por el concepto de abono de la prótesis.

Las precauciones 
que debe tomar
el profesional

Consulta
la guía de AMA
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En consecuencia y como conclusiones se pueden extraer las 
que siguen:

a. Resulta conveniente que con independencia de la póliza de 
seguro suscrita por el establecimiento, el profesional suscri-
ba también la suya propia que cubra sus contingencias.

b. Es preciso conocer que las pólizas cubren los daños y perjui-
cios causados sin que entre estos se encuentre el importe 
del producto vendido o elaborado a medida. ■

Informe elaborado por los Servicios Jurídicos de la FEDOP.

¿POR QUÉ NECESITO UN SEGURO DE RC?

• Porque lo establece la Ley de Ordenación de las Profesio-
nes Sanitarias (Art. 46)

• Porque una reclamación de un paciente puede poner en 
peligro todo lo que he conseguido y por lo que he luchado 
durante años, afectando de forma irreversible a mi patri-
monio y al de mi familia.

• Porque en caso de reclamación estaré protegido y contaré 
con el respaldo de una compañía y de un equipo de personas 
especializado en la defensa de los profesionales sanitarios.

• Porque es necesario si quiero ejercer en la sanidad privada.

¿QUÉ GANO CONTRATANDO UN SEGURO DE RC?

• Un seguro de RC es la mejor solución contra el miedo a las 
consecuencias de una reclamación y la angustia que provoca 
la tramitación de un procedimiento que se basará en cuestio-
nes jurídicas que me resultan totalmente desconocidas.

• Un seguro de RC me proporciona seguridad y tranquilidad. 
Me evito y le evito a mi familia posibles gastos y en todo 
momento puedo tener la tranquilidad de estar respaldado.

DEFENSA JURÍDICA

• Me garantiza la defensa jurídica frente a reclamaciones, 
poniendo a mi disposición procuradores, abogados espe-
cializados y peritos.
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SANIDAD

Debido al confinamiento por la pandemia, tanto la atención pri-

maria como la de los especialistas se mantuvieron a medio gas 

realizando una atención telemática en el mejor de los casos. La 
crisis sanitaria ha obligado a muchos profesionales a aprender 
sobre la marcha la mejor manera de atender a sus pacientes 
con los medios a su alcance. Con la desescalada, los centros 
sanitarios fueron los primeros en iniciar un cambio de rutina y 
poco a poco ha sido vital la adaptación a la nueva situación con 
nuevas medidas de protección. Y todo, con el objetivo de ir de-
volviendo poco a poco la confianza a sus pacientes sin temor a 
un contagio, pese a los rebrotes de los últimos meses. 

Cumpliendo con los requisitos de seguridad e higiene que el 
Ministerio de Sanidad recomendó a cada comunidad autónoma 
se reforzó la atención en varios aspectos: asistencia sanitaria, 
vigilancia epidemiológica, identificación y contención precoz de 
fuentes de contagio y medidas de protección colectiva.

Los cambios se han producido en todos los especialistas, 
como por ejemplo en las unidades de traumatología, y en los 
médicos rehabilitadores, que cumplen una función esencial en 
los pacientes de ortopedia. 

Ortoprotésica ha hablado con Carolina de Miguel Benadiba, 
presidenta de la Sociedad Española de Rehabilitación y Medi-
cina Física (SERMEF) y doctora en Medicina y Especialista en 
Medicina Física y Rehabilitación.

¿Cómo ha sido el trabajo de los médicos rehabilitadores 
durante la pandemia?
La pandemia ha supuesto un antes y un después en el manejo 
de la consulta de rehabilitación. Hemos tenido que inventarnos 
una nueva forma de comunicarnos y de solucionar los proble-
mas de nuestros pacientes sin que nadie nos enseñase.

¿Han atendido de forma telemática?
La telemedicina se ha instaurado de forma acelerada en nues-
tra consulta. Se ha atendido de forma telefónica, mediante 
videollamada y mediante correo electrónico para gestionar 
consultas, revisiones, prescripción de recetas, prescripciones 
ortoprotésicas, programas de ejercicios y recomendaciones 
médicas.

¿Qué problemas han encontrado?
Todos los problemas que existían previos a la pande-
mia para la utilización de la telemedicina, se eliminaron 
de forma instantánea debido a la importancia de poder 

La atención sanitaria pos-COVID

comunicarnos con los pacientes para subsanar el déficit de 
las consultas presenciales.

La utilización de soportes institucionales y también persona-
les de los médicos como ordenadores, tablets y teléfonos per-
sonales, han servido para comunicarse con los pacientes en 
remoto desde el hospital o desde el domicilio del médico.

La gestión por parte del paciente de su proceso, tutelado por 
el médico y el fisioterapeuta, así como su implicación en la 
enfermedad, han sido fundamentales para subsanar los défi-
cits en las consultas y en las áreas de terapia.

¿Se han visto pausados los programas de rehabilitación?
Se interrumpieron las consultas presenciales y la atención am-
bulatoria y domiciliaria por parte de fisioterapia, pero se enviaron 
programas de tratamiento domiciliario con soporte telefónico 
tanto por parte de los médicos como por los terapeutas.

Los facultativos Especialista en Rehabilitación se reconvirtie-
ron a médicos de las plantas de COVID, médicos de asistencia 
telemática, médicos de salud laboral o urgencias u otros según 
las necesidades del hospital. 

No podemos tampoco olvidar la encomiable labor de nues-
tros residentes, que se han encontrado en las urgencias, en 
primera línea de asistencia, realizando una labor de alto nivel 
profesional y humano.

Destacar la labor del equipo de fisioterapia que atendía a 
pacientes ingresados y en unidades de críticos para tratamien-
to respiratorio y motor.

Con la desescalada, ¿cómo ha sido el proceso de atención 
médica?
Actualmente se intenta volver a la atención presencial en la 
medida de lo posible, en aquellos casos necesarios como 
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postquirúrgicos, fracturas y otras patolo-
gías, obviando las consultas cuando no son 
imprescindibles, pasando a telemática en 
caso de revisiones para ver pruebas comple-
mentarias, mandar medicación o prescrip-
ciones ortoprotésicas de repetición.

Estamos realizando consultas presencia-
les alternadas con telefónicas y con menor 
afluencia de lo que se atendía previo a la 
COVID, debido a los protocolos de actuación 
y a las normas de distanciamiento.

¿Qué cambios se han producido respecto a los meses del con-
finamiento?
Ya se atienden pacientes en consultas médicas y tratamientos 
presenciales en áreas de terapia, pero con instauración de pro-
tocolo de control y desinfección previa, distanciamiento y reduc-
ción del número de pacientes por consulta y día. Trabajamos 
con equipo de protección individualizado según el riesgo.

Es un periodo de actividad limitada. Se han disminuido las 
consultas presenciales y se han anulado los tratamientos 
grupales y la electroterapia. Existen serios problemas en tra-
tamientos que podemos considerar de alto riesgo como los de 
logopedia. Y no podemos dejar de lado la puesta en marcha 
de las unidades de asistencia a pacientes que han sufrido la 
COVID-19.

¿Cuáles son las dolencias más frecuentes que han presen-
tado los pacientes tras el confinamiento?
Los pacientes con COVID requieren muchos de ellos soporte de 
tratamiento de rehabilitación posterior al ingreso, sobre todo 
los ingresados en UVI. Son pacientes con problemas respirato-
rios, motores y neurológicos tras la enfermedad, que han de 

ser atendidos de forma preferente para mi-
nimizar secuelas. Se mezclan aspectos de 
desacondicionamiento físico con polineuro-
patías y con severas afecciones pulmonares 
que limitan la capacidad de los pacientes de 
realizar incluso las AVD más básicas.

¿Cuál es la relación profesional con los or-
topedas?
Es una relación necesaria para alcanzar los 
objetivos en los pacientes con discapacidad 
temporal o permanente que requieran de 

material ortoprotésico y que se basa en criterios objetivos basa-
dos en la experiencia profesional del médico y del ortopeda, que 
deben interrelacionarse para el beneficio del paciente.

Parece que los expertos vaticinan que el coronavirus estará 
presente en la sociedad durante un tiempo prolongado, ¿con-
sidera necesario cambiar los protocolos de cara a un nuevo 
confinamiento?
Es necesario que existan protocolos claros de actuación en 
caso de necesidad, para que no nos encontremos despreveni-
dos y sepamos cómo actuar de forma clara y eficaz.

Hay que diferenciar qué pacientes pueden atenderse de forma 
telemática y cuales en necesario a actuación presencial, para 
optimizar las consultas de rehabilitación en caso de nueva crisis.

Y ante ese contexto ¿de qué manera se pueden apoyar los 
rehabilitadores en el papel de los ortopedas?
La posibilidad de consulta telefónica o telemática entre el mé-
dico rehabilitador y el ortopeda facilitaría la mejora de la coor-
dinación en la prescripción del material ortoprotésico, lo cual 
redundaría en beneficio para el paciente. ■
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DESTACAMOS

Interpretaciones incorrectas y arbitrarias en 
Canarias, Castilla y León 
y Castilla-La Mancha
La pandemia del coronavirus y su posterior crisis económica y social no ha hecho más que empeorar 
la forma en la que se venía aplicando el nuevo catálogo ortoprotésico. De nuevo, la Administración deja 
desamparados a los pacientes de Ortopedia y complica la situación de las ortopedias, que deben 
enfrentarse a las trabas de los servicios de salud autonómicos. A continuación nos centramos en tres 
comunidades donde la situación es especialmente complicada.

APLICACIÓN DE LA ORDEN. PARTE V

  CASTILLA Y LEÓN 

El Servicio de Salud de la Junta de Casti-
lla y León (Sacyl) rechaza abonar las fac-
turas que superen los importes máximos 
de financiación. Todo, pese a que ningún 
producto tiene un coste establecido, pues 
todavía no se ha publicado una resolución 
con la oferta, donde se incluirán los pre-
cios. Se suma así a la línea que sigue 
Cantabria.

A día de hoy parece lógico pensar que 
si un paciente necesita una prestación 
mejor y su coste es superior a los im-
portes máximos de financiación pueda 
abonar la diferencia para conseguir un 
producto superior. Y así lo vienen ha-
ciendo el resto de comunidades autóno-
mas. Es incomprensible que ninguna 
Administración se oponga a una mejora 
que repercute en el bolsillo del propio 
paciente.

  CASTILLA LA MANCHA

Las dificultades en esta comunidad con-
tinúan. Se mantiene un pago directo que 
es en realidad un endoso encubierto y 
las conversaciones entre la Federación 
Española de Ortesistas y Protesistas 
(FEDOP) y el Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha (Sescam) se han estancado. 

Desde la Federación se ha insistido una 
vez más en que el reintegro de gastos al 
paciente es el procedimiento ordinario 
regulado; que las ortopedias asumen el 
riesgo de la entrega del producto al pa-
ciente con problemas para cobrar lo que 
el SESCAM les adeuda; se ha expuesto la 
necesidad de poner en marcha un pago 
directo real que evite al usuario abonar 
su prestación por adelantado. Sin embar-
go, al cierre de esta edición, el Sescam 
seguía sin ofrecer una respuesta a este 
escrito. Por ello, no descartan recurrir a 
los tribunales para resolver este conflic-
to que lleva enquistado desde el año 
pasado.

  CANARIAS

Durante mucho tiempo Canarias ha 
destacado por ser la comunidad donde 
mejor se estaba realizando el proceso 
de adaptación a la nueva normativa. Fue 
la primera en publicar un catálogo para 
adaptarse y lo hizo con una actualiza-
ción muy completa y con un mayor pre-
supuesto. Sin embargo, en la práctica, 
la aplicación se está realizando con di-
versos problemas, errores y arbitrarie-
dades.

En el área de Tenerife, por ejemplo, 
encontramos que de forma unilateral 

se ha estado solicitando el visto bueno 
por parte del médico en todas las pres-
taciones. Una exigencia que va en con-
tra de lo que dicta la propia orden, ya 
que la aprobación por parte del pres-
criptor se debe realizar de forma expre-
sa y en casos muy puntuales. Además 
de ser un proceso ilegítimo es un verda-
dero problema para las ortopedias que 
llevan acumulando retrasos de pago 
desde enero.

A esto hay que sumar que las inciden-
cias de la aplicación se han estado notifi-
cando a los usuarios en lugar de a las 
ortopedias, lo que ha provocado que mu-
chos establecimientos no recibiesen la 
prestación, sin percatarse de que había 
un problema.

Por otro lado, debido a falta de activi-
dad en la administración por el confina-
miento se están tramitando las presta-
ciones con 4 meses de retraso y para 
colmo, los facultativos siguen prescri-
biendo con los códigos antiguos. 

Desde la FEDOP ya se han iniciado 
conversaciones con los directores de 
área correspondientes y confían en que 
los problemas se encaucen a la mayor 
brevedad posible. “Es intolerable que 
tengamos que exigir que aplique una 
norma que han puesto en marcha ellos”, 
señalan. ■
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La FEDOP asiste a la asamblea 
general de CEPYME 
+ �La reunión tuvo lugar de forma telemática y a ella asistieron la ministra de Asuntos 

Económicos, Nadia Calviño, y el presidente de CEPYME, Gerardo Cuerva 

+ ��La sesión sirvió para abordar las ayudas que desde el Gobierno se han puesto en marcha 
para las pymes con el objetivo de paliar la situación actual

La Confederación Española de la Peque-
ña y Mediana Empresa (CEPYME) cele-
bró el pasado 22 de julio su asamblea 
general y la Federación Española de Or-
tesistas y Protesistas acudió en su com-
promiso de representar los intereses y 
necesidades de todos sus asociados en 
un escenario que se dibuja muy compli-
cado para el sector de la Ortopedia.

En la reunión, se destacó el papel 
fundamental que han tenido las pymes 
durante la crisis sanitaria. El propio 
presidente de CEPYME, Gerardo Cuer-
va, agradeció la labor de los servicios 
esenciales —como el de la Ortopedia— 
que durante la pandemia se mantuvie-
ron al pie del cañón, “que cuidaron de 
nosotros” y avanzó que “nada podrá cons-
truirse sin las pequeñas y medianas 
empresas”.

La reunión sirvió para poner sobre la 
mesa la batería de medidas puestas en 
marcha por el Gobierno para apoyar a 
las empresas en estos meses y también 
para poner de manifiesto las reformas 
que serán necesarias en el futuro, entre 
las que destacó una reforma fiscal y una 
mayor simplificación administrativa. 

Desde el sector empresarial se pidió 
encarecidamente a la ministra que no 
se suban los impuestos, pues “esta 
decisión supondría la destrucción de 
más empleos y podría avocar a miles 
de empresas a la quiebra”, sostiene 
Pedro Alonso, responsable de Gestión 
de FEDOP.

A pesar de que no se consiguió un 
compromiso por parte de Nadia Calviño 
en este aspecto, la ministra sí aseguró 
que valoran el contexto que atraviesan 
las pymes y que ya está estudiando 
cómo abordar este asunto, “pensando en 
todos”. 

Calviño avanzó también que próxima-
mente se ampliarán los fondos de fi-
nanciación a través del Instituto de Cré-
dito Oficial (ICO), para paliar la situación 
económica.

En cuanto al acuerdo alcanzado en 
Bruselas, se habló sobre la necesidad de 
que los fondos europeos para la recons-
trucción que van a llegar a España deben 
invertirse en programas que conduzcan a 
la modernización de la economía espa-
ñola y el fortalecimiento de las empresas 
y no al incremento del gasto estructural 
de nuestra economía. ■

“Una hipotética subida  
de impuestos supondría 
la destrucción de más 
empleos y podría avocar  
a miles de empresas  
a la quiebra”
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El CEAPAT 
reúne cientos de ayudas 
para la vida diaria

El Centro de Referencia Estatal de Au-
tonomía Personal y Ayudas Técnicas 
(Ceapat) dispone de de una amplia zona 
expositiva en la que los visitantes pueden 
conocer de primera mano sillas de rue-
das, muebles de cocina robotizados, me-
sas, camas y puertas multimodales o 
grúas y una infinidad de utensilios para 
mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes y usuarios.

Nos abre las puertas de la exposición 
permanente Rosa Regatos, arquitecta 
técnica del CEAPAT, con más de 30 años 
de experiencia en este centro que es una 
referencia para incorporar tecnologías 
de cualquier tipo que faciliten la supera-
ción de barreras físicas, intelectuales y 
sensoriales. El objetivo, nos dice Rega-
tos es “garantizar los derechos de las 
personas con discapacidad y las perso-
nas dependientes o mayores, utilizando 
las tecnologías de apoyo disponibles, la 
accesibilidad universal y fomentando un 
diseño que se adapte a todos”. 

El CEAPAT tiene varios departamen-
tos, y dentro del área de arquitectura 
funciona como un consulting de accesi-
bilidad para usuarios, empresas y otras 
administraciones. Colaboran en grupos 
de normalización, dando formación y 
asesorando sobre diseños y materiales. 
Incluso tienen un pequeño taller con una 
impresora 3D para crear pequeños dis-
positivos para gente sin recursos.

A este centro llegan usuarios a través 
de asociaciones que buscan soluciones a 
problemas, por una discapacidad sobre-
venida pero también algunos pacientes 
que después de años con una necesidad 

intentan conseguir un remedio. “Es cu-
rioso, pero hemos detectado que tardan 
mucho en buscar soluciones. No sé 
porqué somos tan sufridores. Hay per-
sonas que conviven con la discapacidad 
durante años, se amoldan a ella, pese a 
que existan soluciones comerciales que 
pueden ayudarles”.

La exposición se nutre de productos y 
aparatos que diferentes marcas y em-
presas prestan de forma gratuita. Se 
distribuye como las diferentes estancias 
de una vivienda, con lo más relevante en 
cada zona como vamos a ver a conti-
nuación.

EL GARAJE 

Encontramos ejemplos de adaptación 
de vehículos. En este campo, España es 
bastante puntera y no solo hay adap-
taciones que vienen de fábrica sino 

algunas que se pueden implementar 
después. Descubrimos diversos tipos de 
volantes, de anclajes para sillas infanti-
les, tiradores para poder subir al coche, 
adaptaciones para asientos, para que 
gire y facilite la salida y el acceso como 
diferentes rampas para un usuario en 
silla de ruedas. Hay ayudas dirigidas al 
conductor y al pasajero con discapaci-
dad. Incluso vemos que es posible con-
ducir desde la propia silla.

LA COCINA

Para los cocineros hay diferentes opcio-
nes y una de las más avanzadas son las 
cocinas que se adaptan a todas las per-
sonas que componen la unidad familiar, 
con elementos que suben y bajan y que 
se adaptan a todos, tengan o no alguna 
discapacidad. Hablamos de cocinas que 
incluyen motorizaciones, que pueden 
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incluir un mando para interactuar con los 
elementos. 

También hay electrodomésticos acce-
sibles como este horno, regulado en al-
tura y que se abre del lateral para permi-
tir acercarse a un usuario con silla de 
ruedas, sin peligro de quemarse.

Pero también hay cocinas a una altura 
más baja ideada para los usuarios en si-
lla, que prescinde de muebles altos e in-
corpora elementos que se extraen, como 
muebles con ruedas, que aprovechan la 
zona baja.

EL BAÑO

Siempre que no haga falta una bañera 
con fines terapéuticos, los expertos en 
arquitectura inclusiva recomiendan optar 
por un plato de ducha, completamente 
enrasado con el suelo, para evitar caídas. 
Encontramos lavabos regulados en altu-
ra y con grifos o mangueras especiales, 

inodoros en suspensión y diferentes 
asientos, apoyos y agarraderas.

Una de las cosas que más nos llamó la 
atención son estas anillas para cortina 
de ducha, que se abren lentamente, aun-
que se ejerza fuerza hacia abajo. Su me-
canismo es muy sencillo y puede servir 
para amortiguar una caída de una perso-
na con movilidad reducida.

Hay una gran variedad en sillas para 
baño, que se pueden usar tanto en el 
inodoro como en la ducha, una solución 
para no tener que cambiar al paciente, si 
tiene poca movilidad.

También hay opciones de inodoros que 
suben y bajan para ayudar a levantarse y 
que llegan a soportar hasta 150 kg, o 
mandos para tirar de la cisterna.

En cuanto a las duchas, las mampa-
ras son un requisito necesario. Descu-
brimos una mampara que dispone de un 
herraje especial para permitir el cierre 
desde dentro, de forma que el agua se 
desliza siempre hacia el interior y es 
muy fácil de usar. Este es un ejemplo de 
cómo una pequeña empresa familiar 
desarrolla un producto para el bien de la 
comunidad.
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o incluso conectar con la grúa y hacer 
una transferencia de forma autónoma.

LA SALA DE ESTAR

Vemos mesas que se regulan en altura, 
sofás que se elevan para ayudar a levan-
tarse pero en especial elementos que 
interactúan con la casa, porque segui-
mos descubriendo que la domótica se 
hace protagonista en esta estancia de la 
casa. Por ejemplo para poner la calefac-
ción, para detectar llamadas o el timbre. 
Los pulsadores y los programas de ges-
tión se adaptan y son configurables al 
perfil y necesidades de cada usuario.

PUERTA

EL DORMITORIO

Es la hora de dormir y encontramos una 
cama articulada y antiescaras, que se 
puede programar para que vaya movien-
do al usuario, cambiando los puntos de 
presión para evitar esas heridas propias 
de permanecer largos periodos en cama. 
También descubrimos sensores que se 
colocan en la cama para registrar orina o 
movimientos. Algo muy útil para contro-
lar si el paciente necesita algo o incluso 
si se ha caído. Por ejemplo para mayores 
con inicio de demencia, o personas con 
discapacidad intelectual. En el terreno 
de los sensores también los hay que se 
colocan en la pared a la altura del suelo 
para detectar una posible caída o movi-
mientos inusuales durante la noche. 

Aquí, sobre todo, nos sorprendió la 
cantidad de domótica que ayuda al usua-
rio a manipular todo de una forma senci-
lla, a través de un mando, como por 
ejemplo: abrir una ventana o persiana, 
mover la cama, encender y apagar la luz, 

Nos vamos ya de esta vivienda que nos 
ha descubierto muchas novedades de 
ayudas para la vida diaria. No sin antes 
comprobar que el ancho de esta puerta 
permite a una persona en silla de ruedas 
salir sin problemas, que la mirilla está 
adaptada en altura, y que existe un vi-
deoportero y mecanismos que facilitan 
la apertura sin llaves.

Aquí hemos visto una pequeña parte 
de lo que hay en el CEAPAT, pues existen 
un sin fin de elementos de ayuda para 
comer y beber, para el aseo diario, para 
vestirse y calzarse, para usar la tecnología 
y para disfrutar del ocio que podemos 
conocer de cerca en el resto de exposi-
ciones del centro. Por eso, os animamos 
a descubrir todas las novedades con una 
visita presencial. ■

0_ortoprotesica_107 (23 x 31).indd   18 9/9/20   13:55



0_ortoprotesica_107 (23 x 31).indd   19 9/9/20   13:55



ACTUALIDAD

20 I FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE ORTESISTAS PROTESISTAS Nº 107

MAYORES Y DEPENDENCIA

Residencias de mayores

Un verano atípico con pocas visitas 
pero con mucha actividad física

La pandemia del coronavirus se ha 
cebado con la tercera edad y las resi-
dencias se han convertido en un punto 
negro. Por ello, este verano se ha re-
configurado la planificación de activida-
des culturales y de ocio que se suelen 
emprender durante la época estival. 
Tras señalarse como focos y puntos crí-
ticos de la crisis sanitaria, tanto las fa-
milias como las direcciones de estos 
centros han apostado por reducir los 
contactos exteriores para minimizar 
riesgos de infección, pese a la mejora 
de la situación epidemiológica.

Es importante tener en cuenta en 
este contexto que, pese al riesgo que 
supone ese contacto es muy necesario 
para los mayores. Hablamos de un co-
lectivo que necesita la interacción so-
cial y reconectar con sus vínculos afec-
tivos y familiares para mantenerse 

bien anímicamente. Sin embargo, con 
la situación actual se presentaba com-
plicado llevarlo a cabo con todas las 
garantías. Por eso, muchas residencias 
han trabajado el plano de la actividad 
física para mejorar las funciones car-
diorrespiratorias y musculares y redu-
cir el riesgo de depresión y deterioro 
cognitivo que pudiera producirse ante la 
disminución de visitas de familiares.

Muchas residencias han elaborado 
nuevos planes, incluyendo más activi-
dades físicas y al aire libre. Por ejemplo 
en Galicia el programa ESFUERZA, im-
pulsado por la Fundación María José 
Jove, ha ayudado un verano más a con-
tribuir al desarrollo personal y social 
de las personas con diversidad funcio-
nal, mejorar su autoestima y autosupe-
ración, además de generar hábitos sa-
ludables, a través de la práctica de 

deportes adaptados en un marco lúdico. 
Entre las actividades: Vela, Fitness, Na-
tación, Piragüismo, Pesca Viva, así como 
Senderismo Inclusivo y Ayuda en Playa. 

Los organizadores han optado este 
2020 por grupos más pequeños, eso sí, 
pero se ha mantenido el espíritu de fa-
cilitar la práctica del deporte a perso-
nas con movilidad reducida. Una vía de 
inclusión más necesaria que nunca tras 
los últimos meses de confinamiento.■
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 > LA TERAPIA DEBE INCLUIR UN 

TRATAMIENTO 

ERGOTERAPÉUTICO REGULAR 

PARA LA MOVILIZACIÓN DE LA 

ARTICULACIÓN Y LA SUPERVISIÓN 

PERIÓDICA CADA 3 MESES DE UN 

ORTOPEDA 

 > LA ÓRTESIS R. E. O. NO RODEA 

EL PULGAR NI LA MUÑECA. EN 

LUGAR DE EJERCER TRACCIÓN 

EN EL PULGAR E INMOVILIZAR 

LA ARTICULACIÓN DERIVA LA 

PRESIÓN AL HUESO 

METACARPIANO

 > LA RIZARTROSIS ES UNA 

ALTERACIÓN DEGENERATIVA 

DE LA ARTICULACIÓN 

TRAPECIOMETACARPIANA 

QUE PROVOCA DOLOR, RIGIDEZ 

Y LIMITACIÓN DEL MOVIMIENTO

Opciones de 
tratamiento 
para la rizartrosis 
o artrosis del pulgar
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ORTÉSICA

INTRODUCCIÓN

La rizartrosis es una enfermedad reumáti-

ca que se manifiesta, según el estadio, con 

el aumento de un deterioro artrósico muy 

doloroso de la articulación de la base del 

pulgar. Según un estudio realizado por Pe-

llegrini [1], las mujeres son de 10 a 15 ve-

ces más propensas a sufrir rizartrosis que 

los hombres. Esto lo demuestra la expe-

riencia del autor recabada en la evaluación 

de casi 4 000 casos de pacientes, hombres 

y mujeres, con una relación media de 13:1 

de mujeres respecto a hombres. Según la 

experiencia del autor, la rizartrosis se pre-

senta en mujeres aproximadamente 3 años 

tras el inicio de la menopausia y, presumi-

blemente, tiene una composición genética: 

tan solo el 2 % de las pacientes tratadas 

por el autor mencionaron en la anamne-

sis no haber tenido ningún embarazo. El 

desencadenante de la rizartrosis en los 

hombres es, en la mayoría de los casos, 

una lesión traumática de la articulación de 

la base del pulgar (“pulgar del esquiador”) 

o la sobrecarga laboral constante como, 

por ejemplo, la provocada por las vibracio-

nes de máquinas o, también, por la escritu-

ra a mano en profesiones administrativas. 

Según Eaton/Littler, la rizartrosis se clasi-

fica radiológicamente en cuatro estadios 

(fig. 1) [2]:

•	 Estadio I: contornos articulares norma-

les, ensanchamiento del espacio articu-

lar (derrame).

•	 Estadio II: ligera disminución del espacio 

articular, posible presencia de osteofitos 

de menos de 2 mm.

•	 �Estadio III: cambios escleróticos y quísti-

cos del hueso subcontral, osteofitos de 

más de 2 mm, deterioro de la articulación 

de la base del pulgar, articulación trape-

cioescafoidea normal.

•	 �Estadio IV: además del desgaste de la 

articulación trapeciometacarpiana, cam-

bios degenerativos en la zona de la arti-

culación trapecioescafoidea.

Los pacientes refieren ya en el estadio I 

dolores al realizar el movimiento de pinza o 

al sujetar objetos redondos grandes o pe-

queños. A menudo, los primeros dolores 

aparecen al girar el pulgar hacia la superfi-

cie volar de la mano. En el estadio II se pro-

duce una subluxación de la articulación de 

la base del pulgar y se dan episodios ocasio-

nales de dolor al realizar numerosas activi-

dades, a menudo también en reposo. En el 

estadio III se produce una clara dislocación 

de la articulación de la base del pulgar y se 

empieza a desplazar el metacarpiano del 

pulgar. Además, los pacientes refieren dolo-

res incluso al realizar movimientos míni-

mos. A menudo se quejan de alteraciones 

del sueño al agarrar la almohada o el 

Terapia conservadora en el 
tratamiento de la rizartrosis 
Experiencias con una órtesis de extensión 
especial

H. Seidel

En la terapia conservadora de la rizartrosis se emplean las más diversas órtesis con diferentes modos de 
actuación. La variedad disponible abarca desde órtesis preconfeccionadas, generalmente de inmovilización, 
hasta órtesis elaboradas a medida, generalmente funcionales. Este artículo describe, en primer lugar, el 
cuadro clínico para posteriormente pasar a presentar los enfoques de tratamiento conservadores deriva-
dos. Los conceptos consolidados en el mercado se evalúan en una relación general bibliográfica y se com-
paran con resultados de evaluación propios de la “Rhizarthrose Extensions Orthese” (R. E. O.) individual 
desarrollada por el autor.

Conceptos clave: rizartrosis, terapia conservadora, extensión, órtesis, fabricación a medida
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edredón. En el estadio IV también se produ-

cen una clara dislocación de la articulación 

de la base del pulgar, un claro desplaza-

miento del metacarpiano del pulgar y dolor 

incluso al realizar movimientos mínimos. A 

menudo se presenta una desalineación del 

pulgar en la articulación carpometacarpiana 

del pulgar. Con frecuencia, la primera mano 

afectada por la rizartrosis es la mano no 

dominante: en las personas diestras, la arti-

culación de la base del pulgar izquierdo; y 

en las personas zurdas, la contraria. El 18 % 

de los pacientes tratados sufrían una rizar-

trosis bilateral. Por medio de un agarre de 

prueba desarrollado por el autor en 2010, 

similar a la posición que adopta el pulgar al 

dar la mano y en el que el paciente ejerce 

presión con el pulgar en la tabaquera anató-

mica del terapeuta, puede determinarse con 

qué presión se inicia el dolor.

TRATAMIENTO DE LA RIZARTROSIS

Tratamiento conservador
Por lo general, en el tratamiento de la ri-

zartrosis se administra, en primer lugar, 

una terapia con medicamentos antiinfla-

matorios, junto con otras medidas médicas 

no quirúrgicas. A esto se añaden la ergote-

rapia y la fisioterapia. Diferentes órtesis o 

férulas que rodean la falange proximal del 

pulgar y la muñeca son el estándar tera-

péutico en todo el mundo en los casos de 

rizartrosis con un menor grado de afecta-

ción. El objetivo del alivio transitorio del 

dolor mediante el tratamiento con órtesis y 

férulas para el pulgar es la estabilización 

de la articulación de la base del pulgar 

mediante la sujeción de la muñeca y de la 

primera falange del pulgar. Algunos ejem-

plos de este tipo de órtesis son los produc-

tos “RhizoLoc®” (Bauerfeind) y “Sella-

Fix®” (Bort). A menudo, el especialista 

prescribe también medicamentos antiinfla-

matorios. Algunas órtesis como, por ejem-

plo, la “Rhizo-Ring®” (Sporlastic) o la “Push 

ortho Daumenorthese CMC“ (Ofa), no ro-

dean el pulgar ni la muñeca, sino que con-

traen la articulación de la base del pulgar 

mediante presión circular. De este modo 

reducen el movimiento de las superficies 

articulares artrósicas en contacto. 

Los estudios efectuados sobre los trata-

mientos de la rizartrosis con órtesis para 

pulgar de fabricación industrial y a medida 

son especialmente extensos en el ámbito 

de habla inglesa:

•	 �Maddali-Bongi et al. estudiaron en 50 

pacientes, tras 30 días y tras un año, la 

eficacia del tratamiento con una órte-

sis para pulgar elaborada a medida en 

lo relativo a la reducción del dolor y la 

mejora de la fuerza de agarre. Tras 30 

días pudo constatarse un aumento de 

la fuerza de agarre del 14 % y una re-

ducción del dolor del 56 %; tras un año, 

era aún del 46 % [4].

•	 En un metaanálisis sumamente deta-

llado que incluía 9 estudios, Kjeken et 

al. encontraron una evidencia clara de 

la disminución del dolor mediante ór-

tesis inmovilizadoras elaboradas a 

medida, mientras que, por el contrario, 

no fue posible probar inequívocamente 

el efecto de los tratamientos fisiotera-

péuticos [5]. 

•	 Contrariamente a esto, Aebischer et al. 

describen en su metaanálisis con 27 

estudios el aspecto positivo tanto de 

las órtesis de neopreno prefabricadas, 

como de las órtesis termoplásticas 

elaboradas a medida, aunque más bien 

como uno de los diversos componentes 

que conforman el concepto general mul-

timodal de tratamiento [6].

TÉCNICAS QUIRÚRGICAS 
PARA LA RIZARTROSIS

En el tratamiento quirúrgico de la artrosis 

de la articulación de la base del pulgar se 

aplican en la actualidad diversas técnicas 

con diferentes resultados, por ejemplo, la 

reserción del hueso trapecio según Epping, 

la inserción, y los implantes de prótesis de 

la articulación en silla de montar hasta la 

artrodesis de la articulación en silla de 

montar y la articulación carpometacarpia-

na del pulgar. En la revisión de Spies et al. 

[7] puede encontrarse una relación más 

precisa con resultados de evaluación.

Fig. 1 Los 
cuatro estadios 
de la rizartrosis 

según Eaton/
Littler  

(de [3]).

Estadio I

Estadio III

Estadio II

Estadio IV
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EL DESARROLLO DE LA 
“RHIZARTHROSE EXTENSIONS 
ORTHESE” (R. E. O.)

El Hümmling Hospital, de la localidad de 

Sögel, en el estado de Baja Sajonia (Ale-

mania), buscaba en el año 2010 un nuevo 

método de tratamiento conservador, ya que 

las férulas y órtesis prefabricadas y utili-

zadas hasta entonces no ofrecían a los 

pacientes un alivio del dolor a largo plazo. 

A menudo, debido a su material, las órte-

sis y férulas de fabricación industrial no 

podían utilizarse en el entorno laboral, ya 

fuera por una resistencia deficiente o por 

motivos higiénicos. El efecto logrado era 

el contrario: dado que las órtesis y férulas 

prescritas no podían utilizarse por su falta 

de conformidad, las rizartrosis desarrolla-

ban manifestaciones más dolorosas. Ade-

más, una parte de los pacientes no podía 

ni quería someterse a una intervención 

quirúrgica, por una parte, para no poner 

en riesgo su puesto de trabajo ante una 

prolongada baja laboral y, por otra, para 

no exponerse a otros posibles riesgos du-

rante la operación. A menudo, estos pa-

cientes se mostraban insatisfechos en ge-

neral con los tratamientos conservadores 

recibidos hasta entonces. La solución bio-

dinámica aplicada por ergoterapeutas y 

fisioterapeutas consistía en una extensión. 

Aquí, la tracción del pulgar reduce la pre-

sión y, de este modo, alivia el dolor en la 

articulación de la base del pulgar.

El autor buscaba una solución técnica al 

problema que difiriera de la práctica ante-

rior. En primer lugar desarrolló, mediante 

exploración, un nuevo agarre de prueba 

aplicando una distracción ósea sobre la 

base de la articulación trapeciometacar-

piana del pulgar. Durante la aplicación, un 

80 % de los pacientes refirió una desapari-

ción del dolor inmediata o considerable al 

ejercer un agarre en pinza firme sobre la 

tabaquera anatómica del terapeuta. Tras 

la experiencia obtenida con el agarre de 

prueba, los resultados se implementaron 

en la solución técnica con almohadillas de 

compresión y la elaboración del cuerpo 

de la órtesis “Rhizarthrose Extensions Or-

these” (fig. 2).

Al contrario que la mayoría de las órte-

sis para pulgar utilizadas hasta el mo-

mento, la órtesis R. E. O. no rodea el pulgar 

ni la muñeca. En lugar de ejercer tracción 

en el pulgar e inmovilizar la articulación 

de la base del pulgar, la presión del pulgar 

que se desplaza a la articulación de la 

base del pulgar se deriva al hueso meta-

carpiano por medio de una almohadilla de 

compresión especial incorporada al cuer-

po de la órtesis y, de este modo, al meta-

carpo. Esto permite descargar la presión 

sobre la articulación de la base del pulgar. 

Al desarrollar la órtesis “R. E. O.” se com-

probó que la articulación de la base del 

pulgar se separaba de forma permanente 

mediante la distracción ósea. Como con-

secuencia, en la gran mayoría de los trata-

mientos, las superficies articulares artró-

sicas de la articulación de la base del 

pulgar ya no pueden rozar entre sí, con la 

reducción del consiguiente dolor que este 

roce genera.

Tras un total de 11 pasos de mejora en el 

cuerpo de la órtesis, el material y la almo-

hadilla, en 2012 la “Rhizarthrose Extensions 

Orthese” se registró ante la Oficina Europea 

de Patentes y Marcas como modelo de utili-

dad. Desde finales de 2012, la “Rhizarthrose 

Extensions Orthese” está protegida como 

modelo de utilidad con el número de refe-

rencia 20 2012 009 952.3. De este modo, la 

fabricación de la “R. E. O.” y el tratamiento 

de pacientes con rizartrosis están regulados 

por la legislación alemana sobre patentes. 

El tratamiento con la órtesis únicamente 

puede realizarse por empresas especializa-

das en técnica ortopédica con licencia. La 

“R. E. O.” y su evolución, la “Carbonfaser 

Rhizarthrose Extensions Orthese”, pueden 

facturarse como fabricaciones especiales a 

medida en las posiciones del Reglamento 

alemán de medicamentos 23.07.34.1001 o 

23.07.34.0001. Están aceptadas por prácti-

camente todos los seguros de enfermedad 

alemanes, tanto públicos como privados, y 

subvencionadas en su totalidad a excepción 

del copago legal establecido.

Fig. 2 La órtesis en uso.
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DESARROLLO DE LA TERAPIA

Tras diez años de experiencia, la terapia de 

extensión para el tratamiento de la rizartrosis 

realizada por el autor consta de los siguientes 

elementos:

1.  �Adaptación individual de la “R. E. O.”;

2.  �Tratamiento ergoterapéutico regular para 

la movilización de la articulación en silla de 

montar;

3.  �Supervisión ortopédica y médica del trata-

miento cada 3 meses, y

4.  �Medicación (si fuera necesario).

Tras un tiempo de habituación de 7 días, la 

mayoría de los pacientes utilizan la “R. E. O.” a 

diario durante 9 meses, las 24 horas del día. 

La órtesis se retira tan solo para el aseo per-

sonal y durante la desinfección de esta. Cada 

tres meses se efectúan controles regulares y 

readaptaciones conforme a la evolución de la 

rizartrosis. Las empresas con licencia llevan 

un registro de evaluación de todos los trata-

mientos durante un año y evalúan los datos 

aportados por los pacientes mediante una 

codificación por colores.

VALORES EMPÍRICOS DEL USO

Desde 2010 se han realizado casi 4 000 trata-

mientos en pacientes con rizartrosis. Todas 

las empresas con licencia llevan un registro 

de evaluación cuyos resultados se muestran a 

continuación:

•	 El 63 % de los pacientes tratados ha refe-

rido una desaparición completa del dolor.

•	 �El 24 % de los pacientes ha referido una 

clara disminución del dolor, lo que le ha 

permitido continuar realizando activida-

des profesionales y otros quehaceres con 

normalidad o al menos con un menor 

dolor.

•	 El 6 % de los pacientes no ha constatado 

una reducción del dolor. 

•	 El 7 % de los pacientes ha interrumpido el 

tratamiento con la “R. E. O.” o se ha some-

tido posteriormente a una intervención 

quirúrgica.

•	 Solo el 10 % de los pacientes tratados 

que únicamente podía trabajar con 

anterioridad con analgésicos debido a 

la rizartrosis ha continuado necesitan-

do analgésicos.

Estos datos revelan que la “Rhizarthrose Ex-

tensions Orthese” constituye un método de 

tratamiento de éxito para el tratamiento con-

servador de la rizartrosis. Es posible solicitar 

al autor una recopilación de los datos de eva-

luación. 

Según la información facilitada por los 

cirujanos y ortopedas que han colaborado, 

la “Rhizarthrose Extensions Orthese” llena la 

laguna existente entre el tratamiento emplea-

do hasta ahora con barras inmovilizadoras del 

pulgar fabricadas industrialmente, medica-

mentos que suponen una carga para el cuerpo 

y los órganos internos, y métodos de trata-

miento quirúrgicos demasiado tempranos 

(con resultados no siempre satisfactorios).

CONCLUSIÓN

Al contrario que otros conceptos de trata-

miento ortésicos aplicados en la rizar-

trosis (que, en parte, buscan tan solo la 

inmovilización y, con ello, la reducción del 
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dolor, pero que al mismo tiempo limitan la 

funcionalidad) u órtesis funcionales (que 

tienen como objetivo la extensión y, con 

ello, la reducción del dolor mediante la 

tracción del pulgar), la “Rhizarthrose Ex-

tensions Orthese” funciona ejerciendo un 

par de empuje sobre la articulación en si-

lla de montar. Esta descarga se mantiene 

también en la funcionalidad, esto es, en el 

movimiento. Un 87 % de los pacientes tra-

tados sometidos a seguimiento (n ≈ 4000) 

por el autor y las empresas con licencia 

refirió una desaparición completa o muy 

amplia del dolor con apenas limitación del 

movimiento. La tasa de éxito es tan eleva-

da también porque agarres de prueba 

sencillos previos al tratamiento permiten 

simular el resultado y, de este modo, evi-

tar tratamientos fallidos.
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El reto de la 
Ortopedia 
infantil:
una atención 
multidisciplinar

La Ortopedia pediátrica se ocupa de la 
prevención, del diagnóstico y del trata-
miento de diversas patologías que afec-
tan al sistema musculoesquelético con 
procedimientos que, en ocasiones, re-
quieren de una intervención quirúrgica 
dirigida por un traumatólogo. Otras, en 
cambio, pueden ser tratadas con ortope-
dia y rehabilitación.

PLANO DE ACTUACIÓN

El abanico de patologías es muy amplio. 
Desde lesiones infantiles, debido a caí-
das o accidentes, que necesitan de in-
movilizaciones puntuales por una frac-
tura, pasando por enfermedades que 
requieren de otro tipo de aparatos para 
corregir escoliosis, displasias de cadera 
o alteraciones de la marcha, así como 
ortesis como plantillas para pies, con las 
que aliviar el dolor de unos pies cavos o 
planos. “Las deformidades de la colum-
na son las más frecuentes, aquí la utili-
zación de corsés es la mejor opción 
porque sabemos que los corsés son de 
los pocos tratamientos que modifican la 
historia natural de la escoliosis”, nos 
explica el Dr. David Farrington, presiden-
te de la Sociedad Española de Ortopedia 
Pediátrica y especialista en Cirugía Orto-
pédica y Traumatología. 

Es un ámbito muy extenso y de gran 
actividad profesional para un centro es-
pecializado en este campo, como es el 
caso de la Ortopedia Gelci Gerardo León: 
“En una mañana podemos diseñar una 
silla para un niño con parálisis cerebral, 
seguir con una adaptación de un arnés 
de Pavlick y terminar tomando medidas 
para fabricar una prótesis”, señala Ana 
León, ortoprotesista con más de 16 años 
de experiencia en la ortopedia pediátri-
ca. En su día a día, trabajan “disfuncio-
nes motrices que son de origen neuro-
lógico, lesiones traumáticas, procesos 
postoperatorios y un largo etc”.

Otro pilar fundamental de los trata-
mientos es el proceso de rehabilitación 
de pacientes amputados y de la fisio-
terapia. Por ejemplo, en pacientes 
pediátricos con patologías neurológicas, 
“mediante la adaptación de ortesis y 
productos de apoyo se trabaja para 

La Ortopedia infantil 
es uno de los campos 
más complejos dentro 
de la especialidad 
ortoprotésica. El 
continuo crecimiento 
durante la infancia 
hace que los 
tratamientos 
empleados estén 
también en constante 
adaptación. Además, 
la propia dinámica de 
los niños y su 
inagotable actividad, 
pone a prueba los 
elementos 
ortopédicos que se 
adaptan a cada 
usuario en su vida 
diaria.

ESPECIAL

Ana León, ortopeda especializada en Ortopedia 
infantil, con uno de sus pacientes.
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mejorar la sedestación, la movilidad o la 
autonomía. En definitiva, para ayudar a 
mejorar la calidad de vida del niño y la de 
sus familiares”, nos cuenta Gloria Po-
mares, fisioterapeuta y terapeuta ocu-
pacional, especializada en Ortopedia 
infantil. En su caso, las patologías que 
enfrenta con más frecuencia son la pa-
rálisis cerebral infantil, pero hay muchas 
otras como el síndrome de Rett, mielo-
meningocele, atrofia muscular espinal, 
ataxias, distrofias musculares y otras 
enfermedades raras que cursan con sín-
tomas neurológicos y deformidades que 
requieren tratamiento ortopédico.

SINERGIAS PROFESIONALES

El fin último de cualquier profesional 
que trabaja en la Ortopedia infantil es 
dar un buen servicio al paciente y ofrecer 
una mejora en su calidad de vida. Para 
conseguirlo es indispensable una estre-
cha colaboración y coordinación entre 
los especialistas que tratan a estos pe-
queños.

Para el Dr. Farrington, debe existir un 
trabajo multidisciplinar por el bien del 
paciente y es clave que el traumatólo-
go, el ortoprotesista, el fisioterapeuta y 
el rehabilitador trabajen sincronizados. 
Se plantea lo que sería el ideal de una 
consulta con todos ellos presentes, don-
de el paciente consigue una mayor 

información y no hay disparidad de crite-
rios. Admite que a veces no se consigue 
y enumera los que, a su juicio, son los 
problemas: “primero, por el tema orga-
nizativo, porque es difícil hacer coincidir 
a todos los profesionales; y en segundo 
lugar por la celotipia habitual de los 
sanitarios españoles, que a veces nos 
molesta que otro compañero ofrezca co-
mentarios. Yo creo que esto es un error, 
nos pueden aportar, y mucho”.

El abordaje interdisciplinar es funda-
mental también para Pomares, que ha-
bitualmente se traslada al colegio de 
educación especial o al centro donde se 
trate al niño, para aunar criterios con su 
fisioterapeuta habitual o incluso realizar 
la toma de medidas conjuntamente, lo 

cual ayuda a “que los distintos profesio-
nales estén de acuerdo entre sí para 
ofrecer a la familia una solución lo más 
consensuada posible, pensando en el 
beneficio del niño y también favorecer 
el cumplimiento del tratamiento por 
parte de la familia”. La formación, la 
especialización y el compartir conoci-
mientos entre profesionales es impres-
cindible para ella. “A veces observo entre 
los profesionales desconocimiento o fal-
ta de información sobre ortesis y produc-
tos de apoyo para pacientes pediátricos 
neurológicos, ya que no existe una for-
mación específica”, confiesa. Por eso, 
abrió un blog donde tienen cabida todos 
los profesionales, también los propios 
pacientes.

Los ortopedas reclaman su posición e 
importancia en la atención del paciente, 
a veces denostada por otros colectivos. 
“Necesitamos que a los ortoprotesistas 
se nos considere como una pieza más 
del equipo médico”, se queja Ana León. 
Ella se siente afortunada porque es ade-
más fisioterapeuta y eso le permite estar 
integrada en un equipo de traumatología 
infantil, pero muchos ortopedas no con-
siguen tener esa visibilidad. “A menudo 
veo cómo no se nos tiene en cuenta, 
pero la única manera de cambiar eso es 
creciendo como sector, como profesio-
nales sanitarios, siendo cada vez mejo-
res y eso pasa por ser no sólo técnicos 

El Dr. David Farrington, y un estudio de columna de una paciente.

Gloria Pomares, fisioterapeuta y terapeuta 
ocupacional, especializada en Ortopedia infantil.
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sino graduados universitarios. Creo que 
esa es la clave”, dice convencida.

Todos ellos coinciden en que es nece-
saria una continua formación y actuali-
zación. Empresas que trabajan la orto-
pedia desde edad temprana se esfuerzan 
en mantener contacto con todos los 
profesionales para dotarlos de una in-
formación actual, sobre los nuevos pro-
ductos y los materiales que ofrece el 
mercado.

Desde Orliman —especialistas en solu-
ciones biomecánicas, inmovilización pos-
traumática o protección de lesiones— nos 
hablan de una especial atención a todos 
los intervinientes del proceso ortopé-
dico-pediátrico, una investigación de la 
perspectiva de los padres, madres y cui-
dadores que han llamado “super especia-
lización” y que siguen como una máxima. 
Para lograrlo trabajan conjuntamente 
con los profesionales sanitarios “en to-
das las etapas del desarrollo del produc-
to, empezando en el diseño conceptual, 
pasando por los prototipos hasta conse-
guir el producto final. Por otro lado, se 
tienen en cuenta las diferentes necesida-
des patológicas que se pueden desarro-
llar en la infancia y en sus diferentes eta-
pas del desarrollo”, explica Pedro Araújo, 
Product Manager y formador internacio-
nal de Orliman.

Para Sunrise —expertos en movilidad, 
sedestación, bipedestación y marcha— 
es prioritario el contacto periódico con 
los especialistas. “Visitamos periódica-
mente los centros prescriptores para 
asesorar y presentar las últimas solu-
ciones que salen al mercado, tanto a 
médicos rehabilitadores, físicos, como 
terapeutas. Tienen acceso directo a 
nuestro equipo para asesoramiento, tan-
to el personal sanitario como todas las 
ortopedias especializadas”, detalla Nu-
ria Horcajada, especialista de Producto y 
Clinical Educator de Sunrise.

EL TRATO CON EL PACIENTE

La empatía es la capacidad de percibir y 
compartir los sentimientos y emociones 
del prójimo. Es una forma de conoci-
miento, de aproximación, y es vital para 
la vida en sociedad. En el ámbito sanita-
rio la empatía es, además, una actitud, 
una habilidad y un valor que debe estar 
presente en todos los tratamientos entre 
los profesionales y sus pacientes. 

En el marco de la Ortopedia infantil se 
tratan patologías transitorias como trau-
matismos pero los especialistas también 
se enfrentan a amputaciones de miem-
bros, derivadas de otras enfermedades, 
que son definitivas. Éstas causan un 

enorme impacto a nivel físico, emocio-
nal, familiar y social. 

Perder una extremidad se asimila a 
un proceso de duelo, y es necesario 
ofrecer una atención respetuosa y em-
pática al paciente, adecuando el len-
guaje a la edad del mismo, en especial 
cuando hablamos de niños. Aquí, tam-
bién hay que poner el foco en los fami-
liares, tal y como indica el presidente de 
la Sociedad Española de Ortopedia Pe-
diátrica: “La protetización en los niños es 
mucho mejor tolerada que en los adul-
tos. Sorprendentemente se adaptan a 
todo y lo llevan peor los padres. Sobre 
todo cuando el paciente está por debajo 
de los 7 años, mientras que durante la 
pubertad y la adolescencia encontramos 
más rechazo por parte del usuario. Nin-
guno quiere llevar un corsé, por ejem-
plo”. Por eso, recomienda centros con 
equipos heterogéneos, o incluso poder 
compartir la experiencia con grupos que 
se encuentran en la misma situación.

Coindice en este aspecto Ana León, 
ortopeda especialista en tratamientos 
infantiles, “solemos poner en contacto a 
las familias con otras en situación pare-
cida. Entre ellas van creando redes y 
grupos de apoyo que son muy útiles 
y positivos en todos los sentidos”. Más 
allá de ese soporte, algunos profesiona-
les sanitarios emplean su propia expe-
riencia personal para comunicarse con 
los familiares: “mi práctica clínica ha 
cambiado enormemente después de ser 
madre. No puedo imaginar el miedo, la 
rabia, la impotencia que sienten muchas 
de las familias que vienen a vernos. La 
clave es hacerles entender que noso-
tros no somos parte del problema, no-
sotros somos parte de la solución. Les 
hablamos con honestidad, sin dejar de 
transmitirles el amor que sentimos por 
nuestro trabajo y por nuestros peque-
ños” reconoce López.

Recibir el nacimiento de un hijo con 
una agenesia en alguno de sus miem-
bros es una situación muy dura para las 
familias. Deben aceptar que tanto su 
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Aquellos que quieran dedicarse a la Ortopedia Infantil, deben leer artículos y 
revisiones sistemáticas, metaanálisis, etc. Pues en los libros es difícil encon-
trar información verdaderamente actualizada. Aún así, Rehabilitación de las 
enfermedades neuromusculares en la infancia, de Anna Ferber (Ed.Panameri-
cana) es un libro cortito, fácil de leer, actualizado y muy completo. Ana León, 
ortopeda especialista en infantil. 

Nosotros seguimos las publicaciones de la Sociedad Española de Fisioterapia 
en Pediatría (SEFIP). Nuria Horcajada, especialista de Producto y Clinical 
Educator de Sunrise.

Entre muchas otras publicaciones, probablemente les será muy interesante 
Pediatric rehabilitation: Principles and practice, de Alexander MA, Matthews 
DJ, Murphy KP (New York. Demos Medical Publishing, 2015). Pedro Araújo, 
Product Manager y formador internacional de Orliman.

pequeño, como ellos mismos, deberán 
convivir con una discapacidad. Gloria 
Pomares lo ha visto muchas veces, “la 
familia vive la experiencia de una ver-
dadera pérdida, la del hijo que espera-
ban y deben asimilar y aceptar a este 
nuevo hijo, con sus limitaciones y nece-
sidades especiales”. El proceso no es 
siempre igual y las reacciones “depen-
den de la etapa en la que se encuentren 
de aceptación de su realidad: negación, 
ira, frustración, exceso de optimismo, 
culpabilidad, dolor y depresión, agota-
miento o sobreprotección”. En este sen-
tido, Pomares, reconoce que no todos los 
sanitarios están preparados para hacer 
frente a estas situaciones.

LAS COBERTURAS DEL SNS

El sector de la Ortopedia, representado 
por la Federación Española de Ortesistas 

LOS
ESPECIALISTAS
RECOMIENDAN
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Presentación Sunrise Medical es uno de los mayores fabricantes y 
distribuidores de sillas de ruedas, respaldos y cojines 
antiescaras, scooters eléctricos, grúas hospitalarias y 
ayudas técnicas. Fundada en 1983, cuenta con sus 
propias plantas de fabricación en Estados Unidos, Mé-
xico, Alemania, Reino Unido, España, Holanda, Polo-
nia, China y Australia. Nuestra gama de productos, 
representados por marcas líderes, son distribuidos en 
más de 130 países por todo el mundo.

Orliman se sitúa en el mercado de la Ortopedia no in-
vasiva. Su historia empezó hace más de 70 años como 
empresa familiar, consolidando su perfil industrial en 
1992. Orliman diseña, fabrica y comercializa ortesis, 
prótesis y otros productos de apoyo buscando optimi-
zar la recuperación de la movilidad y la mejora funcio-
nal de todas las personas. Esto implica grandes es-
fuerzos en la investigación y desarrollo de soluciones 
biomecánicas en diversos campos.

Metodología
y equipo

Contamos con una especialista de producto y fisio, 
coordinando lanzamientos de nuevas soluciones y par-
ticipando en proyectos de mejora de los productos 
existentes. Además, impartimos formaciones para todo 
nuestro equipo interno, red de ortopedias especializa-
das y centros prescriptores.
Tenemos una red de representantes que colaboran y 
dan soporte a las ortopedias especializadas que tra-
bajan pediatría. Reciben formación constante, tanto de 
producto (opciones, ajustes y potencial de función como 
indicaciones clínicas)

Todo el desarrollo en ortopedia infantil está posiciona-
do en nuestra submarca Orliman Pediatric. La prime-
ra premisa de este equipo de trabajo es que niños y 
niñas no son adultos pequeños. El mundo de la pato-
logía pediátrica es muy amplio y las enfermedades o 
lesiones que se pueden desarrollar en la infancia tie-
nen un alto nivel de especificidad. Por otro lado, el 
crecimiento infantil es muy rápido y la percepción del 
dispositivo ortopédico es muy diferente a la del adulto. 
Para lograrlo, trabajamos en equipo con médicos trau-
matólogos, fisiatras, técnicos ortopédicos, fisiotera-
peutas y otros profesionales de la rehabilitación. 

y Protesistas, lleva reclamando desde 
hace más de 20 años la renovación del 
catálogo ortoprotésico del Sistema Na-
cional de Salud, para adecuar los ele-
mentos ortoprotésicos a la actual oferta y 
demanda. 

En este 2020, entró en vigor un catá-
logo actualizado a través de una orden 
ministerial. Sin embargo, a estas altu-
ras, todavía acumula diversos proble-
mas en varias comunidades autónomas 
lo que no ha permitido lograr su obje-
tivo integrador y de unificación de cri-
terios. 

A pesar de este nuevo catálogo, se 
siguen sin cumplir algunas de las rei-
vindicaciones de los propios profesio-
nales como es la inclusión de nuevos 
dispositivos más modernos que otor-
gan una mayor calidad de vida al pa-
ciente. “Se financian productos desac-
tualizados que están en desuso y no se 
incluyen otros aparatos que se emplean 
en el resto del mundo y que han demos-
trado su eficacia. Además las personas 
con diversidad funcional no pueden cu-
brir sus necesidades deportivas, de ocio 
y de la propia vida diaria como son 

elementos de aseo porque no se con-
templan en el catálogo”, explica Ana 
López.

Otra demanda de los especialistas 
son los tiempos de renovación, un as-
pecto que se hace aún más relevante 
en el caso de los más pequeños, “el 
catálogo debería actualizarse cada 2 ó 3 
años, con los dispositivos que hayan 
demostrado su competencia” afirma el 
Dr. Farrington, que se muestra crítico 
con las trabas burocráticas que existen 
cuando toca prescribir antes del tiempo 
estipulado: “Hay niños que crecen muy 
rápido y necesitan renovar su presta-
ción en 6 meses en lugar de en 1 año y 
esto supone verdaderos quebraderos de 
cabeza, con informes específicos… y, la 
verdad, esto creo que sería mejorable”, 
concluye.

En la misma línea, Pomares, cree que 
“a veces los tiempos de renovación son 
ajustados, porque hablamos de pacien-
tes pediátricos en continuo crecimiento. 
Sin embargo, siempre que se justifique 
con un informe del médico, autoriza la 
renovación anticipada”, y apostilla que 
en el caso de la Comunidad Valenciana 

—donde ella ejerce— sí hay una cober-
tura bastante completa.

EVOLUCIÓN CONSTANTE
Y PROGRESIVA

La disciplina ortoprotésica dirigida a los 
más pequeños ha cambiado a lo largo de 
los años, sobre todo gracias a los avan-
ces tecnológicos y a la propia ciencia. 
Existen herramientas al servicio de los 
profesionales y del sector que otorgan 
una mejor atención a los pacientes con 
tratamientos cada vez más avanzados. 
Farrington lo resume así: “Encontramos 
materiales más ligeros, que permiten 
movimiento, se adaptan a la piel bus-
cando materiales que no irriten y en 
cuanto al diseño, en la última década se 
nota que hay un mayor interés en que la 
ortoprótesis sea algo más amable para 
integrar en la vida diaria”.

La evidencia científica de los trata-
mientos supone un paso al frente para 
los ortopedas, “Hoy en día el uso de los 
corsés en la escoliosis idiopática es ab-
solutamente indiscutible. Igual que los 
programas de carga, por ejemplo”, dice 
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Ana León que, confiesa, ahora tiene ma-
yor seguridad en su propia labor que 
hace años y sigue fielmente su criterio, 
“lo que está bien, está bien aunque no lo 
haga nadie, y lo que está mal, está mal 
aunque lo haga todo el mundo”.

En los últimos años se han incorpora-
do nuevas técnicas que mejoran la cali-
dad de vida de los usuarios, entre ellas la 
del paciente neurológico como señala 
Gloria Pomares: “el tratamiento con to-
xina botulínica para la espasticidad, la 
bomba de baclofeno, la alimentación por 
PEG (gastrostomía endoscópica percutá-
nea) para pacientes con disfagia, etc”. Y 
es que los avances tecnológicos también 

han traído a los fisioterapeutas como 
Gloria nuevas posibilidades como la 
toma de medidas por escáner, el diseño 
y la fabricación asistida por ordenador 
con sistema CAD-CAM o la impresión 
en 3D. 

Analizando los inicios de la gama pe-
diátrica de Orliman hace más de 7 años, 
Pedro Araújo, considera que los cambios 
no se deben tanto a los principios biome-
cánicos, sino “al desarrollo de nuevos 
materiales como textiles, plásticos y 
resinas. También en lo que respecta al 
diseño, la toma de medidas y la fabrica-
ción de productos ortopédicos”, donde 
Orliman dispone de tecnologías que 

posibilitan la elaboración, adaptación y 
análisis de productos de forma optimi-
zada.

El principal avance de los últimos 
tiempos para Sunrise es la intervención 
precoz, “especialmente en el cuidado del 
posicionamiento del niño en la silla de 
ruedas para evitar asimetrías, deformi-
dades y potenciar el desarrollo psicoso-
cial, motor y las actividades de la vida 
diaria”, puntualiza Nuria Horcajada, que 
añade que la incorporación de la bascu-
lación en la sedestación del paciente con 
déficit de control de tronco (como ocurre 
en muchos niños con parálisis cerebral) 
“ha sido revolucionaria para maximizar 
las funciones fisiológicas y prevención de 
compensaciones posturales asimétricas 
y escaras”.

En cuanto al futuro de la Ortopedia in-
fantil, los especialistas consideran que 
hay que trabajar en varios frentes. Es 
importante dedicar tiempo a la interven-
ción individualizada y flexible; incorporar 
nuevas técnicas al alcance de la ciencia 
como el hecho de aplicar en prótesis y 
ortesis inteligencia artificial. Asimismo 
apuestan por el continuo avance en tera-
pias de rehabilitación y en la atención 
temprana centrada en la familia, porque 
lo más importante en definitiva son esos 
pequeños campeones por los que traba-
jan e intentan mejorar. ■
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Este verano nos ha dejado una foto 
atípica. Hemos vivido la “nueva nor-
malidad” con la necesidad de adoptar 
medidas de protección frente a la 
Covid-19. Las mascarillas y el hidro-
gel se han sumado a los protectores 
solares en las mochilas de viaje. 

Probablemente los que más ganas 
tenían de vacaciones eran los más pe-
queños, que llegaron a pasar más de 
3 meses sin apenas relacionarse, du-
rante la cuarentena. Para los niños 
españoles este periodo fue muy duro, 

idiomas, deportivos, urbanos e inclu-
so virtuales. Desde Ortoprotésica he-
mos querido poner el foco en aquellos 
que reciben a niños con y sin disca-
pacidad. Los llamados “campamentos 
inclusivos”.

Campamentos inclusivos:

idiomas, deportivos, urbanos e inclu-

UN PREMIO MERECIDO
más aún para los 130.000 menores con 
discapacidad que hay en nuestro país. 
Muchos experimentaron un retroceso 
en sus terapias y con la llegada del 
verano han tenido una oportunidad 
para disfrutar de actividades al aire 
libre. 

La conciliación familiar y laboral en 
estas épocas no es fácil y este año los 
abuelos no han sido una opción facti-
ble. Por eso, los campamentos de ve-
rano han supuesto la tabla de salva-
ción para muchas familias. Los hay de 
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Miguel es uno de los cientos de niños que acuden a este tipo 
de campamentos, cada verano. Él tiene 8 años, y padece una 
enfermedad rara llamada síndrome de Feingold de tipo II, que 
tan solo tienen 4 personas en todo el mundo. Debido a su en-
fermedad, necesita de una silla de ruedas. Además sufre otras 
patologías: no habla, no oye y tiene epilepsia. “Es como un bebé 
de 8 meses” nos cuenta su madre, Romina. Durante el confi-
namiento tanto ella como el padre del pequeño han estado las 
24 horas del día pendientes de él. Ha sido una etapa en la que 
han notado la falta de colegio, de sus actividades y de las tera-
pias habituales. 

Con el verano, llega el momento de que Miguel cambie de 
aires y se relacione con otros pequeños. Desde hace varios 
años acude a Equitea, un campamento inclusivo en Sevilla. “No 
solo es un campamento para necesidades especiales, van toda 
clase de niños y Miguelito es uno más. Él hace exactamente lo 
mismo que el resto, monta a caballo y le encanta, se le ve en la 
cara como disfruta”. Esa es la idea del campamento inclusivo, 
que todos los niños interactúen entre sí, y así ocurre según nos 
cuenta su madre “mi hijo es muy táctil, muy cariñoso y aunque 
no puede hablar se relaciona a través de las manos y de las 
miradas”.

Los padres de este pequeño hacen un gran esfuerzo econó-
mico. “Hay algunas ayudas pero es difícil afrontar una enfer-
medad como la suya. Recibimos menos de 400 euros como 
Gran Dependiente, pero con el fisio y las terapias se va prácti-
camente todo”, reconoce Romina. A esto hay que sumar paña-
les, logopedia y un cambio de dieta que incluye alimentos sin 

lactosa y sin gluten, que son más caros. Aseguran que este 
campamento es algo indispensable para él y por eso hacen el 
sacrificio. “Mi marido ha valorado el tema del campamento 
varias veces, pero es que nuestro hijo lo necesita, necesita es-
tar con la gente, estar al aire libre… Ojalá hubiera campamen-
to todo el año”, asevera.

El campamento funciona con horario escolar y permite a 
Romina aprovechar la mañana para hacer recados, una mane-
ra de conciliar. Sin embargo, este año y debido a la crisis sani-
taria, dudó de si era lo mejor, “me daba miedo, pero luego 
pensé que si iba a los médicos y a las terapias… ¿cómo no iba 
a hacer esto que le encanta?” y reconoce que con las medidas 
de seguridad establecidas, se ha sentido segura. ■

Las vacaciones 
de Miguel

Miguelito y su madre Romina en una de las actividades ecuestres.
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Encontramos otro ejemplo de campa-
mento inclusivo en ASPAYM Castilla y 
León, donde este año han cambiado su 
ubicación habitual de Cubillos del Sil 
(León) para desarrollarlo virtualmente a 
causa del coronavirus.

ASPAYM es pionera en la realización 
de actividades inclusivas. Desde hace 

23 años trabajan en campamentos para 
personas con y sin discapacidad, como 
oportunidad de ocio para los pequeños 
pero también como herramienta de res-
piro familiar. Unos 40 monitores organi-
zan gymkanas, juegos de piscina, karting 
adaptado o manualidades cada año. Sin 
embargo, este verano, han cambiado la 
estrategia. “El diseño de actividades del 
campamento virtual, nos obliga a ser 
mucho más creativos y exigentes a la 
hora de elaborarlas. Hemos trabajado 
las manualidades, juegos educativos, 
juegos de cohesión, coreografías virtua-
les y juegos online, entre otros”, nos 
cuenta Roberto López Martín, subdirec-
tor de ASPAYM León. Es algo que se ha 
potenciado durante el confinamiento, 

nos explica, “muchos de ellos han cono-
cido las diferentes oportunidades que les 
ofrece internet y por ello ha aumentado 
su consumo mediante su participación 
en formaciones o encuentros accesibles 
o conciertos virtuales”.

Este campamento ha sido completa-
mente gratuito. Se ha desarrollado du-
rante 6 horas al día y los pequeños han 
sido los únicos protagonistas. Las fa-
milias participantes han acogido muy 
bien la iniciativa “nos han felicitado por 
no haber suspendido el campamento e 
incluso con todas las dificultades que 
esto supone, saber adaptarnos a las 
necesidades de nuestros usuarios y 
las circunstancias que estamos vi-
viendo”. ■

Equitea nació en 2013 en Bormujos (Sevilla), de la mano de 
Marta Alonso, una psicóloga con formación internacional que 
quiso combinar su pasión por los animales y las terapias IAC 
(Intervenciones Asistidas con Caballos). Se trata de una escue-
la inclusiva de actividades ecuestres, libre de barreras arqui-
tectónicas y tiene como objetivo ofrecer múltiples oportunida-
des de diversión y aprendizaje a las personas con diversidad 
funcional, cuyo acceso a recursos comunitarios está más res-
tringido.

El equipo de Equitea lo forman fisioterapeutas, educadores y 
técnicos deportivos en equitación y su trabajo se prolonga du-
rante todo el año. Los campamentos inclusivos son parte de la 
actividad que realizan, algo añadido a los 10 meses de terapia 
que llevan a cabo en el centro: actividades educativas y de ocio 
asistidas, todas ellas con caballos. “Es algo que surgió de la 
necesidad de los padres para conciliar” señala la directora del 
centro, Marta Alonso, “trabajamos en inclusión y con la finali-
dad de pasarlo bien y potenciar la autonomía, a través del 
cuidado de los ponis”.

En Equitea se utilizan apoyos visuales; estructuran activida-
des en base a acciones rutinarias mediante el cuidado de los 
caballos; no hay segmentación ni siquiera por edad “trabaja-
mos con todo tipo de chavales, desde los 3 años a los 15, con 
niños que tienen discapacidad y aquellos que no, y todos ellos 

lo toman con mucha normalidad. Es muy bonito, disfrutan de 
los animales a través del juego” y añade que también se fomen-
ta la responsabilidad de los mayores con los más pequeños.

Con la pandemia, este centro de equitación ha reforzado las 
medidas de seguridad “avisamos a las familias de que este no 
es un ambiente aséptico pero tenemos a nuestra favor que 
estamos al aire libre”, y señala la responsable de Equitea 
que también se ha reducido el aforo y algunas actividades que 
implican un mayor contacto, como las manualidades.

Equitea es un proyecto singular en España, que recibe volun-
tarios de todo el país, con personas que se implican en su de-
sarrollo. El próximo paso, confiesa Marta Alonso, es hacer del 
centro algo más grande, “tengo el sueño de montar una granja 
escuela, con más animales y con estancias más largas”. ■

Equitea y sus campamentos ecuestres

Campamento inclusivo virtual
Encontramos otro ejemplo de campa-
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Crear y descubrir,
bases del desarrollo infantil

Durante los primeros años de vida, cualquier hito 
en el desarrollo supone un auténtico desafío para 
los más pequeños. Explorar, entender el entorno y 
experimentar forma parte de un primer desarrollo 
cognitivo y motor que no hará más que progresar en 
la mayoría de los casos. Este proceso se produce de 
forma lineal y una demora en cualquiera de ellas 
supone ralentización del consiguiente progreso. A 
menudo, los niños que presentan más dificultades 
no pueden explorar completamente todo lo que les 
rodea debido a esta limitación.

El reto para Ottobock es ofrecer a estos niños un 
desarrollo en igualdad de condiciones a los demás a 
través de soluciones individualizadas. Para la com-
pañía alemana “Tratar a los niños de hoy es brindar 
independencia y calidad de vida a los adultos del 
mañana”. 

Para conseguir una satisfacción a corto, medio y 
largo plazo, es importante conocer las soluciones 
más apropiadas para cada estadio de aprendizaje 
y proporcionar la más alta funcionalidad no sólo 
a niños, sino también a los padres. Una solución 

adecuada a todas las necesidades de los infantes 
favorece una mejor adaptación de la familia al com-
pleto, ya que encontrará un avance sin obstáculos. 

Ser padre puede ser una ardua tarea. Serlo de un 
niño con dificultades entraña un camino a veces 
complicado. Es importante recordar a las familias 
que su esfuerzo y trabajo para facilitar la vida de los 
más pequeños es un pilar de suma importancia que 
se verá apoyado gracias al trabajo de un equipo de 
profesionales. Desde Ottobock reconocen y felicitan 
a todas las familias que día a día ayudan a que la vida 
siga siendo una aventura.

Prevenir un desarrollo inadecuado mediante el 
empleo de dispositivos médicos tan pronto como sea 
posible da frutos para el resto de la vida de un niño. 
Es de vital importancia creer y trabajar en la inclu-
sión de los niños con capacidades especiales y do-
tarlos de un futuro lleno de posibilidades.

SOLUCIONES PUESTAS A PRUEBA POR LOS MÁS 
EXIGENTES

Correr, jugar, aventurarse o investigar lo desconoci-
do. Son actividades propias de los niños que requie-
ren una gran inversión de energía y una respuesta de 
alto rendimiento. 

El éxito, traducido en una rutina con el menor nú-
mero de limitaciones posible, radica en el estudio 
pormenorizado de las expectativas y necesidades de 
los pequeños, tanto para una malformación congénita 
como para una pérdida traumática de un miembro. 

Encontrarse ante un escenario de pérdida de movi-
lidad en edades tempranas supone para las familias 
algo inusual, inesperado e, incluso, abrumador. Es 
importante considerar la particularidad de un niño 
como su normalidad, aunque para su entorno sea 
diferente. Determinar el comienzo de un tratamiento 
puede ser una decisión difícil para los padres, por lo 
que contar con un equipo multidisciplinar de especia-
listas es fundamental en el acompañamiento integral. 
Un asesoramiento dirigido por terapeutas y otros es-
pecialistas será un gran apoyo a la hora de observar y 
optimizar el uso de una solución protésica.

UNA PRÓTESIS SÓLO ES ÚTIL SI LE APORTA AL 
USUARIO MÁS VENTAJAS QUE INCONVENIENTES

El tratamiento temprano consigue, como si de un 
juego se tratase, que el pequeño se acostumbre a 
llevar y utilizar su prótesis con absoluta normalidad, 
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convirtiéndola en parte de su propia anatomía e iden-
tidad. Esto fomenta la aceptación de la solución tanto 
individual como social, el aumento de sus destrezas 
y habilidades, así como la prevención de sobrecarga 
en las articulaciones sanas a largo plazo.

Los niños tienen necesidades especiales en cuan-
to a funcionalidad, flexibilidad y movilidad. Esto 
significa que las prótesis deben estar especialmente 
diseñadas para cumplir con estos requisitos, siendo 
ligeras pero robustas y muy fiables. De lo contrario, 
un peso excesivo podría provocar un rechazo de la 
prótesis.

La aceptación de una prótesis llevará al niño a 
“descubrir” por sus propios medios todo lo que pue-
de llegar a hacer, favoreciendo el carácter plástico 
del aprendizaje infantil. Saltar un poco más cada día, 
preparar la mochila del cole, pasar una pelota… En 
definitiva, afrontar y realizar actividades en diversas 
situaciones cotidianas. Despertar su curiosidad y 
atención fomentará su motivación, consiguiendo de 
esta manera movimientos más naturales en su día a 
día, sin tener que pensar en su prótesis.

SOLUCIONES ORTÉSICAS Y MOVILIDAD 
PEDIÁTRICA

Los niños que normalmente se ven beneficiados de 
órtesis y soluciones de movilidad son aquellos que 
presentan patologías neurológicas. Patologías que 
en ocasiones van acompañadas de alteraciones cog-
nitivas significativas. 

Las órtesis de miembro inferior permiten facilitar 
las habilidades locomotoras. Es el caso de articu-
lación modulable Nexgear Tango, de Ottobock. Es 
ajustable según la evolución de la patología del niño, 
lo que permite que camine y se relacione con su 
entorno, evolucionando en las distintas áreas del 
desarrollo.

Las ayudas a la movilidad permiten posicionar 
a los pequeños para mejorar orgánicamente gracias a 
los cambios de posición, así como potenciar el desa-
rrollo de habilidades cognitivas, motricidad fina y 
gruesa de miembros superiores e interacción social. 

La sedestación funcional que proporcionan los 
asientos que se colocan, por ejemplo, en el chasis 
Discovery, permite mejorar posturalmente respetan-
do las alteraciones estructurales presentes en tronco 
y extremidades, evitando el desarrollo de alteraciones 
mayores. Colocar a un niño en bipedestación para 
promover la marcha, gracias a soluciones como el 
andador Nurmi Neo, posibilita descubrir el mundo 
que los rodea e ir asumiendo poco a poco responsa-
bilidades que les conducen a una mayor autonomía.

DISEÑOS CON ENCANTO

Convertir las ayudas en algo atractivo también for-
ma parte de este reto. Diseñar soluciones comple-
tamente funcionales no riñe con un diseño vistoso y 
más amigable con un entorno infantil. Al contrario, 
una apariencia colorida y alegre favorece el uso 
diario de cada solución, como el caso de la silla de 
empuje para rehabilitación pediátrica Kimba Neo.

Es importante dar todo el soporte necesario a los 
niños y adolescentes cuando entren en conflicto con 
su identidad por ser usuarios de cualquier tipo de 
ayuda diaria. Para asegurar que el trato se les da 
como a cualquier otro niño, es de suma importancia 
apoyarlos en su situación particular, mostrarles sus 
posibilidades y facilitarles el camino para que ten-
gan un futuro lleno de éxito. Una prótesis, una órte-
sis o una silla de ruedas les ofrece este soporte y 
ayuda tanto a los niños como a sus padres a superar 
muchas situaciones con más facilidad. ■

Todas las soluciones disponibles para niños en 
www.ottobock.es/niños

Articulación de rodilla infantil 3R67.Mano eléctrica 2000. 
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Sunrise Medical es una empresa líder mundial en 
el desarrollo, diseño, fabricación y distribución de 
sillas de ruedas manuales y eléctricas, scooters y 
sistemas de sedestación y posicionamiento. Con 
más de 2.200 trabajadores y presente en 18 países, 
Sunrise Medical es una organización verdadera-
mente global que distribuye sus productos en más 
de 130 países. Y así lo demuestra su nueva web 
corporativa, que proporciona una ventana digital a 
Sunrise Medical como compañía global. 

Este nuevo espacio online recoge de forma inte-
gral toda la información relevante de la empresa y 
sus áreas de negocio, su historia y amplia trayecto-
ria, así como los valores que guían su actividad y 
que giran en torno a su misión: mejorar la vida de 
las personas. Destacando la pasión y la apuesta por 
la innovación de la empresa, se presenta la ampli-
tud de productos y marcas de su cartera a nivel 
mundial.

Esta nueva plataforma de comunicación centrali-
zada también permitirá que el grupo Sunrise Medi-
cal se comunique e interactúe de una forma más 
eficaz y directa con su entorno, así como también 
proporcionará actualizaciones y noticias de manera 
más oportuna y eficiente.

El nuevo portal internacional de Sunrise Medical 
está estructurado en seis secciones principales:

• ‘About’. En la que se encuentra toda la informa-
ción acerca de la empresa, sus marcas y valores, 
su historia, el equipo directivo, así como un apar-
tado con la localización de todas sus plantas de 
fabricación y distribución.

• ‘Products”. Donde los visitantes pueden profun-
dizar en las áreas de actividad de la compañía y 
conocer su amplia cartera de productos, distri-
buidos por marcas.

• ‘Responsibility”. En esta sección encontraremos 
toda la información relativa a la seguridad, polí-
ticas de empresa y los valores éticos de la com-
pañía.

• ‘Careers”. Un apartado que recoge las oportuni-
dades de trabajo.

• ‘News”. Una sección con las últimas noticias para 
poder seguir la actualidad de la compañía.

• ‘Community”. Con historias reales de usuarios y 
embajadores y acceso a los perfiles en redes so-
ciales del grupo.

La nueva página web es totalmente accesible des-
de todos los dispositivos y tamaños de pantalla, y 
permite enlazar con las ya existentes webs loca-
les de cada país, donde los clientes podrán navegar 
y explorar la oferta de productos de una manera 
más detallada. ■

www.SunriseMedical-Group.com

www.SunriseMedical.es

Nueva web
corporativa 
global
de Sunrise 
Medical

Web Sunrise Medical España

0_ortoprotesica_107 (23 x 31).indd   38 9/9/20   13:56



Nueva web
corporativa 
global
de Sunrise 
Medical

0_ortoprotesica_107 (23 x 31).indd   39 9/9/20   13:56



AYUDAS

MOVILIDAD

40 I FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE ORTESISTAS PROTESISTAS Nº 107

Realineador inferior
para niños con problemas neurológicos

La ciencia avanza y en los últimos años son muchas 
las soluciones que se presentan en el campo de la 
biomecánica para acometer lesiones y enfermeda-
des con origen neurológico, muscular y esquelético 
de niños y niñas desde el periodo neonatal hasta la 
adolescencia temprana. En este sentido, Orliman, 
se ha posicionado como una de las referencias en 
ortésica para los más pequeños.

Entre las soluciones ortésicas más destacadas 
encontramos OP1172, conocido como TIB-ROT de la 
gama Orliman Pediatric. Se trata de un realineador 
de los miembros inferiores indicado para niños que 
sufren problemas de origen neurológico. Esta orte-
sis tiene un comportamiento dinámico y está consti-
tuida por cinchas elásticas y velcros, produciendo 
una corrección de los miembros inferiores median-
te tracción. Su aplicación consigue un patrón de 

marcha más funcional, además de posibilitar mayor 
autonomía para las actividades de la vida diaria.

Además está especialmente indicado para pacien-
tes con parálisis cerebral infantil, espina bífida, 
musculatura hipotónica, enfermedades durante el 
desarrollo embrionario u otras enfermedades deno-
minadas raras.

En la misma gama, cabe destacar también las 
ortesis dinámicas pie-tobillo DYNA-ORT. Son dispo-
sitivos fabricados con distintos perfiles en función 
del grado de afectación neurológica y de la marcha 
del paciente, para que se adapten perfectamente y 
con ello ayuden a su recuperación. Se utilizan para 
corregir la posición funcional del complejo pie-tobi-
llo, incrementar las habilidades en bipedestación 
estática y en la marcha, y prevenir y/o corregir defor-
midades del pie.

Por otro lado, existen diferentes modelos en fun-
ción del cuadro clínico del paciente; señalamos el 
OP1195, que limita la flexión plantar, evitando que 
el pie se arrastre por el suelo durante la fase de 
balanceo. Controla la flexión plantar y dorsiflexión y 
estabiliza el pie-tobillo, mejorando todas las fases 
del ciclo de marcha. Además, facilita el desarrollo 
de patrones de movimiento fundamentales para 
una marcha más natural y más eficiente energéti-
camente. ■

Esta gama específica nació hace más de siete años
y continúa en constante evolución y progresión. 
Actualmente está compuesta por productos que 
aportan diferentes grados de estabilización, 
corrección o inmovilización. Es una línea con 
soluciones capaces de acompañar la evolución 
del tratamiento rehabilitador, teniendo en cuenta
el concepto clave que es el crecimiento del niño. 

ORLIMAN PEDIATRIC

Más información: www.orliman.com /pediatric/
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Mascarillas
infantiles

Según un reciente estudio realizado por el Hospi-
tal Sant Joan de Déu el 17,5% de los niños que han 
estado en contacto con una persona enferma por 
coronavirus se han infectado. Además su preva-
lencia de anticuerpos es similar a la de los adultos, 
pero más del 99% presentan síntomas leves. La 
necesidad de reducir el contagio entre la población 
hace necesario que se proteja a los niños para evi-
tar que éstos sean portadores del virus.

Apex Medical ha querido mejorar e incorporar 
productos que hagan a los usuarios la vida más 
fácil y en esa línea, ha apostado por una gama de 
Mascarillas Higiénicas Reutilizables que cumplen 
con todos los certificados (ITEL CE - Nº 11765) y 
normativas nacionales (UNE 0065:2020). Se trata 
de unas mascarillas fabricadas íntegramente en 
España y pueden lavarse más de 50 veces sin per-
der ninguna de sus propiedades. 

¿son necesarias?
Esta gama cuenta con mascarillas para adultos y 

tres tallas especiales para niños: De 3 a 5 años, de 
6 a 9 años y de 10 a 12 años. Cada una con un dise-
ño diferente y divertido que hará que tener que 
llevarlas puestas les encante.

Incorporan bandas elásticas que proporcionan un 
ajuste perfecto, lo que permite a los niños seguir 
siendo niños, sin tener que preocuparse porque se 
les caiga la mascarilla. Además, su Twistband, per-
mite que la zona de la nariz quede totalmente se-
llada proporcionando así un alto grado de protec-
ción frente a la filtración bacteriana (superior al 
95%) y una excelente respirabilidad.

Las Mascarillas Reutilizables Apex, se suminis-
tran con un doble blister de protección, así siempre 
podrá llevar una bolsita hermética para guardar la 
mascarilla cuando no se esté utilizando. Lo que 
proporciona una gran durabilidad. ■
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El calzado ortoprotésico forma parte 
de la cartera de prestaciones ortopro-
tésicas, desde hace mucho tiempo, aun-
que recientemente y con la nueva orden 
se mantiene en el grupo de los “Calza-
dos Ortopédicos para Grandes Deformi-
dades”. Esto incluye zapatos fabricados 
en serie para deformidades en pies 
diabéticos, artríticos y neuropáticos 
por una parte, y zapatos fabricados a 
medida para grandes deformidades, 
por otra. Siempre, previa prescripción 
del médico del servicio de salud corres-
pondiente, sus usuarios podrán acoger-
se a las ayudas de financiación previstas 
en los catálogos.

EL CALZADO ADECUADO

Lo primero y más importante es poner-
se en las manos de un técnico ortopro-
tésico, porque es el profesional cualifi-
cado que puede garantizar una correcta 
atención con todas las garantías de sa-
lud para el paciente. El calzado depen-
derá de la patología pero, en términos 
generales, debe ser un calzado cómodo 
y confortable, con una amplitud necesa-
ria para incorporar las plantillas ortopé-
dicas 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 únicamente en un estableci-
miento de ortopedia regulado, para ga-
rantizar así que el producto es el ade-
cuado y cumple con todas las normas 
vigentes, así como la garantía de venta. 

En una ortopedia, el paciente puede 
confiar en que encontrará el producto 

prescrito por el 
especialista con el marcado CE, el cual 
establece un registro sanitario que indi-
ca que el artículo en cuestión ha supe-
rado una revisión, dispone de un control 
en la materia prima y garantiza su se-
guimiento en caso de que fuera necesa-
rio por alguna alerta sanitaria.

Las ortopedias por su parte, además 
de confiar solamente en aquellos fabri-
cantes que incluyen el marcado CE, 
deben apostar por las empresas que 
introducen en SIRPO (Sistema de In-
formación y Registro de Productos de 
Ortopedia), zapatos ortoprotésicos 
de calidad a un precio real en pro de 
la profesionalidad y de la calidad del 
trabajo realizado. Hablamos de una la-
bor que necesita de un profesional 

ortoprotésico con formación y que por 
tanto debe ser reconocido y valorado. 
Aceptar zapatos ortoprotésicos por de-
bajo de su coste real afectaría y dañaría 
directamente al sector. Desde la FEDOP 
se negociaron con mucho esfuerzo los 
importes de este tipo de productos con 
el Ministerio, y se continúa comunican-
do la importancia de dar una cobertura 
acorde con el coste real de los produc-
tos. Por eso es imprescindible que todo 
el sector, tanto fabricantes como orto-
pedas apuesten por la calidad del calza-
do ortopédico. ■

Coberturas del SNS 
             y aspectos a tener en cuenta

El calzado ortoprotésico:
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Ayudas técnicas de la ortopedia 
para mejorar la

La bipedestación es la capacidad 
de las personas para andar 
sobre las dos extremidades 
inferiores. Sin embargo, esta 
función puede perderse debido 
a una enfermedad, lesión,  
o incluso por el envejecimiento 
y el deterioro físico. Poder 
mantenerse erguido, incluso sin 
poder caminar marca una gran 
diferencia en la calidad de vida 
de los pacientes, por varias 
razones.

En primer lugar hay que diferenciar entre pacientes que no 
cuentan con ninguna movilidad y pacientes que necesitan 
de ayuda para estabilizarse. Para los primeros, la ortope-
dia ofrece sistemas de transferencia complejos como sillas 
eléctricas, manuales o semimanuales, grúas de techo, grúas 
hidráulicas, grúas de traslado, grúas cambia pañales, arnés 
para la ducha, y una larga lista de productos que se adaptan 
a las diversas patologías existentes. Para pacientes que 
pueden ponerse de pie, pero han perdido fuerza o masa 
muscular también hay una amplía gama de ayudas técnicas 
más sencillas como los soportes y retenes, los andadores, 
así como varios tipos de bastones de apoyo.

Los bipedestadores se utilizan en tratamientos de reha-
bilitación 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 posición 
sentada a una de pie paso a paso, dependiendo de su habi-
lidad y capacidad.

Existen bipedestadores manuales que deben usarse con 
ayuda de otra persona y bipedestadores eléctricos en los 
que el propio usuario puede ponerse de pie de manera au-
tónoma.

bipedestación
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NOVEDADES

Existen diferentes soluciones para la 
bipedestación dirigida a mayores, 
personas con un daño cerebral adquirido 
o incluso pacientes que después de un 
largo periodo encamados necesitan un 
período de adaptación progresiva para 
recuperar la posición vertical

1. Facilita y mejora la respiración

2. Mejora el sistema circulatorio

3. Mejora la función de la vejiga

4. Mejora el sistema digestivo

5. Huesos más fuertes

6. Reduce contracturas

7. Previene la aparición de úlceras por presión

8. Beneficios psicosociales

El acto de estar de pie ayuda a estirar los músculos y tendo-
nes; evita contracturas, mejora la circulación, extiende la ca-
vidad abdominal para respirar, previene la osteoporosis y fa-
cilita la función de los procesos digestivos ayudando en la 
evacuación. Permite estar de pie seguro, estable e indepen-
diente.

La correcta posición vertical del cuerpo tiene numerosos 
beneficios. Por este motivo, los bipedestadores pueden ayu-
dar en gran medida a aquellas personas que tienen paraliza-
da parte de su cuerpo debido a una discapacidad, Parkinson 
atrofias o distrofias musculares. Es más, el hecho de caminar 
y estar erguido sobre ambos pies supone una enorme diferen-
cia para nuestro organismo.

Con un bipedestador la persona con dificultades de movili-
dad gozará de las ventajas de estar de pie: se activa la circu-
lación sanguínea, mejora el tránsito intestinal, la digestión, la 
espasticidad, se reducen las contracturas musculares, el ries-
go 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 si-
llas de ruedas, y en aquellos que están en cama por discapa-
cidad o enfermedad. El tiempo que están utilizando bipedes-
tadores eléctricos o estáticos supone un alivio para todo su 
cuerpo.

Además, el uso de un bipedestador, no solo aporta benefi-
cios físicos, sino que también mejora ciertos aspectos psico-
lógicos.

Las personas que lo emplean se sienten más integradas en 
la sociedad cuando pueden realizar actividades en posición 
vertical, tanto en su entorno doméstico como en el trabajo y 
en lugares de ocio.

NOVEDADES EN BIPEDESTACIÓN INFANTIL

Recientemente, investigadoras de la Universidad de Cádiz han 
creado un patinete para menores con parálisis cerebral. Se 
trata de una especie de scooter adaptado a los más pequeños, 
para que puedan soportan estar en pie durante un tiempo pro-
longado. “Los niños con parálisis cerebral se enfrentan a nu-
merosas dificultades a la hora de desarrollar su vida cotidiana 
desde edades muy tempranas. Según el nivel de afectación 
motora del menor, puede jugar de forma más o menos autóno-
ma. No obstante, la mayoría de juegos y juguetes fomentan el 
sedentarismo y el ocio individual en interiores”, como explican 
desde la UCA.

Las autoras de este innovador producto son la profesora Ma-
ría Alonso García y la alumna Lucía Melero Rossi y su principal 
objetivo es que los menores con parálisis cerebral puedan lle-
var a cabo un entretenimiento que no sea sedentario durante 
su infancia, ya que es una etapa especialmente relevante en su 
desarrollo. 

El patinete cuenta con un manillar de dos alturas que se 
puede regular según la talla del niño y su acompañante y per-
mite al niño sentir el mismo movimiento que la persona que lo 
acompaña con total seguridad, gracias a la estructura de una 
placa giratoria sobre la que se coloca, con las correspondientes 
correas de sujeción. ■

VENTAJAS BIPEDESTACIÓN
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LA ORTOPEDIA DÍA A DÍA

Hoy, a sus 74 años, Juan Luis ya está re-
tirado pero sigue reclamando dignidad 
para el sector, para que se le otorgue el 
papel y el reconocimiento que merece 
entre las profesiones sanitarias.

¿Cómo se introdujo en el sector de la 
Ortopedia? ¿Cómo fueron sus inicios?
Fue un constante aprendizaje y en aque-
llos tiempos, por cierto, no había Internet 
y teníamos que recurrir a seminarios que 
eran, por suerte, frecuentes. Se fundó la 
Asociación de Técnicos Ortopédicos Es-
pañoles, que después se convirtió en una 
Federación.

Recuerdo una anécdota con Manuel 
Fraga, entonces presidente de la Xunta 
de Galicia. Resulta que le envié un correo 
electrónico, que en esos años no llevaba 
mucho, con este encabezado: “ Don Ma-
nuel: la Ortopedia gallega se hunde”. Me 
quejé del nulo trato que nos estaba pres-
tando la conselleria, concretamente el 
secretario de Sanidad A. Silva Romero. 
Le llamó tanto la atención que Fraga nos 
convocó a una reunión en su despacho, 
donde le pusimos al día de todos los pa-
ses toreros que nos daba el amigo Silva 
(concurso públicos, regulación, etc.). El 
secretario se irritó de forma ostensible, 
porque se lo había enviado por e-mail y 
gritó: “¡Encima enviado por internet!”. 
Aunque, como siempre, las cosas siguie-
ron siendo lentas.

¿Cómo ha visto evolucionar la Ortopedia 
desde que comenzó?
La evolución de Ortopedia fue muy 
importante con la llegada de nuevos 

“En la situación actual 
las ortopedias también están 
sufriendo mucho por 
la COVID-19. El futuro será 
la vacuna.”

Hay profesionales 
que dedican toda 

una vida a la 
Ortopedia, 

formándose, 
luchando por 

conseguir mejores 
coberturas, e 

intentando dignificar 
la profesión con el 

fin último de dar el 
mejor servicio a sus 

pacientes.
Es el caso de Juan 

Luis Alonso 
Martínez, vigués de 
nacimiento, con 35 

años de experiencia 
como ortopeda a 
sus espaldas en 

OrtoTaler, una 
ortopedia técnica y 

de bazar.

procedimientos y tecnologías. Yo empecé 
un poco madurete, me costó mucho ya 
que partía de cero y en esa época no 
existía YouTube, ni gaitas. Tenías que 
buscarte la vida, en este caso los conoci-
mientos los ibas a buscar fuera, concre-
tamente yo en Oporto, con nuestro amigo 
Quellas, que me echó una mano y apren-
dí mucho de él y de sus técnicos.

Empezaron los seminarios y las jorna-
das, tan necesarias para gente que esta-
ba en la misma situación, además éra-
mos muchos. Prueba de ello fue cuando 
salieron los cursos de Técnico Ortopédi-
co en la Complutense había un montón, 
si no me equivoco alrededor de 350.

Con respecto a los procedimientos, 
todo se hacía con molde. Concretamente 
corsés a medida como el famoso Mi-
lwaukee o el Lyones. Para las prótesis, se 
preparaba el positivo, después se lami-
naban y la burbuja que la hacías con el 
horno al límite de capacidad, que era 
mucha. 
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Cuando yo me lancé a las prótesis 
coincidió con el famoso encaje de Cat-
Cam de contención isquiática. Conseguí 
traer a Christopher dentro de las Jorna-
das Ibéricas de Ortopedia que celebra-
mos por primera vez en Galicia.

¿Cuáles eran los problemas que enfren-
taba la Ortopedia antes y cuáles son los 
que enfrenta ahora?
Para empezar en Galicia solo éramos 12 
ortopedias, más bien ortopédicos y ac-
tualmente quizás lleguemos a 90 ortope-
dias. No había catálogo oficial, ni lista 
de precios, era orientativo. Se funcionaba 
con reintegro de gastos.

Cuando nos incorporamos a la Federa-
ción empezó el crecimiento. También la 
lucha con las Administraciones, para que 
de una vez por todas tuviéramos referen-
cia, regulación y convenio. Tras innume-
rables encuentros con distintas conse-
llerias, después de un largo caminar, 

aparece la publicación del catálogo y 
posteriormente la regulación de estable-
cimientos ortoprotésicos en 2003. Fue 
un gran logro, dicen que más vale tarde, 
después de pasar por un peligroso con-
curso de ortopedia para toda Galicia. Más 
tarde se realizó el famoso Convenio de 
Material Ortoprotésico y empezamos a 
respirar hasta la crisis, sobre el 2011. 
Hubo Comunidades que siguieron con el 
reintegro de gastos, otras tuvieron su 
convenio.

En el futuro, el ortoprotesista depen-
derá más de las grandes corporaciones 
ortopédicas. Es triste pero es así. Está 
ocurriendo ya en algunas comunidades, 
como por ejemplo en Galicia. Hay po-
blaciones importantes que no tienen 
técnico ortopédico con establecimiento,  
vamos a una extinción de nuestra profe-
sión, que quedaría en manos de éstos. 
Tenemos que apoyar técnico ortopédico 
singular con su establecimiento. Tanto 

desde la Administración como del resto 
de corporaciones involucradas deben 
resolverlo. 

En la situación actual las ortopedias 
también están sufriendo mucho por la 
COVID-19. El futuro será la vacuna.

¿Cuál es la importancia de un sector 
unido ante esos problemas? 
La Federación está en ello, una de las 
cosas más importantes es conseguir el 
título universitario oficial, así como una 
escuela técnica bien dotada.

Respecto al título ortoprotésico univer-
sitario creo que ahora más que nunca, 
con la llegada de nuevas tecnologías en-
tre ellas la informática, métodos, inge-
niería, la biotecnológica prótesis bióni-
cas, ayudas a la movilidad o el apartado 
de sillas ortopédicas. Incluso no descarto 
que pronto se plantee la especializa-
ción del ortoprotésico cuando termine 
esa futura carrera. ■
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NOVEDADES

CAD CAM y la importancia del 
posicionamiento infantil a medida
La adaptación y los productos a medida 
son clave para la profesionalización de 
la Ortopedia y en esa fabricación a medi-
da no hay que olvidar a la infancia y sus 
necesidades. Los asientos y bipedes-
tadores moldeados en yeso, introduci-
dos desde hace décadas por Michael Le 
Mètayer, representan una importante 
evolución en el posicionamiento de los 
pequeños con discapacidad neuromotriz.

Con los años se ha demostrado su 
eficacia a fin de evitar o disminuir la pro-
gresión de las deformidades músculo-
esqueléticas de este tipo de pacientes. 
La irrupción de los sistemas CAD CAM 
en la industria ortopédica aportan nue-
vas capacidades de diseño y construc-
ción hasta ahora imposibles de realizar. 

Ventajas de este sistema  
de fabricación

•	 Toma de medidas con el paciente en 
la posición correcta gracias a los 
sistemas de colchones 
posicionadores de vacío.

•	 Toma de medidas sin contacto.
•	 Precisión.
•	 Reproducción del mismo producto.
•	 Finición profesional.

HANDY FREE SOLUTIONS 
Y SU PROCESO NORMALIZADO DE TRABAJO

El escáner 3D es la herramienta esen-
cial para la toma de medidas, económi-
camente accesible para todas las em-
presas gracias a los nuevos escáneres 
portátiles. Los actuales softwares de di-
seño 3D permiten construir cualquier 
forma con una flexibilidad impensable 
hasta el momento. El mecanizado del 
molde se efectúa mediante un robot de 
7 ejes que permite reproducir la forma 

diseñada en un bloque de espuma de 
poliuretano rígido que nos sirve para 
termoformar la pieza de plástico. ■

•	 Escaneo 3D mediante la APP HFS 
(de descarga gratuita en nuestra 
web).

•	 Envío del archivo a la central  
de fabricación.

•	 Diseño y envío de imágenes 3D  
para validación.

•	 Fresado del molde y construcción 
del producto.

•	 Prueba y finición.
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Operación salida 
de los pacientes 
de Ortopedia

Este verano ha sido fundamental para el sector de la ortope-
dia y a falta de conocer cifras oficiales, después de varios 
meses con una actividad muy ralentizada a causa del corona-
virus, el sector va tomando el pulso poco a poco a la nueva 
normalidad.

Por eso, la FEDOP puso en marcha al inicio del verano una 
campaña de concienciación en redes sociales, bajo el nombre 

#PonteAPuntoEnLaOrtopedia, con el objetivo de recordar a los 
pacientes y usuarios la necesidad de acudir a su ortopedia para 
revisar su prótesis y ortesis antes de salir de vacaciones 

El confinamiento ha pasado factura a los pacientes de orto-
pedia debido a la falta de actividad, que ha provocado diversos 
problemas. Con la desescalada y la relajación en las medidas la 
FEDOP quiere recordar la importancia de realizar revisiones 

 �La FEDOP puso en marcha una campaña de concienciación en redes sociales, bajo el 
nombre #PonteAPuntoEnLaOrtopedia, con el objetivo de recordar a los pacientes y usuarios 
la necesidad de acudir a su ortopedia para revisar su prótesis y ortesis antes de salir 
de vacaciones 

 �El vídeo acumula ya más de 200.000 reproducciones 
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periódicas con los profesionales de la ortopedia, los únicos 
cualificados para hacerlo con garantías.

Los pacientes amputados, por ejemplo, han experimentado 
en los últimos meses cambios de volumen en sus muñones 
debido a la pérdida o aumento de peso, lo cual ha provocado 
molestias en sus encajes. 

Los usuarios de sillas de ruedas, destacan que los problemas 
más habituales han sido los relacionados con las baterías, pero 
también se han registrado incidentes relacionados con la pre-
sión de las ruedas o con el tornillaje.

Además, no hay que olvidar a los niños. Ellos siguen crecien-
do y necesitan adecuar su crecimiento a los aparatos o elemen-
tos que utilizan habitualmente los pequeños pacientes de orto-
pedia como son las plantillas, los corsés o las ortesis para 
curar lesiones.

La campaña se inició el pasado 15 de julio, en una fecha que 
no es casual, señala el presidente de la FEDOP, Pablo Pérez 
Aragundi: “Decidimos que fuera en ese momento, coincidiendo 
con la operación salida de la segunda quincena de julio, para 
recordar a los pacientes que acudir a sus ortopedas de confian-
za para hacer una puesta a punto puede evitar situaciones in-
deseadas durante las vacaciones y arruinarles el verano”. 

En cualquier caso, Pérez Aragundi recordó que la red de or-
topedias españolas cubre todo el territorio nacional: “Parece 
que éste va a ser un verano de turismo nacional y en ese senti-
do los pacientes deben saber que hay cientos de centros espe-
cializados reconocidos por la Federación Española de Ortesis-
tas y Protesistas, en toda España, para atenderles”. ■

El vídeo presenta a Luis y Marta, dos 
hermanos que necesitan renovar sus 
plantillas; a Ana, usuaria de prótesis 
con molestias en su encaje; y a Jaime, 
que necesita revisar los neumáticos 
y baterías de su silla
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Tik TokTik Tok
Una aplicación
que no debes 
perder de vista

CIFRAS A TENER EN CUENTA LAS APPS PREFERIDAS DE 2019
Nº de descargas de apps en Google Play en 2019 en el mundo ✓ Tik Tok se posiciona entre las 10 

aplicaciones móviles más utilizadas 
a nivel mundial y España se sitúa 
dentro de los 20 primeros países 
con más descargas.

 ✓ Sus usuarios permanecen 
conectados 46 minutos de media 
al día.

 ✓ El 41% de los TikTokers tienen 
entre 16 y 24 años.

 ✓ Existe una polémica en torno al 
tratamiento de sus datos, la India 
ya la ha vetado y EEUU acusa a la 
empresa de proveer de información 
privada al gobierno chino.

La red social Tik Tok nació en 2016 en China y poco a poco ha ido 
ganando terreno en todo el mundo, hasta situarse entre las aplica-
ciones más descargadas, compitiendo en la liga en la que juegan 
WhatsApp o Facebook. En los últimos meses, debido al confina-
miento, pero también por su carácter desafiante y los conocidos 
como ‘challenge’, esta aplicación ha conseguido crecer como la 
espuma. Sobre todo entre los más jóvenes, pero también entre los 
adultos. Lo avalan los 800 millones de usuarios de todo el mundo, 
y los 5,5 millones de adeptos que tiene ya en España. 

¿QUÉ ES TIK TOK?

Se trata de una comunidad con un sistema de seguidores y 
seguidos, al estilo de Instagram o Twitter, que permite co-
nectar según los intereses de cada uno. Los ticktokers 
buscan entretenimiento, pero a la vez sirve como ventana de 

exposición al mundo. La idea es producir y compartir vídeos 
cortos que se repiten en bucle. Estos clips se pueden editar 
con una gran variedad de filtros que incorpora la app.

TIK TOK PARA EMPRESAS

• Es fácil de usar y su editor de vídeos es muy intuitivo.
• Sus contenidos conectan muy bien con el público.
• La creatividad es la clave de su éxito.
• Involucrar a los equipos en la participación de retos, duos, 

o LipSinks envia un mensaje de naturalidad y cercanía.
• Puede ayudar a aumentar los seguidores de la marca y crear 

comunidad.
• No hay que desestimar su poder, pronto podría desbancar a 

Facebook.
• La plataforma ya dispone de un sistema de publicidad. ■

WhatsApp

Facebook Messenger

TikTok
Instagram

SHAREit

Facebook

Facebook Lite
Likee

Garena Free Fire:
Spooky Night

Snapchat

709 mill.
476 mill.

378 mill.
323 mill.

285 mill.
277 mill.

269 mill.
253 mill.
245 mill.

198 mill.

p

Estimación. Cifras redondeadas. 
Datos del 13 de noviembre de 

2019. Fuente Priori Data
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AGENDA

Próximos eventos
Jornada de liderazgo y comunicación

  �Está organizado por el Regimiento de Infantería de Asturias y Pysysport

  �Colaboran el club de Atletismo de Gijón; la Federación Asturiana 
del Deporte Discapacitado (FEAPS); y la Federación Española de 
Ortesistas y Protesistas (FEDOP)

Este encuentro pretende mostrar lo que significa comunicar para motivar, comu-
nicar para liderar a través de grandes referentes del deporte adaptado que conta-
rán su historia en primera persona. Además los asistentes conocerán de la mano 
de profesionales del mundo de la psicología del deporte, de la ortopedia y de de-
portistas de alto rendimiento líderes en su modalidad deportiva de sesiones prác-
ticas y formativas. 

La comunicación y el liderazgo son dos habilidades que van de la mano, un líder 
necesita saber comunicar las ideas más importantes, un líder que se sabe comu-
nicar utiliza el poder generativo del lenguaje, genera realidades a través de este. 

FECHA: 16 y 17 de septiembre de 2020
LUGAR: Acuartelamiento Cabo Noval del Regimiento de Infantería. “Príncipe 
Nº 3” situado en: Pola de Siero-(Asturias)

OTW se celebrará exclusivamente online  
del 27 al 30 de octubre de 2020

  �La crisis derivada de la Covid-19 ha obligado a renunciar al evento 
presencial

Desde el comienzo de la crisis de Covid 19, el equipo de OTWorld ha estado de-
sarrollando un nuevo concepto de evento en respuesta a la pandemia. Se desa-
rrolló un formato híbrido, que proporcionaba ofertas digitales, pero que podría 
integrar un evento reducido in situ: el OTWorld.connect.

“A la luz de las advertencias de viaje, las regulaciones de cuarentena y otros cierres 
locales, la incertidumbre aumentaba en todo el mundo. Era esencial crear condicio-
nes de seguridad para los expositores y visitantes de los más de 100 países que se 

reunían cada dos años en Leipzig para intercambiar ideas 
y experiencias. Ante esta situación, todos los implicados 
han decidido de mutuo acuerdo concentrarse en el even-
to digital y renunciar al evento presencial”, explica Martin 
Buhl-Wagner, Director Gerente de Leipziger Messe.

Tickets del congreso disponibles a partir del mes de 
octubre.

FECHA: del 27 al 30 de octubre de 2020
LUGAR: online

Orto Medical Care,  
pospuesto a 2021

  �La gran feria de la ortoprotésica 
ha sido pospuesta para garantizar 
la seguridad de sus asistentes y 
celebrar la muestra con todas las 
garantías

La feria ortoprotésica más impor-
tante del sur de Europa se celebrará 
8 meses después de lo previsto en 
un principio. Al igual que otros gran-
des encuentros profesionales, y de-
bido a la expansión del coronavirus 
en el mundo, Orto Medical Care ha 
decidido aplazar su evento, para ga-
rantizar que se celebra con todas las 
garantías para sus asistentes. 

En esta ocasión, y continuando con 
el trabajo de OMC2018, se trabajará 
para situar a la Ortopedia en el lugar 
que le corresponde en nuestro país, 
fomentando la profesionalización y 
se impulsará su proyección en el 
extranjero, mejorando la internacio-
nalización de sus participantes y vi-
sitantes.

El evento, organizado por la Fede-
ración Española de Ortesistas Pro-
tesistas (FEDOP) tiene muy buenas 
expectativas de asistencia y se es-
peran superar las cifras del 2018, 
edición a la que acudieron más de 
12.000 personas.

Las nuevas fechas comprenden los 
días 17, 18 y 19 de noviembre, en lu-
gar del mes de marzo.

FECHA: 16, 17 y 18 de noviembre de 
2021 
LUGAR: IFEMA (Madrid)
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DEPORTES

CENTRAL DE FABRICACIÓN
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Los Juegos Paralímpicos
de Tokio 2021 ya tienen nuevo 
calendario
+  Ha comenzado la cuenta regresiva para los juegos paralímpicos que se 

celebrarán dentro de un año: del 24 de agosto al 5 de septiembre de 2021

Los deportistas paralímpicos sueñan 
con los Juegos de Tokio, aplazados has-
ta el año que viene, por la COVID-19. El 
verano ha servido para descansar pero 
también para iniciar nuevos entrena-
mientos con la vista puesta a la cita pa-
ralímpica.

El Comité Organizador de los Juegos 
de Tokio hizo público el nuevo calen-
dario de competición, que se celebrará 
entre el 24 de agosto y el 5 de septiem-
bre de 2021. En total se celebrarán 539 
eventos con medalla en 22 deportes, al-
bergados en 21 sedes.

En el mes de abril, una vez pospues-
tos los Juegos como consecuencia de 
la pandemia por coronavirus, el Comité 
Olímpico Internacional y el Comité Para-
límpico Internacional acordaron mante-
ner sus calendarios de competición tan 
similares a los originales como les fuera 
posible. Por tanto, solo se han producido 
algunas modificaciones en los horarios 
de inicio y fin de ciertas pruebas, motiva-
dos por causas operativas. Para la ela-
boración del calendario, “se tuvo en 
cuenta el bienestar de los deportistas, 
las audiencias globales y la popularidad 
del deporte paralímpico en Japón”, se-
ñalan los organizadores.

Tras la ceremonia de inauguración, las 
primeras medallistas de los Juegos lle-
garán en la persecución femenina de las 
clases C1-C3, que tendrá lugar en el 
Velódromo de Izu. Ese día se pondrán en 
juego 24 títulos de campeón paralímpi-
co: 16 en natación, cuatro en esgrima en 

silla de ruedas y otros tantos en ciclismo 
en pista. El día con mayor número de 
oros en liza será el domingo 29, con un 
total de 63, incluyendo 20 en atletismo, 
13 en natación, cinco en judo y cuatro en 
remo y triatlón, entre otras. Otros 61 se 
repartirán el martes 31 de agosto. El 
taekwondo y el bádminton harán en To-
kio su debut paralímpico y coronarán a 
sus primeros campeones el 2 y el 4 de 
septiembre, respectivamente. El día 5, 
además de la Ceremonia de Clausura, 
está previsto que se celebren 15 eventos 
con medalla en maratón, bádminton, 
tiro, voleibol sentado femenino y balon-
cesto en silla de ruedas masculino, que 
será el último metal que se decidirá en 
Tokio. ■

En el embalse de Lanuza, entrenando, Higinio Rivero, con plaza asegurada para la próxima cita 
paralímpica en VL2; la extremeña Inés Felipe, que busca la clasificación en la categoría KL2, y el balear 
Adrián Castaño, que lo persigue en Kl1. Fotografía del Comité Paralímpico Español.

De las 300 sesiones 
programadas, 109 incluirán 
eventos con medalla. Y en 
18 de los 22 deportes estas 
sesiones concluirán antes 
de las 10 de la noche, a fi n 
de adaptarse al público 
familiar
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Los deportistas paralímpicos 
con más ganas que nunca
El Comité Paralímpico Español ha ela-
borado un vídeo en el que participan 
los propios atletas y donde se repasa el 
complicado pasado, el adaptativo pre-
sente y el esperanzador futuro.

Deliber Rodríguez (FEDDI), María Del-
gado (FEDC), Jairo Ruiz (FETRI), Sara 
Martínez (FEDC), Lorenzo Albaladejo 
(FEDPC), Isabel Hernández (FEDDF), 
Borja Pahissa (FEDC), Daniel Caverzas-
chi (RFET) y Gerard Descarrega (FEDC) 
son protagonistas, con sus testimonios, 
del mensaje que pretende lanzar el de-
porte paralímpico español. Es decir, se 
han superado momentos muy duros 
durante la pandemia, ahora toca adap-
tarse a una nueva realidad y seguir ha-
ciendo grandes esfuerzos y un trabajo 
descomunal para llegar a la cita de To-
kio en las mejores condiciones y dejar 
el pabellón del deporte español en lo 
más alto.

Del 24 de agosto al 5 de septiembre 
de 2021, los Juegos prevén la parti-
cipación de 4.400 deportistas con dis-
capacidad física, intelectual, visual o 
parálisis cerebral, llegados al menos 
de 160 países. Serán 12 días de compe-
tición en los que se disputarán 540 
eventos con medalla de los 22 deportes 
que conforman el programa de compe-
tición. 

Queda un año, las circunstancias 
están siendo difíciles, tal y como refle-
jan en el vídeo los deportistas, pero el 
mensaje es claro: trabajar muy duro 
cada día para alcanzar el objetivo de 
estar presentes en la gran cita japone-
sa. En plena cuenta atrás para los 
Juegos de Tokio, el Comité Paralímpi-
co Internacional ha iniciado también 
una serie de podcasts bajo el título 
‘Una Mente Ganadora: Lecciones de los 

Estas iniciativas tienen 
como objetivo seguir 
acercando los valores  
del movimiento 
paralímpico a la 
sociedad, una especie 
de catalizador de 
integración, 
discapadidad e inclusión

Juegos Paralímpicos’, pretenden abar-
car una amplia gama de “temas educati-
vos, de confianza y superación personal”.

El podcast semanal, funcionará como 
una serie inicial de veinte episodios 
hasta principios de 2021.

Cada podcast proporcionará una pla-
taforma para que los atletas paralímpi-
cos cuenten su vida deportiva, mues-
tren sus personalidades y aborden 
temas emotivos y de interés para los 
aficionados. ■

Fragmentos del vídeo publicado  
por el Comité Paralímpico Español.
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Manuel Parreño:
“Las manos, la boca 
y los pies son medios 
para materializar  
lo que la cabeza  
ha gestado 
en su interior”

La cultura y el arte no 
tienen barreras y así 
reza en la Declaración 
Universal de los 
Derechos Humanos.  
Es algo que la sociedad 
tiene interiorizado, pero 
se observa claramente 
en historias de 
superación y esfuerzo 
como la de Manuel 
Parreño. Con casi 82 
años lleva toda una vida 
dedicado a la pintura, 
cogió un lápiz a los 4 
años y no ha parado de 
crear con su mente. 
Pero los vehículos que 
utiliza para dar rienda 
suelta a su arte, no son 
sus manos, sino sus 
pies y su boca. Una 
Poliomielitis le arrebató 
la movilidad de las 
extremidades superiores 
con tan solo 7 meses.

Ahora, sus pies caminan por sus lien-
zos y su boca saborea cada pincelada. 
“Con la boca, con los pies o con las 
manos no hay diferencia porque quien 
manda es el cerebro, es el director. Las 
manos, la boca y los pies son medios 
para materializar lo que la cabeza ha 
gestado en su interior”, nos explica.

Desde muy joven tuvo que afrontar 
estereotipos y prejuicios por su disca-
pacidad. En la década de los 50 se pre-
sentó a la Escuela Superior de Bellas 
Artes de Sevilla, y en el proceso de in-
greso un profesor cuestionó su capaci-
dad: “uno de los integrantes del tribunal 
me dijo que me estaba equivocando, 
que aquello no era un centro de rehabi-
litación. Yo le respondí que viera mi 
trabajo primero. Hice mi examen y cuan-
do lo vieron, aprobé”, recuerda Parreño 
de su época como estudiante.

Actualmente pinta al óleo, acuarela o 
acrílico y, aunque está especializado en 
el retrato realista, en ocasiones realiza 
paisajes por encargo. Tiene una fuerte 
influencia de Velázquez, Goya e incluso 
de El Greco. Su trabajo, la evolución de 
su estilo cada vez más cuidado, han 
hecho de él un artista de renombre in-
ternacional, sin que su discapacidad 
haya sido una premisa para aquellos 
que debían valorar su trabajo,“He asis-
tido a certámenes sin que el jurado 

supiera cómo se habían realizado mis 
obras”, destaca.

En su objetivo de ser un artista más, 
de ser juzgado únicamente por la cali-
dad de sus pinturas, ha conseguido que 
los estetas adviertan como única singu-
laridad en sus obras la belleza y magni-
ficencia de las mismas, porque remarca 
que “no se diferencian en absoluto de 
las de cualquier otro profesional nor-
malmente dotado”. Gracias a ello, ha 
sido reconocido con 15 títulos interna-
cionales, ha ganado premios en París, 
Londres, EE. UU. o incluso en Australia 
y cuenta con decenas de premios nacio-
nales de primer orden. 

Su popularidad se debe a su gran ta-
lento, pero también, reconoce a la Aso-
ciación de Pintores con la Boca y el Pie 
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de España, a quien reconoce que hizo 
muchísimo por su carrera “me sacó del 
anonimato y gracias a ella he podido 
visitar más de 50 países exponiendo”.

El confinamiento por el coronavirus 
no ha supuesto cambios en su vida se-
gún nos cuenta, Parreño: “yo llevo con-
finado ya 3 años. Durante este tiempo 
no se lo que es la calle, estoy continua-
mente centrado en mi trabajo”. Un tra-
bajo que desarrolla en su estudio en 
Valverde del Camino (Huelva). Allí, pinta 
de forma simultánea varios cuadros, y 
en cierto sentido vive a través de ellos. 
Asegura que sin la pintura no habría 

también le gusta escribir, de hecho tra-
baja en una novela autobiográfica que 
podría ver la luz a final de año. ■

Ricardo Charfolé con Alejandro Pinazo y Virginia Polo, dos artistas 
de la Asociación.

Fue fundada en 1957 por Arnulf Stegmann, un artista alemán 
que tuvo una prolija carrera pese a ser víctima de la Polio. Su 
objetivo, rechazar la caridad y “llevar una vida digna vendien-
do sus cuadros en forma de tarjetas de Navidad y que no 
dependieran económicamente ni del Estado ni de las dona-
ciones sino exclusivamente de la venta de su trabajo”, expli-
ca el director de la Asociación en España, Ricardo Charfolé. 

La asociación ha proporcionado independencia para mu-
chos artistas desde sus inicios. “En el momento de la funda-
ción los miembros eran 16 Artistas y hoy en la actualidad son 
casi 800 en todo el mundo” nos cuenta Charfolé. Gracias a su 
labor, pintores con discapacidad crónica han podido ganarse 
la vida por sus propios medios, compitiendo con artistas de 
renombre sin ninguna discapacidad.

Actualmente el objetivo de la asociación no ha cambiado 
pero se encuentra con un problema: “Nuestro producto es-
trella, la tarjeta de Navidad, ha caído en desuso debido a las 
nuevas tecnologías y tenemos que encontrar otros productos 
que suplan esa caída de ingresos” lamenta el director, quien 
asegura que ahora el trabajo se centra en intentar obtener 
más colaboraciones con marcas y empresas en lugar de di-
rigirse sólo a particulares.

La sociedad ha cambiado su percepción sobre las perso-
nas con discapacidad. De hecho se hablamos de personas 
con capacidades diferentes. Pero ¿ha cambiado la percep-
ción de los artistas con discapacidad en los últimos tiem-
pos? Charfolé lo tiene claro: “cada vez nos conocen más y 
la gente sabe de la calidad de nuestros artistas que son 
capaces de realizar un cuadro con la misma precisión y arte 
que cualquier artista que pinte con la mano. Otro de 

nuestros objetivos es precisamente el difundir la labor de 
nuestros artistas principalmente a través de la organización 
de exposiciones y la utilización de las redes sociales en las 
que empezamos a ser más activos” señala. 

En el futuro esperan conseguir mantener o incrementar el 
nivel de ventas, ampliar el número de artistas y de productos 
que comercializan y difundir el trabajo de los artistas que 
integran la asociación.

Por ahora, continúan con una exposición itinerante que ha 
estado este verano en Estepona, Málaga. Donde han cose-
chado un gran éxito. Además en otoño participarán en Meni-
nas Madrid Gallery 2020, con una reinterpretación de la obra 
maestra del pintor del Siglo de Oro español Diego Velázquez, 
con una Menina de 180 x 140 x 90 cm. ■

LA ASOCIACIÓN DE PINTORES CON LA BOCA Y EL PIE 

sabido vivir, “La pintura es mi vida, mi 
modo de expresión y con ella lo hago 
todo”, aunque también confiesa que 

Algunos de los cuadros expuestos en Estepona este verano.
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Los mejores libros de Ortopedia
Ortoprotésica ha querido recopilar algunos de los mejores libros de Ortopedia. 
No ha sido fácil, pero a continuación os ofrecemos un listado con algunos de los 
ejemplares que deben estar en cualquier librería de los profesionales de la 
ortoprotésica, especialmente aquellos que están aprendiendo.

Anatomía ortopédica 
concisa de Netter

Este es uno de los ejempla-
res más vendidos, probable-
mente por su pequeño ta-
maño, y es que puede servir 
como consulta rápida en la 
práctica. Se presentan en él 
los últimos datos en algoritmos 
de diagnóstico y tratamiento 
completamente actualizados 
para todas las afecciones, al 
tiempo que conserva el po-
pular formato de tabla de un 
vistazo de la edición anterior. 

Edita: ELSEVIER

Idioma: Inglés

Orthopedics Made 
Ridiculously Simple

Se trata de una breve y cla-
ra descripción de la ortope-
dia e incluye tratamientos para 
emergencias ortopédicas. Se 
abordan las extremidades 
superiores e inferiores, el es-
queleto axial, las afecciones 
sistémicas que afectan el 
sistema musculoesquelético 
y las afecciones pediátricas 
co munes. 

Edita: Medmaster
Idioma: Inglés

Rehabilitación ortopédica 
postoperatoria

Se trata de la primera refe-
rencia clínica diseñada para 
lograr los mejores resultados 
posibles con contenido multi-
disciplinario coescrito por ci-
rujanos expertos y terapeutas 
físicos y ocupacionales. Los 
capítulos incluyen discusio-
nes sobre anatomía, indica-
ciones y técnicas quirúrgicas, 
protocolos de rehabilitación, 
consejos clínicos específicos, 
y fundamentos claros para 
cada protocolo de rehabilita-
ción. 

Edita: Lippincott Williams&Wilk
Idioma: Inglés

Vendaje ortopédico, 
envoltura, arriostramiento 
y relleno

Incluye ilustraciones para la 
revisión de la anatomía y un 
breve análisis sobre lesiones 
y afecciones comunes en to-
das las regiones del cuerpo. 
Además este libro ofrece al-
ternativas para situaciones 
donde los presupuestos, su-
ministros o instalaciones son 
limitados.

Edita: DavisPus
Idioma: Inglés

Libro blanco de la prestación ortoprotésica

El Libro Blanco está editado por la Federación Española de Ortopédicos Españoles (FEDOP) y en cola-
boración con el Comité Español de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI). Fue pu-
blicado en 2012 y no incluye los últimos cambios de la Orden SCB/45/2019, pero es una base para 
comprender cómo funciona la prestación ortoprotésica en nuestro país.

Edita: FEDOP y CERMI
Idioma: Español
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