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EDITORIAL

Inevitablemente en este número de nuestra revista Ortoproté-
sica, la feria Orto Medical Care es la gran protagonista y pode-
mos decir con satisfacción que ha sido un éxito y ha cumplido su 
principal misión: mostrar a la sociedad y a las instituciones pú-
blicas qué es la ortopedia, los productos más novedosos y la in-
vestigación más puntera.

El congreso OMC 2023 fue clave para actualizar conocimientos 
con sus mesas sobre: el tratamiento ortésico de la espasticidad, 
nuevos materiales de fabricación, sedestación y control postural. 
Culminó con una ponencia magistral sobre el diseño de dispositi-
vos biónicos para extremidades: La ciencia de la interfaz del teji-
do-sintético, impartida por el profesor Hugh Herr, líder mundial 
en biónica.

La visita del profesor Herr, fue uno de los hitos de la feria, que tuvo 
su momento de protagonismo en el programa “El Hormiguero” pero, 
sobre todo, fue una ponencia muy enriquecedora que mostró a todos 
los asistentes el gran potencial de las prótesis capaces de conectar 
con el sistema nervioso central, que pueden llegar a aumentar las 
capacidades humanas. 

ORTO Medical Care también nos ayuda a hacer una autoevalua-
ción y podemos concluir que la ortopedia tiene una gran capacidad 
de evolución. Si comparamos a nuestro país con los líderes del sec-
tor como EE.UU. y Alemania, evidenciamos la importancia de au-
mentar la inversión para favorecer una investigación y desarrollo 
que nos permita ofrecer los productos y servicios necesarios 
para que los usuarios alcancen una inclusión plena en la sociedad, 
de forma que la eficiencia de la ortopedia permita mejorar la cali-
dad de vida y ahorrar en los costes de otras posibles patologías y 
tratamientos.

Muchos factores han coincidido para hacer de esta feria, el evento 
del sector con más repercusión de los últimos años, entre ellos las 
ganas del reencuentro, la calidad de los expositores, el apoyo del 
patrocinador oficial y los colaboradores pero sobre todo la unión de 
la ortopedia, que en tres días demostró su capacidad trabajo. Quere-
mos agradecer tanto a la Junta Directiva, los miembros del Comité 
Organizador y Comité Científico, así como a todos los participantes 
en este evento su gran contribución.

Muchas gracias ■

Pablo Martín Pérez Aragundi
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Fréderic Esteve Naya
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SUBE/BAJA

Ortopedias, fabricantes, distribuidores, médicos y otros pro-
fesionales sanitarios, estudiantes, etc. no quisieron perder-
se la gran cita de la ortopedia en nuestro país, que ha vuelto 
con más fuerza que nunca tras el parón por la pandemia. 

La IX Edición de ORTO Medical Care ha batido todos los ré-
cords de asistencia, registrando más de 18.000 visitas duran-
te los tres días de duración. Además, más de 200 marcas 
participaron en la feria para mostrar las novedades del sec-
tor y realizar intercambios comerciales. 

La innovación en el sector fue la gran protagonista del 
evento, tanto en la exposición comercial como en el congre-
so, que contó como ponente de honor con el profesor Hugh 
Herr, máximo exponente de la investigación en ortopedia.

En el plano institucional, la Feria también contó con una re-
presentación sin precedentes. A la inauguración asistieron más 
de 50 personalidades destacadas del ámbito sanitario nacional, 
entre las que destacaron Dña. Ana Pastor, vicepresidenta se-
gunda del Congreso de los Diputados y exministra de Sanidad; 

D. Enrique Ruiz Escudero, consejero de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid, y Dña. Mª. Luisa Carcedo, diputada por Asturias 
y exministra de sanidad.

Tanto el Comité Organizador como FEDOP valoraron la fe-
ria como un rotundo éxito y se mostraron muy agradecidos 
con los asistentes por su implicación y la valoración tan posi-
tiva que realizaron del evento. ■

Éxito sin precedentes de la 
IX Edición de ORTO Medical Care



Freno a la innovación 
ortoprotésica 
Mientras que en EEUU la investigación ha conseguido que 
existan prótesis capaces de conectarse directamente con el 
sistema nervioso central, como nos mostró el Profesor Hugh 
Herr, en nuestro país corremos el riesgo de quedarnos des-
colgados del gran avance tecnológico que está experimentan-
do el sector, con la llegada de nuevos materias y tecnologías, 
la digitalización y la aplicación de la inteligencia artificial. 

Estas innovaciones pueden pasar de largo para nuestras 
empresas, que perderán competitividad en el mercado inter-
nacional, pero también para nuestros usuarios, que solo ten-
drán derecho a unas prestaciones obsoletas, fruto de la falta 
de compromiso para el desarrollo del catálogo ortoprotésico. 

España no podrá estar nunca a la cabeza en investigación y 
desarrollo de nuevos productos si no se cambia el paradigma 
de inversión pública en el sector de la ortopedia y se realiza 
una apuesta decidida por la innovación. 

Las instituciones tienen la obligación de promover la inno-
vación científica y técnica y de apoyar el desarrollo de sus em-
presas. Además, son las responsables de garantizar los dere-
chos fundamentales de sus ciudadanos, también de los que 
tienen alguna discapacidad, a través de un catálogo ortoproté-
sico y unas prestaciones asociadas que les permitan llevar 
una vida plena e independiente en todos sus ámbitos y ser una 
parte activa de nuestra sociedad. 

Muy importante también es la actualización de los importes 
máximos de financiación de los productos, para adaptarlos a 
la coyuntura económica en la que nos encontramos. Para evi-
tar posibles problemas de desabastecimiento y garantizar la 
viabilidad económica del sector de la ortopedia, es necesario 
que la cobertura de las prestaciones se corresponda realmen-
te con los costes de producción y distribución, que en algunos 
casos se han elevado hasta un 40%. ■
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FEDOP

Pablo Pérez, 
reelegido presidente de FEDOP

La candidatura de Pablo Martín Pérez 
Aragundi recibió el apoyo unánime de 
todos los presentes en la Asamblea 
General Electoral, celebrada el pasa-
do 11 de mayo en Madrid. 

Pablo Pérez agradeció a todos los aso-
ciados la confianza recibida nuevamente 
y recordó el compromiso de la Federa-
ción con sus miembros y con el sector. 
Entre los principales objetivos de FEDOP 
para la nueva etapa, el presidente desta-
có la “puesta en valor del sector y sus 
profesionales ante las instituciones y 
ante la sociedad, para que la ortopedia 
tenga su justo reconocimiento como 
parte indispensable de nuestro siste-
ma sanitario, como sector referente en 

innovación y como aliado imprescindible 
de millones de pacientes”. 

FEDOP trabajará por el aumento de 
la inversión pública en ortopedia, el 
ajuste de los importes máximos de fi-
nanciación de las prestaciones orto-
protésicas a la realidad actual y la 
defensa de los derechos de usuarios y 
ortopedias. “No vamos a parar hasta que 
los IMF se ajusten a la realidad y se ga-
rantice a cada paciente la prestación que 
necesita”, afirmó Pérez. “Esta es una 
de las cuestiones que más preocupa a 
los asociados y está causando situacio-
nes muy complejas en algunas comuni-
dades, por lo que va a ser una de nues-
tras prioridades”. 

“No vamos a parar 
hasta que los IMF se 
ajusten a la realidad 
y se garantice  
a cada paciente  
la prestación  
que necesita” 
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¡Únete  
a la FEDOP!
Siempre al servicio de nuestros asociados

La unión es fundamental para el sector de la 
ortopedia y para agradecer su compromiso a 
todos aquellos que forman parte de la FEDOP 
y hacen posibles todos los avances, trabajamos 
cada día por ofreceros un mejor servicio

Federación Española  
de Ortesistas Protesistas

Rosario Pino, 6-1º B • 28020 Madrid
Tel.: 91 571 66 40 
fedop@fedop.org

¿A qué esperas?

•	 Presidente: Pablo Martín Pérez 
Aragundi

•	 Vicepresidente: Jorge Ruibal Aboy

•	 Tesorero: Fréderic Esteve Naya

•	 Secretaria: Concha Rico Nestares

•	 Vocales: 

	− Juan Ignacio Acosta Barbero
	− Juan Manuel Acosta Franco
	− José Curbelo Gil
	− Fréderic Esteve Naya
	− Luis Gallego Méndez
	− Gabriel Hernández Borrás
	− Esteban Junquera Rodríguez
	− Miguel Ángel López Aragüete
	− Fermín Lorca Micó
	− Federico Llorens García
	− Santiago Martínez Natal
	− José Bernardo Noblejas Granero
	− Emilio Valiente Blas

JUNTA DIRECTIVA  
DE FEDOP 2023-2027

La formación de los profesionales, 
tanto en el plano técnico como de ges-
tión, será otra de las prioridades de la 
Federación y se seguirá trabajando en 
estrecha colaboración con las insti-
tuciones para aumentar la visibilidad 
del sector y lograr una mejora en la 
gestión que garantice una prestación 

ortoprotésica equitativa y de calidad para 
todos.

Durante la mañana se celebró tam-
bién la Asamblea General Ordinaria de 
FEDOP, en la que se aprobó la Memo-
ria de Actividad de 2022, así como las 
cuentas anuales de 2022 y el presupues-
to para 2023. ■
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NORMATIVA

A pesar de que la mayor parte de la 
norma hace referencia a la fabricación 
en serie y distribución de productos or-
toprotésicos, también establece obli-
gaciones que afectan a los estableci-
mientos de ortopedia.

En cuanto a la fabricación a medida, 
se mantiene la obligatoriedad de la li-
cencia previa de funcionamiento para 
tal fin, que se debe renovar cada cinco 
años. Además, en su artículo 21, la nor-
ma instaura el Registro de responsa-
bles de la puesta en el mercado de pro-
ductos a medida. En el caso de que un 
fabricante de productos a medida se 
halle en situación de quiebra o cese su 
actividad, deberá mantener a disposi-
ción de las autoridades sanitarias la 
documentación indicada durante un pe-
riodo de al menos diez años. 

En lo relativo a la venta con adapta-
ción individualizada, se mantiene la exi-
gencia de autorización de funcionamien-
to y se recoge la necesidad de poseer un 
registro de productos puestos a disposi-
ción del usuario. La norma recomienda 
que este registro sea electrónico y que 
contenga, al menos, el nombre comer-
cial del producto, la fecha de envío o su-
ministro y la identificación del agente 
económico que le ha suministrado el 
producto. 

Por otra parte, el Real Decreto 192/2023 
mantiene los criterios para figurar como 
técnico/a responsable de una ortopedia: 
estar en posesión de un título de Forma-
ción Profesional como Técnico Ortoproté-
sico, Técnico Superior en Ortoprotésica o 
Técnico Superior en Ortoprótesis y Pro-
ductos de Apoyo; ser profesional en activo 

con al menos tres años de experiencia 
anterior al 14 de mayo de 1999; o poseer 
una titulación universitaria sanitaria, re-
lacionada con la actividad o la tecnología 
de fabricación de los productos, comple-
mentada con una formación especiali-
zada de un mínimo de doscientas horas.

VENTA DE PRODUCTOS POR INTERNET

En el artículo 24 del Real Decreto se pro-
híbe la venta al público por correspon-
dencia y por procedimientos telemáticos 
de productos sanitarios sujetos a pres-
cripción, considerando como tales: 

•	 Productos a medida. 
•	 Productos fabricados en serie con 

arreglo a una prescripción facultativa.
•	 Productos financiados por el Sistema 

Nacional de Salud. 
•	 Productos que requieran adaptación 

individualizada. 
•	 Productos destinados a ser utilizados, 

o aplicados exclusivamente por pro-
fesionales sanitarios. ■

+ ��El pasado 23 de marzo entró en vigor el Real Decreto 192/2023 por el que se regulan  
los productos sanitarios, que afecta a los productos ortoprotésicos. 

La norma instaura el Registro de responsables  
de la puesta en el mercado de productos a medida

Novedades 
en la regulación 
de los productos 
sanitarios
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PRESTACIONES

Prestaciones 
ortoprotésicas  
en riesgo

Según datos de Fedop, el gasto público en ortopedia en 
España ascendió en 2021 a 212 millones de euros, aproxi-
madamente el 0,25% del gasto sanitario total. Son tan solo 
4,48 euros por persona de media, una inversión ínfima en 
salud si la comparamos con otros países de la UE como Bél-
gica que dedica hasta 12 euros por habitante. 

FEDOP viene reclamando a las instituciones desde hace 
años un aumento de la inversión pública en ortopedia y una 
apuesta firme por la innovación que suponga un incentivo 
para la investigación y el desarrollo del sector.

En EE. UU. ya existen extremidades biónicas conectadas 
directamente con el sistema nervioso, mientras que en nues-
tro país, la prestación de ortopedia se puede quedar obsoleta 
si no se mejora la inversión pública. Nunca podremos llegar 
a los primeros puestos en I+D+I si continuamos con el actual 
paradigma de inversión en ortopedia, que frena el acceso de 
los pacientes a productos y servicios ortoprotésicos innova-
dores. 

“La falta de financiación impide a muchas personas el acceso 
a productos y servicios ortoprotésicos innovadores que pueden 
marcar la diferencia en su día, ya que contribuyen a mejorar su 
calidad de vida y favorecen una mejor integración social y labo-
ral”, afirmó Pablo Pérez Aragundi, presidente de Fedop en el 
seno de la IX Edición de la Feria ORTO Medical Care.

UNA INVERSIÓN QUE RETORNA A LA SOCIEDAD

El aumento de la inversión en ortopedia no debe considerarse 
como un incremento del gasto sanitario, sino como una inver-
sión que a largo plazo resulta beneficiosa, tanto para los usua-
rios como para el propio sistema. 

Los productos de apoyo y el sistema ortoprotésico tienen un 
carácter preventivo impidiendo el deterioro de la funcionali-
dad del paciente y evitando o retrasando el uso de otros recur-
sos asistenciales, con lo que se reduce el gasto sanitario. Se-
gún el Informe Catálogo Ortoprotésico de la Confederación 

Española de Personas con Discapacidad Física y Orgánica 
(COCEMFE), los programas de apoyo a la vida autónoma en el 
hogar o asistencia personal ofrecen un retorno de entre 3,62 
y 3,71 euros por cada euro invertido.

Además, en muchos casos, los productos ortoprotésicos 
adecuados facilitan la incorporación al mercado laboral de 
las personas con discapacidad, lo que también repercute en 
el desarrollo económico de la sociedad. 

No hay que olvidar que el sector ortoprotésico también 
contribuye al desarrollo económico del país, tanto por la in-
vestigación y fabricación de productos, como por su dispen-
sación. Según recoge el Informe Catálogo Ortoprotésico de 
COCEMFE, el INE reflejó que en 2015 el CNAE 4774 “Comer-
cio al por menor de artículos médicos y ortopédicos en esta-
blecimientos especializados” generó 919.824.000 euros. En 
aquel momento el sector empleaba a un total de 6.057 per-
sonas en 3.781 empresas, lo que refleja que se trata de em-
presas pequeñas. 

IMPORTES MÁXIMOS DE FINANCIACIÓN 

Actualmente, el sector se enfrenta a un importante problema 
que puede poner en peligro el funcionamiento de todo el sis-
tema de prestaciones ortoprotésicas: la falta de actualización 
de los importes máximos de financiación (IMF) de las presta-
ciones ortoprotésicas. 

FEDOP viene advirtiendo desde hace tiempo de la difícil si-
tuación a la que se enfrentan los fabricantes y establecimien-
tos de ortopedia que, en el actual contexto económico de infla-
ción, están asumiendo un incremento de costes de producción 
y materias primas que en algunos casos supera el 40%. 

“Si los importes máximos de financiación no evolucionan y se 
adaptan a la situación actual, quedará comprometida la soste-
nibilidad del sistema actual y se pondrá en riesgo la prestación 
ortoprotésica de miles de pacientes”, señala el presidente de 
FEDOP. ■

La falta de inversión lastra el desarrollo 
del sector
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SERMEF

La Federación Española de Ortesistas y Protesistas estuvo 
presente en el 61º Congreso de la Sociedad Española de 
Rehabilitación y Medicina Física (SERMEF), que reunió a 
más de 900 médicos rehabilitadores en Santander. 

Para FEDOP es esencial fomentar el trabajo multidiscipli-
nar y mantener una relación fluida con el resto de profesio-
nales sanitarios implicados en los tratamientos ortoprotési-
cos, ya que esto repercute positivamente en la atención y la 
evolución de los pacientes. 

FEDOP lleva la ortopedia al 
61º Congreso

de la

Por tanto, la asistencia a un congreso como el de la SER-
MEF ha resultado muy enriquecedora para estrechar lazos 
con los médicos rehabilitadores, acercar a los congresistas 
la actividad de la Federación y la Revista Ortoprotésica y 
conocer de primera mano el punto de vista de los prescrip-
tores sobre algunos temas de interés para el sector, por 
ejemplo la adaptación a los nuevos catálogos ortoprotési-
cos en las diferentes zonas de España. ■



©MD Información para el profesional sanitario. Los productos mencionados son productos sanitarios.
Aconsejamos leer las instrucciones de utilización y el etiquetado antes de su utilización.

D
IG

20
9

20
22

El tejido flexible 
y ajustable está 
diseñado para facilitar 
la colocación y 
remoción de la prenda

Fácil
colocación

Easy DonningEasy Donning

Sistema avanzado de 
control de humedad 
con una estructura de 
doble capa para mayor 
comodidad 

El tejido innovador tiene 
una alta capacidad para 
ajustarse a las formas 
individuales del cuerpo

Confeccionado con un
tejido flexible que 
también brinda la 
seguridad de un
soporte firme

JOBST® Confidence
La nueva generación de prendas de compresión

de tejido plano hechas a medida

900 101 956

aquellos que aman 

moverse
libremente

Compresión para 

NUEVOS

MODELOS

Control de 
humedad

Moisture
Management

Moisture
Management

Contorno
Ajustable

Suave y firme

Requerimiento al HUCA  
sobre su taller de ortopedia
La Federación Española de Ortesistas Protesistas (FEDOP) 
ha enviado un requerimiento a la directora del Hospital 
Universitario Central de Asturias (HUCA) en referencia a la 
actividad llevada a cabo por el taller de ortopedia del hospi-
tal, en el que se fabrican productos ortoprotésicos a medida 
para pacientes ingresados y ambulatorios.

A juicio de FEDOP, la actividad del taller de ortopedia del 
HUCA vulnera la legislación vigente por varias cuestiones, 
entre otras, la elaboración de productos para pacientes sin 
que esté debidamente justificado que sus necesidades no 
pueden ser cubiertas por los productos existentes en el mer-
cado y comercializados por los establecimientos sanitarios 
autorizados de ortopedia. 

Además, la regulación de la prestación ortoprotésica deja 
claro que los establecimientos de ortopedia autorizados son 
los centros sanitarios encargados de dispensar y adaptar los 
productos ortoprotésicos indicados a los pacientes. 

En el escrito enviado se señalan estos y otros motivos por 
los que el taller no cumple con los requisitos establecidos 
por la normativa vigente y se solicita a la dirección del hospi-
tal que adopte las medidas necesarias para que taller de or-
topedia se ciña en su operativa a lo dispuesto en las normas 
reguladoras, tanto de la prestación ortoprotésica como de 
fabricación de productos ortopédicos en el seno de los cen-
tros sanitarios. 

Desde FEDOP se informó a la Asociación de Ortesistas y 
Protesistas del Principado de Asturias (AOPPA) de las actua-
ciones previstas en relación con este asunto. ■



ACTUALIDAD

ASOCIACIONES

La Asociación de Ortesistas y Protesistas del Principado de 
Asturias (AOPPA) celebró el pasado 4 de mayo su Asamblea 
General, en la que estuvieron representados el 80% de los 
socios. Durante la reunión se aprobaron las cuentas del ejer-
cicio y la Memoria de Actividad del año 2022.

El presidente de AOPPA, Esteban Junquera, destacó la in-
tensa actividad institucional de la asociación durante el pasa-
do año, en el que se mantuvieron reuniones con los diferen-
tes grupos políticos y con el Servicio de Salud del Principado 
(Sespa) con el objetivo de defender los intereses de las orto-
pedias ante la publicación del nuevo catálogo de servicios or-
toprotésicos. 

En estas reuniones AOPPA ha trasmitido la inquietud del 
sector por cuáles serán los establecimientos autorizados 
para realizar ajuste básico de productos. Otra de las princi-
pales preocupaciones de las ortopedias es la consideración 
de las prestaciones como una subvención, lo que dificulta 
sean reconocidas como proveedores del servicio público de 
salud y podría traer problemas a las ortopedias por el siste-
ma de endoso propuesto. 

Por otra parte, el presidente informó de la incorporación de 
dos nuevos socios a AOPPA, así como de la puesta en marcha 
de la página web de la asociación y de las acciones empren-
didas por FEDOP en relación a la actividad del taller de orto-
pedia del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). 

Con respecto a este asunto, desde AOPPA se aboga por 
encontrar una solución negociada, que permita la continui-
dad del taller dentro de lo dispuesto en la normativa y res-
petando el espíritu con el que fue creado: la investigación y 
el tratamiento de casos muy concretos. ■
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AOPPA celebra su 
Asamblea General con 
una alta participación
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La Asociación Empresarial de Ortesistas 
y Protesistas de Madrid-Castilla La 
Mancha celebró el pasado 11 abril de 
2023 su Asamblea General, en la que se 
nombró la nueva junta directiva encabe-
zada por Pablo Pérez Aragundi como pre-
sidente y Jens Müller como vicepresiden-
te. Les acompañan en esta nueva etapa 
Juan Aldeano como secretario y Rafael 
Ortiz como tesorero. 

Durante la Asamblea se trataron algu-
nos de los temas que más preocupan a 
las ortopedias de Madrid y Castilla-La 
Mancha, como la publicación de la Orden 
de actualización del catálogo común de 
ortopedia del Ministerio y cómo ha afec-
tado a las prestaciones del SERMAS y del 
SESCAM. 

En Madrid preocupan especialmente la 
falta de regulación de los establecimien-
tos de ortopedia, una cuestión que la Co-
munidad de Madrid ya se ha comprometi-
do a regular, y los retrasos en el endoso 
de prestaciones ortoprotésicas del SER-
MAS. Por su parte, en Castilla-La Man-
cha preocupa la falta de criterios comu-
nes para la aplicación del sistema de 
pago directo a las ortopedias, ya que cada 
área sanitaria tiene requisitos y trámites 
diferentes, así como el retraso en el 

abono de las prestaciones dispensadas 
en pago directo a las ortopedias.

Además, durante la sesión se aprobaron 
las cuentas anuales de 2022 y los presu-
puestos para 2023, con un ligero superávit 
en ambos casos. También se nombraron 
los compromisarios para la Asamblea Ge-
neral de FEDOP y se votó a favor de las 
cuentas y presupuestos federativos, así 
como apoyar la candidatura encabezada 
por Pablo Pérez para la presidencia de 
FEDOP. ■

Pablo Pérez  
también seguirá al frente  
de AEOPMCLM

En la nueva Junta 
Directiva estarán 
Jens Müller como 
vicepresidente, 
Juan Aldeano 
como secretario  
y Rafael Ortiz como 
tesorero



El pasado mes de abril entró en vigor el Decreto que regula 
la prestación ortoprotésica del Servicio Murciano de Salud 
(SMS).

Uno de los puntos del decreto que ha sido valorado de ma-
nera muy positiva por la Asociación de Ortesistas y Protesistas 
de la Región de Murcia (AOPREM) es que se admite la mejora 
o dispensación de producto fabricado en serie comunicado a 
la oferta, pudiendo abonar el usuario la diferencia entre el IMF 
y el precio de venta. 

Para poder trabajar en el sistema de pago directo establecido, 
las ortopedias deberán adherirse a un convenio de colaboración 
que aún está en desarrollo y que establecerá las condiciones 
y plazos para la gestión de las prestaciones. Actualmente tam-
bién se está trabajando en una aplicación informática que per-
mitirá la gestión de la receta electrónica y el copago.

Como aspecto negativo del decreto, destaca que no se re-
conoce a la ortopedia como proveedor del SMS para la ges-
tión de los pagos.

La dispensación de los productos ortoprotésicos, deberá 
realizarse en los establecimientos de ortopedia, debidamente 
autorizados y registrados. En caso de productos a medida, 
también deberán contar con la licencia correspondiente. Las 
oficinas de farmacia, por su parte, solo podrán dispensar los 
productos ortoprotésicos “de ajuste básico”, siempre que cuen-
ten con un farmacéutico con formación acreditada en orto-
pedia.

Según el presidente de AOPREM , Juan Manuel Acosta, “el 
decreto es positivo y, aunque siempre hay margen de mejora, 
esperamos que el convenio se publique pronto para empezar 
a trabajar con el nuevo sistema”. ■

Murcia: buenas sensaciones  
ante la publicación del nuevo convenio
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Navarra pone en riesgo sus 
prestaciones con el nuevo 
procedimiento de pago directo

Recientemente se ha publicado la Reso-
lución 424/2023, que establece el proce-
dimiento de facturación de los productos 
ortoprotésicos dispensados a los pacien-
tes del SNS-O (mediante abono directo) y 
que viene a complementar el Decreto Fo-
ral 33/2023 que regula la prestación orto-
protésica. 

Además de describir un procedimiento 
incompleto y de manera imprecisa, su 
aplicación queda pendiente del desarro-
llo de una aplicación informática y unos 
modelos administrativos que publicará el 
SNS-O, por lo que no se podrá poner en 
marcha por el momento.

Navarra es la primera comunidad autó-
noma que refleja claramente que no in-
cluirá en la prestación ortoprotésica nin-
gún producto que sobrepase el Importe 
Máximo de Financiación (IMF). Además, 
para poder atender pacientes del servicio 
público, las ortopedias de Navarra ten-
drán que adherirse al registro de entida-
des colaboradoras y aceptar obligatoria-
mente el pago directo. 

Esto, a juicio de las ortopedias, em-
peora claramente la prestación ortopro-
tésica en la región, limita la libre elec-
ción y condena a los usuarios a tener 
productos de bajo coste. Además, el 

sistema podría ser contrario a la libre 
competencia. 

Por otro lado, con las condiciones im-
puestas resulta inviable económicamen-
te para las ortopedias ofrecer la presta-
ción ya que, en muchos casos, el IMF (sin 
actualizar desde hace años) ni siquiera 
cubre el coste del producto para el pro-
fesional. 

Por estos motivos, la Asociación Nava-
rra de Ortesistas y Protesistas (ANDOP) 
está trabajando en un recurso contencio-
so-administrativo contra el Decreto Foral 
y un recurso de alzada contra la Resolu-
ción 424/2023. ■

Las ortopedias de las Islas Canarias llevan años esperando 
que el Servicio Canario de la Salud establezca criterios homo-
géneos para la tramitación de las prestaciones ortoprotésicas, 
de forma que todas las ortopedias de las islas conozcan y sigan 
los mismos requisitos y trámites. 

Además, demandan procedimientos administrativos ajustados a 
la normativa y a las necesidades reales de profesionales y pa-
cientes ya que, con el paso del tiempo, la inspección sanitaria y 
los órganos tramitadores han ido incluyendo requisitos para la tra-
mitación de las prestaciones que no están recogidas en la norma. 

Por ejemplo, se exige a las ortopedias presentar un presu-
puesto previo para todas las prestaciones, que debe ser aproba-
do por el Servicio Canario de la Salud, aunque el producto ya se 

ha dispensado. La norma solo exige presupuesto previo para 
los productos que carecen de IMF, pero su obligatoriedad per-
mite alargar el proceso administrativo y retrasar los pagos a la 
ortopedia durante meses. 

Desde la Asociación de Ortopédicos de las Islas Canarias 
(AOIC) se ha presentado queja al Diputado del Común de Cana-
rias, que ha sido admitida a trámite, denunciando estos y otros 
asuntos, como el retraso en la digitalización del sistema de 
prestaciones. Además, se ha tratado estas cuestiones con la di-
rectora del SCS, Elizabeth Hernández, a fin de buscar soluciones 
a estos problemas que ponen en riesgo la prestación ortoproté-
sica, comprometiéndose a revisar el procedimiento administra-
tivo para una mejor eficacia. ■

Siguen los problemas  
con el sistema de pago directo en Canarias
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“Un equipo 
multidisciplinar 
para el abordaje 
del pie diabético 
se asocia con una 
disminución de 
amputaciones”

Se estima que en España hay alrededor de seis millones de 
personas con diabetes, aunque casi la mitad de ellos están 
sin diagnosticar. Una de las complicaciones más habituales 
es lo que se conoce como “pie diabético”, que puede desenca-
denarse por microtraumatismos que causan úlceras cutá-
neas, debido a la pérdida de sensibilidad a nivel plantar. 

El doctor Rogelio del Pino, jefe de Rehabilitación en el Hos-
pital Puerta del Mar y el Hospital de Puerto Real y la doctora 
Ester Doiz, cirujana vascular en el Hospital Puerta del Mar, 
dan las claves de su aparición y tratamiento. 

¿Qué tratamientos se están utilizando actualmente para el 
tratamiento del pie diabético?
Para la prevención de la aparición de úlceras es fundamental 
el cuidado del pie y una buena educación diabetológica. Hay 
que evaluar las deformidades estructurales y la limitación de 
la movilidad articular. El tratamiento comienza con la pre-
vención mediante el uso de un zapato adecuado y una des-
carga específica. Para realizar una descarga específica es 
interesante realizar un estudio baropodométrico, con el que 
se puede identificar la presencia de puntos con hiperpresión 
susceptibles de aparición de úlceras. 

Respecto al tratamiento sintomático de la neuropatía, el 
abordaje es complejo y se utilizan desde analgésicos de un 
escalón hasta gabapentina, opioides, neurolépticos y par-
ches de lidocaína o capsaina.

¿Qué beneficios aporta un abordaje multidisciplinar del pie 
diabético, en colaboración con otros profesionales sanita-
rios como los ortopedas?
Según la NICE, las mejores prácticas para la ulceración del pie 
relacionada con la diabetes incluyen una aportación multidisci-
plinar coordinada y experta, tanto para pacientes hospitalizados 
como ambulatorios. Los equipos multidisciplinarios están for-
mados por profesionales médicos, quirúrgicos, de enfermería, de 
podología, ortopedas y de salud, con las habilidades y los conoci-
mientos necesarios para manejar este grupo de personas. 

Estudios en todo el mundo han demostrado que la creación 
de un equipo multidisciplinar para el abordaje del pie diabé-
tico se asocia con una disminución en la frecuencia de ampu-
taciones, una mayor tasa de cicatrización de las úlceras, un 
mayor tiempo de supervivencia libre de amputación y menor 
estancias hospitalarias de los pacientes. 

¿Qué lleva a una amputación por pie diabético?
La aparición de una úlcera es la principal manifestación del 
pie diabético y el factor de riesgo directamente relacionado 
con la amputación. Se trata de una herida abierta que pre-
sentan, en algún momento de su vida el 20% de los pacientes 
con diabetes y el 85% de los que han sufrido una amputación 
de miembro inferior. 

Tiene un componente neuropático, a veces isquémico y con 
frecuencia mixto. La complicación más temida de la úlcera es 

Abordaje del pie diabético



la infección de la piel, tejidos blandos e incluso del hueso, con 
o sin repercusión sistémica.

Una vez amputado el pie diabético, ¿cuál es el papel de los 
ortopedas en la recuperación del paciente?

Para la prevención de la úlcera, las personas con diabetes 
con un riesgo moderado o alto de presentar úlcera, o aquellos 
que ya han sufrido una amputación previa, deben usar un cal-
zado terapéutico (estándar o a medida en pacientes con gran-
des deformidades) que se ajuste al pie de forma adecuada 
para reducir las presiones plantares. Además del calzado, una 
descarga adecuada, tras una exploración biomecánica que va-
lore las presiones plantares y la marcha, puede ser necesaria 
en algunos pacientes.

En el caso de pacientes con úlcera activa, la descarga es po-
siblemente la más importante de las múltiples intervenciones 
necesarias para curar una úlcera neuropática-neuroisquémica 
plantar.

¿Presentan alguna peculiaridad estos pacientes respecto a 
pacientes amputados por otras causas?
La principal diferencia respecto a los pacientes amputados por 
otro motivo (generalmente traumático) es la propia diabetes y la 
isquemia. Desde el punto de vista clínico, las personas diabéti-
cas son menos activas que las no diabéticas y su forma de an-
dar es diferente por la neuropatía. Caminan con pasos más 
lentos y cortos y, por tanto, presentan doble tiempo de apoyo 
respecto a la población no diabética. Además, su base de sus-
tentación es más ancha por la inestabilidad que presentan y por 
el miedo a las caídas. También presentan zonas de hiperquera-
tosis en puntos de apoyo con adelgazamiento de la grasa plan-
tar y atrofia de los músculos interdigitales y plantares.

Las articulaciones, incluido el tobillo, tienden a presentar 
limitaciones para la movilidad y deformidades. Todos estos 
cambios son la principal causa de presiones elevadas en pun-
tos de apoyo y la aparición de úlceras. Por ejemplo, una rigidez 
en tobillo conlleva un incremento muy marcado de la carga en 
el antepié por pérdida de la amortiguación que realiza el con-
junto articular/muscular.

Además, el paciente isquémico presenta síntomas de clau-
dicación intermitente, que le impide deambular de forma con-
tinua, pérdida de anejos cutáneos, fragilidad capilar y una piel 
más fina susceptible de lesiones, así como pérdida de masa 
muscular en el miembro afecto respecto al contralateral. ■

El tratamiento comienza con la 
prevención mediante el uso de un 
zapato adecuado y una descarga 
específica
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Formación
e innovación, 

las claves del éxito de ORTO Medical    Care 2023
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APUESTA POR LA INNOVACIÓN

En esta novena edición de la Feria, el 
sector ha mostrado su apuesta decidida 
por la innovación y la tecnología como 
pilares básicos de la ortopedia, ante el 
gran reto de paliar los efectos de enfer-
medades crónicas, amputaciones y el 
envejecimiento de la población. 

Los asistentes pudieron conocer de 
primera mano las últimas novedades 

de los fabricantes, además de asistir a 
conferencias magistrales, foros y deba-
tes de gran valor para la actualización de 
los conocimientos y competencias profe-
sionales. Según el presidente del Comité 
Técnico-Científico, Jorge Ruibal, uno de 
los objetivos del congreso es que tuviera 
un alto componente práctico, “para que 
los ortopedas y demás profesionales sa-
nitarios adquieran nuevos conocimientos 
que puedan aplicarse en su día a día”.

las claves del éxito de ORTO Medical    Care 2023

La IX Edición de ORTO Medical Care, 
organizada por la Federación Española  
de Ortesistas y Protesistas (FEDOP), reunió 
el pasado mes de marzo a cerca de 200 
marcas y 18.000 profesionales del sector, 
lo que supone un éxito sin precedentes. 
Los asistentes pudieron disfrutar de las 
últimas innovaciones y avances en la 
tecnología de la ortopedia, compartir 
conocimientos y establecer nuevas 
relaciones comerciales.

La Feria ha superado 
todas las expectativas  
de expositores  
y profesionales
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Dentro del Programa Técnico-Cientí-
fico se trataron temas de gran interés 
para los profesionales, como el trata-
miento ortésico de la espasticidad, los 
avances en materiales para la fabrica-
ción de prótesis y ortesis o la sedes-
tación y control postural en patologías 
neurológicas. Además, el público pudo 
participar en diferentes talleres y activi-
dades, tanto en los stands de diversos 
expositores como en el área polivalente 
de la Feria. 

Como colofón, la ponencia magistral 
del Profesor Hugh Herr, experto en bio-
mecánica reconocido a nivel mundial, 
acercó a los presentes las últimas 
tendencias sobre diseño y fabricación 
de dispositivos biónicos para extremi-
dades. 

REPRESENTACIÓN INSTITUCIONAL

La IX Edición de ORTO Medical Care 
también destacó por una asistencia de 
representantes institucionales sin pre-
cedentes. Más de 50 personalidades 
destacadas del ámbito sanitario nacio-
nal asistieron al acto de inauguración: 
miembros del Congreso de los Diputa-
dos y del Senado, representantes de 
organismos sanitarios y empresas no 



quisieron perderse esta cita sanitaria 
esencial para el sector.

Durante la inauguración, Dña. Ana 
Pastor, vicepresidenta segunda del Con-
greso de los Diputados; D. Enrique Ruiz 
Escudero, consejero de Sanidad de la 
Comunidad de Madrid y Dña. Mª. Luisa 
Carcedo, exministra de Sanidad, acom-
pañaron a Pablo Pérez, presidente de 
FEDOP; Esteban Junquera, presidente 
del Comité Organizador del encuentro 
y Jorge Ruibal, presidente del Comité 
Técnico-Científico.

Durante su intervención, Ana Pastor 
defendió el papel del protesista como 

profesional sanitario y demandó “más 
recursos para seguir avanzando en in-
vestigación y desarrollo”. Por su parte, 
Enrique Ruiz Escudero, señaló la re-
percusión de la ortopedia en la calidad 
de vida de los usuarios y destacó la crea-
ción del catálogo propio de la Comuni-
dad de Madrid que regula la prestación 
ortoprotésica con el objetivo de reducir 
al máximo el tiempo de espera.

Por último, Mª. Luisa Carcedo, recor-
dó el papel de las administraciones en 
la financiación e innovación para me-
jorar la accesibilidad a los productos y 
servicios necesarios.

Más de 50 
personalidades 
destacadas del ámbito 
sanitario nacional 
asistieron al acto  
de inauguración de 
ORTO Medical Care 
2023
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ÉXITO DE PARTICIPANTES  
Y DE SATISFACCIÓN

La IX edición de ORTO Medical Care 
batió todos los récords de asistencia, 
llegando a los 18.000 registros. Según 
datos de Fedop, un 55% de los asisten-
tes fueron profesionales de la ortope-
dia, mientras que un 18% fueron otros 
profesionales sanitarios. La feria tam-
bién ha contado con la presencia de 
estudiantes, que representaron un 7% 
del total, así como de fabricantes y dis-
tribuidores, investigadores, académi-
cos, etc.

Además, cabe destacar el alto nivel de 
satisfacción de los asistentes y exposi-
tores, tanto en lo relativo a la organiza-
ción de la feria, como a los contenidos y 
ponentes del Congreso Científico-Téc-
nico. El 95% de los expositores y el 85% 
de los asistentes encuestados manifes-
taron que la feria OMC23 cumplió o su-
peró sus expectativas. Por otra parte, el 
85% de los congresistas calificaron los 
contenidos del Programa Técnico-Cien-
tífico del Congreso como de un gran 
interés.

UN REFERENTE PARA LA INDUSTRIA

La feria contó con la presencia de alre-
dedor de 200 marcas comerciales, tanto 
nacionales como internacionales, con 
una nutrida presencia de fabricantes, 

proveedores y distribuidores de produc-
tos y servicios relacionados con la or-
topedia, traumatología y rehabilitación. 

Además del networking y las activi-
dades comerciales, muchos de los ex-
positores aprovecharon la feria para 



productos ortopédicos y de rehabilita-
ción. Además, contó con la colaboración 
de la Asociación de Fabricantes y Distri-
buidores de Ortopedia (AFDO), Orliman, 
Ortogest y A.M.A. 

PROYECCIÓN INTERNACIONAL

ORTO Medical Care se ha consolidado 
a lo largo de los años como una de 
las ferias-congreso de ortopedia más 
relevantes de Europa para quienes bus-
can estar al día de las últimas nove-
dades, innovaciones, tendencias y 

presentar sus novedades y ofrecer con-
ferencias y talleres para el público. 

La IX Edición de ORTO Medical Care 
estuvo patrocinada por Ottobock, em-
presa con una larga trayectoria en el 
diseño, fabricación y distribución de 
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avances tecnológicos del ámbito de la 
ortopedia.

Uno de los objetivos de la feria es se-
guir mejorando este carácter internacio-
nal. En este sentido, ORTO Medical Care 
ha sido recientemente incluida por parte 
del Ministerio de Industria, Comercio y 
Turismo en el calendario oficial de ferias 
internacionales. 

El evento también estuvo muy presen-
te en las redes sociales, no solo a través 
de sus perfiles propios y los de Fedop, 
sino también a través de los perfiles de 
expositores y visitantes. 

RECONOCIMIENTO DEL SECTOR

Se calcula que aproximadamente cua-
tro millones de personas sufren disca-
pacidad en España, y la gran mayoría 
de ellas necesitan los servicios de los 
ortesistas y protesistas. ORTO Medical 
Care también tiene el objetivo de dar 
visibilidad al sector de la ortopedia en 
nuestra sociedad para que el servicio 
asistencial de las ortopedias sea cada 
vez más conocido y reconocido. ■

Organiza Patrocina

Federación Española de Ortesistas y Protesistas

Colaboran

PANTONE 1505C

PANTONE 288C

REPERCUSIÓN MEDIÁTICA 

ORTO Medical Care 2023 tuvo una im-
portante repercusión en los medios de 
comunicación, tanto generalistas como 
especializados. En total, se han produci-
do 42 publicaciones en medios relacio-
nadas con la Feria, entre las que desta-
can varias en diarios de tirada nacional. 
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Una de sus principales 
líneas de trabajo  
son las interfaces 
mecanoneuronales,  
que permiten conectar 
músculos y nervios  
con la electromecánica

La ponencia magistral del Programa Técnico-Científico de la 
IX Edición de la Feria ORTO Medical Care corrió a cargo del 
Profesor Hugh Herr. 

En su intervención, titulada “Sobre el diseño de dispositivos 
biónicos para extremidades: La ciencia de la interfaz del tejido-
sintético”, Herr habló sobre el avance de la tecnología biónica 
y cómo su conexión con la electromecánica permite mejorar la 
función fisiológica de un cuerpo humano.

Hugh Herr ha logrado extraordinarios avances en la fabrica-
ción de miembros biónicos gracias a la combinación de la fisio-
logía humana con la electromecánica y cuenta con importantes 
reconocimientos a su labor, como el Premio Princesa de Astu-
rias de Investigación y Técnica, el Premio Smithsonian al Ingenio 
Tecnológico Americano o el 41º Premio al Inventor del Año. Ade-
más, es autor y coautor de más de 250 manuscritos y patentes. 

Dentro de 50 años el encéfalo no va a 
notar que una extremidad es sintética
Ponencia de Hugh Herr en ORTO Medical Care 2023



EXTREMIDADES BIÓNICAS 

Actualmente, el Profesor Herr dirige el Grupo de Biomeca-
trónica del MIT y codirige el Centro de Biónica K. Lisa Yang. 
Una de las principales líneas de trabajo de su equipo son las 
interfaces mecanoneuronales, que permiten la conexión en-
tre músculos y nervios del sistema nervioso periférico y la 
electromecánica. Según manifestó el Profesor Herr, “se trata 
de una interfaz crucial para el avance de la tecnología biónica”. 

El organismo cuenta con diversos receptores sensoriales 
que nos permiten desplazarnos tal y como lo hacemos. El 
objetivo que persigue esta interfaz es poder mandar infor-
macion desde la prótesis al sistema nervioso central, “que 
cuando toques la prótesis lo notes como si fuera tu miembro 
anterior”, afirmó. 

Lograr esta conexión requiere innovar también en el cam-
po quirúrgico para proteger los circuitos neuromusculares. 
En 2015, el Grupo de Biomecatrónica del MIT desarrolló la 
Interfaz Mioneural Agonista-Antagonista o AMI (por sus si-
glas en inglés), un novedoso procedimiento quirúrgico para la 
amputación de extremidades y la interfaz neural que permi-
te mantener la propiocepción o capacidad de percibir la posi-
ción y el movimiento de la extremidad. De hecho, en palabras 

del propio Herr, “tendremos extremidades amputadas conec-
tadas por mecatrónica y su señal aferente al encéfalo será per-
fecta. Dentro de 50 años el encéfalo no va a notar que una extre-
midad es sintética”. 

La AMI permite conservar la propiocepción, pero no 
el tacto, la sensación de temperatura o presión. Para ello, el 



32 I FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE ORTESISTAS PROTESISTAS Nº 118

ESPECIAL

OMC 2023

equipo de Herr está trabajando en la Interfaz Cutánea Me-
canoneural (CMI), que ya se ha probado con buenos resulta-
dos en animales pequeños. En humanos aún no se han he-
cho pruebas completas, pero sí se han realizado algunos 
experimentos prometedores en los que “el sujeto tiene per-
cepción y retroalimentación cutánea exactamente donde 
queríamos”.

El siguiente paso es medir la longitud, fuerza y velocidad 
de los movimientos y registrar los datos para poder controlar 
la posición, velocidad y giro de la extremidad. Para ello utili-
zan la magnetomicronometría, una técnica que nos permite 
controlar neurológicamente las prótesis y los exoesqueletos 
de forma mínimamente invasiva y con un coste reducido. 

Estas tres técnicas (AMI, CMI y magnetomicronometría) se 
complementan con el sistema de implante eOPRA para el 

anclaje esquelético directo de las prótesis. Se trata de un im-
plante de titanio osteointegrado a lo largo del que se pueden 
introducir una serie de derivaciones (manguitos nerviosos, 
electrodos…). El equipo del profesor Herr lo utiliza para esti-
mulación aferente, combinándolo con las perlas magnéticas 
para la sensorial eferente. 

EXOESQUELETO AUTÓNOMO Y SISTEMA NERVIOSO DIGITAL

Además de los avances relacionados con las extremidades 
biónicas, el Profesor Herr explicó el proceso de desarrollo 
del primer exoesqueleto autónomo, que definió como “un 
músculo de pantorrilla sintético”. Entre sus principales ven-
tajas destacó que este exoesqueleto permite mejorar la mar-
cha y reduce los costes metabólicos.

Con tan solo 17 años, una ventisca en la montaña obligó  
a Hugh Herr (EE.UU., 1964) a permanecer tres días a una 
temperatura de -29ºC. Esta fue la causa de la amputación  
de sus dos piernas por debajo de la rodilla, lo que no le ha 
impedido volver a caminar e, incluso, a escalar. 

Desde entonces, Hugh Herr dirigió todos sus esfuerzos y su gran 
talento a tratar de mejorar la movilidad y la calidad de vida de las 
personas con alguna discapacidad, comenzando por sus propias 
piernas. 

Su determinación y espíritu de superación le han llevado  
a convertirse en líder mundial en el campo de la biónica  
y la biomecánica y en el padre de las que se han calificado como 
las “prótesis más sofisticadas del mundo”.

Se licenció en Física en la Universidad de Millersville 
(Pensilvania) y se especializó con un Máster en Ingeniería 
Mecánica en el Instituto Tecnológico de Massachusetts (MIT). 
En 1998, obtuvo el doctorado en Biofísica en la Universidad  
de Harvard y también ha ejercido como profesor. Actualmente 
dirige el Grupo de Biomecatrónica del MIT y codirige el Centro 
de Biónica K. Lisa Yang.

La historia de su vida ha sido recogida en el libro Second 
Ascent: The Story of Hugh Herr (1991) y en la película de 
National Geographic Ascent: The Story of Hugh Herr (2002). 

HUGH HERR,  
un talento al servicio  
de la discapacidad



Uno de los problemas de los exoesqueletos tradicionales, 
aparte de su coste, es que son muy voluminosos. Según el 
experto, “en las próximas décadas se lanzarán productos 
que permitan deambular y manipular con energía cutánea 
implantados dentro del organismo, de forma que con ropa 
normal ni se verá el exoesqueleto”. Es lo que definió como 
sistema nervioso digital con implantación quirúrgica subcu-
tánea, que utilizará estimulación artificial y ordenadores 
para controlar los músculos. 

Este sistema nervioso digital tiene tres componentes: sen-
sores, sistema de estimulación optogenética y sistema con-
trol. La estimulación optogenética permite controlar las cé-
lulas del sistema nervioso central mediante la luz de una 
forma mucho más precisa que con la estimulación eléctrica 
tradicional. Además, el control óptico también ofrece impor-
tantes beneficios en cuanto a la fatiga muscular. 

El gran problema es que las proteínas necesarias para 
lograr la estimulación optogenética proceden de bacterias 
y, por tanto, son atacadas por el sistema inmune. El propio 
sistema nervioso elimina estas proteínas por lo que el efec-
to desaparece. Actualmente el equipo de Herr está traba-
jando en una nueva proteína que no sea reconocida como un 
cuerpo extraño y pueda estar presente durante toda la vida 
del paciente. “Esto convertiría a la optogenética en una he-
rramienta clínica notabilísima para muchas indicaciones“, 
afirmó. 

Aunque es consciente del largo camino que queda por re-
correr, el Profesor Herr es ambicioso en sus objetivos: “Nues-
tro deseo muy a largo plazo sería conseguir que un lesionado 
medular tenga control eferente de distintos nervios, con 
manguitos ópticos que hacen llegar la luz para que funcione 
la optogenetica, la propiocepción artificial para medir fuerza 
y velocidad y, luego, el ordenador que coordine todos los mo-
vimientos para lograr una marcha casi natural. Esto ya se ha 
demostrado en modelo porcino y en unos años esperamos 
que sea una realidad para humanos”. 

ACCESIBILIDAD A LAS PRÓTESIS

Por último, Hugh Herr presentó el proyecto de accesibilidad 
a la tecnología que están llevando a cabo en Sierra Leona, un 
país con más de 26.000 amputados. 

Entre sus principales objetivos están la obtención de da-
tos para conocer las necesidades reales de la población; la 
formación y capacitación de profesionales; la mejora de las 
infraestructuras clínicas; la creación de una cadena de su-
ministro para la fabricación de prótesis en el país; la im-
plantación de nuevas tecnologías y la mejora de la accesibi-
lidad a las prótesis, especialmente en las zonas rurales y de 
difícil acceso. ■
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Pasadas unas semanas desde su celebración, ¿qué valora-
ción hace de ORTO Medical Care ?
La valoración es muy positiva. Durante toda la feria hubo un 
ambiente de cordialidad total y muchísimas ganas de reen-
contrarnos y de compartir experiencias. Nuestra profesión 
necesita del contacto con los pacientes, pero también con 
nuestros colegas para compartir conocimientos sobre nues-
tra labor y los productos que utilizamos. 

Además, ORTO Medical Care es un referente para la forma-
ción y para conocer las últimas innovaciones del sector. Está 
claro que las ferias no han muerto con la pandemia. Al me-
nos en nuestro caso ha sido todo lo contrario. 

¿Se han cumplido las expectativas en cuento a asistentes 
y expositores?
Por supuesto. Hemos pasado de 12.000 a unos 18.000 visitantes 
del sector, tanto ortoprotésicos como prescriptores, industria, 
etc. También ha sido un éxito en cuanto a la representación de 

Esteban Junquera
Presidente del Comité Organizador 
de ORTO Medical Care 2023

las instituciones, tanto de comunidades autónomas como del 
Gobierno, lo que nos ha dado una gran visibilidad y va a contri-
buir a que se nos reconozca como una feria de referencia en el 
sector. 

En cuanto a los expositores, la feria ha tenido representa-
ción de todas las grandes empresas del sector. 

¿Ha aumentado la representación internacional con res-
pecto a ediciones anteriores?
Este año, uno de los objetivos de la feria era aumentar la 
presencia de expositores y visitantes internacionales. Las ci-
fras han mejorado con respecto a años anteriores, aunque 
aún nos queda camino por recorrer en este aspecto y vamos 
a seguir trabajando para mejorar en este aspecto. 

Algo muy importante es que esta edición ha aparecido por 
primera vez en el BOE como feria internacional. 

¿Cómo ha contribuido ORTO Medical Care a la difusión del 
conocimiento en el sector de la ortopedia?
ORTO Medical Care es un punto de intercambio de experien-
cias y conocimientos que aporta un gran valor a los profesio-
nales. Además, la función que hacen los fabricantes al pre-
sentar sus novedades y su I+D+I es esencial para actualizar 
conocimientos y estar al día de los productos más novedosos. 

Esta edición hemos contado con ponentes de primer orden, 
que son referentes en sus campos y en esta línea de exce-
lencia es en la que queremos seguir trabajando, en colabo-
ración con los fabricantes. Cabe destacar la presencia del 
Profesor Hugh Herr, que con su ponencia nos avanzó hacia 
dónde se dirige el sector de la protésica en un futuro no muy 
lejano. En 10 años todo va a ser muy diferente y esto enlaza 
con la necesidad de actualizar y ampliar los planes de estu-
dio para incluir toda esta innovación y que nuestros profesio-
nales no se queden atrás. ■

Balance de la edición más 
multitudinaria de ORTO Medical Care
¿Cómo lo han vivido sus organizadores?
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Como patrocinador de OMC 2023, ¿qué 
sensaciones ha dejado la feria?
Desde Ottobock, consideramos que esta 
edición de OMC ha sido un éxito tanto 
para los profesionales expositores como 
para los asistentes. Hemos podido ver 
novedades por parte de todas las em-
presas, lo que arroja una gran esperan-
za tras varios años difíciles. Es una clara 
señal de una industria que sigue cre-
ciendo y cuenta con una visión cada vez 
más tecnológica y preocupada por cu-
brir todas las necesidades posibles. 

¿Cuáles han sido los principales hitos 
de esta IX edición?
Como patrocinadores oficiales, estamos 
especialmente felices de haber contri-
buido en la visita del Profesor Hugh 
Herr, cuya charla magistral fue seguida 
con gran expectación y éxito. Disponer 
de personalidades de este calibre en 
nuestro país es importante para moti-
var, aprender y crecer. La ciencia nos 
hace preguntarnos cosas todo el tiempo 

Pablo Torres
Director de Ottobock Ibérica

y estas participaciones nos ayudan a to-
dos a tener una visión del futuro mucho 
más crítica.

Además, para nosotros ha sido una 
edición especial ya que cumplimos 50 
años en España y Portugal. La feria nos 
ha permitido comenzar estas celebra-
ciones en las que queremos compartir, 
a lo largo de todo 2023, el ímpetu y pa-
sión de nuestro trabajo por una mejor 
calidad de vida de los usuarios.

¿Qué aporta a las empresas la partici-
pación en este evento?
En nuestro día a día vivimos en la com-
petencia sin darnos cuenta. Orto Medi-
cal Care es un punto de encuentro donde 
hacemos converger el objetivo común 
de este sector, que es buscar la mejora 
de la calidad de vida de las personas. Es 
apasionante ver los avances de cada 
empresa, el ritmo vertiginoso del desa-
rrollo tecnológico y observar in situ el 
uso que hacen los usuarios de algunas 
soluciones. Orto Medical Care es un foro 

de conversación y encuentro con profe-
sionales muy valioso para conocer lo que 
se necesita y se espera de nosotros como 
empresa.

¿Qué espera encontrar en la próxima 
edición de Orto Medical Care? 
Esperamos que la próxima edición sea 
tan exitosa como la de 2023 y podamos 
contar de nuevo con grandes figuras del 
sector de los que aprender tanto. Otto-
bock pondrá, como siempre, gran em-
peño para presentar novedades y pro-
porcionar los talleres de mayor interés 
para los asistentes. ■
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Pablo Pérez Aragundi
Presidente de la Federación 
Española de Ortesistas  
y Protesistas

¿Qué significa una Feria como Orto Medical Care para el 
sector?
La feria convierte a FEDOP en un referente indiscutible del 
sector de la ortopedia y sirve para mostrar a la sociedad qué 
significa nuestro trabajo, cómo puede favorecer la vida de mi-
llones de personas, qué avances se han producido en los últi-
mos años y hacia dónde se dirige futuro de la ortopedia. Es 
fundamental para poder mostrar a las instituciones públicas 
el trabajo de un sector que cada vez es más importante para la 
población.

¿Cómo se aborda este evento desde la Federación?
Es un trabajo que sólo puede llegar a buen puerto cuando se 
afronta con ilusión y así se hace en cada edición. La Junta Di-
rectiva de la Federación se implica en el proyecto y los inte-
grantes de los comités: organizador y científico se vuelcan 
para conseguir nuevos éxitos.

Por lo tanto, quiero transmitir mi agradecimiento a todos 
ellos.

¿Cómo se vive la Feria desde la ortopedia?
Es una cita muy esperada por todos. La feria se vive como una 
celebración del trabajo, como una oportunidad para actuali-
zarse y mejorar procesos y conocimientos, pero, sobre todo, 
para buscar la especialización y la excelencia en el servicio.

Cada año se superan las cifras y en esta ocasión hemos 
batido el récord con 18.000 visitantes profesionales. Ortope-
das, prescriptores, profesionales de salud y de la empresa se 
han reunido para intercambiar conocimiento, actualizarse 

con las últimas novedades en las diferentes áreas y mejorar 
en sus respectivas áreas de trabajo. 

¿Qué le gustaría destacar de esta edición?
La conclusión más importante es que el futuro está ligado a la 
innovación y que España debe ser uno de los países punteros 
en este sentido. 

La visita del Profesor Hugh Herr nos puso al día sobre los 
últimos avances en tecnología biónica en EEUU y nuestro país 
tiene también un gran potencial en investigación y desarrollo, 
pero debe ser apoyado por las administraciones.

El sector de la ortopedia supone una inversión en salud que 
ayuda a conseguir una mayor productividad e inclusión social. 
Necesitamos que las autoridades sanitarias conozcan en pro-
fundidad el alcance y los beneficios de la ortopedia y necesita-
mos que apoyen económica y legislativamente a un sector 
que, además, ofrece un servicio asistencial al ciudadano des-
de las ortopedias que están a pie de calle.

¿Cómo valora la repercusión de la Feria?
La asistencia ha sido impresionante. A nivel institucional 
hemos contado con representantes del Ministerio y de dife-
rentes organismos responsables de la prestación orto-
protésica, como ha sido el caso ISFAS, de comunidades 
autónomas como Madrid, Andalucía o Castilla y León, de 
organizaciones empresariales como CEPYME, asociaciones 
de usuarios como COCEMFE o ANADADE, empresas cola-
boradoras como A.M.A. Han sido muchas las personalida-
des que nos han acompañado y me gustaría agradecer a 
todos los su asistencia y contribución en la mejora de nues-
tro sector. 

La repercusión sin duda ha sido muy positiva, tanto los expo-
sitores como los asistentes han valorado de forma excelente 
esta edición que ha servido para reactivar el sector. Ha sido 
una edición exitosa gracias a la participación y el buen trabajo 
de todos. Quiero agradecer la confianza de: instituciones, visi-
tantes profesionales, expositores, colaboradores, patrocina-
dor y sobre todo a los miembros de la Junta Directiva de la 
Federación que han apoyado este proyecto. ■
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Descarga de presión para síndrome  
de pie diabético

K. Zink, J. Stumpf, T. Haak

El síndrome de pie diabético (SPD) es una enfermedad crónica e incurable con una tasa de recurrencia al año 
[1, 2] del 40 % y a los tres años del 65 %. En los pacientes afectados, la neuropatía, como enfermedad de base, 
ha alcanzado un grado extremo y ha conducido a la pérdida total de la sensibilidad protectora («Loss of Pro-
tective Sensation», LOPS) de los pies. A ello se añaden trastornos motores con desequilibrios y descompen-
saciones musculares, que conducen a aumentos de la presión plantar [3] y a deformidades.

El daño tisular se produce como resultado de traumatismos repetitivos que afectan repetidamente al pie 
debido a estos aumentos de presión. La polineuropatía (PNP) autónoma reduce la secreción de sudor y, por lo 
tanto, aumenta la vulnerabilidad y la fragilidad de la capa córnea de la planta del pie.

Alrededor de la mitad de los pacientes afectados presentan una enfermedad oclusiva arterial periférica 
(«EAP») concomitante, que retrasa la cicatrización de las heridas resultantes o incluso la imposibilita. Por lo 
tanto, al igual que un pie de Charcot, también es necesario vigilarla y, dado el caso, tratarla.

Esta diversidad de problemas muestra que el síndrome de pie diabético solo puede ser tratado adecuada-
mente por un equipo interdisciplinario [4]. El artículo presenta medidas adecuadas para la descarga de pre-
sión basadas en la orientación actual del Grupo de Trabajo Internacional sobre el Pie Diabético o International 
Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) y se centra en las heridas del pie predominantemente neuropá-
ticas y no infectadas.

Términos clave: síndrome de pie diabético, presión plantar, úlcera por presión, descarga de presión, ayudas.

INTRODUCCIÓN

Para lograr la curación de un síndrome 
de pie diabético, es prioritario tratar el 
trastorno circulatorio existente me-
diante medidas de revascularización. 
Igual de importante es impedir los trau-
matismos repetitivos del tejido me-
diante una descarga suficiente de la 
presión. A diferencia de lo que ocurre 
con un traumatismo en el que se con-
serva la sensibilidad, con el dolor aso-
ciado y el consiguiente reposo, a me-
nudo un paciente con pérdida de 
sensibilidad no mantendrá el reposo 

por su propia voluntad, por lo que la 
cooperación del paciente puede resul-
tar difícil.

El tratamiento con calzado ortopédi-
co para pacientes con síndrome de pie 
diabético está regulado en Alemania 
desde 2006 por una clasificación de 
riesgo (tabla 1), que también se funda-
menta en la recomendación práctica 
actual de la Sociedad Alemana de Dia-
betes o Deutsche Diabetes Gesellschaft 
(DDG) [5].

Los pacientes afectados reciben 
un aparato ortopédico provisional de 
clase de riesgo VII si se les atiende 

adecuadamente durante su SPD «acti-
vo». Su tratamiento fue reelaborado 
por el IWGDF en 2019, por lo que la cla-
sificación de riesgo alemana se está 
revisando actualmente (última consul-
ta: marzo de 2023), especialmente para 
el grupo VII (fig. 1). A continuación, se 
describe el tratamiento de los pacien-
tes con síndrome de pie diabético acti-
vo según las recomendaciones de esta 
guía [6].

La guía sigue el sistema GRADE 
(Grading of Recommendations, As-
sessment, Development and Evalua-
tion), una metodología basada en 

Presentación de la guía actual del International Working Group  
on the Diabetic Foot (IWGDF)
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preguntas clínicas en formato PICO 
(«Patient, Intervention, Comparison, 
Outcome» o «Paciente, Intervención, 
Comparación, Resultado»). Se trata de 
preguntas que solo se pueden respon-
der con un sí o un no. Además, se eva-
luaron las revisiones sistemáticas y las 
pruebas disponibles. A partir de ello, 
se derivaron y justificaron las recomen-
daciones adecuadas. A continuación, 
ocupan el primer plano los siguientes 
aspectos: la idoneidad de las órtesis de 
descarga fijas, la diferencia entre una 
escayola de contacto total o TCC (Total 
Contact Cast) y una órtesis de confec-
ción fija y la idoneidad de las órtesis de 
descarga extraíbles en pacientes con 
úlceras de pie diabético (UPD) plan-
tares.

En el caso de las úlceras de talón, la 
descarga resulta mucho más compli-
cada y está menos documentada. Per-
sonalmente, los autores obtienen las 

mejores experiencias clínicas con órte-
sis de descarga de doble capa cuando 
los pacientes todavía tienen mucha 
movilidad. En el caso de pacientes con 
menos movilidad, solo se preparan los 
denominados «protectores de talón» 
(vendajes blandos más pequeños que 
cubren solo el pie con acolchado en el 
área de la úlcera).

IDONEIDAD DE LAS ÓRTESIS  
DE DESCARGA FIJAS

Preguntas
La primera pregunta de la guía con 
respecto a las medidas de descarga de 
presión adecuadas es la siguiente:

«En pacientes con úlceras plantares 
de pie diabético, ¿son adecuadas las ór-
tesis de descarga fijas para curar una 
úlcera de pie diabético en comparación 
con las órtesis de descarga extraíbles?»

Recomendación de la guía
En el caso de las personas con diabe-
tes que tienen una úlcera neuropática 
plantar en el antepié o en el área del 
metatarso, se debe usar como primera 
opción una órtesis de descarga fija 
hasta la rodilla con una plantilla adap-
tada a modo de tratamiento de descar-
ga para promover la cicatrización de la 
úlcera (grado de certeza de la reco-
mendación GRADE: alta; calidad de las 
pruebas: alta).

Justificación
Las ayudas que entran en cuestión aquí 
son una escayola de contacto total 
(TCC) y órtesis de confección hasta la 
rodilla. La fijación se consigue cerran-
do estas ayudas con una cinta adhesiva 
con firma, una brida para cables o una 
escayola, de manera que el paciente 
pueda abrirlas únicamente en caso de 
emergencia (fig. 2). Sin embargo, esto 

Tabla 1. Tratamiento con calzado y clases de riesgo en el síndrome de pie diabético y neuroangioartropatías análogas. (Fuente: Deutsche Diabetes Gesellschaft)

Clase de riesgo Explicación Tratamiento habitual

0 Diabetes mellitus sin PNP/EAP Esclarecimiento  
y asesoramiento

Calzado de confección adecuado para los pies

I Como 0, pero con deformidad del pie Mayor riesgo si aparece PNP/
EAP más tarde

Tratamiento con calzado ortopédico por indicación 
ortopédica

II Diabetes mellitus con pérdida de 
sensibilidad por PNP/EAP relevante

PNP con pérdida de 
sensibilidad, EAP

Calzado especial para diabéticos con suela 
acolchada blanda de confección extraíble y, si es 
necesario, con ajustes de calzado ortopédicos

III Estado posterior a úlcera plantar Riesgo significativamente mayor 
de recurrencia de la úlcera en 
comparación con el grupo II

Calzado especial para diabéticos, generalmente con 
plantillas adaptadas para diabéticos y, si es 
necesario, con ajustes de calzado ortopédicos

IV Como II, pero con deformidades o 
desproporciones

No tratable con una horma de 
confección

Calzado ortopédico a medida con plantilla adaptada 
para diabéticos

V Neuroosteoartropatía diabética 
(NOAPD, tipo II-V de Sanders, 
estadio III de LEVIN)

Órtesis generalmente con 
NOAPD tipo IV-V de Sanders o 
en caso de desviación vertical 
grave

Calzado ortopédico hasta el tobillo a medida con 
plantilla adaptada para diabéticos, calzado interno, 
órtesis

VI Como II, pero con amputación 
parcial del pie

Al menos amputación 
transmetatarsiana, también 
como amputación interna

Tratamiento como IV más prótesis

VII Lesión aguda/NOAPD activa Siempre como tratamiento 
temporal

Calzado de descarga de presión, calzado de vendaje, 
calzado provisional, órtesis, escayola de contacto 
total (TCC) —si es necesario con plantilla adaptada 
para diabéticos— y ajustes de calzado ortopédicos
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presupone que la herida ha alcanzado 
una etapa de exudado y que un vendaje 
moderno puede absorber y retener el 
exudado; el tiempo de uso debe ajus-
tarse en consecuencia. En el caso de 
heridas con poca exudación, es posible 
un intervalo de cambio de una semana. 
Para reducir suficientemente las pre-
siones máximas en las órtesis de con-
fección para el área de la úlcera, se 
debe integrar un sistema modular de 
plantilla en estas ayudas o se debe pre-
parar una plantilla individual con este 
fin. Así lo demuestran las experiencias 
de los autores en el tratamiento coti-
diano.

Las ventajas de estas ayudas son ob-
vias: dado que no se pueden quitar, se 
consigue el máximo cumplimiento te-
rapéutico y una redistribución óptima 
de la presión en la parte inferior de la 
pierna y en todo el pie. Esto lo demues-
tran los estudios correspondientes, 
todos los cuales indican una mayor 
probabilidad y mayores velocidades de 
cicatrización [7].

Los posibles efectos secundarios 
son nuevas ulceraciones si el ajuste es 
deficiente, marcha inestable y dolor de 
espalda y articular si no se compen-
san las diferencias de longitud de las 
piernas.

DIFERENCIA ENTRE UNA TCC Y UNA 
ÓRTESIS DE CONFECCIÓN FIJA

La segunda pregunta es la siguiente:

«En personas con heridas en la plan-
ta del pie, ¿pueden las escayolas de 
contacto total (TCC) ayudar a curar la 
UPD en comparación con otras órtesis 
de descarga fijas hasta la rodilla?»

En este contexto, los autores llegan a 
la conclusión de que no hay ninguna di-
ferencia. Por lo tanto, la decisión de 
usar una TCC o una órtesis fija hasta la 
rodilla debe basarse en la disponibilidad 

Figura 1. Tratamiento de descarga recomendado para personas con diabetes y úlceras en los pies. (Fuente: IWGDF, traducido originalmente del inglés)

Según el tipo y la ubicación de 
la úlcera del pie, use un 

aparato ortopédico hasta el 
tobillo para la descarga de 

presión, calzado modificado, 
separadores de dedos u órtesis

Trate la infección y/o la 
isquemia con prioridad y 

considere el uso de un aparato 
ortopédico extraíble para la 

descarga de presión según las 
posibilidades, el nivel de 

actividad y la capacidad de 
marcha del paciente

Considere el uso de 
almohadillas de fieltro con 

calzado adecuado

Use un aparato ortopédico 
extraíble hasta el tobillo para 

la descarga de presión y anime 
al paciente a usar el aparato 

ortopédico.

Considere el uso de un aparato 
ortopédico extraíble hasta la 
rodilla para la descarga de 

presión y anime al paciente a 
usar el aparato ortopédico.

Use un aparato ortopédico no 
extraíble hasta la rodilla para 

la descarga de presión

En caso de úlcera en el dedo 
del pie, se debe considerar una 

tenotomía del tendón flexor

En caso de úlcera en 
las cabezas de los 

metatarsianos, 
considere el 

alargamiento del 
tendón de Aquiles, la 
resección de una o 

varias cabezas de los 
metatarsianos o una 
artroplastia articular

Considere el uso de un aparato 
ortopédico de descarga hasta 

la rodilla o una técnica de 
descarga de presión que sea 

efectiva para reducir la presión 
plantar en el talón

Si hay infección moderada 
e isquemia moderada, 

o infección grave o isquemia 
grave

Si los tratamientos 
mencionados anteriormente no 

están disponibles

Si está contraindicado  
o no se tolera

Si está contraindicado  
o no se tolera

Si la úlcera no cicatriza

Si hay infección leve e isquemia 
leve, o infección moderada 

o isquemia moderada

Si hay infección leve  
o isquemia leve

Presencia de infección  
o isquemia

Úlcera no plantar Úlcera de talón

Sin infección  
ni isquemia

Persona con diabetes, neuropatía y úlcera en el pie

Úlcera plantar en el antepié 
o en el área del metatarso
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de la órtesis o del material (es decir, los 
recursos), la habilidad de los médicos 
tratantes, las preferencias del paciente 
y la extensión de la deformidad del pie 
(es decir, mejor una TCC en el caso de 
un pie gravemente deformado) (grado 
de certeza de la recomendación GRADE: 
alta; calidad de las pruebas: moderada).

IDONEIDAD DE LAS ÓRTESIS  
DE DESCARGA EXTRAÍBLES

La tercera pregunta de la guía que hay 
que responder es la siguiente:

«En pacientes con UPD plantar, ¿son 
adecuadas las órtesis de descarga ex-
traíbles hasta la rodilla para curar las 
úlceras plantares diabéticas en com-
paración con otras órtesis de descarga 
extraíbles?»

Recomendación
Si las ayudas fijas no se toleran o están 
contraindicadas, entonces se deben 
utilizar las ayudas extraíbles como se-
gunda opción y se debe motivar al pa-
ciente para usarlas durante el mayor 
tiempo posible. Sin embargo, según la 
guía del IWGDF, esto da lugar a tiem-
pos de cicatrización significativamente 
más largos en la práctica clínica diaria, 
ya que los pacientes a menudo carecen 
de la motivación y la comprensión ne-
cesarias (grado de certeza de la reco-
mendación GRADE: baja; calidad de las 
pruebas: baja).

Si no se toleran las órtesis de descar-
ga hasta la rodilla, la guía sugiere usar 
órtesis de descarga hasta el tobillo 
como medida de descarga de tercera 
línea. Sin embargo, no existen estudios 
sobre las tasas y velocidades de cica-
trización con estas ayudas (grado de 
certeza de la recomendación GRADE: 
alta; calidad de las pruebas: baja).

La pregunta de si es adecuado otro 
calzado terapéutico convencional o es-
tándar para promover la cicatrización 
de las úlceras por presión se responde 

claramente de forma negativa en la 
guía. Según los autores de la guía, no 
existen estudios en los que se haya uti-
lizado este tipo de calzado con el fin 
terapéutico de conseguir la cicatriza-
ción. En estudios comparativos [8] con 
otras medidas de descarga, este calza-
do resultó inferior.

El calzado clásico para la descarga 
del antepié tampoco es adecuado: la pe-
queña superficie de pisada hace que los 
pacientes con pérdida de sensibilidad 
tengan una marcha inestable. Con cal-
zado de suela completa para la descar-
ga del antepié, estos pacientes pisan 
normalmente, pero lo hacen con la sue-
la en el área del antepié. El calzado de 
descarga partido provoca picos de pre-
sión significativos en la región del meta-
tarso, lo que puede causar nuevas heri-
das o fracturas de los metatarsianos y 
el desarrollo del pie de Charcot (grado 
de certeza de la recomendación GRADE: 
alta; calidad de las pruebas: moderada).

OTRAS MEDIDAS DE DESCARGA  
DE PRESIÓN ADEMÁS DE CALZADO  
Y ÓRTESIS

«Fieltro» en la planta del pie
En este contexto, se considera el uso 
de fieltro en la planta del pie. Las al-
mohadillas de fieltro se pegan a la 
planta del pie de manera que las zonas 
del pie que normalmente no soportan 
carga se incluyen en la zona de carga. 
Tiene lugar una ligera elevación dirigi-
da de las estructuras del pie detrás de 
la úlcera y se evita el área de la úlcera 
[9] (grado de certeza de la recomenda-
ción GRADE: baja; calidad de las prue-
bas: baja).

Esto funciona muy bien en la práctica 
clínica diaria, especialmente en combi-
nación con ayudas extraíbles. Cuando 
no se usa la ayuda en sentido propio, 
la planta del pie con fieltro experi-
menta un alivio de presión significati-
vamente mayor que sin el fieltro. El 

Figura 2. Las ayudas se cierran con una cinta adhesiva con firma, una brida para cables o una escayola.
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único problema es colocar las almoha-
dillas de fieltro en la vida cotidiana; es-
pecialmente cuando los familiares no 
pueden hacerlo, ya que muchas veces 
los servicios de atención ambulatoria 
no disponen del tiempo necesario [9].

MEDIDAS QUIRÚRGICAS

Si las ayudas no surten efecto, siempre 
se deben considerar también posibles 
medidas quirúrgicas con el fin de elimi-
nar los obstáculos biomecánicos para la 
cicatrización. Por ejemplo, en el caso de 
las ulceraciones plantares en el área del 
metatarso, se puede conseguir una re-
ducción de la presión elongando el ten-
dón de Aquiles. También se puede consi-
derar la resección de las cabezas de los 
metatarsianos, que con mucha frecuen-
cia da lugar a ulceraciones por transfe-
rencia. Por tanto, son mejores las inter-
venciones como las osteotomías y las 
artroplastias articulares, aunque con 
ellas solo se consiga una cierta y no 
completa reducción de la presión (grado 
de certeza de la recomendación GRADE: 
baja; calidad de las pruebas: baja).

Las operaciones de transferencia de 
tendones o la sección de los tendones 
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flexores distales en el caso de dedos en 
garra también son muy eficaces y tie-
nen un efecto duradero (grado de cer-
teza de la recomendación GRADE: baja; 
calidad de las pruebas: baja).

Estas medidas se recomiendan sobre 
todo si las lesiones plantares no han 
cicatrizado a pesar de llevar una ayuda 
fija de caña alta. A pesar de las medi-
das efectivas de descarga, la presión 
interna aumentada parece permanecer 
tan alta en estos casos que no se consi-
gue la cicatrización.

Una vez más, esto ilustra por qué es 
importante que las ayudas utilizadas en 
un SPD no sean extraíbles. En efecto, 
esta es la única forma de aclarar si el 
uso debido de las ayudas no es suficien-
te por sí solo para la cicatrización o si la 
causa es una presión interna excesiva.

CONCLUSIONES

En el caso de ulceraciones neuropáti-
cas plantares no infectadas, este ex-
tracto de la guía del IWGDF muestra el 
algoritmo para saber cuál es el modo 
ideal de aliviar la presión en estas heri-
das. Las ayudas de caña alta y no ex-
traíbles, como una TCC o las órtesis de 

confección, demostraron ser la medida 
de descarga más efectiva y mejor eva-
luada. Obviamente, si estas ayudas son 
extraíbles o más bajas, el tiempo de ci-
catrización será mayor. Otras medidas 
descritas, como el calzado de vendaje y 
el calzado de descarga o el uso de fiel-
tro en la planta del pie, tienen un grado 
de recomendación bajo y una peor cali-
dad de las pruebas.

En caso de isquemia leve o infección 
leve concomitante, se aplica el mismo 
algoritmo. Si ambas están presentes al 
mismo tiempo, las ayudas deben se-
guir siendo extraíbles. En caso de esta-
dios de mayor grado de isquemia o in-
fección, estas deben ser tratadas de 
forma prioritaria.
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La movilidad reducida puede ser una experiencia 
frustrante y desafiante, pero es importante re-
cordar que aún hay muchas actividades que una 
persona puede hacer para mantenerse activa y 
saludable. 

En lugar de permitir que las limitaciones de-
tengan a alguien, es importante encontrar for-
mas de adaptarse y continuar con una vida en 
movimiento para evitar otra serie de problemas 
asociados. 

La inactividad prolongada puede tener conse-
cuencias graves en la salud física y mental de una 
persona. Estar activo puede ayudar a mantener la 
fuerza muscular, la flexibilidad y la salud cardio-
vascular, lo que puede mejorar la calidad de vida 
y reducir el riesgo de complicaciones de salud 
adicionales.

La actividad física también tiene beneficios men-
tales importantes, como la reducción del estrés y la 
ansiedad, el aumento de la autoestima y la mejora 
del estado de ánimo. Las personas con movilidad 
reducida pueden sentirse aisladas y limitadas por 
sus condiciones, pero la actividad física abre la po-
sibilidad a aumentar la confianza y la capacidad de 
socializar con otros.

Afortunadamente, hay muchas formas de estar 
activo. Los ejercicios de fortalecimiento muscular 
son una excelente opción para mantener la fuer-
za y la flexibilidad. Además, son la opción idónea 
en caso de realizar entrenamiento desde casa, 
por ejemplo. Desde Ottobock, tal y como presen-
taron durante la celebración de Orto Medical Care 
2023, ponen a libre disposición de los usuarios 
tanto de miembro superior como de inferior la 

Beneficios de llevar una vida activa

Paula Campos presenta Fitness App 
en Orto Medical Care 2023

Somos 
movimiento 
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Ottobock lleva más de 100 años 
promoviendo una vida activa a 
través de soluciones de última 
generación 

PUEDES 
DESCARGAR LA 
APLICACIÓN 
FITNESS DE 
FORMA GRATUITA 
AQUÍ:

Somos 
movimiento 

aplicación móvil “Fitness para amputados”. Esta 
app gratuita para iOS y Android cuenta con nume-
rosos ejercicios para usuarios que desean reali-
zar entrenamientos de fuerza, flexibilidad y recu-
peración esenciales para mantener un core activo 
y una mayor movilidad. Con la ayuda de fisiotera-
pia o terapia ocupacional, la app Fitness para 
amputados puede contribuir a mejorar la movili-
dad y la coordinación en las áreas afectadas.

Los usuarios de sillas de ruedas también po-
drán encontrar ejercicios de fortalecimiento dis-
ponibles en los canales oficiales de Ottobock:

Escanea este QR y accede a la lista completa  
de entrenamientos en vídeo

Para las personas que prefieren actividades al 
aire libre, caminar o andar en bicicleta son opcio-
nes también perfectamente válidas. Sin embargo, 

hay que recordar que, para realizar estas activida-
des, es necesario contar con las soluciones ade-
cuadas. Hoy en día, en el mercado existen disposi-
tivos específicos según el grado de actividad de las 
personas, desde aquellas con un grado bajo hasta 
uno moderado-alto. Ejercicios como correr o ir en 
bicicleta necesitarán aquellas soluciones con ca-
pacidad para desempeñar actividades de impacto y 
alto rendimiento. Algunos ejemplos son la rodilla 
hidráulica Dynion, las rodillas controladas por mi-
croprocesador Kenevo, C-Leg y Genium X3 o los 
pies de carbono con alto retorno de energía como 
Taleo y Triton.

Es posible que sea necesario trabajar con un profe-
sional de la salud para determinar el nivel de activi-
dad adecuado. Un fisioterapeuta o entrenador personal 
capacitado puede ayudar a desarrollar un programa 
de ejercicios personalizado para satisfacer las nece-
sidades específicas de una persona.

Es importante recordar que el ejercicio no tiene 
que ser agotador para ser beneficioso. Incluso activi-
dades de baja intensidad, como estiramientos suaves 
o caminar cortas distancias, pueden tener un impac-
to positivo en la salud física y mental. Lo importante 
es encontrar una actividad que se disfrute y se pueda 
hacer de manera segura. ■
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Tras 30 años de experiencia en la fabricación de 
productos ortopédicos en serie liderando el merca-
do nacional, Orliman ha lanzado Orlifab, Central de 
fabricación técnica de Orliman.

Como resultado de unir experiencia y tecnología 
al servicio del bienestar para la fabricación de 
productos ortopédicos a medida y aprovechando 
todos los beneficios obtenidos por la Central de 
Fabricación Orlifab, surge el desarrollo de Dyna-
Ort Custom. 

Los dafos Dyna-ort Custom Ort se crean a partir 
de moldes y posterior escaneo digital según las ne-
cesidades del paciente. Se adaptan perfectamente 
a los contornos del pie ya que se fabrican a medida, 
lo que mejora la corrección y el confort de la orte-
sis. Además, permiten la personalización de la or-
tesis (del botín interior, el tipo de articulación, el 
tipo de cincha y su tipo de diseño, customizado en 
varios diseños). 

Nuevos diseños más modernos y funcionales

Orliman, avanzando  
por tu bienestar.

Dyna-Ort Dafos
Orliman lanza su nueva gama 
de ortesis dinámicas de tobillo-pie

Para más información dyna-ort.com

Se diferencia de las ortesis tradicionales rígidas 
en que están fabricadas en un material más flexi-
ble, que realiza un soporte envolvente del pie y facilita 
el movimiento del tobillo. 

La nueva gama de ortesis dinámicas de tobillo-
pie, DYNA-ORT DAFOS corrigen o controlan las alte-
raciones en la posición del pie, facilitando el correc-
to apoyo y optimizando la biomecánica de la marcha 
de los pacientes. 

Junto a esta línea se ha rediseñado la línea de 
ortesis dafos Dyna-ort Standard Ort, prefabricada 
por tallas en función del tamaño del pie del pacien-
te. Ideales para los más pequeños siempre que no 
haya una deformidad estructurada.

Ambas líneas están diseñadas con el fin de mejorar 
la calidad de vida de los más pequeños. Además, Or-
liman ha lanzado DYNA-ORT APP, herramienta digital 
que te ayuda a seleccionar la órtesis dafo más ade-
cuada según las necesidades del paciente. ■
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El reconocido andador Magnum, 
ahora convertido en carro de compra
El nuevo andador carro de la compra Magnum Shop: una solución 
innovadora para quienes buscan comodidad, estilo, seguridad y practicidad 
en su día a día.

El andador Magnum Shop es el resultado de 
una continua innovación y mejora por parte de 
IM by TotalCare Europe en el desarrollo de 
productos de ortopedia que se adapten a las 
necesidades de las personas con movilidad re-
ducida. 

Este nuevo modelo nace a partir del reconocido y 
exitoso andador Magnum y ha sido diseñado para 
proporcionar una solución práctica y funcional para 
aquellos que quieran tener un andador y carro de 
compra de alta calidad, funcional y con las mejores 
prestaciones.

La cesta de gran capacidad del andador Magnum 
Shop es uno de sus principales atractivos. Con una 
capacidad de 28 litros y un peso máximo soportado 
de 15 kg, permite transportar la compra diaria sin 
esfuerzo. Además, su práctica bolsa interior extraí-
ble y lavable de gran tamaño permite extraer la com-
pra con total facilidad. La bolsa va anclada con 4 ban-
das de velcro para asegurar que se mantiene en su 
lugar durante su uso.

Los tejidos utilizados en la fabricación del andador 
Magnum Shop son de alta calidad y han sido tratados 

Compre con comodidad, estilo y seguridad con el nuevo Magnum Shop de IM by TotalCare Europe.

para ser impermeables e ignífugos, garantizando la 
durabilidad y la seguridad de los usuarios.

El andador Magnum Shop es plegable, lo que faci-
lita su transporte y almacenamiento. Además, es 
muy resistente y puede soportar hasta 136 kg, lo que 
garantiza su seguridad y estabilidad.

La versatilidad del andador Magnum Shop lo hace 
ideal para personas mayores y aquellas con movili-
dad reducida que buscan una solución práctica y 
funcional para su día a día. Su diseño elegante y mo-
derno lo hace ideal para aquellos que buscan un an-
dador y carro de compra, seguro, estable y con estilo.

IM by TotalCare Europe se enorgullece de pre-
sentar este nuevo modelo y están convencidos de 
que será muy bien recibido por los clientes y el sec-
tor en general. Durante este verano, IM by Total-
Care Europe ofrecerá demostraciones del produc-
to en ortopedias para que sus clientes puedan verlo 
y probarlo. 

En definitiva, el andador Magnum Shop es una solu-
ción innovadora y de alta calidad que combina las pres-
taciones de un andador de alta calidad con la comodi-
dad y la utilidad de un carro de compra. ■
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NOVEDAD PRÓXIMAMENTE

COMPRE CON ESTILO, COMODIDAD Y 
SEGURIDAD CON EL NUEVO

MAGNUM SHOP:  
ANDADOR Y CARRO DE COMPRA

Cesta de gran capacidad
Cuenta con una cesta de grandes 
dimensiones con una capacidad de 
28 l. y su peso máximo soportado 
de 15 kg, permite hacer la compra 
diaria con total facilidad.

Bolsa interior extraíble
Práctica bolsa interior extraíble y 
lavable de gran tamaño para poder 
extraer la compra. Va anclada con 
4 bandas de velcro para sujetarla 
bien a la cesta exterior.

Tejidos impermeables de gran 
calidad
Los tejidos que componen el 
andador Magnum Shop son de 
alta calidad y son impermeables e 
ignífugas.

¡PIDA YA UNA DEMOSTRACIÓN!
¿Quiere ver y probar el nuevo Magnum Shop?

Pídanos ya una visita en su ortopedia  
al 935 942 066 o a info@totalcare-europe.com 

Andador y carro de compra 
plegable con una gran cesta 
de 28 litros de capacidad
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PRENDAS DE COMPRESIÓN EN 
TEJIDO CIRCULAR PARA MUÑONES

Juzo Dynamic es un tejido circular ideal 
para grandes exigencias y requisitos 

especiales como es el caso de los 
muñones, se trata de un tejido muy 
resistente, fabricado en ocho colo-
res y está disponible en las clases 
de compresión 1 y 2. 

Las mangas para amputación de 
miembro superior se fabrican a me-
dida hasta la axila o con extensión 
a hombro. 

Las medias compresivas para 
amputación de miembro inferior 
están disponibles en seis tallas 
y cuatro longitudes para ampu-
taciones supracondíleas y en 
tres longitudes para infracondí-
leas. Las medias para amputa-
ción de muslo pueden acabar en 
borde tejido, sujeción elástica 

de silicona o sujeción a la cintura 
y las medias para amputación ti-

bial pueden acabar en borde tejido o 
sujeción elástica de silicona. También es 

posible la fabricación a medida.
Tanto las mangas como las medias se pueden fa-

bricar a medida con plata en las dos compresiones 
y color almendra, Juzo Dynamic Silver con acción 
antibacteriana y calmante para la piel. La plata que 
contiene el hilo de plata X-Static incorporado tiene 
un efecto antibacteriano, reduce las irritaciones 
cutáneas y ayuda a restaurar el equilibrio de la piel 
inflamada e irritada. Como consecuencia, se reduce 

notablemente el picor. Además, las fibras X-Static 
pueden regular el microclima de la piel gracias a 
su efecto termodinámico. Otra ventaja del hilo de 
plata incorporado de forma continua en el tejido es 
su elevada resistencia al lavado. De esta manera, 
el efecto de la plata médica se mantiene durante 
toda la vida útil del producto.

PRENDAS DE COMPRESIÓN EN TEJIDO PLANO 
PARA MUÑONES

Para el tratamiento individualizado de edemas 
en los brazos y las piernas.
Las prendas fabricadas a medida para amputacio-
nes en los brazos y las piernas de Juzo están dis-
ponibles en las clases de compresión 1 y 2 y en las 
variantes Juzo Expert, Juzo Expert Silver, con ac-
ción antibacteriana, y Juzo Expert Cotton, con al-
godón respetuoso con la piel. Las medias para 
amputaciones se caracterizan por un ajuste exce-
lente que garantiza la máxima libertad de movi-
mientos, una gran comodidad y una compresión 
óptima. La idea fundamental es la siguiente: para 
conseguir el resultado deseado, la prenda de 
compresión debe ajustarse bien y ser suficiente-
mente cómoda para llevarla a gusto y con regula-
ridad. Por esta razón, las medias de compresión 
para amputaciones también están disponibles en 
una gran variedad de colores de moda, idóneos 
para el uso diario y fáciles de combinar.

Las medias para amputaciones de brazos y pier-
nas, de tejido compresivo, se utilizan en el trata-
miento de edemas y para la modelación de muño-
nes. Gracias a la superficie interior suave del 
tejido, las medias para amputaciones son muy có-
modas de llevar y protegen el muñón delicado. ■

Juzo,
a la vanguardia en prendas  
de compresión para muñones
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Sunrise Medical

La silla de ruedas con bipedestación Q700-UP M ofrece ahora una 
conducción mucho más suave y segura gracias a la mejora de su siste-
ma de suspensión. El nuevo sistema ProGrip ofrece una duración ex-
trema y permite una conducción sin baches sobre cualquier terreno.

Permite superar obstáculos de hasta 10 cm con la conducción más 
sensible gracias a la revolucionaria suspensión ProGrip. El movimiento 
independiente de todas las ruedas permite a la Q700-UP M subir y ba-
jar rampas o bordillos manteniendo las 6 ruedas en constante contacto 
con suelo (incluso cuando se asciende o desciende por pendientes). ■

Nuevo sistema de suspensión ProGRIP para la silla de ruedas eléctrica 
Q700-UP M

Sunrise Medical reafirma su compromiso con el deporte adaptado este 2023

La fundación BOBATH cuenta con un nuevo sistema de posicionamiento 
para bebés donado por Sunrise Medical

El Centro de Atención Temprana de la Fundación BOBATH es un referente de 
reconocido prestigio internacional en el tratamiento de niños con alteraciones 
sensoriomotoras. Su trabajo es fundamental para ofrecer una estimulación 
temprana de alta calidad, algo crucial para garantizar el desarrollo adecuado 
de estos niños.

Como empresa comprometida con el bienestar infantil y la comunidad médi-
ca, Sunrise Medical ha querido aportar su grano de arena y apoyar el impor-
tante trabajo que realiza el equipo de profesionales del centro Bobath donán-
doles un Kit de Atención Temprana de Leckey. Gracias a este kit, válido desde 
el nacimiento hasta los 48 meses, los niños podrán mantener posturas 
esenciales para su rehabilitación, lo que permitirá al equipo interdisciplina-
rio BOBATH brindar un tratamiento integral y efectivo para fortalecer las 
habilidades físicas y cognitivas del niño a través del juego y la exploración. 

Esta contribución es un gran paso hacia el apoyo y la atención de los niños 
que requieren una atención temprana de alta calidad. ■

Sunrise Medical ha firmado este año un acuerdo de 
patrocinio con la Federación Española de Deportes de 
Personas con Discapacidad Física (FEDDF), así como 
con 2 de los más importantes clubes de baloncesto en 
silla de ruedas de nuestro país: el BSR Amiab Albace-
te y el Club Deportivo Bidaideak Bilbao BSR.

Como una empresa líder en el desarrollo, diseño, 
fabricación y distribución de sillas de ruedas, Sunri-
se lleva años apoyando el deporte adaptado como un 

elemento clave para una sociedad más inclusiva y 
estos 3 recientes acuerdos representan un paso 
más en esta dirección.

Mediante ellos, Sunrise Medical se compromete a 
ofrecer a los deportistas acceso a una amplia gama 
de sillas de ruedas personalizadas para potenciar 
su rendimiento en la cancha, y con la calidad y ga-
rantía que caracteriza a la marca de sillas de ruedas 
RGK. ■

El nuevo sistema de Suspensión 
ProGrip ofrece una conducción 
más suave y segura.

Sunrise Medical dona 
un Kit de Atención 
Temprana Leckey  
a la Fundación Bobath
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Soluciones 
dinámicas 
de EFMO  
para problemas 
neuromusculares

estadounidense Orthomerica Products ha desarro-
llado en el campo de los problemas neuromuscula-
res y sensomotrices. La constante innovación desa-
rrollada, permite ofrecer nuevas soluciones como 
sería el caso del MIB, un innovador forro interior 
destinado a pacientes pediátricos para maximizar 
el ajuste y la comodidad.

Sin duda, el éxito de los resultados desde que 
EFMO comenzase a comercializar la línea TCFlex, 
constituye una grata motivación para seguir desa-
rrollando nuevos modelos de ortesis, así como para 
ofrecer nuevas soluciones a los técnicos ortopédi-
cos que trabajan con este tipo de pacientes. ■

Las ortesis Leaf Spring y Plantar Blocker consti-
tuyen dos de las soluciones más polivalentes y efi-
caces, en pacientes que precisen de un soporte 
dinámico que estabilice el pie y tobillo para una 
mejora de la marcha.

Dado que la corrección de la alineación del pie 
representa un factor fundamental en la mejora de 
la bipedestación, ambos diseños de ortesis ofrecen 
distintas posibilidades de personalización. Depen-
diendo de las necesidades del paciente, los AFOs 
Dinámicos se pueden confeccionar en distintos ti-
pos de plástico, alternando diferentes grosores para 
alcanzar el equilibrio perfecto entre la necesaria 
estabilidad y flexibilidad, que el soporte ortopédico 
ha de ofrecer.

Adicionalmente se pueden incorporar botines in-
teriores para proporcionar un mayor soporte, ade-
más de ofrecer al paciente la posibilidad de alter-
nar el uso de dos ortesis distintas en función de las 
actividades que desarrolle a lo largo del día. 

Leaf Spring y Plantar Bloquer, forman parte de la 
gama TCFlex, la cual ofrece un amplio rango de di-
seños de AFO Dinámico extremadamente finos y 
flexibles, los cuales permiten al paciente recibir una 
óptima respuesta propioceptiva a través del contac-
to total en las estructuras del pie y del tobillo. La 
combinación de estabilidad y simplificación de las 
tareas motoras que ofrece TCFlex, crea un contexto 
para que el paciente mejore la deambulación.

Los AFOs Dinámicos TCFlex, son el resultado 
de los años de investigación que la multinacional 
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Soluciones 
dinámicas 
de EFMO  
para problemas 
neuromusculares
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La necesidad de inmovilizar la articulación del 
tobillo en sustitución al yeso o escayola puede 
deberse a múltiples motivos, desde esguince de 
ligamentos tipo II o III hasta fracturas estables. 
En cualquier caso, el Air Walker aporta múltiples 
ventajas entre las que destacamos un incremento 
de la velocidad de recuperación de la movilidad. 

Adicionalmente hay que destacar la facilidad 
que supone en el caso de Air Walker el poder reti-
rarlo momentáneamente para proceder a la lim-
pieza y observación de la evaluación del miembro 
inmovilizado. Si además el Air Walker tiene una 
funda de aire hinchable favorecemos la contención 
del edema y el ajuste al milímetro a pesar de la 
reducción de la inflamación o del edema a través 
del hinchado de la cámara. 

Los Air Walkers a su vez tienen dos versiones en 
cuanto altura se refiere, las versiones largas se 
utilizan para lesiones en la parte proximal de la 

articulación, mientras que las versiones cortas es-
tán más orientadas a las lesiones distales. 

Es interesante buscar versiones largas o cortas, 
pero bivalvas ya que inmovilizan mejor y protegen 
la extremidad frente a golpes indeseados. Si ade-
más tiene protección del extremo distal mediante 
visera, mejor, los dedos quedarán protegidos, pero 
podremos revisar su situación sin retirar la ortesis. 

Por último, es muy recomendable el uso de Air 
Walkers sin partes metálicas, de esta manera po-
dremos realizar radiografías sin tener que quitar 
la bota. 

En el caso en que queramos reducir la tensión 
sobre el tendón de Aquiles, podemos colocar cu-
ñas de distintas alturas que permiten hacer una 
recuperación acorde a esta necesidad. Estas cuñas 
están anatómicamente conformadas lo que apor-
tan comodidad para el paciente y seguridad para 
el prescriptor. ■

Personalización del tratamiento 
con Air Walker de bjoynz 
para lesiones de tobillo:

cuñas anatómicas  
y protección adicional



AVILÉS – GIJÓN

Tel.: 985 541 539

www.poliortos.com
info@poliortos.com

CENTRAL DE FABRICACIÓN
FABRICACION Y DISEÑO

DE PRÓTESIS Y ORTESIS CON CANFIT 
CAD/CAM DE VORUM

Encajes Corsés Fresados 

C/ Morse, 45, p.I. San marcos
28906 Getafe (Madrid)

Tel. 916 838 880
www.ortosur.es • ortosur@ortosur.es

Avda. Santa Cruz 44, 
Güímar. 
Santa Cruz de Tenerife
Tel.: 922 51 17 98
ortopedia@curbelo.es

Ctra. General 
del Rosario 144,  
Santa Cruz de Tenerife.
Tel.: 922 19 98 04/05
ortopediasc@curbelo.es

www.curbelo.es
Ortopedialafamamurcia.es
ortopedialafama@gmail.com

Avenida de 
la Fama, 10, 
Murcia

Avda. San Ignacio 10
Pamplona
cajasi@lorcasalud.com
Calle Acella, 2 
Pamplona
acella@lorcasalud.com

948 22 65 00

Ortopedia 
Rico Nestares

Alameda Principal, 21
Málaga

952 06 02 86

EQUIPAMIENTO COMERCIAL  
DE ORTOPEDIAS

•	 Cruces de LEDs,
•	 Rótulos y pantallas de LEDs
•	 Sistemas de almacenaje
•	 Mobiliario de exposición  

y mostradores
•	 Expositores promocionales

Contacto: Alejandro Solanas
export@praxistrader.com

629 30 65 13 / 97 692 42 74
www.praxistrader.com – Rotulación LEDs 

www.praxistrader.es – Equipamiento comercial

Avda. Sinforiano 
Madroñero, 15
Tel./fax: 924 261 371
Móvil 667 572 915
06011 Badajoz

C/ Canalejas, 13
Tel.: 924 802 591
06400 Don Benito

ortocoex@gmail.com

Ortopedia Centro Ortopédico ExtremeñoOrtopedia Centro Ortopédico Extremeño



56 I FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE ORTESISTAS PROTESISTAS Nº 118

Juan Manuel Acosta es el presidente 
de AOPREM, la Asociación de Ortesis-
tas y Protesistas de la Región de Mur-
cia. Para él, el desarrollo del sector 
está directamente unido a la investi-
gación, la innovación y el diseño de 
nuevos productos que incorporen los 
avances técnicos y tecnológicos. 

Acosta lleva más de treinta años al 
frente de la Ortopedia La Fama, espe-
cializada en la fabricación y adaptación 
de productos sanitarios ortoprotésicos, 
por lo que ha vivido de primera mano 
la evolución del sector en los últimos 
años.

¿Cómo es el trabajo día a día en su or-
topedia? ¿Qué cree que diferencia a su 
ortopedia?
Nosotros intentamos ofrecer el mejor 
servicio posible al paciente, cuidando 
la calidad en la parte técnica y tam-
bién el trato humano, que es muy im-
portante. Como en todas las ortope-
dias, nuestro principal objetivo desde 
que iniciamos la actividad es poder ayu-
dar a los usuarios y mejorar su calidad 
de vida. 

Nuestra máxima es que todo pacien-
te que llega a nuestra ortopedia consi-
ga una mejora en sus condiciones. Hay 
casos en los que se puede lograr una 
mejora muy grande y otros en los que es 
una mejora muy pequeña, pero nuestro 
objetivo es que todos nuestros pacien-
tes puedan disfrutar de la máxima cali-
dad de vida posible. 

Juan Manuel Acosta:  
“La evolución de la ortopedia va 
a estar muy relacionada con la 
especialización de los servicios  
y el apoyo de la tecnología”

El trabajo en equipo 
y la coordinación  
de los diferentes 

profesionales 
sanitarios implicados 

en los tratamientos 
siempre  

es beneficiosa  
para el paciente

¿Trabajan de manera multidisciplinar 
con otros profesionales sanitarios? 
¿Qué ventajas tiene?
Desde la ortopedia trabajamos de ma-
nera multidisciplinar con los médicos 
especialistas y fisioterapeutas. El tra-
bajo en equipo y la coordinación de los 
diferentes profesionales sanitarios im-
plicados en los tratamientos siempre 
es beneficiosa para el paciente. 

Es esencial que haya una buena comu-
nicación y una relación de colaboración 
muy fluida entre médicos, ortopedas, 
fisioterapeutas, enfermería, etc. porque 
esto repercute muy positivamente en la 
evolución de los pacientes.

¿Cómo ha cambiado la ortopedia en 
los últimos años?
La ortopedia ha cambiado muchísi-
mo porque hemos pasado de una or-
topedia tradicional y artesana a una 

LA ORTOPEDIA DÍA A DÍA



ortopedia inmersa en las nuevas tec-
nologías, con materiales más adapta-
bles y más ligeros, etc. Esta evolución 
ha traído una mejora clara en todos 
los pacientes, tanto a nivel de protési-
ca como de ortésica y, por supuesto, a 
nivel de movilidad. 

La forma de gestionar los propios es-
tablecimientos de ortopedia también 
ha evolucionado con el paso del tiempo. 
Ahora tenemos programas informáticos 
para la gestión, páginas web, etc. y cada 
vez más ortopedias están presentes en 
las redes sociales. Para nosotros son 
herramientas que ayudan mucho en la 
gestión de la ortopedia y nos acercan a 
los usuarios. 

No hay que confundir esto con la ven-
ta online de productos sanitarios, que 
resulta muy perjudicial tanto para el 
sector como para los usuarios. 

¿Cuáles son los principales retos para 
las ortopedias de Murcia? ¿Qué dife-
rencias hay con respecto al resto de 
España? 
Murcia publicó hace poco el nuevo ca-
tálogo de prestaciones y ahora mismo 
estamos inmersos en el desarrollo de 
los protocolos con el Servicio Murciano 
de Salud para la gestión de las presta-
ciones, la receta electrónica y el co-
pago. Esperamos que sea beneficioso 

para todos los usuarios de la Región de 
Murcia. 

Muchas regiones están ahora en este 
proceso de renovar los catálogos, pulir 
los procedimientos, etc. y creo que es una 
de las prioridades de todas las comuni-
dades autónomas para este año.

¿Hacia dónde cree que evolucionará el 
sector de la ortopedia en los próximos 
años? 
Personalmente creo que la evolución 
del sector de la ortopedia va a estar 
muy relacionada con la especialización 

de los servicios y el apoyo de la tecno-
logía que está evolucionando a gran 
velocidad. Lo que nunca debemos des-
cuidar es la técnica ortoprotésica y, por 
supuesto, el enfoque humano de nues-
tra profesión, el trato personalizado y 
la cercanía con cada uno de nuestros 
pacientes. ■



GESTIÓN & NEGOCIOS

Salvador 
Jiménez Luna
Ciclista adaptado y delegado  
de Andade en Málaga

Salvador Jiménez Luna, de 47 años, 
compagina su trabajo en el servicio de 
recogida de residuos sólidos urbanos en el 
Ayuntamiento de Marbella con la 
colaboración con diversas asociaciones de 
pacientes y el apoyo a personas amputadas 
en su proceso de rehabilitación. Entre sus 
actividades favoritas se encuentran pasar 
tiempo con su familia, el cuidado de sus 
hortalizas y, por supuesto, el deporte.

Con poco más de 30 años sufrió la am-
putación de una de sus piernas a causa 
de un tumor óseo. ¿Qué pensó en ese 
momento?
Lo primero que pensé es si volvería a 
caminar, si podría seguir en mi trabajo y 
cómo sería mi día a día. Yo no conocía a 
nadie amputado y, antes de tomar la 
decisión de amputar, mi médico me 
recomendó visitar la Unidad de Rehabi-
litación del Hospital Marítimo de Torre-
molinos, para ver cómo era la rehabili-
tación de las personas amputadas y 
para que me informara de todo el pro-
ceso antes de tomar la decisión final. 
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“La entrada en vigor 
del nuevo catálogo 
ortoprotésico ha 
mejorado nuestra 
calidad de vida”

PERSONAJE
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En mi caso, tenía una infección tan 
importante sobre mi prótesis tumoral 
que no hubo mucho margen para la 
duda. Tenía que decidir entre un segun-
do recambio de prótesis o la amputa-
ción y fue una decisión muy difícil, pero 
acertada. 

Ahora puedo hacer todo lo que me 
propongo y llevar una vida muy activa y 
saludable, que antes no tenía. No me 
arrepiento de haber luchado tanto por 
mi pierna, pero si llego a saber antes 
cómo caminaría y lo que haría con las 
prótesis lo hubiese hecho mucho antes.

Como usuario, ¿ha notado evolución en 
las prótesis durante estos años?
Sí, lo he notado muchísima evolución. 
Mi primera prótesis llevaba una rodilla 
libre y muy básica que no me permitía 
bajar escaleras, ni rampas, ni andar rá-
pido. Ahora las prótesis son mucho más 
ágiles y dinámicas y existen soluciones 
protésicas para todos los niveles de am-
putación. 

Además, los últimos materiales son 
casi todos resistentes al agua, lo cual es 
de agradecer porque mejora mucho nues-
tra calidad de vida y nuestra autonomía, 
sobre todo cuando vamos a la playa, al 
río o a la piscina.

¿Qué le llevó a hacer deporte tras la 
amputación?
Empecé a hacer deporte porque tenía 
que bajar de peso. Después de 10 años 
luchando con mi pierna y mi poca movi-
lidad, tenía mucho sobrepeso y casi no 
podía caminar con la prótesis. Primero 
estuve un mes apuntado en un gimnasio 
pero no me gustaba mucho. Prefería es-
tar al aire libre, pero caminar me costa-
ba muchísimo y aguantaba distancias 
muy cortas. Por eso me decidí a probar 
el ciclismo y, aunque al principio me 
costó mucho esfuerzo, poco a poco lo fui 
consiguiéndolo y 14 años después no lo 
he dejado. 

La clave está en la constancia y en po-
nerse objetivos y retos, pero también 

tenemos que ir adaptando las prótesis a 
nuestras necesidades en cuanto a enca-
jes y rodillas que te permitan pedalear 
sin límites.

¿Qué le aporta la práctica del ciclismo? 
¿Cuál será su próximo reto deportivo?
El ciclismo me sirve para ejercitar mi 
muñón. Tener los músculos fuertes y 
tonificados es muy importante a la hora 
de caminar y tener la prótesis puesta 
durante todo el día. Pero, sobre todo, 
me aporta libertad y mejora mi calidad 
de vida. Para mí es como un segundo 
trabajo. 

Yo salgo a entrenar todos los días en-
tre 2,5 y 4 horas, alternando rutas más 
llanas con otras de bastante desnivel.

Todo lo que he conseguido superar en 
estos últimos años se lo debo al ciclis-
mo. Siempre digo que mi trabajo como 
conductor de RSU me aporta la econo-
mía y el ciclismo me aporta la calidad de 
vida. Desde mi punto de vista, existen 
dos formas de practicar ciclismo: para 
ganar medallas o para ganar calidad de 
vida. 

El pasado día 4 de febrero, coincidien-
do con la celebración del día contra el 
cáncer, he realizado el reto deportivo 
más grande y emotivo hasta ahora. Fue 
una ruta circular en bici con 6 duras su-
bidas, cada una a favor de un tipo de 
cáncer. En total recorrimos 224 km se-
guidos con 4.700 metros de desnivel en 
9:44 horas. 

Empezamos a las 8 de la mañana y 
llegamos a la meta en Coín, mi pueblo, a 
las 19 horas, tras hacer un pequeño 
acto en cada una de las cimas. Fue muy 
bonito y emotivo y conseguimos recau-
dar 18.647 euros para la AECC, que 

servirán para proyectos de investigación 
y para mejorar la vida de los pacientes 
oncológicos. 

Aún no tengo definido cuál será mi 
próximo reto pero una de las ideas que 
tengo es hacer el camino de Santiago 
desde Coín en bicicleta. Serían 1.000 ki-
lómetros en 8 o 10 etapas. De momento 
tengo por delante cuatro pruebas de ci-
cloturismo: Caminito del Rey, de 120 km 
y 1900 de desnivel; Sierra Nevada Lími-
te, con 146 km y 3.900 de desnivel; Al-
farnate, con 131 km y 3.000 de desnivel; 
y La Indomable, con 200 km y 4100 de 
desnivel.

¿Algún consejo para personas y fami-
liares que afrontan una situación simi-
lar a la que usted ha pasado?
Me gustaría decirles a las personas que 
están pasando por esta situación que lo 
afronten con mucho ánimo y optimismo, 
y que no duden en contactar con perso-
nas que ya han pasado por ello porque 
les va a ayudar mucho. Yo siempre estoy 
disponible para ayudarles y contar mi 
experiencia porque, es un proceso de mu-
chos cambios. 

A los familiares les diría que estén 
cerca del paciente, que lo animen y obli-
guen a retomar sus rutinas. Lo mejor es 
afrontarlo con positividad y apoyarte en 
personas que saben por lo que estás 
pasando, ya que el ánimo juega un papel 
importantísimo y es fundamental en el 
proceso de rehabilitación.

En cuanto a utilizar una prótesis, les 
diría que tengan mucha paciencia por-
que se necesita un periodo de adap-
tación y aprendizaje. El primer año es 
bastante duro por los cambios de volu-
men de tu muñón, pero con constancia y 

Es esencial cuidar la formación de los médicos 
rehabilitadores prescriptores y de los técnicos 
ortoprotésicos para que el paciente tenga la 
solución que mejor se adapte a sus necesidades
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esfuerzo se pueden conseguir los obje-
tivos. Lo primero es estar cómodo con el 
encaje y no tener molestias. A partir de 
ahí, trabajo muy duro hasta conseguir 
una vida completamente normal.

¿Qué opina de la cobertura pública de 
las prótesis? ¿Qué aspectos cree que 
se deberían mejorar?
La entrada en vigor del nuevo catálogo 
ortoprotésico ha mejorado nuestra cali-
dad de vida y ha reducido las preocupa-
ciones con nuestras prótesis. Yo mismo, 
en varias ocasiones, he tenido que in-
vertir parte de mis ingresos para reno-
var algún producto para poder caminar 
y seguir trabajando. Ahora, con este 
nuevo catálogo y las prótesis de última 
generación, esas necesidades están cu-
biertas. Llevábamos años reclamando 
la actualización del catálogo porque no 
tenía sentido que todos tuviésemos la 
misma prescripción, tanto si eras joven 
y activo como si eras mayor y tenías 
otras dolencias, por lo menos en Anda-
lucía. 

Ahora tenemos cubiertas las rodillas 
con microprocesador, como la c. leg de 
Ottobock, que te aportan mucha seguri-
dad y una mayor autonomía para afron-
tar tu día a día. Sí me gustaría decir que 
debemos cuidar el nuevo catálogo y ac-
tuar con sentido común en cuanto a las 
necesidades.

En cuanto a las áreas de mejora, es 
esencial cuidar la formación de los mé-
dicos rehabilitadores prescriptores y de 
los técnicos ortoprotésicos, para que 
estén al día de las novedades del nuevo 
catálogo: materiales, plazos de renova-
ción, garantía de los productos, etc. Por 

ejemplo, no todos los materiales tienen 
garantía total durante el periodo de uso 
y eso podría suponer un grave problema 
para el paciente en caso de avería antes 
de su renovación. Es importante cono-
cer todas esas cuestiones para reco-
mendar un producto u otro. También que 
estén informados de los sistemas de sus-
pensión, liner, rotador, rodillas y pies, 
con el fin de poder prescribir según las 
necesidades del paciente el producto 
que mejor se adapte a su día a día y a 
sus necesidades. 

Por otra parte, también es importante 
la formación de los fisioterapeutas de 
las unidades de rehabilitación ya que, 
en muchos casos, no están acostum-
brados a trabajar con prótesis con mi-
croprocesador. Asimismo, me gustaría 
que se incluyera en el catálogo ortopro-
tésico la ortopedia deportiva, porque 
está más que demostrado que mejora 
considerablemente la calidad de vida.

Por último, también se podría mejo-
rar a la hora de realizar la amputación, 
sobre todo en las amputaciones progra-
madas, estudiar muy bien el nivel de la 
amputación para una buena protetiza-
ción, así como el buen recubrimiento de 

los tejidos sobre el hueso para no tener 
problemas a largo plazo, como tener 
que someterse a una reamputación.

¿Qué papel juegan las asociaciones de 
pacientes en el día a día de las perso-
nas amputadas?
Son muy importantes, sobre todo en la 
parte emocional en sus primeros mo-
mentos como amputado. Al principio todo 
son dudas y preguntas y contar con el 
apoyo de otras personas también am-
putadas ayuda muchísimo a sobrellevar 
todo el proceso. 

Yo mismo intento pasar todos los me-
ses por la unidad de amputados, hablo 
con ellos y les intento resolver todas sus 
dudas y la verdad es que lo agradecen 
mucho. Para mí también es muy recon-
fortante ayudarles. ■

Todo lo que he 
conseguido superar  
en estos últimos años  
se lo debo al ciclismo

Contar con el apoyo de 
otras personas también 
amputadas ayuda 
muchísimo a sobrellevar 
todo el proceso
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El avance de la tecnología y la infor-
mática, así como su implementación 
en el mundo empresarial, ha hecho 
evolucionar a las empresas en todos 
los sentidos, tanto desde un punto de 
vista técnico y productivo, hasta a ni-
vel personal. El sector de la ortopedia 
no ha sido ajeno a este fenómeno y 

también ha experimentado importan-
tes mejoras en este ámbito. 

Uno de los principales avances ha 
sido la llegada de softwares especiali-
zados que ayudan a las ortopedias en 
prácticamente todas las áreas de tra-
bajo, principalmente en diseño y ges-
tión, lo que permite a los profesionales 

llevar a cabo sus labores y atender a 
los pacientes de una manera más efi-
ciente. 

Actualmente existen softwares que 
apoyan a los técnicos en los procesos 
de fabricación y el diseño de los pro-
ductos, reducen los plazos de entrega y 
proporcionan resultados finales muy 

El software 
de gestión,
un aliado para 
la ortopedia

VENTAJAS DE UN SOFTWARE DE GESTIÓN EN LA ORTOPEDIA

•	 Generación y gestión de la documentación de forma rápida y sencilla.
•	 Garantía de la precisión de los registros, controlando y reduciendo al máximo los errores.
•	 Mejora de la eficiencia en la atención al paciente: acceso inmediato a la información del pa-

ciente, seguimiento de expedientes, tratamientos, garantías, etc.
•	 Análisis de datos y estadísticas avanzadas, ideales para la toma de decisiones.
•	 Posibilidad de realizar estudios de marketing, campañas publicitarias o colaboraciones con 

proveedores.
•	 Cumplimiento de todos los requerimientos legales con las administraciones, pacientes, etc.
•	 Posibilidad de realizar muchas de las gestiones diarias en remoto.
•	 Inventarios exactos y automatizados para tener los almacenes siempre al día.
•	 Control completo de la trazabilidad de los productos.
•	 Reducción de costes, ya que la automatización de procesos asegura un ahorro de gastos.
•	 Catálogos actualizados de prestaciones disponibles, tanto públicos y privados.



exactos. Pero sin duda, el software de 
gestión es el que ha tenido un impacto 
más significativo en la forma en que las 
ortopedias operan y realizan sus tareas 
diarias. 

Anteriormente, los establecimientos 
de ortopedia realizaban la mayoría de 
los registros y las tareas administrati-
vas de forma manual, lo que resultaba 
en una carga de trabajo tediosa y gene-
raba errores frecuentes. Con un soft-
ware, la gestión de pacientes, provee-
dores, almacenes, recetas, inventarios, 
contabilidad y otras funciones habitua-
les se automatiza y centraliza en una 
base de datos. 

Por tanto, el uso de un software de 
gestión reduce significativamente el tiem-
po que los profesionales deben dedicar 
a los trabajos administrativos y, de esta 

La generalización  
de los software de 
gestión ha sido un pilar 
básico para la  
evolución reciente  
del gremio  
de la ortopedia

forma, disponen de más tiempo para 
los usuarios y otras tareas. Además, el 
software de gestión puede proporcio-
nar información útil para la toma de 
decisiones en tiempo real, lo que ayuda 
a la ortopedia a adaptarse a las necesi-
dades cambiantes del mercado y a me-
jorar su competitividad.

Pese a todos los beneficios claros que 
ofrece, hay que ser conscientes de que 
implantar un software de gestión o cam-
biar el que tenemos por otro, requiere 
de formación y un periodo de adapta-
ción por parte del personal. Aunque 
puede llevar un tiempo acostumbrarse 
a la nueva forma de trabajar, las venta-
jas empezarán a ser evidentes a muy 
corto plazo y la empresa verá que el 
rendimiento obtenido es muy positivo y 
rentable. 

A nivel económico, ya no hay que rea-
lizar una gran inversión como hace años. 
Actualmente existen soluciones infor-
máticas específicamente creadas para 
las ortopedias que incluyen todos los 
servicios de mantenimiento, soporte 
técnico y actualizaciones del software 
con cuotas muy asumibles. ■
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A.M.A. celebra su compromiso 
con los médicos y la sociedad

A.M.A, la mutua de los profesionales 
sanitarios, ha conmemorado en un 
multitudinario acto organizado junto 
al Consejo General de Colegios de Mé-
dicos y Diario Médico que las tres enti-
dades llevan más de un siglo compro-
metidas con los sanitarios y la sociedad 
española.

El Dr. Diego Murillo, presidente de 
A.M.A., AMA Vida y la Fundación A.M.A., 
realizó un repaso de la historia de 
A.M.A. desde su creación en 1965 como 

Agrupación Mutual del Automóvil y des-
tacó el orgullo que supone haber visto 
nacer y crecer la compañía, que “ha lle-
gado a ser, una de las empresas más 
sólidas y competitivas del sector”. 

En su intervención, Ana Pastor recor-
dó “la trayectoria y relevancia” de los 
tres homenajeados y afirmó que, tanto 
el Consejo General de Colegios de Mé-
dicos como A.M.A. y Diario Médico han 
ejercido su labor “con un enorme senti-
do de la responsabilidad y una encomia-
ble vocación de servicio público”.

Al acto asistieron también los ex mi-
nistros de Sanidad Julián García Vargas 
y Alfonso Alonso; la directora general 
de Ordenación Profesional del Ministe-
rio de Sanidad, Celia Gómez; la vice-
presidenta de la Asociación Española 
de Derecho Sanitario y directora adjun-
ta de A.M.A, Raquel Murillo, así como 
los presidentes de Consejos y Colegios 
Profesionales y numerosos represen-
tantes del sector.

A.M.A. cuenta en la actualidad con 
una plantilla de cerca de 700 trabajado-
res y más de 1.400.000 mutualistas, 
100 inmuebles en propiedad y supera el 
medio millón de pólizas de cada uno de 
los ramos (Autos, Hogar, Accidentes..). ■

Pablo Pérez, presidente de FEDOP, y Diego Murillo, Presidente 
de A.M.A.

Pablo Pérez, presidente de FEDOP, y Óscar Castro, presidente 
del Consejo General de Dentistas.

Dr. Diego Murillo, presidente de A.M.A., AMA Vida y Fundación A.M.A.
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