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EDITORIAL

El acto de colaborar se puede definir como trabajar con otras 
personas en la realización de una obra o en la consecución de un 
objetivo. Las ortopedias y sus profesionales colaboran para mejorar 
la salud y calidad de vida de los pacientes.
Para conseguir mejorar el estado de salud de una persona se 
necesita un enfoque holístico que solo se puede conseguir mediante 
la escucha y el trabajo conjunto de los profesionales de la sanidad.  
En el campo que nos ocupa, los rehabilitadores, traumatólogos, 
vasculares, atención primaria, etc. y el ortopeda son los principales 
implicados para lograr la mayor eficacia posible de la ortoprotésica. 
La cooperación y el enfoque multidisciplinar de todos los implicados 
es la mayor garantía de éxito.
La federación trabaja para mejorar la colaboración entre las 
disciplinas del ámbito sanitario relacionadas con la ortopedia.  
La asistencia a congresos y la creación de eventos promueven el 
conocimiento mutuo y el trabajo conjunto. Por lo tanto, la presencia 
de FEDOP en congresos como el de la SERMEF —que se celebró en 
Madrid el pasado mes de mayo— funciona como un nexo de unión 
donde los rehabilitadores pueden dirigirse de forma directa a nuestra 
federación para transmitir sus inquietudes.
La cooperación en la ortopedia va más allá de la medicina, ya que 
también se necesita la contribución de las administraciones para 
facilitar el trabajo de los profesionales y la recuperación de los 
pacientes. En este sentido necesitamos el apoyo de los responsables 
de la prestación para facilitar el proceso de prescripción, fabricación, 
adaptación y/o dispensación. Las claves para conseguir una 
prestación eficiente son sencillas: que cada paciente pueda acceder  
a la prestación adecuada a sus necesidades de forma ecuánime y 
homogénea, y la rapidez en la gestión y el pago de la prestación. 
Confiamos en que las administraciones escuchen tanto a las 
ortopedias como a los pacientes y colaboren en mejorar una 
prestación que ayuda a que millones de personas tengan una mayor 
calidad de vida. ■
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SUBE/BAJA

CONTINÚA LA FALTA DE CONTROL 
DE LICENCIAS DE ESTABLECIMIENTOS

LA UNIÓN DEL SECTOR CONSIGUE 
RESULTADOS: 
el Ministerio revisa la obligatoriedad  
del cupón precinto

Tanto los servicios de salud 
autonómicos como las mutualidades 
tienen la obligación de controlar que los 
establecimientos que ofrecen 
prestaciones ortoprotésicas tengan 
todas las licencias en vigor y cuenten 
con los profesionales titulados necesarios 
para la adaptación y fabricación de 
productos de ortopedia con el fin de 
prevenir los posibles daños en la salud de 
los pacientes. Sin embargo, se sigue 
constatando una falta de diligencia en 
este sentido, ya que salen a la luz nuevos 
casos de establecimientos no regulados 
que distribuyen productos de ortopedia. 

Como ejemplo concreto de las 
consecuencias ponemos de manifiesto 
un caso de fraude que ha tenido 
repercusión pública en medios de 
comunicación: un establecimiento 
dispensaba productos de ortopedia sin 
tener licencia ni cualificación y estafó 
además al Servicio Cántabro de Salud 
cerca de 70.000 euros mediante la 
falsificación de prescripciones. Este caso 
podría haberse evitado con un mayor 
control.
FEDOP siempre ha reivindicado ante los 
órganos de inspección y ante los 
responsables de las prestaciones 

ortoprotésicas su deber de vigilar que los 
establecimientos cuenten con las 
licencias necesarias para la dispensación 
y fabricación de productos de ortopedia, 
con el objetivo de garantizar una 
prestación ortoprotésica óptima mediante 
ortopedias regladas y evitando de esta 
forma tanto los fraudes al erario público 
como posibles malas prácticas que 
dañan la imagen de un sector profesional 
que trabaja para mejorar la salud de 
todos los ciudadanos. ■

En base a las peticiones de FEDOP y AFDO, la Dirección General 
de Cartera Común del Servicio Nacional de Salud se ha 
mostrado favorable a la sustitución o eliminación del precinto  
y de la etiqueta de los productos comunicados a la Oferta. Este 
diálogo es posible gracias a la Federación y sus asociaciones, 
que han construido un frente común para defender al sector de 
la ortopedia ante actuaciones que pueden provocar un perjuicio 
al normal desarrollo de la actividad de establecimientos y 
empresas fabricantes.
En este caso se ha impuesto la lógica y el Ministerio de Sanidad  
ha considerado los argumentos, razonados y justificados 
legalmente, presentados por la Federación y AFDO. Estos 
señalan que debería ser suficiente el uso de la etiqueta exigida 
en el Reglamento (UE) 2017/745 que regula los productos 
sanitarios, dado que ya contiene una identificación completa del 
producto y permite su trazabilidad; además un precinto 
imposibilitaría la digitalización en la tramitación de la prestación 
ortoprotésica. 
Asimismo, se trasladaron otros argumentos de peso, como que 
el precinto no garantiza la identidad del producto entregado al 

paciente, supone costes importantes y dificultades logísticas a 
las empresas y además impide la tramitación digital de la 
prestación ortoprotésica. 
En el mes de junio del presente ejercicio tendrá lugar una nueva 
reunión para llegar a una definición de los elementos de 
etiquetado que satisfagan a todas las partes. Gracias al 
asociacionismo es posible defender el sector y llegar a acuerdos 
convenientes para todos los interesados. ■





ACTUALIDAD

6 I FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE ORTESISTAS Y PROTESISTAS Nº 122

FEDOP

FEDOP
celebra su Asamblea General Ordinaria

Ante los representantes de las 
asociaciones autonómicas, el presidente de 
FEDOP, Pablo Pérez, fue el encargado  
de presentar el Informe de la Memoria de 
Actividades del ejercicio correspondiente 
a 2023, repasando los puntos más 
destacados de la actividad federativa 
llevada a cabo durante el pasado año. 
Entre los puntos más importantes quiso 

y todo lo relacionado con  
la Oferta (previsión de inicio, eliminación 
del precinto de los productos incluidos  
y de la etiqueta en los comunicados).
También expuso las relaciones con 
Muface, así como las mantenidas con 
ISFAS sobre prestaciones y con la 
aseguradora AMA para mejorar los 
seguros para la Ortopedia. 

El pasado 26 de abril tuvo lugar en Madrid la celebración de la Asamblea 
General Ordinaria y la Junta Directiva de FEDOP, donde se aprobó por 
unanimidad la memoria económica del año 2023 y el presupuesto para  
el presente ejercicio 2024. Además de recordar las actividades realizadas  
a lo largo de 2023, se debatió sobre el presente y los posibles escenarios 
futuros de la ortopedia.

destacar, en primer lugar, el éxito 
rotundo de ORTO Medical Care, tanto en 
expositores como asistentes 
profesionales y repercusión pública; y las 
reuniones mantenidas con el Ministerio 
de Sanidad para revisar los IMF de los 
productos ortoprotésicos, aplicar la 
mejora con carácter general, reforzar la 
equidad entre comunidades autónomas, 



El Presidente recordó, además, la 
asistencia de FEDOP a distintos congresos 
y actos relacionados con la Ortopedia con 
el fin de ofrecer la mejor imagen del sector  
y mantener una red de relaciones 
institucionales, como el Congreso de 
SERMEF, las Jornadas de Actualización  
de Prótesis y Ortesis-ORTOGRA y diversos 
actos y encuentros en los que participaron 
responsables de las administraciones 
públicas sanitarias.

APROBACIÓN POR UNANIMIDAD  
DE LAS CUENTAS ANUALES 2023  
Y PRESUPUESTO 2024

Por su parte, Olga Sanz, Secretaria General 
Técnica de la Federación, presentó el 
balance y las cuentas de resultados del 
ejercicio 2023, así como el desglose 
contable de las principales partidas y el 
presupuesto previsto para este año 2024, 
que contaron con la aprobación unánime de 
los miembros. Asimismo, informó a los 
presentes sobre la comunicación corporativa 
efectuada a través de la revista Ortoprotésica, 
la página web, redes sociales y la newsletter 
semanal de noticias, invitando a las 
asociaciones federadas a impulsar su 
colaboración y participación en este sentido.

IMPLANTACIÓN DE OFEPO 

En el orden del día se abordó además el 
análisis de las posibles consecuencias de 

la implantación de OFEPO y el 
nomenclátor a nivel nacional y 
autonómico. El asesor jurídico de FEDOP, 
Francisco Llanos, dio cuenta de la reunión 
mantenida en abril con el Director General 
de Cartera Común del SNS y su 
subdirectora, y sobre la cual informamos 

con detalle en este mismo número de la 
revista. Como resultado se abrió un amplio 
debate en torno a la necesidad de que las 
empresas fabricantes y distribuidoras 
actualicen los datos de sus productos en 
OFEPO, dada la posible obsolescencia de 
los cargados en SIRPO hace tiempo. ■

El Presidente recordó, además, la 
asistencia de FEDOP a distintos congresos 
y actos relacionados con la Ortopedia con 
el fin de ofrecer la mejor imagen del sector  
y mantener una red de relaciones 
institucionales.
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FEDOP

REUNIÓN CON  
EL MINISTERIO DE SANIDAD
La futura Oferta de productos ortoprotésicos 
del SNS entra en su etapa final

mutualidades, para que determinen los 
que van a prescribir sus respectivos 
servicios de salud.
Por tanto, el Nomenclátor va a ser la 
lista de productos aprobados con sus 
características técnicas e Importes 
Máximos de Financiación 

El pasado 10 de abril FEDOP se reunió con los responsables de la Dirección 
General de Cartera Común de Servicios del Sistema Nacional de Salud y 
Farmacia, con el fin de aclarar determinados aspectos que aún están en el aire 
sobre la futura Oferta de productos ortoprotésicos del Sistema Nacional  
de Salud. 

De izquierda a derecha: Francisco Llanos, 
asesor jurídico de FEDOP, Cristina González 
del Yerro y César Hernández, Subdirectora y 
Director General respectivamente de Cartera 
Común de Servicios, Pablo Pérez, presidente 
de FEDOP, Juan Ignacio Acosta, presidente 
de AFDO, y Pedro Alonso, responsable de 
gestión de FEDOP.

La aplicación informática OFEPO, donde las empresas 
fabricantes y distribuidoras de productos ortoprotésicos 
fabricados en serie registrarán sus productos para que 
sean aprobados e incorporados a la Oferta, entrará  
en funcionamiento, previsiblemente, a lo largo del mes  
de octubre.

Si bien el propio Director General, César 
Hernández, entendió la problemática 
que tiene la Ortopedia y la incertidumbre 
generada, descartó algunas de las 
soluciones que FEDOP puso sobre  
la mesa para minimizar el impacto 
de la aplicación del nuevo Nomenclátor. 

PUESTA EN MARCHA DE OFEPO 
Y DE LA OFERTA

La aplicación informática OFEPO, 
donde las empresas fabricantes y 
distribuidoras de productos 
ortoprotésicos fabricados en serie 
registrarán sus productos para que 
sean aprobados e incorporados a la 
Oferta, entrará en funcionamiento, 
previsiblemente, a lo largo del mes  
de octubre, ya que debido a problemas 
informáticos no fue posible hacerlo en 
abril, como pretendía el Ministerio.
Se dará inicio a la Oferta por bloques de 
tipos de productos, siendo su intención 
comenzar por las sillas de ruedas. Los 
productos que hayan sido aprobados 
para ser incluidos en la Oferta se 
recogerán en el Nomenclátor de 
prestación ortoprotésica, en un fichero 
Excel, que se actualizará mensualmente 
y que la Dirección General de Cartera 
Común de Servicios del SNS pondrá  
a disposición de los responsables de 
prestación ortoprotésica, es decir, 
comunidades autónomas y 
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individualizados, sin que pueda modificar 
los IMF de los tipos de productos u otras 
condiciones.
Ortopedias, fabricantes y distribuidores 
dispondrán de un plazo mínimo de 10 
meses (que podría ser ampliado) desde 
la puesta en marcha de la Oferta para 
que puedan dar salida al stock 
acumulado de sus productos no 
incluidos en la misma.

LOS PRODUCTOS COMUNICADOS  
A LA OFERTA QUE SUPEREN EL IMF 
APARECERÁN EN EL NOMENCLÁTOR 
DE FORMA DIFERENCIADA

Esto es así para los productos 
susceptibles de mejora, ya que su 
prescripción y financiación dependerá 
de los responsables de prestación. 
FEDOP solicitó que se obligara por ley  
a dichos responsables de prestación a 
asumir los productos comunicados a la 

Oferta, en aplicación del principio de 
equidad exigido al SNS, evitando así 
desigualdades entre pacientes de 
distintas comunidades autónomas y 
fomentando el I+D+i del sector de la 
Ortopedia; sin embargo, la Dirección 
General desestimó la propuesta 
alegando que las competencias 
sanitarias corresponden a las 
comunidades autónomas.

SIN AVANCES EN LA REVISIÓN  
DE LOS IMPORTES MÁXIMOS DE 
FINANCIACIÓN

La Dirección General se negó a su 
actualización, que de tener lugar sería 
una vez que la Oferta estuviera 
completa. No obstante, la Federación 
continuará insistiendo en la necesidad  
de revisión de los mismos debido a los 
sobrecostes e inflación acumulados  
que se vienen soportando.

ELIMINACIÓN DEL PRECINTO  
DE LOS PRODUCTOS EN LA OFERTA

FEDOP consiguió que la Dirección General 
se mostrara favorable a la eliminación de 
dicho precinto, así como de la etiqueta  
de los productos comunicados a la Oferta 
(contemplados ambos en la Orden 
SCB/45/2019), siendo suficiente el uso de 
la etiqueta exigida en el Reglamento de la 
UE que regula los productos sanitarios, ya 
que contiene una identificación completa 
del producto y permite su trazabilidad, 
además de su digitalización en la 
tramitación de la prestación ortoprotésica. 
La Dirección General de Cartera Común 
de Servicios reconoció que aún quedan 
varias medidas por concretar en lo que se 
refiere al desarrollo de la Oferta, por lo 
que emplazó a FEDOP a una nueva 
reunión en el momento en que estén 
claramente definidas. ■
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NOTICIAS

Más información en 

www.lucvan.es
@Lucván            @Lucván           @_ lucvan _

Plantillas, materiales, 
ortesis de miembro superior,  
inferior y tronco. 

Pensando con los pies, 
llegamos a la cabeza.

GASTO PÚBLICO 
en la prestación ortoprotésica  
durante 2022

Analizamos los datos de gasto en ortopedia proporcionados por las distintas 
administraciones para averiguar qué supone para las arcas públicas, cómo se 
reparte, dónde hay más beneficiarios y cuál ha sido su evolución en los últimos 
años.

Utilizamos la palabra gasto por su mejor 
comprensión y ser de uso común en 
estudios económicos, pero siempre sería 
sustituible por inversión en ortopedia, ya 
que, según recientes estudios1, se 
demuestra que la ortopedia tiene una 
eficiencia positiva, es decir, el análisis  
de coste-efectividad de los productos 
ortoprotésicos revela que la ortopedia es 
rentable para el Sistema Nacional de 
Salud.
La Federación ha solicitado en los portales 
de transparencia de las comunidades 
autónomas y las mutualidades las cifras 
de gasto público en ortopedia durante el 
año 2022. A excepción de Galicia y el 
Principado de Asturias (cuyas cifras 
corresponden al 2021), se han recopilado 
las cifras de la prestación que vamos  
a analizar.
Para conocer la magnitud que supone la 
ortopedia con respecto al Sistema Nacional 
de Salud nos remitimos a la cifra global del 
gasto en sanidad durante el año 2022, que 
fue de 92.072 millones de euros según la 
“Estadística de Gasto Sanitario Público” 
(EGSP). Las cifras nos muestran que la 
ortopedia solamente supuso un 0,26% 
respecto al gasto sanitario global.
El gasto total de la Administración  
en ortopedia del año 2022 ascendió  
a 246.058.622 €, lo que supone un 
incremento del 15% respecto al año 2021  
y más de un 30% respecto a los datos de 

1 La práctica ortoprotésica en España, una aliada del Sistema Nacional de Salud. Estudio de EY (2023)

2018. Este incremento es bastante discreto 
y más si se relaciona con el número de 
beneficiarios, que ha aumentado más  
de un 24% desde 2018 a 2022, a lo que hay 
que sumar la actualización de los 

catálogos que en muchas comunidades no 
habían sido actualizados desde los años 90.
En el siguiente gráfico se puede inferir la 
evolución de los datos por responsables de 
prestación en los años 2018, 2021 y 2022:
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*Asturias y Galicia: cifras correspondientes a 2021.
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Entidad Gasto 2022 Beneficiarios  Población Porcentaje 
beneficiarios Coste / usuario Coste/ per cápita

Andalucía  63.882.577,68 € 430.312 8.574.691 5,02% 148,46 € 7,45 €

Aragón  4.882.857,15 € 15.687 1.349.306 1,16% 311,27 € 3,62 €

Asturias*  3.640.342,00 € 5.662 1.006.188 0,56% 642,94 € 3,60 €

Baleares  2.768.554,00 € 5.647 1.207.319 0,47% 490,27 € 2,29 €

Canarias  7.218.399,09 € 13.239 2.212.018 0,60% 545,24 € 3,26 €

Cantabria  939.473,13 € 2.295 588.253 0,39% 409,35 € 1,60 €

Castilla-La Mancha  10.613.187,05 € 35.458 2.080.351 1,70% 299,32 € 5,10 €

Castilla y León  9.172.043,24 € 32.031 2.381.572 1,34% 286,35 € 3,85 €

Cataluña  44.724.631,53 € 180.667 7.896.306 2,29% 247,55 € 5,66 €

Valencia  27.502.877,60 € 76.415 5.216.018 1,46% 359,91 € 5,27 €

Extremadura  4.109.191,82 € 15.019 1.054.257 1,42% 273,60 € 3,90 €

Galicia*  14.456.259,00 € 45.580 2.699.060 1,70% 317,16 € 5,36 €

Madrid  10.100.256,45 € 20.244 6.848.354 0,29% 498,92 € 1,47 €

Murcia  8.358.684,57 € 24.472 1.552.240 1,58% 341,56 € 5,38 €

Navarra  2.876.164,45 € 11.040 671.855 1,64% 260,52 € 4,28 €

País Vasco  8.805.847,65 € 26.074 2.219.001 1,17% 337,72 € 3,97 €

La Rioja  1.349.742,17 € 3.198 322.294 0,99% 422,05 € 4,19 €

Ceuta  156.523,09 € 408 82.884 0,49% 383.63 € 1,89 €

Melilla  300.061,30 € 756 85.664 0,88% 396,91 € 3,50 €

Isfas  2.262.602,27 € 6.177 559.887 1,10% 366,29 € 4,04 €

Muface  2.733.578,14 € 11.448 1.053.934 1,09% 238,78 € 2,59 €

Mugeju  185.827,43 € 480 93.654 0,51% 387,14 € 1,98 €

Mutuas SS  15.018.941,03 € 38.808 18.971.500 0,27% 387,00 € 0,79 €

Total 246.058.622 € 1.001.117 48.047.631 2,08% 245,78 € 5,12 €

*Asturias y Galicia: cifras correspondientes a 2021.

En la siguiente tabla podemos analizar 
el gasto por comunidades autónomas, 
número de beneficiarios, el porcentaje 
de pacientes que son usuarios de 
ortopedia, el coste que supone por 
usuario y el coste per cápita.
Por comunidades autónomas, al igual 
que en otros ejercicios, Andalucía vuelve 
a liderar la inversión. Este liderazgo 
obedece tanto al número de habitantes 
de la comunidad como al número de 
usuarios que acceden a la prestación. 
Tras Andalucía también repiten podio 
Cataluña y la Comunidad Valenciana.
El coste per cápita nos muestra 
claramente la cuantía de la prestación 

ortoprotésica en relación con el 
número de habitantes de cada 
comunidad. Según este análisis,  
el mayor importe por habitante 
corresponde a Andalucía y asciende a 
7,45 €, le sigue Cataluña con un coste 
per cápita de 5,66 € y después la 
Región de Murcia, que ha aumentado 
su gasto en ortopedia y se sitúa tercera 
en la clasificación con un importe de 
5,38 € per cápita. En cuanto al gasto 
más bajo realizado por comunidad, 
lidera el ranking Madrid, con 1,47 € 
per cápita, seguida por Cantabria,  
con 1,60 €, y Ceuta con 1,89 € por 
habitante.

La prestación ortoprotésica atendió a más de 1 millón de personas durante el 
ejercicio 2022, concretamente 1.001.117 personas percibieron una prestación 
ortoprotésica. Esta cifra aumenta en un 7% los usuarios de ortopedia con 
respecto a 2021 y en un 24% respecto a 2018.

COMPARATIVA GASTO 
POR COMUNIDADES 

AUTÓNOMAS



perciben la prestación ortoprotésica, con 
una cifra de 430.312 beneficiarios —un 5% 
de los andaluces—, seguida a bastante 
distancia por Cataluña con 180.667 
personas, que representa un 2,29% de su 
población, y en tercera posición tenemos 
a Castilla-La Mancha donde un 1,70% de 
la población ha sido beneficiaria de la 
ayuda, un total de 35.458 personas.
Con los datos analizados podemos 
concluir que la prestación ortoprotésica 
conlleva un crecimiento sostenido tanto 
en inversión como en número de 
beneficiarios, que supone un ínfimo 
porcentaje del presupuesto de sanidad y 
que por el momento dista mucho de ser 
ecuánime por territorios. Por lo tanto, 
esperamos que en los próximos años 
aumente la inversión, la información  
del derecho de esta prestación a los 
ciudadanos y se mejore su 
homogeneidad. ■

Andalucía

Galicia*

Cataluña

Comunidad
Valenciana

Navarra

País 
Vasco

Castilla
y León

Asturias* Castilla-La 
Mancha

Aragón

La Rioja

Región de 
Murcia

Canarias Melilla

Baleares CeutaCantabria

Extremadura Madrid

5,02

1,16

0,56
0,47

0,60

0,39

1,70

1,34

2,29

1,46 1,42
1,70

0,29

1,58 1,64

1,17
0,99

0,49

0,88

PORCENTAJE DE BENEFICIARIOS

*Asturias y Galicia: cifras correspondientes a 2021 

Para entender estas cifras basta con 
observar el porcentaje de población que 
es beneficiaria de la prestación en cada 

comunidad autónoma y que mostramos 
en el gráfico. Andalucía se sitúa a la 
cabeza en el número de personas que 





Interior
Menos constricción y menos  
arrugas para proteger la piel  
sensible en el pliegue del codo

Exterior
Distintas técnicas de tejido 
mejoran el ajuste durante el 
movimiento

Zona funcional del codo

Para una mayor libertad de movimiento  
y menos irritaciones cutáneas

Freedom in Motion
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ASOCIACIONES

Tras la reunión mantenida el 14 de 
diciembre con Esther Monzón, consejera 
de Sanidad del Gobierno de Canarias, 
Lidia Mejías, directora el Área de Salud 
de Gran Canaria, y Rafael Martín, 
director del Área de Salud de Tenerife, 
FEDOP y AOIC han venido realizando  
el seguimiento de los compromisos 
asumidos por el Servicio Canario de la 
Salud respecto a la mejora en la 
tramitación, aprobación y liquidación  
de las prestaciones ortoprotésicas.
La coordinación de las mejoras 
requeridas ha sido llevada a cabo  
por la directora del Área de Salud de 
Gran Canaria. El resultado ha sido que 
en todas las áreas se ha mejorado de 
forma notable la aprobación y pago de 
expedientes, estando prácticamente al 

FEDOP-AOIC 
promueven avances en el cambio normativo  
de la prestación ortoprotésica en Canarias

día en Gran Canaria, que, por vez 
primera, ha aplicado en plazo el 
presupuesto destinado a la prestación 
ortoprotésica. En concreto, se ha podido 
comprobar que las áreas  
—en especial la de Gran Canaria— han 
ejecutado medidas como la ampliación, 
mejora y exigencia de rendimiento del 
personal dedicado a la tramitación de las 
prestaciones, diligencia de pago, 
coordinación entre los directores al 
efecto de aplicar iguales principios  
y procedimientos, etc.

LA SITUACIÓN CRÍTICA DE LA DEUDA 
EN TENERIFE

La excepción es Tenerife, donde se 
encuentra el problema, con expedientes 

pendientes desde 2021 y una deuda que 
superaba 1,8 millones de euros en 
marzo, como puso en evidencia el 
informe elaborado por FEDOP con los 
importes de deuda que facilitaron las 
ortopedias asociadas. La gravedad de 
esta situación ha llevado al Director del 
Área de Salud a tomar medidas, entre 
otras, el contraste entre las facturas que 
constan pendientes en las ortopedias 
y las que constan en la propia área, que 
están forzando al aparato administrativo 
a ponerse al día, y que obligará a 
modificar procedimientos que, hasta 
ahora, se han dedicado más a dificultar  
y denegar prestaciones que a dar 
servicio a los beneficiarios del Servicio 
Canario de Salud, cargando a las 
ortopedias con tareas y obligaciones que 
ninguna norma recoge.

SEGUIMIENTO DEL DESARROLLO  
DEL PROYECTO NORMATIVO

Con el fin de resolver estas cuestiones, 
así como el principal escollo, que es la 
inadecuación del procedimiento de pago 
directo a los establecimientos de 
ortopedia fijado por la Orden de 30 de 
diciembre de 2019, se mantuvo en el 
mes de marzo una reunión en la sede 
de FEDOP con la directora del Área de 
Salud de Gran Canaria y su asesor 
jurídico, en la que se trataron todas las 
dificultades de la actual prestación 
ortoprotésica, comparándola con 
modelos de otras comunidades 
autónomas y valorando los cambios 
necesarios de la mencionada Orden. 
Estas propuestas se formalizaron por 
escrito días después con el fin de que 
conduzcan al cambio normativo, hecho 
sobre el que ya está trabajando el SCS  
y que tanto FEDOP como AOIC seguirán 
observando muy cerca. ■

En todas las áreas se ha mejorado de forma notable 
la aprobación y pago de expedientes, estando 
prácticamente al día en Gran Canaria, que, por vez 
primera, ha aplicado en plazo el presupuesto destinado  
a la prestación ortoprotésica
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ASOCIACIONES

ANDOP
La asociación de FEDOP en Navarra reclama al Gobierno 
Foral cumplir la resolución de la Comisión de Salud  
del Parlamento navarro a favor de posibilitar la mejora  
de las prestaciones ortoprotésicas

Ante el resultado de la votación realizada el pasado 21 de mayo 
por la Comisión de Salud del Parlamento de Navarra, 
aprobando la resolución de instar al Gobierno de Navarra a 
modificar el Decreto Foral 33/2023, de 29 de marzo, por el que se 
regula la prestación ortoprotésica en esta Comunidad, la 
Asociación Navarra de Ortesistas y Protesistas (ANDOP) emplazó 
al Gobierno de Navarra al cumplimiento urgente de esta decisión 
mayoritaria de la Comisión, permitiendo que el paciente pueda 
adquirir productos por encima del Importe Máximo de 
Financiación (IMF) abonando la diferencia, conforme a lo 
dispuesto en el art. 13 de la Orden SCB/45/2019 , y no perdiendo 
la prestación ortoprotésica por ello.

VOTO A FAVOR DEL CONJUNTO DE LA OPOSICIÓN

La situación tan injusta y de desventaja que viven los ciudadanos 
navarros frente a los de otras comunidades autónomas ha puesto 
de acuerdo a los miembros de UPN, EH Bildu, Vox y PP, que 
sumaron ocho votos de los catorce que componen esta Comisión, 

Sesión de la Comisión de Salud 
del Parlamento de Navarra.

apoyando esta resolución que, si bien no es vinculante, supone 
un importante toque de atención al gobierno navarro sobre la 
urgente necesidad de modificar el Decreto para revertir las 
nocivas consecuencias de su actual aplicación. Cabe señalar 
además que todas las comunidades de su entorno más cercano, 
como País Vasco, La Rioja y Aragón, permiten a sus ciudadanos 
complementar el IMF.
Se trata de la segunda ocasión en que el Parlamento de 
Navarra vota en este sentido, ya que el pasado 28 de 
septiembre fue aprobada una resolución que instaba al 
Gobierno Foral a modificarlo “eliminado los recortes de 
derechos que en él se recogen en relación con la posibilidad de 
financiación por parte del usuario de productos de mayor 
calidad, con las limitaciones a la capacidad de prescripción de 
los productos y con las incompatibilidades y necesidad de 
autorizaciones especiales de los productos”. Añadía además 
que dicha modificación se realizaría “teniendo en cuenta las 
asociaciones de pacientes, entidades sociales y centros 
ortoprotésicos”. ■
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