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INTRODUCCION

El estudio que ha dado lugar a este Libro Blanco ha sido promo-
vido por Federacién Espanola de Ortesistas Protesistas (FEDOP)
y el Comité Espanol de Representantes de Personas con Disca-
pacidad (CERMI) y realizado por EDAS SC entre 2009 y 2011.

Su objetivo es presentar el perfil del sector ortoprotésico con
datos incuestionables, basados en estadisticas oficiales y com-
paraciones con otros paises del entorno europeo, ademas de
actualizar algunos de los contenidos del Libro Blanco publica-
do por la Confederacién Espanola de Ortopedia (CEO) al
comenzar la pasada década.

Se ha avanzado, no sin sorpresas, en el conocimiento del sec-
tor y de las necesidades y demandas de las personas usuarias,
aunque la Administracion central y las autondmicas deben
todavia avanzar mucho en la informacion y coordinacion de sus
funciones sobre la prestacidon ortoprotésica de proétesis exter-
nas, que el ano 2008 alcanzé para el conjunto del Sistema
Nacional de Salud los 110,43 millones de euros, si bien en el
2009 apenas llegd a los 160 millones, segun cifras que todavia
ni Sanidad ni el Sistema Nacional de Salud han detallado por
autonomias y productos.

Muchas de esas sorpresas coinciden en ampliar considerable-
mente tanto la percepcién de la realidad como el horizonte
potencial de posibilidades que se atribuian al sector. Si aquella
obra estimaba que en el ano 2003 los usuarios potenciales
eran 9 millones de personas y los usuarios con discapacidades
3.339.015, hoy ese potencial se ha ampliado considerablemen-
te, hasta cerca de 11 millones de personas, y el nUmero de per-
sonas con discapacidad reconocidas por la ultima estimacion
oficial se aproxima o supera a los 4 millones; la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependen-
cia 2008 arroja la cifra de 3,85 millones de personas, aunque
limita a las personas de 6 y mas anos, por lo que falta por estu-
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diar cerca del 1% del total!. De ellas, 1.390.000 no pueden rea-
lizar alguna de las actividades basicas de la vida diaria sin ayu-
da y el 40% tienen dificultad o limitacion para la movilidad.
Nada menos que 1,1 millones de personas presentan deficien-
cias osteoarticulares como secuelas de una enfermedad, y
otras 245.000 personas por accidentes.

Aunqgue no es el momento de entrar en algunos de los datos
mas relevantes o resaltar unas cifras que podrian soslayar la
importancia de otras o las muchas conclusiones aportadas por
la investigacion, el estudio que sigue altera muy positivamente
la percepcion del sector con respecto al previo Libro Blanco
del ano 2003.

El sector espanol ha crecido en la ultima década mucho mas
que en la Unién Europea; en una perspectiva amplia, que inclu-
ye 15 ramas de actividad, la produccion alcanzé el ano 2008 en
los 27 paises europeos un total de 14.207,3 millones de euros,
con incremento en el nucleo central de los 15 paises principa-
les de un 78,71% desde 1995, mientras que en Espana alcanzé
ese mismo anos los 420,27 millones de euros cuando era solo
de 17,11 millones en 1995.

Es decir, ha crecido nada menos que un 2.356%, lo que signifi-
ca que en estos 14 anos se ha multiplicado por 24 veces. Su
crecimiento ha sido por tanto muy superior también (23 puntos
mas solo desde el 2001) al Producto Interior Bruto nominal
espanol (PIB real mas las subidas anuales de precios medidas
por el indice de Precios al Consumo o IPC). Pero quiza lo mas

1 Segun datos del IMSERSO. Servicio de Estadisticas de la Subdireccion General Adjunta
de Valoracion, Calidad y Evaluacion, Informacion Estadistica del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia, 1 agosto 2009, de las 946.087 personas con solicitudes de
prestacion registradas, el 0,333% (exactamente 3.158) tiene menos de 3 afios, mientras en
el tramo de 3 a 18 afos las solicitudes son un 2,78% (26.262) también del total, por lo que
la parte de poblacion afecta se acelera obviamente con el paso de los afios.
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importante es que de esos 420 millones mas de la mitad ya son
productos de alta tecnologia.

El problema (y por tanto la oportunidad de resolverlo) es que, en
esos productos muy tecnoldgicos, la cobertura de las exportacio-
nes respecto a las importaciones ha caido al 15%, ya inferior
incluso a la de la informatica y la electronica. De ahi que la
demanda interna de esos productos de alta tecnologia ha pasado
de 253,8 a 649,29 millones de euros, cifra que representa dos ter-
ceras partes del consumo total (ventas detallistas), que aumentd
desde los 654,36 millones del afno 2000 a los 1.083,74 del 2007.

Si se debe destacar desde ahora que los valores social y econé-
mico de las ortesis, protesis y productos de apoyo revelan solo
una parte de esa riqueza potencial del sector. Riqueza cuyo
potencial estaba en gran parte por descubrir y que ahora esta en
su mayoria por realizar con otros valores no menos importantes a
los que apunta este Libro Blanco, como son el tecnolégico, edu-
cativo o formativo, el innovador y, en definitiva, el de sostenibili-
dad. Todos ellos asumidos y reclamados por parte de un sector
entre cuyas funciones sociales destaca la de prestar productos
de apoyo a 1,5 millones de personas, principalmente personas
con discapacidad y personas mayores.

Vamos a una configuracion amplia de la ortopedia2, determina-
da no solo por la atencién quirdrgica y mecanica, sino sobre

2 Rama de la medicina que se ocupa de la correccién post-quirirgica y mecanica de las
desviaciones y deformidades osteoarticulares.

3La palabra ortesis no esta en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola
(RAE), aunque se entiende generalmente como el dispositivo ortopédico que sirve para
sostener, alinear o corregir deformidades y para mejorar la funciéon del aparato locomo-
tor. Es decir, a todos aquellos dispositivos o aparatos que tienden a asegurar al cuerpo
una forma conveniente con un fin funcional. Pueden ser de dos tipos: 1) estaticos: para:
sostener el segmento afectado, prevenir contracturas y proteger areas lesionadas; tam-
bién para la prevenciéon o correccién de deformidades o limitaciones del juego »p-p
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todo por los servicios que tienen que ver con la oOrtesiss, la pré-
tesis4 y las ayudas técnicas5 o productos de apoyo. Definicio-
nes que se extienden todas ellas hacia la atencion de las disca-
pacidades —incluidas las situaciones de dependencia— vy a la
promocion de la autonomia personal y a la inclusion en la
comunidad.

Ahora que el mundo desarrollado se siente obligado a asumir
los objetivos de inclusion social, es el momento de que esos y
otros retos o desafios se conviertan en oportunidades, y
también en potenciales de crecimiento. Hay que hacerlo en el
contexto de los esfuerzos recientes y anunciados por Espana y
el conjunto de la Unién Europea de caminar hacia la
transformacion del modelo productivo, que en el futuro debe
basarse mas en actividades mas intensivas en tecnologia y en

»»» articular, y 2) dindmicos: para facilitar el ejercicio terapéutico y el uso funcional de la
extremidad; tiene por objeto la ayuda o suplencia de una funcion deficitaria o ausente.

4 Segun el diccionario de la Real Academia Espariola (RAE): 1. f. Med. Procedimiento
mediante el cual se repara artificialmente la falta de un 6rgano o parte de él; como la de
un diente, un ojo, etc., y 22. f. Aparato o dispositivo destinado a esta reparacion. Mas
general mente se entiende por protesis todo tipo de dispositivos ortopédicos destinados
a reemplazar la parte ausente del cuerpo con un fin a la vez estético y funcional.

5 Ayudas Técnicas: son las adaptaciones o dispositivos de autoayuda; son utiles, ins-
trumentos o dispositivos especiales que permiten a un individuo ejercer diversas acti-
vidades de la vida diaria. El concepto esta asociado al de Medios Técnicos: transfor-
maciones realizadas en el habitat tendentes a eliminar las barreras que marginan a
las personas con discapacidad. En funcién de la utilidad, es decir, del objetivo que per-
siguen las distintas ayudas técnicas serian: 1) ayudas técnicas preventivas: aquellas
que previenen deformidades, o bien preventivas para la disminucion del potencial
agresivo y evolutivo de una enfermedad; habria que tener en cuenta las distintas pre-
venciones: primaria (la que persigue evitar que aparezca la enfermedad que no esta-
ba), secundaria (evitar que la enfermedad evolucione hasta la incapacidad) y terciaria
(prevencién de la dependencia cuando existe incapacidad), 2) ayudas técnicas facili-
tadoras: que aumentan las posibilidades funcionales de la persona que las utiliza, dis-
tinguiendo las ayudas técnicas de caracter personal o que le afectan directamente y
las que se dirigen a la adaptacion del hogar o del trabajo (medios técnicos), y 3) ayu-
das técnicas compensadoras: aumentan la capacidad de realizar gestos imposibles,
bien porque su realizacion provoque dolor o sea causa de deformidad; bien porque el
grado de discapacidad sea tan grande que no pueda efectuarse.
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conocimiento, como las Oortesis y protesis. En todos estos
frentes el sector tiene mucho que decir, por su alto componente
tecnologico, de empleo, de inclusién y bienestar sociales y por
tanto de sostenibilidad.

Para poner de manifiesto esas oportunidades, en el primer
capitulo de este Libro Blanco, se describe la realidad de partida
segun la situacion percibida hasta iniciar su redaccion, asi
como el marco institucional del sector, sus agentes y la necesi-
dad de un nuevo marco de relaciones.

En el segundo capitulo abordamos la exposicién y analisis de
todas las estadisticas y clasificaciones oficiales en que aparece
reflejado el sector, desde la ultima encuesta sobre discapacida-
des a las cifras de produccion industrial del sector en Europa y
en Espana, las correspondientes a los servicios, la dimensién
del mercado interno y externo y el servicio de prestacion orto-
protésica. Se ha tratado de lograr y encontrar los datos oficia-
les e incontrovertibles del sector para definir un perfil actual y
adecuado del mismo.

En el tercer y ultimo capitulo se incorporan como conclusiones
la enumeracioén de los principales desafios, asi como una agen-
da de mejoras del sector ortoprotésico para el siglo XXI, orien-
tada a satisfacer los principales retos.

Entre ellos destaca que el reconocimiento y refuerzo del carac-
ter tecnoldgico del sector ortoprotésico, del que antes en el
apartado estadistico se ha dicho que mas de la mitad de su
produccién industrial corresponde a productos de alta tecnolo-
gia, sintoniza perfectamente con algunos de los principales
objetivos y necesidades de la politica econdmica para los pro-
ximos anos, porque ayudaria a la economia espafola a elevar
su esfuerzo e intensidad tecnoldgica, a reducir el alto déficit
exterior espanol, a alcanzar los objetivos de innovacion, igual-
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dad, cohesion e inclusién social que inspiran las politicas publi-
cas, puesto que las ortesis, las proétesis y los productos de apo-
yo pueden desempenar un importante papel en la activaciéon
econdmica.

Todo ello nos ofrece una oportunidad mas de converger con la
Unién Europea en ambitos como la tecnologia, las prestaciones,
la regulacion de la formacién y el ejercicio profesional, etc. Y
otras oportunidades para el crecimiento y desarrollo sostenibles.

Para garantizar esas mejoras, la ortoprotesis, que atiende al
ano mas de 2,06 millones de prescripciones médicas en el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS), tanto de pacientes que requie-
ren asistencia sanitaria de forma permanente o temporal, debe
empezar por perfeccionar la educacién y formacion, lo que
generaria altos rendimientos y rentabilidad del esfuerzo inversor a
las administraciones publicas y al propio sector privado, ademas
de contribuir luego a fomentar la investigacion, el desarrollo y la
innovacion.

Si bien en este sentido la Universidad de Lleida en colabora-
cidn con las federaciones del sector y el Colegio de Ortopédi-
cos de Aragon ha iniciado los tramites necesarios para la
obtencion del grado universitario en ortoprotésica, iniciativa
que apunta a la buena direccion.

También definimos los instrumentos para acometer estas mejo-
ras, e incluso para concretarlas y marcarles el calendario mas
oportuno en cada momento, mediante el didlogo permanente con
las administraciones publicas reguladoras y los agentes econdmi-
cos y sociales involucrados, especialmente las organizaciones de
personas con discapacidad y sus familias y las de personas
mayores, a los que se ofrece este Libro Blanco como primer paso
para ese dialogo orientado a organizar el consenso sobre los
objetivos de un futuro mas productivo, provechoso y factible.

19
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El primer objeto del estudio es contribuir con datos y series
estadisticas incontrovertibles a consolidar la argumentacion
sélida que viene siendo utilizada por el sector tanto ante las
administraciones publicas como ante los medios de comunica-
cién con el fin de mejorar la realidad y el futuro de las personas
con discapacidad y personas mayores, asi como de los secto-
res que las atienden.

Las metas que se ha marcado el sector de la ortopedia en
Espana podrian resumirse en los siguientes cinco puntos:

1. La actualizacion de la prestacion ortoprotésica a través de la
Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud y su des-
arrollo posterior en todas y cada una de las Comunidades
Auténomas, a fin de ofrecer apoyos a la autonomia personal y
a la plena inclusion social de las personas con discapacidad y
personas mayores.

2. Mejorar la regulacién existente con el objetivo de conseguir
garantias profesionales para los técnicos ortopédicos en Espana.

3. Garantizar los servicios ortoprotésicos a los pacientes y
usuarios y poder asi ofrecer establecimientos normalizados con
profesionales de garantia al frente.

4. Reforzar la formacién del sector con el objetivo de convertir
el titulo de técnico ortopédico en titulacién universitaria.

5. Determinar el impacto de la Ley 39/2006 y garantizar que el sis-
tema de servicios y prestaciones econdmicas dispuestos para
sus objetivos (la promocion de la autonomia personal y atencion
a las personas en situacién de Dependencia) se traducen en
incentivos y ventajas reales para las personas beneficiarias tam-
bién en el ambito de la ortopedia, asi como en un impulso de la
competitividad y empleo del sector en Espana. Si esos objetivos



LIBRO BLANCO DE LA PRESTACION ORTOPROTESICA

se centran en las personas con alguna discapacidad, las adminis-
traciones publicas deben contar con este sector.

En suma, se trata de presentar una guia para las actuaciones
presentes y futuras que contribuya a mejorar la calidad de vida
de las personas con discapacidad y mayores, la situacién del
sector y potenciar las acciones de relaciones institucionales y
las de comunicacion, haciendo un llamamiento a la suma de
esfuerzos, asi como a que las entidades con las que se relacio-
nan FEDOP y CERMI conozcan mejor su propia realidad, su
entorno y los multiples efectos de su actividad en la economia
y sociedad espanola.
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1. EL ENTORNO DE LA ORTOPEDIA

La realidad de partida de conocimiento del sector antes de iniciar-
se la presente investigacion estaba casi exclusivamente limitada a
la encuesta de discapacidad y a los datos de dispensaciones
ortoprotésicas del Sistema Nacional de Salud. A continuacion se
vera qué cuadro dibujaban y cuales son también los principales
elementos que configuran el entorno del sector.

1.1 Cifras de la discapacidad en Espana

El grupo que recoge la Encuesta de Discapacidad, Autonomia
Personal y situaciones de Dependencia (EDAD) de 2008, elabora-
da por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), es de 3,84 millo-
nes de personas mayores de seis anos, lo que supone el 8,5% de
la poblacién, y eleva en 319.700 la estimacién de la anterior
encuesta del ano 1999.

Sin embargo, la tasa de discapacidad ha registrado una dismi-
nucion desde el 9,0% del anho 1999, ya que la poblacidn crecio
a mayor ritmo que las personas con discapacidad. Espana se
distancia asi nuevamente de la media mundial, que afecta al
10%: unos 650 millones de discapacitados (World report on
disability 2011, publicado por la Organizacion Mundial de la
Salud)

El aumento del niUmero de personas con discapacidad en térmi-
nos absolutos supone un alza de otro 9% respecto al ano 1999,
indicativa del proceso de envejecimiento social, pues mientras los
afectados menores de 6 anos apenas han variado en una déca-
da, los mayores de 80 anos han pasado en ese mismo tiempo del
21,3% al 26,7% del total, segun el cuadro que sigue. Pero dicho
aumento es inferior al incremento demografico (14%) registrado
durante el periodo, si bien este Ultimo se explica por la entrada de
inmigrantes, un grupo de poblacion joven y sin situaciones de
discapacidad en su mayoria, por lo que no sirve como indicador
para proyectar una tendencia.
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N° de; % sobre N° de; % sobre

personas|  personas con personas|  personas con

(miles) discapacidad (miles) discapacidad

0 a5 anos (*) 49,6 1,4 60,4 1,6
6 a 64 anos 1.406,0 39,9 1.560,0 40,5
65 a 79 anos 1.320,5 37,4 1.201,7 31,2
80 y mas anos 752,1 21,3 1.025,8 26,7

(*) En ambas encuestas los tipos de limitaciones investigados para los nifios de 0 a 5 anos san diferen-
tes a las discapacidades de las personas de 6 y mas anos.
Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

Las encuestas del INE consideran discapacidad “toda limitacion
importante para realizar las actividades de la vida ordinaria que
haya durado o se prevea que vaya a durar mas de un ano y tenga
su origen en una deficiencia”. Con la excepcién del caso de utili-
zar gafas o lentillas, una persona tiene una discapacidad cuando
debe valerse de productos de apoyo externos o necesite la ayuda
0 supervision de otra persona, a pesar de que tenga superada
dicha discapacidad. El estudio se ha centrado en la poblacién de
6 0 mas anos, ya que para los menores el prondstico de evolu-
cion es incierto y solo se analizan las limitaciones adaptadas a su
edad. Para las personas de 6 o mas anos la tasa de discapacidad
se sitla en 89,7 por mil habitantes. El panorama resultante refleja
amplias disparidades territoriales y por sexo y edad, como se
vera en el epigrafe 2.1.2.

Por comunidades autbnomas, las que presentan un mayor por-
centaje de personas con discapacidad son Galicia (11,3%), Extre-
madura (11,0%) y Castilla y Ledn (10,9%), asi como las ciudades
auténomas de Melilla (11,9%) y Ceuta (11,3%). Por el contrario,
los menores porcentajes se dan en La Rioja (6,2%), Cantabria
(7,0%) e llles Balears (7,1%).

La dimensidén social de la discapacidad queda reflejada en los
siguientes datos: en un total de 3,3 millones de hogares espa-
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Tasas de discapacidad Personas con discapacidad

. . (Tasas mil habitantes)
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Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

noles reside al menos una persona que afirma tener una disca-
pacidad, lo que supone un 20% de los hogares espanoles. En
608.000 de estos hogares la persona con discapacidad vive
sola. No obstante, el caso mas frecuente es el hogar de dos
miembros donde uno de ellos presenta alguna discapacidad.

Cabe destacar que la encuesta fue dirigida, en su primera etapa
(noviembre 2007—-febrero 2008), a personas que residen en hoga-
res (recibieron el cuestionario 96.000 viviendas familiares y
260.000 personas) y, en la segunda etapa (mayo—-julio 2008), a
personas de 6 y mas anos que residen centros (entre hospitales
psiquiatricos y geriatricos de larga estancia, 800 centros y 11.100
personas). En estos ultimos casos, el 55,4% de las personas con
discapacidad recibe visitas de algun familiar una vez o mas por
semana; ya solo el 5,3% afirma no recibirlas.

Por tanto, la EDAD 2008 ha investigado por primera vez los centros
residenciales de personas mayores, los de personas con discapaci-
dad y los hospitales geriatricos y psiquiatricos de larga estancia.
Segun los resultados de la encuesta, 269.400 personas que residen
en centros afirman tener alguna discapacidad (92,7% del total).



LIBRO BLANCO DE LA PRESTACION ORTOPROTESICA

Personas de seis y mas afnos con discapacidad

N° de personas (miles) Tasa por 100 habitantes
Andalucia /16,1 9,58
Aragon 111,6 9,19
Asturias (Principado de) 104,5 10,3
Balears (llles) 08,8 7,10
Canarias 135,8 7,13
Cantabria 37,9 7,00
Castilla'y Leon 255,9 10,86
Castilla-La Mancha 182,9 9,99
Cataluna 911,/ 7,61
Comunitat Valenciana 4528 9,92
Extremadura 111,0 10,99
Galicia 292,9 11,29
Madrid (Comunidad de) 434,38 7,99
Murcia (Region de) 127,59 9,80
Navarra (Comunidad Foral de) 41,6 1,42,
Pais Vasco 169,4] 8,45
La Rioja 17,9 6,16
Ceuta 7,4 11,32
VelilTa 7,3 11,86

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

De este numero, 93.700 son hombres y 175.700 mujeres. Este
grupo esta formado, fundamentalmente, por personas mayores
(el 82,6% tiene 65 0 mas anos, y entre estas tres de cada cuatro
son mayores de 80 anos).

Por esta razon, el tipo de centro que predomina son las residen-
cias de mayores, en las que viven 216.400 personas con alguna
discapacidad (63.000 hombres y 153.400 mujeres). Le siguen los
centros para personas con discapacidad, donde residen 36.000
personas (22.600 hombres y 13.400 mujeres) y los hospitales de
larga estancia, donde permanecen ingresados 17.100 personas
(8.100 hombres y 9.000 muijeres).

El desempleo y la inactividad castigan también mas a este sec-
tor de poblacion. En 2008, habia un total de 1,48 millones de
personas con discapacidad en edad de trabajar (entre 16 y 64
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anos). De ellas, el 41,0% recibia algun tipo de pensién (contri-
butiva 0 no), un 28,3% trabajaba y un 7,2% estaba desemplea-
da. Ademas, la cuota de mujeres que trabajaba era casi 10
puntos inferior a la de los hombres, y el porcentaje de hombres
dedicado principalmente a las tareas del hogar era casi inexis-
tente, frente al 23,5% de mujeres.

De las 419.300 personas con discapacidad que trabajan, los
mayores porcentajes estaban entre las discapacidades auditivas
y visuales (42,8 % y 32, 8%respectivamente) y los menores en los
grupos con limitaciones de aprendizaje y aplicacién de conoci-
mientos y desarrollo de tareas (con un 8,2%) y de interacciones y
relaciones personales (11,0%).

De las 526.000 personas con discapacidad que se considera-
ban activas, estaban en paro 107.000 y buscaban empleo
136.100. Como ocurre con el resto de la poblacién, las mujeres
acusaban mayores tasas de desempleo. Pero aun mas impor-
tante es que 851.200 personas con discapacidad en edad labo-
ral no buscaban empleo, en un 64,4% porque “no podia traba-
jar” (sic) y en otro 24,6% porque creia que era dificil encontrar-
lo por su discapacidad. Las personas con limitaciones en el
aprendizaje son las que mas dificultades tienen a la hora de
encontrar trabajo.

De las personas inactivas, la mayoria pasaron principalmente a
percibir una pensiéon (318.500, de las cuales el 60,3% son hom-
bres) aunque se vieron incapacitadas para trabajar sin recibir
pension alguna otros 172.800, el 49,9% muijeres.

Los principales problemas en esos hogares son los de movilidad
(que afecta al 6,0% de la poblacién), vida doméstica (4,9%) y
autocuidado (4,3%). De hecho, mas de la mitad de las personas
con discapacidad tienen limitaciones en su actividad debido a
alguno de estos tres motivos.
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Personas de seis 0 mas afnos con discapacidad
segun el grupo de discapacidad

Ambos sexos Varones Mujeres

N° de| Tasa por N° de| Tasa por N° de| Tasa por

personas|  1.000] personas| 1.000| personas] 1.000

Vision 979,00 23,19 371,3] 17,84 607,7] 28,39

Audicion 1.064,1 25,20 45577 21,88 608,5] 28,43

Comunicacion 7342 17,39 336,06 16,17 397,59 18,57
Aprendizaje realizacion

tareas 630,00 14,92 2645 12.70 365,5( 17,07

Movilidad 2.535,4 60,05 8815 42,34 1.653,9 77,27

Autocuidado 1.824,4 43,21 645,00 30,98 1.179,5 55,10

ida doméstica 2.0792 4924 60598 29,70 1.473,4 68,83

Relaciones personales 621,2f 14,71 291,71 14,01 329,5( 15,39

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

Para el grupo de 80 y mas anos, estos tres principales grupos de
discapacidad afectan a siete de cada 10 personas con discapaci-
dad. Dentro del grupo de movilidad, la restriccién de desplazarse
fuera del hogar afecta a dos de cada tres personas con proble-
mas de movilidad. Por sexo, las mujeres presentan mayores
tasas que los hombres en todos los tipos de discapacidad. Y tan-
to para las mujeres como para los varones la movilidad es el prin-
cipal motivo de restriccion de la actividad.

Las deficiencias mas frecuentes en las personas de seis y mas
anos con discapacidad son las que afectan a los huesos y articu-
laciones (un 39,3%), las del oido (un 23,8%), las visuales (un
21,0%) y las mentales (un 19,0%). En las mujeres destacan los
problemas osteoarticulares, cuya presencia es mas del doble que
la de cualquier otro grupo de deficiencia.

Mas de un millén de mujeres tienen una discapacidad provocada
por una deficiencia en huesos y articulaciones (el 5,0% de la
poblacion femenina). Le siguen las del oido (2,4%), las visuales
(2,3%) y las mentales (1,9%).
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En el caso de los hombres, las principales deficiencias son de
huesos y articulaciones (afectan al 2,0% de los varones), del oido
(1,8%), mentales (1,5%) y visuales (1,4%).

Otros importantes resultados de la EDAD 2008 subrayados por el
INE son que, por edad, de seis a 44 anos las deficiencias predominan-
tes son las mentales, que afectan a un tercio de las personas con dis-
capacidad. A partir de los 45 anos priman las osteoarticulares, presen-
tes en mas de cuatro de cada 10 personas de este grupo.

En cuanto a las discapacidades predominantes, en cada grupo
de edad cambian segun la prevalencia del tipo de deficiencia. El
31,1% de las personas con discapacidad de seis a 44 anos afirma
tener limitaciones en las relaciones personales, porcentaje que
desciende al 12,0% en el grupo de 45 a 64 anos. Lo mismo suce-
de con las discapacidades de comunicacion (pasan del 31,1% al
11,0%), las de realizacion y aprendizaje de tareas (del 28,4% al
9,3%) y las de autocuidado (del 35,6% al 33,3%).

Esto se debe a que estas tres discapacidades estan muy relacio-
nadas con las deficiencias mentales. En cambio, las discapacida-
des de movilidad, vida doméstica, vision y audicion incrementan
Su presencia a medida que aumenta la edad.

La causa mas frecuente de las deficiencias es alguna enfermedad
(sucede para casi siete de cada 10 personas con discapacidad),
predominando una enfermedad comun no profesional. El segun-
do factor mas importante son otras causas, especialmente para el
tramo de edad de 80 y mas anos, debido a que en esta rubrica se
incluye implicitamente el envejecimiento como origen de la defi-
ciencia. Le siguen los accidentes y los problemas perinatales
(causas congénitas o problemas en el parto).

Las enfermedades y los accidentes tienen como principal secuela
las deficiencias osteoarticulares (1,1 millones y 245.000 casos,
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Personas de seis 0 mas anos con discapacidad
segun el grupo de deficiencias

Niimero de personas en miles y tasas por 1.000 habitantes

N° de] Tasa po N° de|] Tasa po N° de| Tasa po
personas|  1.000| personas 1.000| personas| 1.000]

2.276,5
isuales 79471 18,82 299,1 14,3 4956 23,15
Oido 901,8] 21,36 384,2 18,46 517,6] 24,18
Lenguaje, habla y voz 87,1 2,06 499 2,40 37,2 1,74
Osteoarticulares 14874 35,23 418,0 20,08 1.069.4] 49,96
Sistema nervioso 486,3 11,52 204,0 9,80 282,31 13,19
isceras 5743 13,60 231,4 11,11 343,00 16,02
Otras deficiencias 361,7 8,57 105,2 5,06 256,51 11,98
No consta 267 4| 6,19 119,4 5,74 142,0 6,64

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

Numero medio de discapacidades
causadas por cada grupo de deficiencia
11,53
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Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

respectivamente). Por su parte, las causas congénitas o los pro-
blemas en el momento del parto provocan fundamentalmente
deficiencias mentales (126.000 personas).
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También resalta la ultima encuesta del INE que el nUmero medio
de discapacidades por persona se situa en 8,2. De las 44 disca-
pacidades investigadas, una persona de seis 0 mas anos con dis-
capacidad presenta como media 8,2 discapacidades. No obstan-
te, el perfil varia mucho dependiendo de la deficiencia que las ha
originado. Las que provocan por término medio un mayor nume-
ro de discapacidades son las mentales (11,5) y las deficiencias
del sistema nervioso (10,2). En cambio, las que causan un menor
namero son las deficiencias auditivas, visuales y las del habla y
voz (menos de tres discapacidades de media).

El envejecimiento demogréfico agravara el problema de la dis-
capacidad en Espana durante los préximos anos. Siete de
cada diez personas con discapacidad del grupo de 80 y mas
anos ve afectada su movilidad, vida doméstica o autocuidado.
La restriccion de desplazarse fuera del hogar repercute en dos
de cada tres personas con problemas de movilidad. Las muje-
res son ademas el grupo que presenta mayores tasas en todos
los tipos de discapacidad que los hombres.

Si bien hay que tener en cuenta el aumento de poblacion
mayor de 64 anos —un 14,4%-, también hay que llamar la aten-
cion de que las condiciones sociales y de salud han mejorado
durante el periodo, asi como el hecho de que el crecimiento
demografico ha estado impulsado principalmente por la entra-
da de poblacién inmigrante, en su mayoria jovenes, es decir el
grupo de edad donde menos incidencia tiene la discapacidad.
Estos dos factores han provocado que el porcentaje de pobla-
cidén con discapacidad en Espana haya descendido 0,55 pun-
tos desde 1999.

Aunque las personas con discapacidad declaran encontrarse con
barreras para acceder a su propio domicilio (el 33,7% de los
hombres y el 49,6% de las mujeres las tienen en las escaleras,
por ejemplo) y para transitar por la calle (bordillos de aceras,
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Distribucién de las personas de seis y mas anos con discapacidad para las
ABVD segtin el maximo grado de severidad y el uso de ayudas

Cuando no reciben ayudas(*) Cuando reciben ayudas(**)
Discapacidad Mo consta Mo "]:“s“ Discapacidad
moderada 6 Sin dificultad * total
LT y L
9% Discapacidad 15% 3%
total
49%
Discapacidad Discapacidad Discapacidad
severa moderada severa

26% 26% 21%
(*) Se consideran todas las personas con discapacidad para las ABVD (dispongan o no de ayudas)
(**) Se consideran las personas con discapacidad pana las ABVD que disponen de ayudas.
Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

subida y bajada de los vehiculos), nueve de cada diez aseguran
no sentirse discriminadas por su discapacidad.

1.2 Falta informacion sobre los productos de apoyo

La encuesta del INE pone también de manifiesto que, de los 3,85
millones de personas que declaran tener discapacidad, 2,8 millo-
nes tienen dificultades para realizar sus actividades cotidianas y
de ellas casi un total de 1,39 millones tienen discapacidad total,
porque no pueden realizar alguna de las actividades basicas de
la vida diaria sin ayuda.

El INE resalté también al publicar su ultima encuesta que el
74,0% de las personas con discapacidad afirman tener dificulta-
des para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). La
mitad de ellas no pueden realizar alguna de estas actividades si
no reciben ayudas. Por sexo, el 80,3% de las mujeres con disca-
pacidad presentan alguna restriccion en ABVD frente al 64,6% de
los hombres.

Las limitaciones adquieren mayor importancia a medida que
aumenta la edad. Asi, dentro de las personas con discapacidad
de entre seis y 44 anos, seis de cada 10 tienen una dificultad en
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ABDV. Mientras que en el grupo de 80 y mas anos la proporcion
se eleva a 8,6 de cada 10.

De los 2,8 millones de personas con discapacidades en ABVD, el
80,5% recibe ayuda. Ello permite rebajar sensiblemente la intensi-
dad de sus limitaciones (incluso a 339.000 les posibilita superar-
las) y reducir el porcentaje de las que tienen un grado total de
discapacidad en las ABVD.

Las cifras sintonizan con otros resultados de la EDAD 2008 en
el sentido de que el 67,2% de las personas con discapacidad
presentan limitaciones para moverse o trasladar objetos, el
55,3% tienen problemas relacionados con las tareas domésti-
cas y el 48,4% con las tareas del cuidado e higiene personal.

Para facilitar la vida de las personas con discapacidad estan los pro-
ductos de apoyo de movilidad, como sillas de ruedas, o de ayuda a
la vida diaria como andadores, bastones o audifonos. Estas dismi-
nuyen la intensidad de la discapacidad, al igual que cuando reciben
cuidados o asistencia de otras personas (ayudas personales).

Sin embargo, la EDAD 2008 si informa claramente de las perso-
nas que reciben asistencia personal, que ya superan los dos
millones y dibujan el panorama mostrado en el esquema adjunto.

En cambio, la EDAD 2008 no especifica qué tipo de productos de
apoyo reciben las personas en situacion de dependencia, si se
trata de audifonos, prétesis externas, bastones, sillas de ruedas,
oxigeno, etcétera. Ademas, las cifras de la ultima encuesta del
INE no cuadran, como se deriva de las tablas estadisticas (ver
pagina 34) a la hora de comparar las personas que reciben ayuda
y las que no segun el nimero de discapacidades.

Si aporta la Encuesta que mas de 2,5 millones de personas con
discapacidad (el 71,4%) reciben algun tipo de ayuda técnica, per-
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Poblacidn total
45.031.742

'

Poblacion con discapacidad
o limitaciones
3.847.854
Personas de Personas de Personas de 65
0 a 5 aios con 6 a 64 anos con y mas aiios con

limitaciones discapacidad discapacidad

60.407 1.560.361 2.227.086

¢Recibe asistencia
personal?
Recibe Recibe | | No recibe | :Sin datos: | Recibe | |[No recibe| Sin datos
60.407 687.848 | | 764.073 @ 108.440 |1.400.293 | 672.029 |  154.762

Fuente: Esperanza Catalan, Cecilia (2011). “Discapacidad y dependencia en Espana”. Madrid, Informes
Portal Mayores, no 108. [Fecha de publicacion: 08/04/2011].
<http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/pm-discapacidad-01.pdf>

sonal o ambas. Las mujeres son las que proporcionalmente acce-
den a mas ayudas: el 75,4%, frente al 65,3% de los varones. Tam-
bién las que mas ayudas prestan.

El 88,9% del grupo que tiene un mayor grado de severidad (los
1,8 millones de personas que se ven limitadas totalmente para
realizar alguna de sus actividades sin ayudas) declara que si reci-
be algun tipo de ayuda.

No obstante, se ha investigado si las personas que presentan
alguna discapacidad reciben algun tipo de ayuda, distinguien-
do los productos de apoyo de las que son prestadas por otras
personas. Los resultados muestran que casi millon y medio
reciben productos de apoyo. Sin embargo, mas de un millén
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Personas con discapacidad para las ABVD segun numero de
discapacidades y maxima dificultad CON AYUDAS
(Miles de personas) Nimero de discapacidades
3-5 6-9 10-13
611,6 5284 337,7
T ]

Discapacidad moderada 584,00 158,1 216,4 149,0) 52,4 12,1
Discapacidad severa 4717,2 66, 131,6 148,3 84,1 46,9
Discapacidad total 696, 7] 34,9  105,1 169,7]  177,3 210,1
No consta 161,6 64,2 40,2 29,8 15,4 12,0

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

Personas con discapacidad para las ABVD segtin numero de
discapacidades y maxima dificultad SIN AYUDAS

(Miles de personas)

iscapacidad moderada , , ,
Discapacidad severa /18,0 274, 130,9

Discapacidad total 1.364,8 1443 314, 370,00 2849  266,2
No consta 157,1 61,9 38,6 29,8 15,4 11,4

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

Tipo de ayuda recibida Perfil del cuidador principal’
Viseses Edad del cuidador
Ambas tipos Sin ayudas
ol ayudi % i
zaa:’ l Hasta 29 anosh
Salo eyudss Solo ayudas o De30a44 _
béenicas asistencia
b P B ————————————
De 65 & 79 —
AMBas tipos W Varones
;;:mia — De80y mh. M Mujeres
G 100 200 300 400 500 600
Solo syudes Miles de personas

técnicas
%

* Un cuidadar puede dar asistencia & mds de una persona

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

de personas afirman no recibir ningin tipo de ayuda para reali-
zar las actividades para las que tienen discapacidad (el 26,6%
del total).
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Porcentaje de las personas con discapacidad
segun el tipo de ayuda recibida

Hombres Mujeres
Ho consta o consta .
Ambos tipos 8% Sin ayudas Ambos tipos 6% Sin ayudas
de ayuda 3% de ayuda 23%
22% 29%
Sélo ayudas Solo ayuda Sélo ayudas Sélo ayuda

técnicas personal técnicas personal
14% 25% 10% 32%

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

Por sexo, se observan diferencias significativas. El 31,7% de los
hombres con discapacidad no recibe ningun tipo de ayuda, frente
al 23,2% de las mujeres. Cuando se analizan los tipos de ayuda,
el 60,7% de las mujeres con discapacidad recibe ayuda de otras
personas, frente al 47,1% de los hombres.

El perfil de la persona principal que presta cuidados personales es
una muijer, de entre 45 y 64 anos, que reside en el mismo hogar que
la persona a la que presta cuidados. El 76,3% de las personas iden-
tificadas como cuidadoras principales son mujeres. Por edad, por
cada hombre de hasta 64 anos que realiza estas tareas hay cuatro
mujeres cuidadoras. A su vez, en el tramo de 80 y mas anos las
tareas de cuidadores se reparten equitativamente por sexos.

Por lugar de residencia del cuidador principal, el 79,3% reside en
el mismo hogar que la persona a la que presta cuidados. Cabe
destacar que para el 20,7% restante, nueve de cada 10 cuidado-
res son mujeres.

Especial relevancia ha dado el INE al nivel de acceso a las ayu-
das del grupo que tiene un mayor grado de severidad. Esta for-
mado por 1,8 millones de personas que se ven limitadas total-
mente para realizar alguna de sus actividades sin ayudas. De
ellas, el 88,9% recibe algun tipo de ayuda.

37



38

1. EL ENTORNO DE LA ORTOPEDIA

Mas de seis de cada diez personas con discapacidad que reci-
ben alguna ayuda afirman que éstas cubren sus necesidades. En
concreto, el 61,7% de las que reciben productos de apoyo y el
64,4% de las que reciben cuidados personales, estan satisfechas
con la ayuda recibida. Las personas que no reciben ayudas para
realizar sus actividades, expresan mas necesidad de productos
de apoyo (27,3%) que de asistencia personal (16,9%).

1.3 La ortoprotésica y los productos de apoyo.
Calidad y necesidad de garantias a través del
técnico ortoprotésico

Las necesidades que comprometen la calidad de la prestacion reci-
bida por el grupo social anteriormente descrito tienen muy diversas
causas de caracter institucional, aunque buena parte de ellas se
derivan de la falta de regulacién y reconocimiento como profesion
sanitaria de los Técnicos Ortopédicos (Decreto 389/1966) y Técni-
cos Superiores en Ortoprotésica (Real Decreto 542/1995).

Durante muchos anos la regulacién profesional de la ortopedia se
ha ignorado por parte de las autoridades competentes.

Estas dejaron que la practica y el sentido comun, en muchos
casos el menos comun de los sentidos, fuesen dando forma a la
profesion. Los resultados no han sido satisfactorios, ya que a la
existencia del titulo de Técnico Superior en Ortoprotésica, Unico
oficial para obtener ésta denominacién, se han sumado normas
que impiden dotar de profesionalidad a una actividad sanitaria de
tanta relevancia. La Ley 44/2003, de ordenacidn de las profesio-
nes sanitarias, no resolviod esta cuestién, aunque abre la via legal
en su articulo 2.3. El problema es que el Real Decreto 437/2002,
por el que se establecen los criterios para la concesion de licen-
cias de funcionamiento a los fabricantes de productos sanitarios
a medida, permite que un veterinario, biélogo o psicélogo con
un cursillo de s6lo 200 horas se responsabilice de un estableci-
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miento de ortopedia, asi como de la fabricacion de los produc-
tos sanitarios en Espana, posibilidad impensable y fuera de
cualquier otra legislacion europea, donde la ortopedia tiene
niveles equivalentes a diplomatura o licenciatura, mientras en
Espana es formacién profesional.

La deficiente regulacion se refleja también en la necesidad de
incrementar la formacién. El Real Decreto 542/1995 que esta-
blece el Titulo de Técnico Superior en Ortoprotésica de forma-
ciéon profesional en la rama sanitaria fija las correspondientes
ensenanzas minimas en 2.000 horas repartidas en dos cursos.
Pero la creciente intensidad tecnoldgica del sector aconseja
ampliar el nUumero de horas dedicadas a la teoria y practica de
esta profesion.

En Europa la media de la duracién de la formacién ortoprotési-
ca es de tres anos y medio de formacidn tedrica, frente a dos
anos en Espana.

La duracion de las practicas también es menor en el caso espa-
nol al estar fijada en nueve semanas, frente al ano y tres meses
en Europa. Este aspecto practico de la profesion es muy impor-
tante si se tiene en cuenta que la fabricacion y adaptacién de pro-
ductos ortoprotésicos lleva aparejada una labor manual que
requiere de formacidn, rigurosidad y experiencia.

Varios paises cuentan con diplomatura e incluso licenciatura en la
disciplina ortoprotésica, como Alemania, Gran Bretana, ltalia, Pai-
ses Escandinavos, Bélgica a través de Alemania o Portugal, entre
otros Estados miembros de la Union Europea.

Esta situacién supone un agravio comparativo para los técnicos
espanoles al no poder competir en igualdad de condiciones con
sus homdlogos europeos, tanto en la busqueda de trabajo fuera
y dentro de Espana, tal y como esta ocurriendo en las zonas cos-
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teras de atraccion turistica donde se tiene constancia del estable-
cimiento de ortoprotesistas de la Unidén Europea.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) e ISPO Internacional
(Sociedad Cientifica de O&P) aseguran que la formacion minima
e imprescindible de un técnico ortoprotésico para la correcta
fabricacion y adaptacion de productos de ortopedia y productos
de apoyo es de cuatro anos.

Por otro lado no se puede garantizar la calidad de la prestacion
ortoprotésica y los productos de apoyo debido a la falta de regu-
lacidon en muchas autonomias de los establecimientos de ortope-
dia, por lo que algunos pacientes o usuarios pueden ser atendi-
dos en locales inadecuados o por personas sin formacién con las
repercusiones terapéuticas que supone. Pese a llevar largo tiem-
po pactada una base para su desarrollo las administraciones
autondmicas han permanecido a la espera de lo que sucediera
con el Real Decreto 437/2002, con la Ley 16/2003, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud y con el Real Decreto
1277/2003, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, establecimientos y servicios sanitarios,
normas que, ademas de tardias, no recogen adecuadamente la
realidad de la ortopedia y de otras profesiones socio sanitarias.

A lo anterior se anade el enorme retraso en la concesion de licen-
cias de funcionamiento autondmicas, en muchos casos sin base
juridica que regule las condiciones de la misma. Dicha licencia es
obligatoria y previa para ejercer esa actividad, y el plazo para la
presentacion de su solicitud finalizé el 14 de junio de 1998 para
las ortopedias que estaban en funcionamiento antes de la entra-
da en vigor del Real Decreto 414/1996.

Tras la transferencia de esta competencia a las Comunidades
Auténomas mediante el articulo 76 de la Ley 55/99, de medidas
fiscales, administrativas y de orden social, el resultado es
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incomprensible. Autonomias como Madrid, Castilla y Ledn,
Murcia, La Rioja, Baleares, Canarias y Asturias carecen de la
norma que fija el procedimiento de concesidon de las licencias
de los establecimientos sanitarios de ortopedia, con la consi-
guiente descoordinaciéon entre administraciones autondmicas y
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Faltan asi un
sistema homogéneo de concesidn, un registro central de las
licencias concedidas, y ni claridad sobre los limites territoriales
de las mimas.

El sector de la ortopedia técnica se enfrenta asi a una situacion
administrativa condicionada por la libre interpretacion y desarrollo
de las condiciones legales por parte de las 17 comunidades auté6-
nomas que forman la estructura territorial del Estado. Esta reali-
dad esta creando agravios comparativos entre los usuarios al dis-
poner, por ejemplo, de catdlogos de prestaciones diferentes, asi
como entre los profesionales, que deben sortear las trabas admi-
nistrativas y adaptarse a modelos que difieren entre unas comuni-
dades y otras.

¢Calidad? No se puede tampoco garantizar calidad en la prestacion
ortoprotésica y los productos de apoyo debido a la obsolescencia
de catalogos de prestaciones ortoprotésicas y de productos de
apoyo, asi como sus diferencias entre comunidades auténomas.
Esto impide que los médicos, pacientes y personas usuarias reci-
ban productos de ultima tecnologia o de materiales modernos, al
estar excluidos de la prestacion, siendo progresivamente diferentes
las prestaciones, lo que dificulta incluso la prestacién a un residente
de otra comunidad. La Administracion desconoce el perfil de
paciente que atiende y tampoco dispone de normas de control de
los profesionales del sector y de su cualificacion.

Esto se traduce en presupuestos de gasto desiguales entre
comunidades. La mayoria de las comunidades autbnomas des-
conocen el numero de pacientes temporales y/o permanentes
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que deben atender en relacion a la prestacion ortoprotésica y rea-
lizan presupuestos insuficientes que no cubren la necesidad real.

Todo ello influye en la ausencia total de campanas informativas y
nulo apoyo administrativo a la hora de explicar a la poblacién los
retos y problemas que afronta el grupo social destinatario, ante el
evidente desconocimiento.

Otros retos profesionales pasan por incluir:

- La representacion del sector en los érganos previstos en la de
Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, asi
como los érganos consultores para la prestacion ortoprotésica de
las diversas comunidades autonomas;

- La correccion de la subcontratacién sin garantias de la fabrica-
cién a medida;

- La necesaria reglamentacion de la erroneamente denominada
venta sin adaptacion de productos ortoprotésicos, la cual no exis-
te pues todo producto ortoprotésico debe estar adaptado al
paciente para cumplir sus fines terapéuticos;

- La diferenciacién entre tres tipos de establecimientos que care-
ce de toda ldgica, ya que, a la venta y fabricaciéon de productos a
medida y venta y adaptacion de productos, ha anadido un tercer
establecimiento de venta sin adaptacién, cuando todos los pro-
ductos ortoprotésicos y productos de apoyo requieren de adapta-
cién dependiendo de la edad, caracteristicas fisicas o patologia
de cada paciente;

- La regulacién de la venta de productos sanitarios ortoprotésicos
por Internet;

- La necesidad de reforzar los sistemas de control e inspeccion
de los servicios de salud para detectar intrusismos, malas practi-
cas en la prescripcion, fabricacion, distribucion, venta o factura-
cion de productos ortoprotésicos; y

- La escasa formacién de los propios inspectores responsables
de supervisar la actividad del sector y de sus profesionales.
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1.4 Bases para mejorar la profesion

Para impulsar esta actividad, esencial en el proceso de habilitacion
rehabilitacién de la persona usuaria, haria falta mejorar la calidad y
la excelencia de la ortopedia a través de los aspectos normativos de
la formacion y cualificacion de sus profesionales, las garantias que
deben cumplir los centros, establecimientos y servicios sanitarios
especializados en esta prestacion, asi como la necesidad de unificar
criterios con el fin de que todos los ciudadanos disfruten de las mis-
mas prestaciones y ventajas en igualdad de condiciones dentro de
un marco juridico comun. Algunas propuestas de partida realizadas
los ultimos anos desde el sector son:

- Regular sin mas demora la profesionalidad, formacién y luga-
res de trabajo, encomendando su ejercicio a quienes cuentan
con formacién oficial (Técnicos Ortopédicos y Técnicos Supe-
riores en Ortoprotésica), ademas de aquellos que sin haber
cursado estos titulos fueron habilitados de forma excepcional
como responsables cumpliendo con los requisitos exigidos en
el Real Decreto 2727/1998 (tres anos de experiencia profesio-
nal cualificada) y lo solicitaron antes del 14 de agosto de 1999.

Para ello es necesario derogar la “formacion especializada”
mediante cursillos de solo 200 horas lectivas, y mejorar la forma-
cion del profesional con el diseno de nuevos titulos equiparables
al resto de Europa.

El titulo propio en ortoprotésica de la Universidad de Lleida es un
primer paso realizado por el sector para la consecucion de un gra-
do oficial en ortoprotésica y productos de apoyo, que tendra una
duracion de 4 anos, con un importante contenido de practicas, y
combinara aspectos de las ciencias de la salud con la ingenieria,
consiguiendo asi una formacion completa para el ortopeda.

- Aumentar el numero de horas de ensenanza tedrica y practica.
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Hasta ahora no es posible la armonizacion de los planes de estu-
dios europeos con los espanoles, porque no existe el medio de
homologar el titulo de técnico universitario europeo, aun dispo-
niendo de la cualificacion profesional exigida en Espafa. La
repercusion econdmica del cambio de titulo para toda Espana no
supondria ninguna carga econdmica anhadida para el Sistema
Nacional de Salud, ya que la prestacion ortoprotésica se desarro-
lla en establecimientos privados.

- Regular los establecimientos de ortopedia, publicando de
manera urgente cada comunidad auténoma la correspondiente
norma que fije sus requisitos minimos, preferiblemente comu-
nes en toda Espana, de acuerdo con el Real Decreto
1277/2003, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, establecimientos y servicios sanitarios.
Pero esta presenta lagunas importantes, como la exclusion de
la fabricacion a medida de productos sanitarios y la venta sin
adaptacion individualizada, que creemos inadecuada al fin tera-
péutico de la Ortopedia.

- Aplicar la legislaciéon sobre productos sanitarios, o que pasa por
publicar las comunidades autbnomas sus normas de procedi-
miento para la concesion de licencias de funcionamiento, tramitar
de forma preferente las licencias pendientes, concederlas real-
mente a ortopedias, e inspeccionar los establecimientos que no
cumplan con los requisitos legalmente exigidos.

- Actualizar los catalogos de prestaciones ortoprotésicas y de pro-
ductos de apoyo para alcanzar una cartera de servicios Unico para
las comunidades auténomas, con el fin de homogeneizar la lista de
productos, precios, contribucion publica y privada, garantias, y tiem-
pos de disponibilidad o de sustitucién de productos, para todos los
usuarios del Sistema Nacional de Salud. Todo ello con la mejora de
la descripcidon de productos y la potenciacion de la formacion médi-
cay de los usuarios en el uso de los catalogos.
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- Desarrollar las posibilidades abiertas por la Ley 39/2006 con
propuestas y soluciones que conviertan al sector y a los usua-
rios en un agente clave de la nueva prestacién social: el espe-
cialista en tecnologias de accesibilidad y autonomia de las per-
sonas con necesidades de apoyo para su autonomia. El sector
de la ortopedia debe ser colaborador necesario del sistema a
través de la firma de convenios con los servicios autondmicos
de salud y servicios sociales.

- Elaborar un estudio de mercado sobre el sector y el ahorro en
gasto sanitario que la prestacion. Una prestacion ortoprotésica de
calidad, adaptada a las necesidades de su usuario, permite obte-
ner una autonomia e independencia que no solo mejora la cali-
dad de vida de los pacientes, sino que también ahorra recursos a
la sociedad en servicios sanitarios y sociales.

- Elaborar un Cdédigo de Buenas Practicas del sector, que pro-
mueva una actuacion profesional y rigurosa basada en las mejo-
res practicas, asi como una conducta responsable de las empre-
sas que se dedican a la Ortopedia, de modo que redunde en el
refuerzo de la confianza de usuarios y administraciones.

- Evaluacion de las nuevas tecnologias e innovaciones disponi-
bles en el mercado, con el fin de acelerar su inclusion en los
catalogos, asi como asegurar la maxima calidad y eficacia de
los dispositivos.

- Busqueda de un mayor protagonismo social de la ortopedia en
Espana a través, por ejemplo, de la creacién de una Fundacion.
Este esfuerzo debe estar apoyado desde las administraciones
publicas mediante campanas divulgativas que aborden la reali-
dad social, sanitaria y laboral de las personas con discapacidad
en Espana y que planteen también estimulos a este colectivo y su
entorno familiar, informando por ejemplo de los recursos formati-
vos o laborales a su alcance.
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1.5 La prestacion: calidad y mejora de la autonomia
personal

La ortopedia es una de las prestaciones de la Cartera de Servi-
cios del Sistema Nacional de Salud incluida en el Real Decreto
1030/2006 de 15 de septiembre. Es, ademas, un derecho de
todos los espanoles, que emana de la Constitucion de 1978 y de
la Ley General de Sanidad de 1986. Se concreta en el Real
Decreto 1030/2006, de 15 de diciembre, por el que se establece
dicha Cartera y el procedimiento para su actualizacién, pendiente
desde el ano 1995 pese a lo cual no incluye la importante evolu-
cion tecnoldgica de los productos ortoprotésicos, si bien a princi-
pios del 2010 el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
la ha reformado en parte y ha eliminado la restriccion de prescri-
bir prétesis mioeléctricas a amputados unilaterales.

La prestacion debe mejorar sustancialmente en los Ultimos anos,
tanto en marco legal como en percepcion social, gracias a normas
como la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad de Naciones Unidas, firmada y ratificada por
Espana: la Ley 51/2003 de Igualdad de Oportunidades, No discrimi-
nacion y Accesibilidad Universal; la ya comentada Ley 39/2006 de
promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia; la Ley 27/2007 por la que se reconocen
las lenguas de signos espanolas y se regulan los medios de apoyo
a la comunicacién oral de las personas sordas, con discapacidad
auditiva y sordociegas, entre otras.

En el campo profesional, queda un amplio recorrido de mejora
para que quienes ejercen esta actividad sean considerados profe-
sionales sanitarios. Aun existiendo un titulo de Técnico Superior
en Ortoprotésica regulado por el Real Decreto 542/1995, hay una
via legal abierta por el Real Decreto 437/2002, que permite que
titulados universitarios, con un curso de postgrado de 200 horas
lectivas, sean habilitados como responsables técnicos de un
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establecimiento de ortopedia en el que se atiende a pacientes
enfermos y personas con discapacidad.

El primer Libro Blanco de la Ortopedia en Espana recurre con
acierto a la Definicion del Diccionario de la Real Academia de la
Lengua para establecer los limites en que se desenvuelve esta
disciplina. Ortopedia —del latin ‘orto’ (correcto, correccion) y del
griego ‘paideia (educacién, ensenanza) es asi el “Arte de corregir
o de evitar las deformidades del cuerpo humano, por medio de
ciertos aparatos o de ejercicios corporales”. En esta etimologia
estan las claves que describen la ortopedia como un servicio
sanitario que incluye todas las prestaciones relacionadas con los
productos y servicios, de libre adquisicion o bajo prescripcion
facultativa, de ortesis, protesis y productos de apoyo relaciona-
das con el aparato locomotor. Ademas incluye el proceso educa-
tivo que requiere la correccion de una discapacidad que ha de ir
acompanada necesariamente del trato humano indispensable en
cualquier prestacion ortopédica y de la adaptacion que requiere
cualquier producto ortopédico. Son estos elementos los que van
a estar presentes en un servicio sanitario de calidad y sin cual-
quiera de ellos es imposible llegar al grado de excelencia y buena
practica que requiere esta disciplina.

Mas que definicidn, cabe centrarse en las aplicaciones de la orto-
pedia para conocer esta actividads:

- La értesis, como aparato externo no invasivo que mejora, palia o
subsana un miembro o una deficiencia de un miembro del apara-
to locomotor;

- La protesis, como aparato externo no invasivo cuya aplicacién
viene a suplir un miembro o parte de un miembro del aparato
locomotor;

6 Definiciones utilizadas en el Libro Blanco de la Ortopedia en Espafa.
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- La ayuda técnica, como cualquier dispositivo fisico de aplica-
cién que posibilite 0 mejore la realizacion de actividades del
aparato locomotor mermadas por deficiencias, discapacidad o
dificultades de tipo parcial o total.

Las prestaciones ortoprotésicas generales, segun el Real
Decreto 63/1995 y la Orden 18/1/96, se dividian en cuatro cate-
gorias:

- Prétesis externas. Aquellos productos sanitarios que requie-
ren una elaboracién y/o adaptacién individualizada y que, diri-
gidas a sustituir un 6érgano o parte de él, no precisan de
implantacién quirdrgica en el paciente.

- Vehiculos. Entran en esta categoria las sillas de ruedas,
entendiéndose como tales los vehiculos individuales para favo-
recer el traslado de personas que han perdido, total o parcial-
mente, la capacidad de deambulacién y que sean adecuados a
su grado de discapacidad.

- Ortesis. Aquellos productos sanitarios de uso externo no
implantables que, adaptados individualmente al paciente, se
destinan a modificar las condiciones estructurales o funciona-
les del sistema neuromuscular o del esqueleto.

- Prétesis especiales. Aquellas que no se corresponden por sus
caracteristicas a ninguno de los apartados anteriores.

Los servicios de ortopedia serian:

- Interpretacion de la prescripcion, evaluacion, adaptacion y aplica-
cién de productos y servicios de ortesis y protesis en serie;

- Interpretacion de la prescripcién, evaluacion adaptacion y
aplicaciéon de productos y servicios de productos de apoyo;
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- La atencién personalizada y seguimiento en el funcionamiento
de estas prestaciones;

- La distribucion y venta en establecimientos fabriles y comer-
ciales de todos los productos y servicios contemplados con
anterioridad.

Al tener como fin garantizar el desarrollo y bienestar de los usua-
rios de los servicios y productos de ortesis, protesis y productos
de apoyo, la ortopedia es un servicio sanitario que mejora la cali-
dad de vida de los pacientes y las personas usuarias.

Como profesion eminentemente practica, es o deberia ser pieza
relevante en el desarrollo la Ley 39/2006, tal y como se define en
el articulo 2.2 de la Ley, es “el estado de caracter permanente en
que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la
edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, pre-
cisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importan-
tes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el ca-
so de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad
mental, de otros apoyos para su autonomia personal”.

Por ello, el objetivo de la Ortopedia no cabe sino enmarcarlo en el
que ampara esta norma, es decir, atender con las mejores garanti-
as de calidad de vida y profesionalidad las necesidades de las per-
sonas que requieren apoyos para desarrollar las actividades esen-
ciales de la vida diaria. Entre estas se incluyen el cuidado personal,
las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial, el reco-
nocimiento de personas y objetos o la capacidad para orientarse.
Una garantia para cumplir este objetivo es convertir el titulo técnico
de ortoprotesista en titulacidon universitaria.

Segun la definicion de la Ley 39/2006, autonomia es “la capaci-
dad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisio-
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nes personales acerca de como vivir de acuerdo con las nor-
mas y preferencias propias, asi como de desarrollar las activi-
dades basicas de la vida diaria”. La prestacién ortoprotésica
permite, pues, el disfrute del bien que representa desenvolver-
se con un minimo de autonomia, dignidad e independencia a
un grupo muy sensible de la poblacién que presenta discapaci-
dades. La ortopedia colabora, por lo tanto, en la inclusion
social de las personas con discapacidad al facilitar su incorpo-
racion activa en la vida familiar, social o laboral y permitir ejer-
cer plenamente los derechos de ciudadania de este grupo de
poblacién.

Desde este enfoque, cabria otorgar a los centros y establecimien-
tos de ortopedia un espacio dentro de la red de utilizacion publi-
ca que integra el sistema de para la autonomia y atencién a la
dependencia de las comunidades autbnomas, bien como entida-
des gestoras de las prestaciones o servicios del sistema o como
colaboradores necesarios a la hora de hacer validos los derechos
que asisten a las personas en situacion de dependencia.

Conviene tener presentes las situaciones de discapacidad que abar-
can a casi el 10% de la poblacién, asi como los elevados indices de
envejecimiento, a los que hay que unir la alta presencia de jubilados
de otros paises, para valorar la gran demanda existente de produc-
tos de apoyo por parte de este sector social. En este sentido, la
autonomia personal requiere potenciar la informacién sobre este
tipo de ayudas y dar difusion a los recursos existentes. En este sen-
tido, cabe reforzar con la inclusiéon de la figura del profesional de la
ortopedia el equipo de servicio de rehabilitacion.

1. 6 Mercado y competitividad del sector
Si hoy el sector presta atencién sanitaria como se ha dicho a 3,8

millones de usuarios (8,5% de la poblacion espanola), de las cua-
les 1,1 millones presentan deficiencias osteoarticulares y 245.000
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secuelas de accidentes, ademas de que otros 1,5 millones reci-
ben distintas productos de apoyo, se trata de un mercado con
importantes expectativas de crecimiento.

La mayor longevidad de la poblacion va a ser, en efecto, uno de
los factores que mas va a impulsar al sector. La tasa de envejeci-
miento espanola es una de las mas altas del mundo, con un 17%
de la poblacion por encima de los 65 anos, y las previsiones indi-
can que se podria elevar hasta el 36% en 2050, segun Eurostat, la
oficina estadistica de la Unién Europea.

Espana cuenta ademas con la presencia de un elevado numero
de residentes jubilados procedentes de otros paises, principal-
mente en las zonas turisticas y de costas, por lo que constitu-
yen una demanda anadida de productos de apoyo para el sec-
tor de la Ortopedia en Espana.

El factor demografico, unido a la prevalencia de enfermedades
crénicas como la diabetes y de sus problemas asociados, pro-
cesos reumaticos caso de amputaciones, o el sobrepeso de la
poblacién y el desgaste de articulaciones, sobre todo rodillas o
caderas, convierten asi al sector espanol en uno de los gran-
des referentes de la industria asistencial, tanto ortopédica
como técnica, para personas con discapacidad y personas
mayores de Europa.

Con esta piramide de poblacién, es facil adivinar que los produc-
tos sanitarios ortoprotésicos de mayor consumo en Espana son,
por lo tanto, los productos ortésicos, como férulas, protesis
mamarias, corsés, entre otras, y las ayudas técnicas para la movi-
lidad (bastones, andadores, sillas de ruedas, etcétera), que repre-
sentan mas del 80% del mercado. Otro 14% de las ventas aproxi-
madamente los aportan las proétesis, mientras que los cojines
antiescaras y otros productos, como adaptaciones para el bano y
la vida diaria, completan la demanda de este mercado.
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El desarrollo de la Ley 39/2006 esta ya actuando de estimulo del
sector, pues los servicios de asistencia domiciliaria aumentan en
todas las comunidades autonomas y requieren todo tipo de pro-
ductos de apoyo.

Sin embargo, y a pesar de estos condicionantes, el gasto medio
entre servicios, proétesis y productos de apoyo es de de los meno-
res de Europa en relacién con la poblacién. Es necesario que el
sistema sanitario nacional asuma una mayor responsabilidad
publica y dedique mas presupuesto y atencion a este sector, que
padece una politica de precios bajos y cortoplacista que impide
desarrollar su potencial en beneficio de la sociedad.

La competitividad del sector requiere ademas difusion e informacion,
ya que uno de los grandes problemas identificados por FEDOP es la
falta de conocimiento sobre las ayudas técnicas y recursos existentes
por parte de los usuarios y el ciudadano en general.

El subsector de fabricacion en Espana, como igualmente se vera en
el capitulo estadistico que sigue, todavia no es competitivo con los
principales paises europeos del entorno, especialmente en las
gamas de productos mas avanzados con un gran uso de tecnolo-
gia. De ahi que una minima parte del producto consumido en Espa-
ha sea de importacion. No obstante, las empresas espanolas han
incrementado también sus exportaciones a otros paises de la Union
Europea, Iberoamérica o Norte de Africa, a pesar de las exigentes
condiciones de licencia para la fabricacion en serie e importacion
de productos sanitarios impuestas por la Ley General de Sanidad y
el Real Decreto 1591/2009 de fabricacion de productos sanitarios.

Tampoco hay que olvidar el lastre que supone para la competitivi-
dad del sector el creciente intrusismo derivado de la deficiente
regulacién, tanto en lo que se refiere a la practica profesional
como a los requisitos de apertura y supervision de establecimien-
tos y la venta de productos sanitarios de ortopedia por Internet.
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1.7 Una fuente de ahorro para el SNS

Uno de los grandes retos que tiene la prestacion ortoprotésica
por delante es tratar de cuantificar y medir sus resultados tera-
péuticos, con el fin de reflejar su importancia en el proceso de
rehabilitacién y apoyo a la autonomia y la mejora de la inclusion
de las personas usuarias.

La calidad y eficacia de los productos de apoyo empleados per-
miten que el usuario se incorpore antes y en mejores condiciones
a la vida activa, incluido el mercado laboral. El ahorro de costes
en pensiones de incapacidad permanente para el sistema de
Seguridad Social y el incremento de la productividad laboral son
mas que evidentes, si bien el sector y las Administraciones Publi-
cas no han hecho todavia el esfuerzo de traducir en cifras el aho-
rro generado por la Ortopedia en Espana.

Tampoco puede despreciarse el efecto que la ortopedia tiene
en la reduccion del gasto en ayudas y prestaciones de caracter
social, comprendido el derivado de la Ley 39/2006. Una presta-
cidn ortoprotésica de calidad, adaptada a las necesidades de
su usuario, permite obtener una autonomia e independencia
que mejora la calidad de vida de las personas usuarias y mini-
miza el grado de dependencia atribuido al usuario y con ello el
coste de las ayudas o prestaciones econdmicas previstas esta
crecientes necesidades.

El proceso de rehabilitacion de las personas usuarias es una
de las grandes asignaturas pendientes del Sistema Nacional de
Salud. Los recursos dedicados a esta parte esencial en la tera-
pia y atencion de cualquier enfermo que presente lesiones en
huesos y articulaciones, por ejemplo, son irrisorios. Las admi-
nistraciones sanitarias han relegado este aspecto basico en el
tratamiento de cualquier enfermedad o lesion y las partidas
presupuestarias que tienen este fin son insuficientes y, en nin-
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gun caso, superan el 1% de los fondos asignados en Espafna a
la atencién sanitaria.

Cataluna, por ejemplo, solo tiene computado el 0,48% de su pre-
supuesto a recuperacion de sus pacientes, una tarea que exige
un equipo de recuperacion formado por especialistas en las afec-
ciones del aparato locomotor, como rehabilitadores, fisioterapeu-
tas, traumatologos, neurdlogos y en el que, segun los casos, tam-
bién deben estar incluidos los ortopedas.

Esta carencia del Sistema Nacional de Salud se suple a través de
las familias y las personas usuarias que son al final quienes se
hacen cargo de los costes y de la atencion de una forma no profe-
sional, lo que puede acarrear en muchos casos nuevos gastos en
reingresos o tiempos de recuperacion mas largos vy, por tanto, en
mas gastos asociados a las enfermedades, discapacidades y lesio-
nes. Una mayor inversion en los profesionales de la ortopedia, uni-
cos que tienen reconocida su especializacién, ayudaria, sin duda, a
reducir riesgos y secuelas de lesiones o discapacidades, asi como
contribuiria notablemente a mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes.

Tampoco se puede olvidar el coste de las lesiones provocadas en
las personas con discapacidad derivadas del uso de materiales
inadecuados, obsoletos o no indicados para su lesién o de una
atencion ortoprotésica no profesional.

1.8 Productos y servicios ortoprotésicos

La oferta de productos y servicios de ortopedia es muy amplia y
para clasificar este subsector econdmico de servicios sanitarios hay
que acudir al servicio o funcion que cumplen. Asi pueden ser servi-
cios o productos en el area del disefo, proyeccion y fabricacion o
bien entrar en el terreno de la adaptacion, asesoramiento y aplica-
cién de cualquier producto. Entre estos cabe incluir todos los instru-
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mentos, dispositivos o sistemas técnicos destinados a prevenir,
compensar, mitigar o erradicar las deficiencias, discapacidades del
aparato locomotor. Aqui se engloban la subcategoria de productos
formados por ortesis, prétesis y productos de apoyo.

El catalogo de productos y servicios de Ortopedia no es Unico en
Espana, ya que presenta grandes variaciones entre las comuni-
dades auténomas, por lo que es mejor acudir a la norma de
homologacion internacional UNE EN ISO 9999. PREN y ECRI que
distingue entre el conjunto de Ortesis y protesis y los productos
de productos de apoyo para la movilidad.

Este conjunto de productos de ortesis y protesis incluye:

- Sistemas ortésicos

- Sistemas ortésicos del miembro superior (aplicados
sobre el cuerpo)

- Sistema ortésicos del miembro inferior

- Ortesis del miembro superior (no aplicados sobre el cuer-
po)

- Estimuladores funcionales eléctricos

- Sistemas ortésicos hibridos

- Sistemas protésicos del miembro superior y del miembro
inferior

- Prétesis estéticas y no funcionales del miembro superior
y del miembro inferior

- Otras prétesis no de miembros

- Calzado ortopédico

El conjunto de productos de productos de apoyo para la movili-
dad incluye:

- Ayudas por un brazo para caminar
- Ayudas por ambos brazos para caminar
- Accesorios de ayudas para caminar
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- Adaptaciones para auto locomocién
- Ciclomotores

- Sillas de ruedas

- Accesorios de sillas de ruedas

- Vehiculos

- Ayudas para la transferencia

- Ayudas para girar

- Ayudas de elevacion y traslado.

El Catalogo general de material ortoprotésico (Insalud 2000) esta-
blece las siguientes familias de productos:

- Prétesis de miembro superior

- Prétesis estaticas de miembro superior

- Prétesis de miembro inferior

- Ortoprotesis para agenesias

- Sillas de ruedas

- Ortesis de columna vertebral

- Ortesis de miembro superior

- Ortesis de miembro inferior

- Calzados ortopédicos

- Prétesis especiales distintas de las de miembros

- Protesis especiales (ayudas de marcha)

- Prétesis especiales (ayudas para el tratamiento afeccio-
nes circulatorias)

- Prétesis especiales. Ayudas para la prevencion de danos
por presion (ayudas antidecubitos)

- Protesis especiales. Equipamiento para el aprendizaje del
movimiento, la fuerza y el equilibrio.

- Protesis especiales. Ayudas para la audicion.

Una segunda clasificacion de productos tendria en cuenta el
sistema de elaboracion. El Real Decreto 1591/2009 que regula
los productos sanitarios recoge una clasificacién de ortesis,
prétesis y productos de apoyo segun su fabricacién “en serie”
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0 segun métodos de fabricacion continua, “adaptado” (en serie
con necesidad de adaptacién) y “a medida”, que es el produc-
to fabricado especificamente segun la prescripcion escrita de
un médico especialista y que se destina Unicamente a un
paciente determinado.

1.9 Agentes implicados

El sector es un servicio sanitario y como tal esta integrado den-
tro del Sistema Nacional de Salud. Implica la participacion de
numerosos profesionales de la sanidad, comenzando por el
meédico, que es quien prescribe el producto, servicio o ayuda
técnica que mas convenga al tratamiento de la persona con
discapacidad, y demas profesionales que intervienen en el pro-
ceso de recuperacion y rehabilitacion de un paciente. Final-
mente, y como parte integrante de este equipo, el ortopeda es
el responsable de asesorar, disenar, fabricar y/o adaptar el pro-
ducto prescrito por el especialista.

Los usuarios finales de los productos y servicios de la ortope-
dia son en ultima instancia la referencia y medida de todos los
esfuerzos que implica disponer de un sistema de prestaciones
ortopédicas de calidad.

Las distintas administraciones publicas desempefan un papel
central en la regulacion, planificacion y financiacion de este servi-
cio sanitario. Son responsables, entre otras muchas tareas, de
desarrollar un marco normativo que garantice la calidad y seguri-
dad de la fabricacion y venta de productos de Ortopedia, sin obs-
taculizar, por otra parte, los esfuerzos de desarrollo del sector por
lograr la maxima excelencia posible en su actividad.

La comunicacién y el conocimiento mutuo entre los diferentes agen-
tes que componen el sector de la Ortopedia deben traducirse en la
mejora de la prestacion que reciben los usuarios finales.
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1.9.1 Productores de bienes y servicios a medida

Dentro del sector de ortopedia se agrupan empresas que adap-
tan el producto estandarizado a la persona usuaria y/o fabrican
un dispositivo a medida, ademas de realizar la venta y adaptacion
de productos de apoyo.

La actividad de los fabricantes de productos y servicios sanitarios
a medida en Espana esta profusamente regulada. El Real Decreto
437/2002 fija los requisitos legales de la concesion de licencias
de funcionamiento. Entre otras condiciones, senala la obligatorie-
dad de disponer de una estructura organizativa capaz de garanti-
zar la calidad.

Las instalaciones, procedimientos, equipamiento y personal
deberan ser también adecuados y, en el caso de las actividades
concertadas, senala, por ejemplo, que las empresas deberan
declarar el nombre y direccién de los subcontratados, describir
las actividades y medios disponibles para realizarlas, aportar los
contratos correspondientes y los procedimientos de fabricacion y
control utilizados.

Por ultimo, apunta la necesidad de disponer de un responsable
técnico, cuya titulacién acredite una cualificacion adecuada en
funcion de los productos que tenga a su cargo, que ejercera la
supervision directa de la actividad realizada por la empresa. De
ahi que se echa en falta un mayor grado de exigencia en esta
cualificacion.

Las empresas del sector deben asimismo disponer, entre otros requi-
sitos, de un sistema de archivo documental para almacenar la docu-
mentacion generada con cada producto fabricado y mantener actua-
lizado un registro de todos los productos dispuestos. El archivo docu-
mental de fabricantes esta a disposicion de las autoridades sanitarias
competentes y tiene como mision garantizar la calidad y especificacio-



LIBRO BLANCO DE LA PRESTACION ORTOPROTESICA

nes de cada producto fabricado, asi como permitir efectuar un segui-
miento dentro de la cadena de produccién y control.

1.9.2 Usuarios y sus asociaciones

La fuerte influencia y aparicion de las asociaciones de usuarios y
pacientes en el panorama sanitario se ha convertido en uno de
los fendmenos mas destacados de la sanidad. La Ley41/2002,
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de informacion y documentacion clinica, ha
situado a los pacientes o usuarios de la prestaciéon sanitaria en el
centro de las decisiones.

Conforme a esta norma basica, los poderes publicos han de velar
necesariamente por el derecho a la proteccion de la salud que
reconoce la Constitucion y contar con el previo consentimiento
de los pacientes o usuarios, que tienen derecho “a decidir libre-
mente, después de recibir la informacién adecuada, entre las
opciones clinicas disponibles”.

El siguiente paso es dar voz de forma efectiva a los pacientes y per-
sonas usuarias y canalizar su participacion en el diseno de las politi-
cas sanitarias. En el ambito de la discapacidad (3,8 millones de
usuarios), hay un grupo de gran peso social y en crecimiento, como
consecuencia del envejecimiento demografico, entre otros factores.

Sin embargo, este grupo social, tan heterogéneo por otra parte,
no tiene suficiente visibilidad en el Sistema Nacional de Salud,
por lo que se antoja necesario potenciar no solo el asociacionis-
mo de los distintos grupos de personas con discapacidad y sus
familias y hacerlo no solo a una escala local, también nacional,
sino la participacion en la toma de decisiones en el ambito de la
politicas de salud. Los sistemas de salud han de abrirse al mundo
asociativo con el fin dejar que la sociedad civil participe efectiva-
mente en la gobernanza de las politicas publicas de salud.

59



60

1. EL ENTORNO DE LA ORTOPEDIA

1.9.3 Personas amputadas

El nimero de personas con amputaciones es una incognita, a
pesar de que la informacion al respecto es una de las principa-
les reivindicaciones de las distintas asociaciones.

Las cifras recabadas de distintas fuentes oficiales no estan
actualizadas y son incompletas, aunque esas lagunas estadisti-
cas no impiden analizar las tendencias demograéficas, sociales
y sanitarias.

Estamos lejos de la claridad de paises como los Estados Uni-
dos de América (un amputado por cada 200 habitantes, 15%
del gasto en atencion médica destinada a estos pacientes).

Esa oscuridad nos aleja de los objetivos internacionales de la
Declaracién de Sant Vincent, promovida por la Organizacion
Mundial de la Salud el ano 1989 para reducir a la mitad el nUmero
de amputaciones en un periodo de cinco anos mediante estrate-
gias preventivas multidisciplinares, basadas en la educacién y
apoyadas en la evaluacién mediante registros especificos.

De la explotacion de las encuestas de discapacidad, e insis-
tiendo en la ausencia de datos sobre personas amputadas, si
se puede avanzar un incremento notable de las personas con
discapacidad en las extremidades superiores y un alza modera-
do en extremidades inferiores.

Las cifras incluyen, ademas de amputaciones, otras circunstan-
cias de indole muy distinta, como malformaciones, paralisis,
lesiones de vasos o nervios, aplastamientos, quemaduras,
etcétera, que no pertenecen al ambito de estudio.

Es de lamentar que la pregunta de si ha habido un diagnostico
de agenesia/amputacion solo se hizo a los menores de seis
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Amputaciones registradas entre 2000 y 2004 en el SNS

Andalucia 1.042 1.153 1.122 1.168 1.186
Aragon 159 142 119 126 135
Asturias 165 212, 226 185 200
Baleares 89 95 104 128 104
Canarias 142 186 205 227 233
Cantabria 130 107 99 139 131
Castilla la Mancha 190 210 230 240 228
Castilla y Leon 303 343 341 326 326
Cataluna 920 880 958 979 951
Ceuta 7 13 10 9 6
Comunidad Valenciana 567, 587, 590 620 603,
Extremadura 168 164 157, 156 160,
Galicia 239 484 474 491 479
Madrid 454 505 514 508 497
Imla 9 14 8 23 12
Murcia 159 175 183 172 174
Navarra 50 67 48 58 62
Pais Vasco 298 310 315 254 298
La Rioja 20 36 18 26 19

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

anos y junto a otras nueve enfermedades (espina bifida/hidro-
cefalia, sindrome de Down, autismo y trastornos asociados,
paralisis cerebral, dano cerebral, trastorno mental, lesién
medular, otra malformacidén congénita y enfermedades raras).

Paraddjicamente, pese al fuerte coste de las amputaciones, la
informacién del conjunto del sistema y sus partes se recibe con
cuentagotas.

Un estudio realizado en el Area 7 de Madrid con datos del
periodo 1994-1996 refleja 6.604 amputaciones, el 62.8% a
pacientes diabéticos y el 37.2% a no diabéticos (Angel Manuel
Molino Gonzalez, ISBN: 978-84-692-1023-9) y estima que el
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Numero de amputaciones segun causas y porcentajes

Enfermedades arteriales 13.590
Diabetes 6.238
Complicaciones Quirdrgicas y Médicas 2.517
Signos y sintomas no definidos 1.562
Heridas Abiertas 742
Neoplasia maligna 643
Fractura miembro inferior 518
Heridas Abiertas miembro inferior 497
Otras enfermedades de Ia Piel 489
Osteopatias 408
Enfermedades de Venas y Linfaticos 255
Infecciones de la Piel y del tejido subcutaneo 175
Otras enfermedades bacterianas 148
Reumatismo salvo de la espalda 142
Neoplasia maligna de otras localizaciones no especificadas 123
Accidentes de Trafico 36,75
Otros accidentes 35,34
Técnicas quirdrgicas por complicaciones 5,42
Accidentes ferroviarios 4,22
Suicidios y lesiones auto inflingidas 2,81
Caidas accidentales 0,80

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

coste anual por paciente diabético tipo 2 en nuestro pais es de
1.305 euros, el 28,6% es atribuible al control de la diabetes y el

30,5 % con sus complicaciones.

La Base de Datos elaborada por el IMSERSO vy los Registros de
Altas de Sanidad se detienen en 2000, ano en que el nUmero
de diagnosticos de agenesias/amputaciones ascendid a
28.330, el 8,7% del total de diagndsticos asociados a deficien-
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cias osteoarticulares (325.628 casos). Pero el numero de estas
deficiencias osteoarticulares en la Encuesta del 2008 alcanza
1.429.900 de casos, cuatro veces los estimados para el 2000.

Si el citado 8,7% se extrapola al dato proporcionado por el INE,
el censo de amputados seria de 124.401, ya muy préximo a la
estimacion que veremos de CERMI (menos de uno por cada
400 habitantes, aun asi la mitad que el ratio de los EE.UU.). En
cualquier caso, la evolucion anual si esta en consonancia con
tales estimaciones.

Las amputaciones relacionadas con patologias vasculares
explican casi la mitad de las cirugias, mientras que la diabetes
esta ya detras de 6.238 casos.

La diabetes se ha convertido en uno de los grandes desafios
de la sanidad mundial; su prevalencia entre la poblacion espa-
fola se ha duplicado en los Ultimos diez anos y ya afecta a
entre del 10% al 12% del total, segun datos de la Red de comu-
nicacion entre profesionales de atencidén primaria interesados
en el estudio de la diabetes. La incidencia de esta dolencia
podria llegar al 20% de la poblacién en 2020.

Entre las lesiones traumaticas, los accidentes de trafico son la
primera causa de amputacién. Una investigacion conjunta de
los ministerios de Sanidad e Interior sobre las personas lesio-
nadas o fallecidas en accidentes de trafico (Estudio de la mor-
talidad a 30 dias por accidentes de trafico) calcula que, de las
38.447 victimas registradas en 2001 en este tipo de siniestros,
a 110 se les practico la amputacién de algin miembro (el 0,3%
del total).

El descenso de siniestros de los ultimos cinco anos también ha
reducido el nimero de amputaciones por esta causa. Segun
las estadisticas de la Direccién General de Trafico, se registra-
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Numero de amputados/as segun tipo de miembro en 2007

Total amputados/as miembro superior 5.477
Total amputados/as miembro inferior 143.759
Total amputados/as no agenesia 149.232

Fuente: Elaboracion propia de CERMI a partir de datos de poblacion en Espana (INE) y SNS.

ron 93.161 victimas, entre muertos y heridos, en 2008, frente a
las 101.729 victimas de 2000.

Por todo ello, en el informe que comentaremos en el epigrafe
de la prestaciéon ortoprotésica, CERMI7 dice que la via mas
directa para conocer informacién sobre amputaciones unilate-
rales y bilaterales en Espana es el Registro de Altas de Hospita-
lizacién, del Sistema Nacional de Salud.

Entre las dificultades encontradas se pueden destacar dos. La
primera es que no diferencia entre amputaciones bilaterales y
unilaterales, ya que el registro es de intervenciones, no de per-
sonas intervenidas; esta puede llevar a una cierta sobreestima-
cién del dato final.

La segunda dificultad se relaciona con las causas de la ampu-
tacion, y su tratamiento, ya que pueden existir ciertas situacio-
nes en que la amputacién, no siendo agenésica, puede no rela-
cionarse con una intervencion quirdrgica, en el sentido estricto
en el que el SNS lo registra. Esta debilidad por tanto puede
conllevar una cierta subestimacién en el dato final.

Hechas estas consideraciones, el CERMI ha realizado una estima-
cion de la poblacion espanola que ha sido intervenida para una
amputacion, a partir de los datos de intervenciones quirurgicas.

7 CERMI, Actualizacion de la cartera de servicios de prestacion ortoprotésica. Informe del
CERMI a solicitud del MSPS, 2009, 10 paginas, disponibles en la web:
http://www.cermi.es/NR/rdonlyres/93223ADF-C7E4-4C0C-B372-B779E7E9COE1/30059/
InformeOrtoprotesis2009defdef.doc
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Para realizar esta estimacion de incidencia (total casos en la
actualidad), que parte de un dato de prevalencia (numero de
operaciones al ano) se han realizado proyecciones a partir de
la evolucion de la poblacion y la esperanza de vida para la
poblacién espanola en varias cohortes desde 1900.

Para ello, se han eliminado los casos correspondientes a
amputaciones de menos de un miembro entero (dedos de
mano o pie, amputaciones de mano o pie no completo); y, tam-
bién, se han controlado en el calculo las variables antes men-
cionadas (bilateralidad y amputaciones no quirdrgicas ni age-
nésicas).

El resultado se detalla en la tabla mostrada en la pagina anterior.
1.9.4 Profesionales y sus organizaciones

La Confederacién Espafola de Ortopedia (CEO) representa el
98% del sector y agrupa a empresas fabricantes y distribuidoras,
establecimientos de prestacion ortoprotésica y profesionales res-
ponsables de la prestacion.

La Confederacion es el resultado del acuerdo al que llegaron las
dos federaciones representantes del sector existentes, la Fede-
racion Espanola de Ortesistas Protesistas (FEDOP) y la Federa-
cién Espanola de Técnicos Ortopédicos (FETOR) en noviembre
de 1999. Asi se constituy6 la Confederacion Espanola de Ortope-
dia, como un Unico interlocutor.

FEDOP es la entidad de ambito estatal que integra a las mas
importantes asociaciones profesionales y empresariales; su
amplia experiencia se inicia en la década de los anos sesenta, y
estd integrada en la asociacion mundial de Ortopedia Interbor
(International Association of Orthosis and Prosthetists), que ha
presidido en dos ocasiones.
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Ademas, FEDOP acoge como socios miembros a la Asociacion
de Fabricantes y Distribuidores de Ortopedia (AFDO) y colabo-
ra activamente con la Sociedad Internacional de Ortopedia y
Rehabilitacion en Espafa (ISPO ESPANA).

Entre los objetivos de la FEDOP se encuentra la unién y coordi-
nacion de las asociaciones que la integran, representando
nacional e internacionalmente a los profesionales y empresas
de la Ortopedia.

Otro de los cometidos de la Federacion Espanola de Ortesistas
Protesistas persigue la maxima profesionalizacién del sector,
como parte integrante del sistema sanitario, para lo que pro-
mueve la investigaciéon y el intercambio de experiencias técni-
co-cientificas, asi como la mejora de la calidad en la atencion y
servicio al paciente y al usuario de los productos y servicios
ortoprotésicos.

Sin embargo, la indefinicién de la legislacion vigente en Espa-
na que regula el desempefno de la profesion se ha convertido
en un serio obstaculo para alcanzar los objetivos de calidad y
profesionalizacion de la prestacion.

Como se ha venido exponiendo en los capitulos anteriores es
urgente la regulacion mediante Ley del Ortesista Protesista, en
cuanto a competencias profesionales, requisitos del estableci-
miento sanitario para ejercer con identificacidén general median-
te el simbolo de la cruz amarilla y estudios universitarios obli-
gatorios con aplicacion en todas las comunidades autonomas.

La representacion colegial de la profesion se reduce tan solo a
la presencia de un Colegio Profesional de Ortopédicos en Ara-
gén (BOA de 31 de diciembre de 2007) y un Colegio de Técni-
cos Superiores Sanitarios en la Comunidad Auténoma de
Valencia.
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1.9.5 Establecimientos en los que se debe
recibir la prestacion

La legislacion en Espafa diferencia tres tipos de establecimientos
o de empresas de Ortopedia:

19) Venta y fabricacién de productos a medida.
29) Venta y adaptacion de productos.
39) Venta sin adaptacion.

Esta tercera categoria para el sector de la Ortopedia no esta
justificada, al entender que todos los productos ortoprotésicos
y productos de apoyo requieren una adaptacion que se ajuste
a la edad, caracteristicas fisicas o patologia de cada paciente.

Tanto los establecimientos de fabricacion en serie como los estable-
cimientos fabriles y/o comerciales de ortopedia tienen la considera-
cién de sanitarios (ortopedias) y deben pasar los filtros de calidad
exigidos, como disponer de un responsable técnico con la debida
titulacion al frente, entre otros muchos requisitos.

En el tercer caso de venta sin adaptacion Unicamente es suficiente
con comunicar la actividad a la Consejeria autondémica correspon-
diente.

La ortopedia disefa y fabrica a medida productos ortoprotési-
cos, por lo que un objetivo deseable es que todos los estable-
cimientos cuenten con su propio taller para fabricar productos
a medida y su licencia de funcionamiento.

Estos establecimientos tienen la obligacién de contratar a un
responsable técnico, como ya ha quedado senalado, asi como
dotar sus talleres de la maquinaria y utillaje necesarios, aparte
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de las correspondientes licencias y autorizaciones administrati-
vas que permitan su apertura y funcionamiento.

Son las comunidades auténomas las competentes para esta-
blecer los requisitos minimos de los establecimientos sanitarios
de ortopedia. Si no se obtiene autorizacion sanitaria el estable-
cimiento no puede denominarse ortopedia.

Todos los centros de ortopedia deben eliminar las barreras que
impidan el acceso o el movimiento de las personas con disca-
pacidad. También tienen la obligacion de garantizar el respeto
a la intimidad de los usuarios.

Las dependencias minimas son:

- Establecimientos que suministran productos ortoprotésicos
fabricados a medida. Tienda, recepcion y sala de espera; alma-
cén; aseos; gabinete de consulta, toma de medidas y pruebas;
gabinete para pruebas de marcha; sala de yesos; taller de
adaptacion y de fabricacion a medida que podra encontrarse
situado en locales independientes separados del estableci-
miento de Ortopedia.

- Establecimientos que expenden uUnicamente productos fabri-
cados en serie. Tienda, recepcion y sala de espera; almacén;
aseos; gabinete de consulta, toma de medidas y pruebas; taller
adecuado para la realizacion de adaptaciones.

Una de las demandas del sector es que las administraciones
publicas competentes desarrollen una normativa de elementos
materiales y técnicos minimos exigibles a las Ortopedias.

Es también deseable en el futuro que estos establecimientos
dispongan de una “cartera” propia de servicios que se pueda
adaptar a los usuarios o pacientes, asi como criterios de cali-
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dad y seguridad comunes que se traduzcan en una guia de
buenas practicas.

En la actualidad se estima que hay cerca de 100 empresas
fabricantes y distribuidoras de productos en serie y unos 2.450
puntos de venta de productos ortopédicos instalados en orto-
pedias y farmacias, de los que 1.120 tienen licencia de fabrica-
cidn de productos sanitarios a medida.

De esta cifra, alrededor de 1.000 son ortopedias que en el 74%
tienen entre uno y cinco empleados y facturan menos de
300.000 euros al ano. Solo un 5% cuenta con una plantilla
superior a 20 empleados y factura por encima de los 1.800.000
euros. Tan solo el 1% de estas empresas tiene un volumen de
ventas superior a los 3.000.000 euros y emplea a mas de 50
trabajadores. Para ello cuentan con unos 2.500 profesionales
titulados y 14.000 trabajadores en Espana.

En el caso de las empresas de fabricacion y distribucion de
productos en serie, cuyo censo podria superar las cien firmas,
el reducido tamano del mercado y la competencia exterior difi-
cultan en extremo su actividad expuesta a un gran riesgo por
sus elevadas inversiones en maquinaria y equipos de alta tec-
nologia. El bajo gasto sanitario que realiza el Sistema Nacional
de Salud en prestaciones ortopédicas es otro freno para que se
desarrolle este subsector en Espana.

1.9.6 Administraciones publicas

La descentralizacion sanitaria culminada en Espana en 2002 con
la transferencia efectiva de las competencias en salud a las
comunidades autonomas del régimen comun del antiguo INSA-
LUD ha configurado un complejo mapa de diecisiete administra-
ciones sanitarias en el que las personas usuarias y las empresas
del sector tienen que interactuar. Las competencias reguladoras
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de las distintas administraciones publicas, ya sea central o auto-
ndémica, son amplias y condicionan tanto la regulacién industrial,
como el catalogo de prestaciones ortoprotésicas, los sistemas de
compra y las politicas de pago e incluso la diferente sensibilidad
mostrada por cada administracion. Esta realidad espanola, pro-
movida desde la Constitucion, se ha justificado como un medio
de ganar en eficacia al acercar las decisiones de gestion de las
administraciones a los ciudadanos. Pero no menos cierto es que
la descentralizacion también ha provocado trato desigual entre
las personas usuarias y nuevos gastos de administracion y ges-
tion en las empresas para adaptarse a los distintos marcos lega-
les en los que operan y que han acabado cuestionando la unidad
del mercado.

Las administracion central tiene competencias en la regulacion y
desarrollo del sector, a través del Ministerio de Educacion y sobre
todo del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, al decidir,
entre otras cuestiones, la formacién y reconocimiento del profesio-
nal técnico del sector y sus atribuciones (Real Decreto 2727/2002),
el catalogo de productos sanitarios (Real Decreto 1030/2006), la
concesion de licencias de funcionamiento para la fabricacion en
serie y para la importacion o la politica de precios como principal
cliente y financiacién de las prestaciones (Ley 29/2006 de Garantias
y Uso Racional del Medicamento y los Productos Sanitarios). Estas
competencias se ejercen a través de la Direccion General de Farma-
cia y Productos Sanitarios.

Por su parte, las comunidades autébnomas también tienen un
amplio margen de actuacion al ser competentes en la concesion
de las licencias de funcionamiento para la fabricacion y venta a
medida; regular los minimos legales de los establecimientos fabri-
les y comerciales; actualizar los catalogos de productos, estable-
cer el sistema de reintegro de la prestacion al usuario o el pago
directo a la ortopedia exonerando de la misma al paciente, o apo-
yar al sector en la incorporacion de sistemas de gestion de cali-
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dad o promover la inversién en |+D mediante ayudas y subven-
ciones o cualquier otro tipo de instrumento fiscal.

1.10 El servicio de prestacion ortoprotésica en cifras

El coste estimado de la prestacion ortoprotésica durante el ano 2008
para el conjunto del Sistema Nacional de Salud ascendi6 a 1.114,27
millones de euross, segun las cifras avanzadas a comienzos del 2010
a los promotores de este Libro Blanco por el Ministerio de Sanidad, Po-
litica Social e Igualdad después de meses de insistentes solicitudes,
a la vista de que en ningun otro documento aparecen tales estadisti-
cas. Los conceptos y repartos por comunidades autonomas, al igual
que su evolucion en los Ultimos anos, estaban al comenzar el ano 2010
pendientes de ser comunicados a las comunidades autbnomas y
luego difundidos a otras instancias interesadas.

Mas de un afno después, ya en mayo del 2010, y tras pedir con
insistencia al Gabinete e incluso a la Alta Inspeccion de dicho Minis-
terio la actualizacion y el mayor desglose posible de las cifras, asi
como alguna estimacién para los presupuestos 2010 al menos de
los créditos previstos por todo el Sistema Nacional de Salud, todas
las estadisticas recibidas cabian en las siguientes nueve lineas:

Informacion sobre el consumo de la prestacion ortoprotésica.
En 2009 se ha estimado un consumo total de 1.129 millones de
euros mediante las filigranas de aproximacion que figuran en el
cuadro siguiente, correspondiendo 969 millones de euros a pro-
tesis quirurgicas y 160 millones de euros a ortoprotesis externas,
es decir, las quirtrgicas representan aproximadamente el 85,84%
del total del consumo. El incremento del consumo de 2009 res-
pecto a 2006 ha sido del 23,61%, siendo también mayor el
aumento de las quirdrgicas que el de las externas.

8 Exactamente 1.114.269.731,78 euros, segun el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad.
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Desglose de los apartados de la prestacién el ano 2009(*) (en euros)

2.1. Protesis externas 27.504.571,53
2.2. Ortesis 61.372.153,16
2.3. Sillas de ruedas 53.823.033,56
2.4. Ortoprotesis especiales 15.813.579,34

* Consumo obtenido extrapolando al 100% de la poblacion los datos facilitados por comunidades
auténomas, que representan el 68,82% en el caso de Implantes. En OPE han facilitado los datos
todas las Comunidades Auténomas, excepto Madrid que proporciona datos del 2008 y Navarra que
no desglosa el consumo.

Fuente: Ministerio de Sanidad, S.G. Alta Inspeccion y Cartera de Servicios.

Entre ambas fechas, el 13 de mayo del 2010 la resistencia a infor-
mar se extendia al Congreso de Diputados, en cuya Comision pa-
ra las Politicas Integrales de la Discapacidad la diputada del Gru-
po Parlamentario Popular Belén Do Campo Pineiro preguntaba sin
obtener respuesta al secretario general de Sanidad, José Marti-
nez Olmos, por los datos actualizados en protesis y oOrtesis, asi co-
mo por el gasto distribuido por comunidades auténomas. La res-
puesta tampoco llegaba de otros érganos del SNS, donde cada
autonomia sigue con sus propias normas, mientras como queda
dicho por primera vez en el ano 2009 se ha producido una con-
gelacién (desde los indicados 1.114 a los 1.129 millones) tras va-
rios anos de incremento.

No obstante, los previos 1.114,27 millones de euros del ano
2008 suponian en cualquier caso un considerable aumento
sobre los 110,43 millones de pesetas de gasto de la sanidad
publica en ortopedia (INSALUD vy los servicios de salud autoné-
micos) durante el aho 2001. Entonces el promedio anual por
habitante era de 2,75 euros y con ese aumento subia nada
menos que a 30,34 euros, pues al empezar ese ejercicio los
espanoles eran 46.662.000, segun el correspondiente padron
municipal de habitantes.
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Esos 30,34 euros representan aproximadamente el 1,3% de lo que los
espanoles gastan en salud, mientras que aquellos 2,75 euros repre-
sentaban el 0,265% del gasto de los espanoles en salud, que era de
1.036 euros durante el ano 2000 y pasoé seis anos después a los
2.328, el 8,4%& del PIB, segun estadisticas armonizadas de la OMS.,
de las que un 71% corresponde al sector publico y el resto al privado.
En esta ultima década, ademas de cambios econdémicos y
sociales, ha habido cambios legislativos que justifican con
amplitud ese recorrido del gasto publico en ortopedia, sector
que ya registra mas de 2.065.000 prescripciones médicas orto-
protésicas en el Sistema Nacional de Salud, tanto de pacientes
que requieren asistencia sanitaria de forma permanente o tem-
poral, cuyos servicios de asistencia domiciliaria llevan a cabo
44.690 intervenciones que requieren todo tipo de productos de
apoyo, y que atiende 3,6 millones de prescripciones provenien-
tes de la sanidad privada o mutual, procedentes de las de 9,5
millones de personas usuarias que estima tener la ortopedia en
Espana, pues cabe recordar que hay censadas 137 patologias
susceptibles de recibir tratamiento ortoprotésico.

Entre esos cambios legislativos cabe destacar la Ley 13/1982,
de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI,
Art. 19.3... los procesos de rehabilitacion se complementaran
con el suministro, la adaptacion, conservacién y renovacion de
aparatos de protesis y Ortesis...) y, con posterioridad, la Ley
14/1986 General de Sanidad. Antes que la importante Ley
39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal, fue la Ley de
Cohesiéon y Calidad del Sistema Nacional de Salud, aprobada
en mayo de 2003. Esta se fundamenta en la previa Ley General
de Sanidad, que establecidé un conjunto de prestaciones con el
objeto de cubrir estados de necesidad derivados de la discapa-
cidad, y por supuesto en la inicial Ley de Bases de la Seguri-
dad Social de 1963, que fij6 las pensiones de invalidez y defi-
nié los servicios sociales como prestaciones complementarias
gestionados por el IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios
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Sociales). Y ya introdujo en el 2003 algunas novedades respec-
to a la dependencia, al afirmar que asegurar el derecho a la
proteccion de la salud pasa, entre otros aspectos, por garanti-
zar una calidad que oriente los esfuerzos del Sistema hacia la
anticipaciéon de los problemas de salud o hacia soluciones efi-
caces cuando estos aparecen. Asi, la Ley de Cohesion y Cali-
dad incorpora en su parte dispositiva el catalogo de prestacio-
nes, contenido hasta entonces en norma reglamentaria, indi-
cando que la prestacion ortoprotésica consiste en hacer
posible la utilizacién de productos sanitarios cuya finalidad es
sustituir total o parcialmente una estructura corporal, o bien modi-
ficar, corregir o facilitar su funciéne. En esa linea ha apuntado el
desarrollo reglamentario de la Ley de Cohesion y Calidad del Sis-
tema Nacional de Salud, cuyo desarrollo de dicha cartera concre-
ta que la atencidon sociosanitaria, ademas de prestarse en funcion
de las necesidades sanitarias de cada paciente, se suministrara:

1) En atencidn primaria, a través de programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, atencion domiciliaria a
pacientes inmovilizados y atencién de las personas mayores, entre
otros;

9 Zabarte, Maria Eugenia, La dimensién mdltiple de la atencién a la dependencia: la
conexién de los servicios sociales con la Seguridad Social y el Sistema Nacional de
Salud, Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales n° 65, pag 57. La autora
resalta que entre las novedades en el catalogo figura la prestacion de transporte sani-
tario, que en esta nueva ley conlleva la exigencia de que dicho transporte sea accesi-
ble a las personas con discapacidad. Ademas incluye: 1) En las prestaciones de salud
publica, «la prevencién de las enfermedades y de las deficiencias»; 2) en la presta-
cion de atencion primaria, la asistencia a demanda, programada y urgente, tanto en
consulta como en domicilio del enfermo; la prevencion; la rehabilitacion basica; las
atenciones y servicios especificos relativos a grupos de riesgo y enfermos crénicos; la
atencion paliativa a enfermos terminales; y la atencién a la salud bucodental; 3) en la
prestacion de atencion especializada, la asistencia en consultas, hospital de dia, régi-
men de internamiento, a domicilio; la atencién paliativa a enfermos terminales; la reha-
bilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable; 4) en la prestacion ortoproté-
sica, que consiste en hacer posible la utilizaciéon de productos sanitarios cuya finali-
dad es sustituir total o parcialmente una estructura corporal, o bien modificar, corregir
o facilitar su funcidn; y 5) en la prestacion de productos dietéticos.
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2) En atencion especializada, a través de la asistencia en consultas,
en hospital de dia, en régimen de internamiento en hospital de agu-
dos y en unidades de media y larga estancia y de convalecencia;

3) En atencidn paliativa a enfermos terminales desde atencién pri-
maria y especializada;

4) En atencion a la salud mental de forma coordinada entre aten-
cion primaria y especializada;

5) En rehabilitacion de forma coordinada entre atencion primaria
y especializada; y

6) Mediante la prestacion ortoprotésica con la finalidad de mejo-
rar la calidad de vida y autonomia del paciente.

Histéricamente, la atencion a personas con discapacidad y
mayores en lo que hace a autonomia personal se ha caracteri-
zado por tres rasgos definitorios: un nivel de gasto publico
notablemente inferior a los paises de nuestro entorno, como
puede observarse en el cuadro de la pagina siguiente, su alta
fragmentacion y su caracter asistencial.

El caracter fragmentario, que se mantiene, se deriva de que tras
la Constitucidn de 1978 y con el proceso de descentralizacion, a
partir de comienzos de la década de los ochenta del siglo pasa-
do, las nuevas comunidades autonomas fueron desarrollando
su competencia en materia de servicios sociales, dando conteni-
do especifico a sus sistemas de atencion a las personas con
discapacidad y mayores, si bien no excluye la que pueda realizar
la Seguridad Social en el ejercicio de sus competencias. Como re-
sultado, en el 2006 coexistian diecisiete sistemas de atencién
con contenidos, derechos, requisitos de acceso, calidad en la aten-
cion, prestaciones y recursos diferentes. A ello hay que sumar los
antecedentes de comportamiento particularista de las autono-
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Gasto publico en atencién a autonomia personal y dependencia

En porcentaje del PIB
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mias en materia de servicios sociales. Pero al margen de las impli-
caciones de esta deriva en relacion con el desigual tratamiento de
derechos basicos a los ciudadanos, la cobertura garantizada en el
ambito estatal por via de la Seguridad Social presentaba importan-
tes lagunas, como la exclusion de un volumen importante de pobla-
cion (poblacién menor de 18 anos y mayor de 65) y el problema de-
rivado de la vinculacion de las cuantias de las prestaciones a la pen-
sion a la que venia referenciada la ayuda (en lugar de determinar-
la sobre la base de la situacion objetiva de necesidad).

En cuanto al caracter asistencial, si bien el acceso se realizaba
mediante la aplicacion de un baremo donde se valoran elementos
tales como la salud, las necesidades de apoyo y la dependencia o
la situacion social y sanitaria, los recursos econémicos de los que
disponen los posibles beneficiarios tienen un peso fundamental.
Asimismo los recursos publicos empleados tienen una naturaleza
discrecional y son en ocasiones de cuantia incierta. Finalmente exis-
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tia una notable falta de integracién de las dimensiones socio-sanita-
rias, como ha puesto de manifiesto Rodriguez Rodriguez (2006) y
Rodriguez Cabrero (2004) y resalta igualmente la AEVAL0.

1.10.1 Seis pasos en la mejora de la prestacion

En los Ultimos anos, la prestacion ortoprotésica han experimenta-
do estos cambios:

- Actualizacion y homogenizacion del catalogo de prestaciones del
Sistema Nacional de Salud, inspirado por el objetivo de acceso uni-
versal e igualitario con independencia del lugar de residencia, asi
como en la cohesidn para garantizar la equidad y eficiencia en la
atencién son otras metas. El Real Decreto 1030/2006 establece la
cartera de servicios comunes y el procedimiento de actualizacion,
consensuado con comunidades autdbnomas, técnicos y expertos de
sociedades cientificas, asociaciones de pacientes y usuarios, etc.
Para que los ciudadanos reciban esos servicios de salud de su
comunidad donde se encuentren, los diferentes anexos de esa car-
tera especifican las prestaciones sanitarias (atencion primaria, espe-
cializada, urgencias) y complementarias, entre las que aparece la
ortoprotésica. El anexo VI concreta la cartera de servicios de la pres-
tacion ortoprotésica con mayor detalle que la normativa precedente;
abarca desde los implantes quirirgicos a las protesis externas, Orte-
sis, sillas de ruedas y ortoprotesis especiales. Fija no solo los gru-
pos y los subgrupos de los productos incluidos, sino los tipos de
producto, para que cada administracion sanitaria competente en la
gestion fije el catalogo en su ambito, asi como las condiciones de
acceso, prescripcion, gestion y aplicacion. Los servicios de salud
que no puedan prestarlos deben coordinarse con los que si, activi-
dad frecuente entre comunidades, a pesar de que los avances en el

10 Hervas Soriano, Fernando (dir); Rico Callado (coord.), La participaciéon de la
Administracién General del Estado en el Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, Ministerio de la Presidencia. Agencia Estatal de la Evaluacién de las
Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios, 2009
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campo de la medicina generan la incesante renovacion de las técni-
cas, tecnologias y procedimientos de atencion.

- Ligera mejora de la cartera de servicios ortoprotésicos, que incluye
proétesis mioeléctricas para amputados unilaterales y clarifica la
situacion de algunos de los componentes externos de los implantes
cocleares (procesador, micréfono y antena) que se entienden parte
de dicho implante, y por tanto, estaban ya incluidos en la cartera del
SNS, como aprobd el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud el 10 de febrero de 2010,medidas que segun el propio
Ministerio apenas costaran 1,4 millones de euros anuales. Siguen
en estudio por parte de la comision técnica asesora de la presta-
cion, también actualizada por una orden aparecida en el BOE el 4
de mayo del 2011 (cinco representantes estatales, tres de mutuali-
dades y 17 autondmicos, sin incluir representantes de los usuarios
como pedia CERMI), otras peticiones: colchones y cojines antiesca-
ras (CERMI y la CEO han valorado su repercusion econoémica),
otros materiales ligeros (de las quince comunidades que informaron
al Ministerio, solo tres manifiestan que no los financian), audifonos a
mayores de 16 anos e incremento en la cuantia econdmica de la
prestacion, las baterias para los audifonos y los implantes coclea-
res, la renovacion de todos los componentes externos del implante
coclear y la del propio implante si asi se indicase, la implantacion
bilateral (cocleares y osteointegrados), y la prestacion para la diade-
ma de uso previo al implante osteointegrado.

Pese a la Ley de Cohesion y Calidad ya citada, los importes y presta-
ciones de elementos ortoprotésicos por comunidades autbnomas re-
gistran muchas diferencias entre los importes y los plazos de revisio-
nes. Estamos asi todavia lejos de lograr catalogos de prestaciones Uni-
cos y suficientes para toda la geografia espanola, como se requieren.
Ni los responsables politicos dicen entender el porqué de los desfa-
ses, aunque las propuestas de actualizacion pueden ser requeridas des-
de el Gobierno, las comunidades autdbnomas, Muface o los propios gru-
pos de interés. La Ley de Cohesidn y Calidad establece que la actua-
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lizacion de la cartera de servicios tiene que hacerse con criterios téc-
nicos, de evidencia. Ademas, afirma que cuando el impacto econdmi-
co sea significativo, se llevara la propuesta al Consejo de Politica Fis-
cal y Financiera para ver quién asume el coste. De ahi que sea conve-
niente admitir la posibilidad de que en esa comision técnica exista una
representacion de las organizaciones de la discapacidad y de los
propios ortopédicos, que fueran capaces de aunar una postura comun
de todos, y defender los derechos de las personas con discapacidad
con eficacia ante las administraciones. Una doble representacion que
intente convencer a la Administracion de que el sector de la ortopedia
seria un valor anadido clave.

- Catalogo comun de ortoprotesis. Varias comunidades autono-
mas han publicado sus catalogos tras el Real Decreto 1030/2006,
aunque la mayoria trabajan con el catalogo de INSALUD de 2001,
pese a que recibieron las transferencias sanitarias en 2002. Sani-
dad espera a que se vayan publicando los nuevos catalogos
adaptados para reducir las diferencias. En enero del 2008 volvié
a plantearse la posibilidad de ese catalogo comun, creandose un
grupo de trabajo entre comunidades y mutualidades que ha re-
alizado su trabajo. Este contribuira a que haya una mayor homo-
geneidad en la aplicacién de la prestacion ortoprotésica. Si una
comunidad o mutualidad desea aplicarlo en su ambito, tiene que
incluirlo previamente en su normativa, aunque la relevancia de las
mutualidades en este frente resulta lamentablemente escasa, ya
que son mas transparentes en la informacioén; por ejemplo, la ul-
tima memoria de Muface informa que la prestacion ortoprotésica
correspondiente al Catalogo de Material Ortoprotésico ocupo el
ano 2009 el tercer lugar por volumen de gasto, con un 10,44% del
total, porcentaje similar al del ano anterior (10,70%), y con 16.583
expedientes (3,91%). El importe medio por expediente fue de
231,49 euros, suponiendo un descenso del 11,79% respecto a
2008, que fue de 262,46 euros. El gasto total en prestaciones or-
toprotésicas y otras prestaciones sanitarias durante el ejercicio
2009 ascendi6 a 40.515.915,94 euros, lo que supone un 0,93%
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mas que el ano anterior, con un gasto por persona protegida y afo
de 26,40 euros. La ministra de Sanidad se comprometio en sede
parlamentaria a actualizar el catalogo ortoprotésico de forma
progresiva y basada en la evidencia cientifica, mientras la porta-
voz del PP en la correspondiente Comision del Congreso decla-
ré la ultima actualizacién como “cutre”, recordando que en Espa-
na tenemos 108.000 personas con lesion medular, de las que
34.000 necesitan productos de apoyo para que puedan mantener
SuU cuerpo en una misma posicién, aparte de contar con 520.000
personas con deficiencia auditiva, que sin proétesis no pueden se-
guir una conversacion adecuada y de las cuales solo 113.000 tie-
nen una protesis. Pero el Ministerio reitera que este catalogo sir-
ve de punto de partida para nuevas actuaciones destinadas a
avanzar en la fijacion de criterios comunes en las diferentes co-
munidades autbnomas.

- Actualizacion de la guia descriptiva de ortoprotesis para ofrecer
informacion, consensuada entre expertos, que facilite el quehacer
clinico y ayude a garantizar una correcta indicacion y seguimiento
de la ortoprotesis, asi como el manejo adecuado de los pacien-
tes, a la vez que sea un vehiculo de transmisién de conocimien-
tos, dirigido a homogeneizar la terminologia utilizada tanto por los
prescriptores como por los gestores de la prestacion. El comité
asesor para la prestacion ortoprotésica acordé llevar a cabo la
actualizaciéon del tomo | de la guia de ortoprétesis, que compren-
de cuatro apartados: ortoproétesis especiales, silla de ruedas, proé-
tesis de tronco y proétesis distintas a la de miembro.

- Acordar importes maximos de financiacion. Una vez acordado el
catadlogo comun se ha iniciado una linea de trabajo para fijar
importes maximos de financiacion basados en la Ley 53/2002, de
medidas fiscales, administrativas y de orden social. Esta faculta al
Gobierno para que, previo informe del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, establezca importes maximos de
financiacion tanto para los productos dietéticos como para la
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prestacion ortoprotésica. En su dia se acordd empezar por los
productos dietéticos y recabar la experiencia necesaria para con-
tinuar con la prestacion ortoprotésica; el grupo de trabajo se reu-
nid por primera vez en octubre de 2009. Los trabajos se han ini-
ciado por las ortoprotesis externas, para continuar después por
los implantes quirdrgicos.

Segun también Sanidad, existe un amplio consenso para mejorar la
calidad, la seguridad y la equidad de la prestacion, para lo que tra-
baja en colaboracion con las comunidades, los profesionales, la
sociedad cientifica y las asociaciones de pacientes y personas
usuarias, al igual que a la hora de fijar el contenido de la prestacion,
homogeneizarla en las comunidades autbnomas y actualizar el
catalogo con las dos citadas prestaciones adicionales. En esta
linea, el consejo interterritorial extraordinario del Sistema Nacional
de Salud, celebrado el 18 de marzo del 2010 alcanz6 un acuerdo
por la sanidad que contempla un conjunto de acciones y medidas
para mejorar la calidad, la equidad, la cohesién y la sostenibilidad
del sistema. La incorporacion a la cartera de servicios de las presta-
ciones técnicas que demuestren relacion entre efectividad y coste
contribuira a la mejora de la eficiencia y sostenibilidad del sistema.

1.10.2 Propuestas de CERMI para actualizar
la prestacion

El CERMI, como representacion de la sociedad civil organizada
en torno a la discapacidad, lleva anos demandando la reforma de
la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud con un
replanteamiento amplio y profundo que contemple la ampliacion
y actualizacion de la prestacion ortoprotésica.

La revision del catalogo ortoprotésico, segun CERMI, ha de ser
considerada ademas como una oportunidad para disefar un
Sistema de actualizacion y revisién continua que permita una
adaptacién continua a los constantes avances en investigacion
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Coste y prestacion de determinados elementos ortoprotésicos

Descripcion Prestacion | PVP in. Observaciones
SilTa pasiva aluminio .
s N 1.000- Para 32 edad o lesiones
multiarticulada, basculante No incluida 3.000 € muy invalidantes

y multiposicional

Para personas con una vida
no muy activa
Para personas con una vida muy

Silla Semi-activa de aluminio 450 €

Silla activa aluminio %Zpgn/(ge 2.000 € | activa. Sin esta silla la independencia
o se ve seriamente limitada.
El inferior peso respecto a la de
Silla activa carbono No incluida | 3.000 € aluminio mejora la independencia
del usuario
El inferior peso respecto a la de
Silla activa titanio No incluida | 3.200 € aluminio mejora la independencia
del usuario
Silla pediatrica autopropulsable . Indicadas para lesiones medulares infanti-
basica aluminio Noincluida (S les bajas o paralisis cerebral (PC) leve.
Silla pediatrica pasiva »
multiarticulada, basculante No incluida | 1.700 € Para PG a/lesion medular en los

v multiposicional aluminio primeros anos de vida del nifio/a

Cojines antiescaras bésico

Noincluida | 500 € Solo estan incluidos en la prestacion

de células de aire para lesionados medulares.
" o Indicado para los pacientes de edad
in flotacion (silicon N

Cojines de flotacion (silicona, No incluida 120 € avanzada o que transcurren largos

Tty © G T periodos del dia sentados.

* Para incluir las sillas de ruedas ligeras sin elevado coste se propone aumentar el plazo de renovacion
de los actuales 18 hasta un maximo de 48 meses. Fuente: CERMI.

y desarrollo de nuevas soluciones ortoprotésicas. De esta for-
ma, se podria evitar o al menos minimizar el riesgo de que el
nuevo catalogo pueda quedar desfasado en poco tiempo.

Precisamente, para apoyar su Ultima demanda de reforma de la
cartera de servicios con un replanteamiento amplio y extenso, el
CERMI respondio a finales del 2009 con algunos datos a la peti-
cion de la Subdireccidon General de Cartera de Servicios y Nuevas
Tecnologias (Direccién General de Ordenacion Profesional, Cohe-
sion del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccién) del Ministe-
rio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, de fecha 6 de agosto
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de 2009, relativa a la cuantificacion econdémica y técnica de algu-
nas posibles altas en la nueva cartera de servicios, conforme al
orden y parametros establecidos en la peticién indicadat!.

Este informe incluye las diferencias de costes entre los materiales
ligeros (titanio y fibra de carbono) respecto a los actualmente
incluidos en la prestacion, diferenciando casos de protesis y los
de odrtesis’2, como puede verse en el cuadro de la pagina anterior.

Este y otros informes como los dirigidos a actualizar el catalo-
go por la prestacion destinada a las proétesis auditivas, ya sean
audifonos o implantes, ponen de manifiesto la rentabilidad de
sus propuestas y describen un contexto no solo de gran dispa-
ridad entre las comunidades autbnomas, sino la distancia que
todavia separa a Espana de las prestaciones similares en otros
paises europeos.

La plena universalizacion de la asistencia sanitaria en este fren-
te, por tanto, es un derecho pero dista todavia de ser un hecho
entre las personas con discapacidad, al margen de que incluso
queden algunos segmentos de ciudadanos a los que no se les
reconoce formalmente el derecho a la asistencia sanitaria
publica, como los no afiliados a la Seguridad Social con recur-
sos econdmicos superiores a los fijados por el Real Decreto
1088/1989. Pero lo importante es que no existe todavia una
normativa ni una practica comun a todas las comunidades
autdbnomas respecto al reconocimiento del derecho, aunque
paulatinamente como ya se indicé a través de los recientes
pasos se vaya homogeneizando timidamente.

1M CERMI, Actualizacién de la cartera de servicios de prestacion ortoprotésica.
Informe del CERMI a solicitud del MSPS, 2009, 10 paginas, disponibles en la web:
http://www.cermi.es/NR/rdonlyres/93223ADF-C7E4-4C0C-B372-B779E7E9COE1/
30059/InformeOrtoprotesis2009defdef.doc

12 Incluye diferencias de costes de la fibra de carbono y otros materiales ultraligeros
respecto al aluminio/materiales no ligeros en sillas de ruedas.
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El Sistema Nacional de Salud en el siglo XXI tiene por objeto y finali-
dad garantizar la proteccion de la salud de los ciudadanos, a través
de un conjunto de servicios y prestaciones sanitarias de caracter
preventivo, terapéutico, de diagnostico, de rehabilitacion, asi como
de promocién y mantenimiento de la salud. De este modo, el Siste-
ma debe proporcionar a todos los ciudadanos una serie de presta-
ciones de atencion sanitaria de indole diversa, como la atencion pri-
maria y especializada, las prestaciones complementarias (entre
ellas, la prestacion ortoprotésica y el transporte sanitario), los servi-
cios de informacién y documentacion sanitaria, y la «prestacion far-
maceéutica» (configurada tanto por los «medicamentos» como por
los «productos sanitarios» necesarios para conservar o restablecer
la salud. Normas y prestaciones de las que existe en Espana una
amplia informacion, entre la cual no se encuentra sin embargo el
detalle del desglose y evolucién de la prestaciéon ortoprotésica.

1.11 Necesidad de un nuevo marco de relaciones

La escasa informacion y conocimiento sobre el sector de la orto-
pedia en Espana dificulta la correcta toma de decisiones por par-
te de todos los agentes implicados. Afecta, en primer lugar, a las
personas usuarias, que no disponen de una informacién comple-
ta sobre sus derechos a la hora de acceder a esta prestacion o
tener un conocimiento sobre las posibilidades tecnoldgicas y la
calidad de los productos y servicios ortoprotésicos que se pue-
den convertir en el mejor aliado para mejorar su calidad de vida.

Los propios gestores de las administraciones publicas responsa-
bles de organizar esta prestacion desconocen también el impor-
tante activo que supone contar con un sector competitivo en este
ambito y prestaciones efectivas. La constante preocupacion por
los costes parece ser el Unico indicador que tienen presentes
desde el sector publico, cuando una prestacion de calidad y efi-
ciente genera mas ahorros que gastos para la sanidad y la socie-
dad en su conjunto, tal y como se defiende en este documento.
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Por Ultimo, los profesionales sanitarios que prescriben y deciden
qué es lo mejor para los usuarios y pacientes tampoco tienen un
acceso a la mejor informacién y formacion sobre los productos y
servicios ortoprotésicos, problema acrecentado por la existencia
de diferentes categorias de establecimientos de ortopedia, cuan-
do la experiencia aconseja que deberian reducirse solo a una,
con el espacio la representacion y los niveles técnicos adecua-
dos, eliminado la posibilidad de subcontratacion de servicios. De
ahi que tenga tanta fuerza la sugerencia del sector profesional de
contar con sistemas de control de los trabajos realizados por par-
te de peritos imparciales pertenecientes al cuerpo de administra-
ciones del estado. Esta desinformacion perjudica la transparencia
del sector, al condicionar las decisiones a las relaciones y vincu-
los que se establecen entre empresas y profesionales. Y este
marco de relaciones a superar tiende a acentuar, en vez de resol-
ver, lo problemas de la ortopedia, ente ellos la falta de regulacion
y reconocimiento profesional, formacién insuficiente, imposibili-
dad de converger con la unién europea, falta de regulacion ade-
cuada de los establecimientos de ortopedia, falta de catalogos de
prestaciones Unicos y suficientes para toda la geografia espanola.

Con este segundo Libro Blanco se trata de completar el conoci-
miento del potencial y también las principales carencias y obsta-
culos que afronta este sector, con otros datos estadisticos como
los que seguiran en el siguiente capitulo, de forma que redunde
en un mejor funcionamiento de la Ortopedia en Espana.

85






2. DATOS ESTADISTICOS O‘I
ACTUALES /




88

2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Para elaborar este apartado del Libro Blanco, se ha recabado,
por un lado, la normativa que afecta al ambito de la discapaci-
dad y la ortopedia en Espana, con el fin de fijar los limites lega-
les en los que se desenvuelve esta disciplina sanitaria. Por
otro, se han recopilado todas las fuentes de informacién esta-
disticas disponibles para mostrar la realidad del sector, partien-
do de los datos disponibles en la Encuesta sobre Discapaci-
dad, Autonomia Personal y situaciones de Dependencia que
elabora el Instituto Nacional de Estadistica, completando la
informacién con las distintas clasificaciones nacionales existen-
tes sobre actividades econdmicas, ocupaciones, productos y
educacion.

En consecuencia, el objetivo inmediato es analizar el favorable
impacto del sector en lo econémico y en lo social a partir de la reco-
pilacion, estudio y andlisis de las estadisticas disponibles sobre las
correspondientes actividades profesiones incluidas en la clasifica-
cién nacional de actividades econdémicas y en la clasificacion nacio-
nal de ocupaciones, tanto dentro del sector industrial como del
comercial y de otros servicios. Ello ha requerido centrar el trabajo
en el uso de las siguientes cuatro clasificaciones oficiales:

- Clasificacion nacional de actividades economicas

- Clasificacion nacional de ocupaciones

- Clasificacion nacional de productos por actividades

- Clasificacion nacional de educacién

Tales clasificaciones han permitido estudiar todos los datos esta-
disticos disponibles sobre el sector en las estadisticas oficiales,
hayan sido o no publicados por sus respectivas fuentes, y en

concreto las de producciéon y venta mayorista y minorista de pro-
ductos ortoprotésicos, ademas del empleo necesario para ellas.
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Después se ha intentado ampliar la informacion al incluir el consu-
mo anual de productos ortoprotésicos dentro del SNS y del sector
privado, usuarios reales de la prestacion —personas con discapaci-
dad y mayores—, patologias que requieren de la prestacion, etc.,
siempre y cuando existan datos oficiales u oficiosos sobre el parti-
cular, para compararlos con los de otros paises europeos, asi como
analizar su consistencia interna. Cabe recordar que hay censadas
137 patologias susceptibles de recibir tratamiento ortoprotésico.

Ese intento de busqueda de consistencia ha llevado a intentar
cuadrar en la medida de lo posible la produccién y la venta con el
consumo publico y privado, anadiendo para ello las importacio-
nes y exportaciones del sector, también en la medida en que las
estadisticas disponibles lo permiten.

La investigacion, por tanto, ha sido eminentemente cuantitativa,
no cualitativa. Eso significa que se ha intentado buscar los datos
y series estadisticas mas actuales, relevantes, incontrovertibles y
comparables internacionalmente, asi como los parangones esti-
mados mas relevantes en cada caso con otros sectores o activi-
dades nacionales, europeas e internacionales.

En aras de ese caracter irrefutable, el estudio se basa en la mayor me-
dida en que se pueda en conceptos, clasificaciones, variables e indi-
cadores estadisticos reconocidos o reconocibles y asumible por las ad-
ministraciones publicas, los medios de comunicacion, las organizacio-
nes empresariales y sindicales, los organismos internacionales, etc.

Igualmente, la necesaria comparacion ha requerido utilizar tam-
bién, en la medida de lo posible, categorias o clasificaciones
de actividad, ocupacion o titulacion que encuentren reconoci-
miento internacional.

Para ello se analizaran igualmente los datos disponibles en las esta-
disticas de la OCDE, la OMS y la Union Europea. Tareas cuyas con-
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clusiones —ya adelantamos- subrayan las diferencias entre paises
en el acceso a las prestaciones ortoprotésicas y el escaso esfuerzo
presupuestario que Espana realiza para responder a las necesida-
des de un colectivo de poblacién en continuo crecimiento.

Se comenzara el analisis estadistico que sigue por el estudio de
los actores (las personas con discapacidad), con el fin de exten-
derlo luego a cada uno de los ambitos en los que puede ser
observada con estadisticas oficiales su incidencia econdémica.
Pero antes, y para poder adentrarse con rigor en esa segunda
tarea, se debe afrontar el complejo y cambiante asunto de las cla-
sificaciones estadisticas, por cuanto podran en el futuro ayudar
introducir una claridad y comparabilidad internacional cuya nece-
sidad resultan evidentes e imperiosas.

2.1 Realidad y evolucion de las discapacidades

La EDAD 2008, como ya se decia al describir el entorno del sector, se
basa en las personas que afirman presentar algun tipo de discapaci-
dad. Es decir, recoge la percepcion subjetiva de las personas acerca
de su situacién de discapacidad. Por tanto, sus cifras no tienen por qué
corresponderse con otras informaciones estadisticas oficiales nacidas
de otros métodos, como por ejemplo el niUmero de personas benefi-
ciarias o que tienen derecho a percibir una ayuda econdémica o pres-
tacidon socioecondmica, asi como tampoco con las cifras oficiales
que se estudiaran mas adelante sobre la actividad comercial en los es-
tablecimientos autorizados. Ademas, el INE ha introducido variaciones
muy significativas en la presentacion de los datos que dificultan en ex-
tremo la comparacion de cualquier magnitud.

En su primera edicidn, en 1986, la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Minusvalias establecio la cifra de 5.700.000 personas
con discapacidad en Espana, lo que representaba un 15% de la
poblacién total. Trece anos después, en la segunda oleada de la
Encuesta, denominada entonces sobre Discapacidades, Deficien-
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Tipos de discapacidad por edad y sexo en Espana
(En miles de personas de 6 y mas anos)

Vision 979,20 3714 607,98
Percibir cualquier imagen 98,3 24,6 33,7
Tareas visuales de conjunto 673,60 2369 436,7
Tareas visuales de detalle 662,1| 2399 4222
Otros problemas de vision 3574 140,8 216,
Audicion 1.064,60 456,1 608,5
Recibir cualquier sonido 99,7 28,3 31,4
Audicion de sonidos fuertes 397,6] 163,91 233,6
Escuchar el habla 9759 412,00 563,
Comunicacion 737,2f 338,90 3987
Producir mensajes hablados 410,60 1959 2147
Recibir mensajes hablados 363,71 1542 2095
Comunicacion de mensajes escritos 457,31 204,3] 2529
Comunicacion de mensajes de gestos, sefiales o simbolos 2554 1035 151.8
Mantener una conversacion 409,5] 188,3] 2211
Comunicacion a través de dispositivos y técnicas 520,1 226,00 294,2
Aprendizaje y aplicacion de conocimientos y tareas 630,1 264,71  365,3
Uso intencionado de los sentidos (mirar, escuchar, etc.) 287,00 12351 163,59
Aprendizaje basico (leer, escribir, contar) 434,71 1841 2505
Realizar tareas sencillas 320,71 115,51 205,2
Realizar tareas complejas 9281 210,60 317,9
Movilidad 2.5441 885,7 1.658,4
Cambiar las posturas corporales basicas 1.060,7] 334,51 726,1
Mantener la posicion del cuerpo 1.128,3] 370,1] 758,2
Desplazarse dentro del hogar 915,00 298,44 616,
Desplazarse fuera del hogar 1.669,5| 553,59 1.116,0
Desplazarse utilizando medios de transporte como pasajero 1.582,4 510,4 1.072,0
Conducir vehiculos 448,41  246,1 202,3
Levantar y llevar objetos 1.394,7] 4405 954,3
Mover objetos con las extremidades superiores 1.004,2] 3141 690,1
Uso fino de la mano 7757  252,8] 522,8
Autocuidado 1.834,60 651,3] 1.183,3
Lavarse 1.263,9] 421,71 84272

(Continuacion de esta tabla en la pagina siguiente)
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Tipos de discapacidad por edad y sexo en Espana (continuacion)
(En miles de personas de 6 y mas anos)

Cuidados de las partes del cuerpo 1.215,7] 406,9] 808,8
Higiene personal relacionada con la miccion 735,71 231,31 504,3
Higiene personal relacionada con la defecacion 4979 168,7] 3292
Higiene personal relacionada con la menstruacion 32,1 0,0 32,1
Vestirse y desvestirse 1.006,7] 3542 6525
Comer y beber 380,3] 143,7] 236,7
Cuidado de la propia salud: cumplir prescripciones médicas 865,8] 322,00 543,8
Cuidado de la propia salud: evitar situaciones de peligro 6724 2276 4448
Vida doméstica 2.095,3] 613,7] 1.481,7
Adquisicion de bienes y servicios 1.877,4 5509 1.326,5
Preparar comidas 1.179,8] 400,6] 7792
Realizar los quehaceres de la casa 1.669,8] 4752 1.194,5
Interacciones y relaciones personales 6209 291,2) 3297
Interacciones interpersonales basicas 2556 120,1) 1354
Relacionarse con extranos 413,00 1771 235,8
Relaciones formales 336,6f 153,9] 1827
Relaciones sociales informales 3489 152,71 196,1
Relaciones familiares 3542 171,59 182,8
Relaciones sentimentales 422,81 2051] 2177

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2008. INE.

cias y Estado de Salud -y debido principalmente a un disefio mas
restrictivo de los criterios de identificacion de la poblacion- la cifra
total de personas con discapacidad para Espana se situo ligera-
mente por encima de los tres millones y medio, es decir, un 9% de
la poblacién. Ahora, la EDAD-2008 ha reducido el porcentaje de
poblacion con discapacidad hasta el 8,5%, si bien el nUmero de

personas se eleva en casi 400.000.

No obstante, la nueva EDAD 2008 es ya la referencia mas com-
pleta y principal herramienta de estudio sobre el fendmeno de la

discapacidad en Espana.
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Poblacién segun grupo de discapacidad
(En miles de personas de 6 y mas anos)

Vision 979,2
Audicion 1.064,6
Comunicacion 737,2
Aprendizaje, aplicacion de conocimientos y desarrollo de tareas 630,1
Movilidad 2.544 1
Autocuidado 1.834,6
Vida doméstica 2.095,3
Interacciones y relaciones personales 620,9

Fuente: EDAD 2008, INE.

2.1.1 Tipos y causas de discapacidad

A efectos de la Encuesta se ha definido la discapacidad como “la
limitacién por motivos de salud y de la larga duracion en alguna
de las 44 actividades investigadas. Las personas con discapaci-
dad se ven limitadas a causa de una deficiencia corporal, como
fallo o falta de un 6rgano o sistema”.

El problema de discapacidad mas comun es la movilidad. El 67,1%
de las personas con discapacidad afirma estar limitada a la hora de
moverse o trasladar objetos, mientras que el 55,3% tienen proble-
mas relacionados con las tareas domésticas y las tareas del cuida-
do e higiene personal suponen una dificultad para el 48,4%.

Las causas de la discapacidad en las personas de seis y mas anos
son multiples pero la mas frecuente es la osteoarticular. Un 42% ale-
ga deficiencias en huesos y articulaciones. Los problemas de audi-
cion son la segunda causa mas corriente de discapacidad en el
28,1% de los casos y los de vision la tercera razén en el 25,8% de
las personas con limitaciones en niveles que apenas han sufrido
variacion alguna respecto a la Encuesta del ano 1999. Las deficien-
cias mentales son las que causan un mayor numero de discapaci-
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Discapacidad segtin su grupo por edad y por %

Vision 25,85 19,61 28,06 32,79
Audicion 28,11 19,42 29,73 39,42,
Comunicacion 19,46 18,89 14,36 26,32,
Aprendizaje, aplic. de conocimientos y tareas 16,64 16,73 11,22 22,84
Movilidad 67,17 59,54 67,76 78,09
Autocuidado 48,44 34,55 48,45 69,56
Vida doméstica 55,32 45,19 53,78 72,54
Interacciones y relaciones personales 16,39 19,46 9,77 19,49

Fuente: EDAD 2008, INE.

Discapacidades por grupos y edad en 1999

er 996.543] 298.765 418.808 278.970)
Oir 956.269]  290.647 391.002 274.62()
Comunicarse 491.039] 230.77/1 121.909 138.359
Aprender, conocer. y desarr. tareas| 9562.430f 227.869 161.403 173.158
Desplazarse 1.218.968]  409.435 477.456 332.077,
Utilizar brazos y manos 1.085.958] 441.426 389.517 255.015
Desplazarse fuera del hogar 2.077.773] 726.946 798.833 551.994
Cuidar de si mismo 768.439]  206.609 245.294 316.536
Realizar las tareas del hogar 1.559.335] 510.224 559.040 490.071
Relacionarse con otras personas 558.937] 221.408 163.756 173.773

Fuente: Discapacidad y deficiencias, 1999. INE.

dades por personas, con 11,16%, frente a las 8,7 de media que tie-
nen las personas con discapacidad.

Por edad, en el tramo de seis a 44 anos las deficiencias predominan-
tes son las mentales, que afectan a un tercio de las personas con dis-
capacidad. A partir de los 45 anos priman las osteoarticulares, presen-
tes en mas de cuatro de cada 10 personas de este colectivo.

La edad y el sexo tienen una influencia muy acusada en la dis-
capacidad. Asi el 59,8% de los 3,8 millones de personas que
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Poblacién con discapacidad por regiones
(Tasa por 1000 habitantes)

Andalucia 95,82
Aragon 91,89
Asturias (Principado de) 103,70
Balears (llles) 70,99
Canarias 71,32
Cantabria 70,02
Castilla y Leon 108,63
Castilla-La Mancha 98,94
Cataluna 76,05
Comunitat Valenciana 99,19
Extremadura 109,89
Galicia 112,94
Madrid (Comunidad de) 75,85
Murcia (Region de) 98,02
Navarra (Comunidad Foral de) 74,22
Pais Vasco 84,47
La Rioja 61,63
Ceuta 113,20
Melilla 118,63

Fuente: EDAD 2008, INE.

sufren una discapacidad son mujeres. Este colectivo presenta
tasas de discapacidad mas elevadas que los varones en cual-
quier tipo de discapacidad. 77,5 mujeres por cada mil habitan-
tes afirman presentar un problema de movilidad, frente a los
42,6 casos de hombres. También son mas frecuentes los pro-
blemas de audicion, visidbn, comunicacion o interacciones y
relaciones personales entre las mujeres.

2.1.2 Mapa de la discapacidad
El mapa de la discapacidad en Espana también ofrece pistas

muy valiosas a la hora de fijar prioridades en la asistencia
sociosanitaria entre las comunidades auténomas. Son las
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Personas con discapacidad por edades en 2008 (En miles)

Andalucia 3253 2332 78,9) 97,9 78,7 51,8 27,2
Aragon 41,5 31,6 11,2 14,3 19,0 11,2 8,2
Asturias 37,7] 33,1 9,7 17,3 15,2 111 74
Balears (llles) 34,4 17,8 4.4 8,1 6,6 5,8 4,2
Canarias 68,6 40,0 15,1 15,3 13,6 7,8 5,7,
(Cantabria 14,8 9,1 2,2 4.8 5,5 5,3 2,9
Castilla y Ledn 81,3 85,9 27,8 40,3 40,6 29,9 18,2
Castilla-La Mancha 63,7] 62,4 20,7 25,8 29,5 17,7 9,6
Cataluna 212,1 165,06 62,9 61,9 57,7 47,6 28,6
Comunitat Valenciana 198,2] 1397 44,8 56,4 57,3 36,8 20,8
Extremadura 41,7 38,1 13,9 17,0 16,1 10,2 4,9
Galicia 102,5 95,6 29,9 42,9 42,3 32,6 19,9
Madrid 189,00  133,0 46,3 51,4 47,8 39,7 25,3
Murcia 56,8 41,5 16,1 14,9 16,3 8,1 4.8
Navarra 13,1 13,2 3,8 6,2 6,3 5,5 3.4
Pais Vasco 65,1 52,8 15,3 25,8 26,0 15,9 9,9
La Rioja 6,8 4,7 1,2 2.4 2,8 2,0 1,8
Ceuta 3,8 2,1 0,7 0,6} 0,8 0, 0,2
Melilla 4,0 2,1 0,6} 0,9 0,5 0,6 0,2

Fuente: EDAD 2008, INE.

regiones mas envejecidas las que presentan tasas de discapa-
cidad mas altas en Espana. Galicia, con 112,9 por mil habitan-
tes, es la comunidad con mayor tasa de discapacidad, seguida
de Extremadura (109,9), Castilla y Ledn (108,6) y Asturias
(103,7). Por el contrario, La Rioja (61,6), Cantabria (70,0) y
Baleares (70,9) son las comunidades que menor tasa de disca-
pacidad refleja la Encuesta de 2008.

Resulta muy interesante observar las variaciones del nimero de
personas con discapacidad entre comunidades auténomas, ya
gue sugieren nuevas prioridades en la confeccion de las politicas
y ayudas a la discapacidad en estas regiones.
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Personas con discapacidad por edades en 1999

Andalucia 319.994  80.861 98.188, 89.179 61.625 58.984
Aragon 31.499 7.494 14.223 15.533 13.288 14.010
Asturias 37.227]  13.078 15.208 12.071 12.322 11.095
Balears (llles) 27.265 4.880 5.758 5.711 6.772 6.563
Canarias 54.394  10.889 10.767 10.422 9.806 10.007
(Cantabria 18.402 4.939 6.409 6.789 5.401 6.210
Castilla y Leon 84.213]  30.868 38.262]  46.642 33.664 41.651
Castilla-La Mancha 57.015  20.197 24.048, 26.513 18.511 18.612
Cataluna 224.960  63.582 69.032 81.956} 60.131 64.852
Comunidad Valenciana 124.921 32.831 38.876]  48.185 34.881 33.181
Extremadura 351021  11.787 16.472 13.510 11.874 13.546
Galicia 103.570]  26.547] 36.087, 36.561 31.936 37.489
Madrid 149.996]  42.291 43918  41.744 38.946, 30.905
Murcia 48.701 12.150 15.939 15.451 9.650 9.368
Navarra 14.251 3.813 5.260) 5.361 4.800 6.890
Pais Vasco 62.908]  17.823 16.215 17.345 14.228 15.082
Rioja (La) 5.226 1.254 1.003; 2.551 1.969 2.100
Ceuta 2.865 299 772 551 377 609
Melilla 3.481 756 832 849 521 268

Fuente: Discapacidad y deficiencias, 1999. INE.

Andalucia sigue siendo la comunidad con un mayor numero de
personas con discapacidad, pero este grupo ha experimentan-
do un crecimiento mas rapido en otras autonomias, como la
valenciana. La Comunidad Valenciana ha visto incrementado
en mas de 140.000 su grupo de poblacién con discapacidad en
tan solo diez anos, que si bien coincide con el fuerte alza de la
poblacion inmigrante tampoco se explicaria en su totalidad, ya
que este sector esta constituido por personas jovenes. Aunque
lo mas logico hubiese sido considerar que este fendmeno se
debe al incremento del nUmero de europeos y nacionales que
han elegido como residencia la region levantina para disfrutar
de su jubilacion, los datos recogidos en la EDAD 2008 mues-
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Tipos de gasto por discapacidad los ultimos 12 meses (Miles de hogares)

Ayudas técnicas 265,0
Adaptaciones 110,4
Asistencia personal 204,1
Tratamientos médicos, terapéuticos, habilitadores, rehabilitadores 2751
Farmacos 268,4
Transporte y desplazamientos 229,7
Escolarizacion, formacion, aprendizaje, adiestramiento 30,5
Vivienda 62,2
Equipamiento y suministros del hogar 78,0
Ropa, dtiles personales de uso comdn 78,7
Defensa de derechos, proteccion legal 7,0
Proteccion (prevision) econémica 5,4
Tramites, gestion, administracion 10,6
Otros gastos 109,4
No ha tenido gastos en los tltimos 12 meses 2.138,1
No consta 198,3

Fuente: EDAD 2008, INE.

tran que el aumento se reparte al 50 por ciento entre los tramos
de 6 a 64 anos y el de 65 anos en adelante.

Otras comunidades que han visto grandes incrementos son la de
Madrid y Canarias, mientras que han tenido reducciones especta-
culares Cataluna, con 46.813 personas menos, o Castilla y Ledn
(ver tablas de las paginas 94 y 95).

2.1.3 Gastos por hogares: los productos de apoyo
Otro dato novedoso que aporta la EDAD 2008 en relacion con el
trabajo de 1999 son los gastos en los que incurren los hogares

con personas con discapacidad durante el Ultimo ano.

Los tratamientos médicos de rehabilitacion suponen el desembol-
so mas frecuente para este tipo de hogares. Hasta 275.100 hoga-
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Limitacién segun los principales tipos de gasto (En miles de hogares)

[Ayudas técnicas 89,2 121,8 72,0 51,6 187,2) 1473 160,4 48,7
[Adaptaciones 35,7 34,6 38,2 33,6 99,3 84,6 85,6) 31,7,
Asistencia personal 59,3 65,6 78,9 73,1 178,8] 160,2 179,0 67,0,
Tratamiento médico y rehabilitador| 84,0] 67,5 66,7] 60,7, 208,3] 1479 1701 56,7]
Farmacos 81,7 69,6 69,4 65,2 210,5 1537 174,5 64,7,
Transporte y desplazamientos | 71,7 59,1 59,9 53,7, 185,1 1425 159,8 511
Formacion y aprendizaje 3,2 3,9 22,1 20,1 17,8 18,4 15,5) 17,1
Vivienda 20,7 17,7, 17,2 15,6 55,8 43,9 48,6 18,2
Equipamiento y hogar 26,6 25,1 29,7, 25,9 67,5 56,3 61,9 25,8
Ropa, dtiles de uso comdn 29,4 21,6} 35,2 35 66,6 59,8 60,4 34,0
Defensa, proteccion legal 1,2 1,6 1,2 0,7 5,8 3,4 4.5 1,9
Proteccion economica 24 1,2 1,1 1,0 39 2,6 3,7 1,3
Trémites, gestion, administracion 3,0 2,7 11 2,1 7.9 6,5 7,2 1,7
Otros gastos 35,7 34,4 33,2 27,4 84,5 68,0, 79,0 29,2
Sin gastos en (ltimos 12 meses | 579,5(  646,1 386,8] 339,20 1.427,3] 1.012,1] 1.161,0 329,2)
No consta 59,00 64,7 39,1 36,6 1353 95,0 115 36,3

Fuente: EDAD, 2008.

res precisan esta atencion, por delante de farmacos, pagados por
268.400 hogares. Pero en tercer lugar figuran los productos de
apoyo como sillas de ruedas, bastones o audifonos, y las ayudas
al transporte y desplazamientos.

De los 3,8 millones de personas con discapacidad, mas de 2,5
millones reciben algun tipo de ayuda técnica, personal o ambas,
517.900 personas mas que en 1999. Los mas demandados son los
cuidados médicos y/o de enfermeria. Hasta 1,1 millones solicitd
es0s servicios sociosanitarios, frente a los 692.600 usuarios de
1999. Este incremento de la demanda se triplica en el resto de servi-
cios sociosanitarios, como pruebas diagndsticas, salud mental y
asistencia psiquiatrica, rehabilitacion, podologia, actividades cultura-
les y de ocio o tiempo libre y teleasistencia sanitaria y social.
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Tipo de transporte por grupo de discapacidad y sexo
(Unidades: miles de personas de 6 y mas anos )

\Vehiculo adaptado 342 359 29,7, 27,21 140,7 92,1 106,7 26,5
\Vehiculo no adaptado 494,71 581,8 376,6) 328,5| 1.394,4] 1.023,3] 1.172,5 314,3
Transporte publico 389,00 3934 232,8 191,1| 918,3] 587,1 716,9] 1959
Transporte especial 98,71 79,2 133,5 118,8] 292,31 2739 273 125,9
Otros tipos de transporte 2859 31,1 22,3 19,4 66,8 45,8 52,4 21
No utiliza transporte 72,2 78,6 66,5 53,9 167,3] 1249 143,2 53,6
No consta 75,71 105,2 51,4 46,4 170,5| 1194 129,4 41,8

Fuente: EDAD 2008, INE.

Si nos fijamos solo en los productos de apoyo, cabe resaltar
que, de las registradas en 265.000 hogares, una amplia mayo-
ria —en concreto 187.200- lo es a la movilidad, grupo seguido
por los 160.400 hogares con productos de apoyo en la vida
domeéstica, los 147.4002 hogares con ayudas para el autocui-
dado y otros 121.800 a la audicion. El resto de las funciones
que requiere productos de apoyo (vision, comunicacion, apren-
dizaje e interacciones y relaciones personales) son necesarias
en cada tipo por menos de 100.000 hogares. Los datos del
cuadro de la pagina anterior se refieren a los ultimos doce
meses encuestados.

Las cifras demuestran que en la ultima década las personas
con discapacidad y sus familias reclaman mas atencién de los
servicios sociosanitarios, en una tendencia que se consolida
como un derecho gracias a la implantacion de la Ley 39/2006.
El 88,9% de los 1,8 millones de personas con limitaciones tota-
les para alguna actividad recibe algun tipo de ayuda. Desde la
perspectiva del transporte utilizado, de las casi 3,79 millones
de personas con discapacidad que lo utilizaron, solo 252.500
no utilizaron transporte. De quienes si lo usaron, solo 173.200
tenian vehiculo propio adaptado en el ultimo ano en el que se
ha realizado la encuesta, mientras que otras 320.500 personas
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utilizaron un transporte especial. El resto se movieron con vehi-
culo particular no adaptado (el caso mas numeroso: 2,02 millo-
nes) o usaron los transportes publicos (alrededor de 1,4 millo-
nes de personas).

2.1.4 Pagos por los servicios:
alta relevancia de la gratuidad

Otro aspecto de gran relevancia es la considerable dimensién de
la gratuidad en los servicios sanitarios o sociales recibidos por las
personas con discapacidad, derivada tanto de la alta correlacién
de este grupo social con situaciones de bajos ingresos e incluso
de necesidad como de la extensidon de los servicios sanitarios y
sociales publicos en las ultimas décadas.

En concreto, de los 2,2 millones de personas con discapacidad
que han recibido servicios sanitarios y sociales, algo mas de 2
millones se han beneficiado de la gratuidad. Solo 300.000 decla-
raron en la ultima Encuesta haber incurrido en pagos directos y
otros 108.000 en pagos mixtos.

De los servicios mas vinculados al sector ortoprotésico vamos a
destacar obviamente los de transporte y rehabilitacion, dentro de
los que aparecen pormenorizados en el cuadro adjunto. Los pri-
meros que acabamos de citar son los que registran mayores
tasas de gratuidad durante el ultimo afno, pues de los 326.600
registrados nada menos que 293.000 tuvieron ese caracter y
poco mas de 20.000 tuvieron pago directo o mixto.

En cuanto a los servicios de rehabilitacién, de los 138.700 de
caracter meédico-funcional registrados en los ultimos 14 dias pre-
vios a la Encuesta fueron gratuitos 86.500. Mayores tasas de gra-
tuidad se alcanzaron en los 37.400 servicios rehabilitadores del
lenguaje y los otros 33.300 directamente ortoprotésicos, de ellos
19.700 gratuitos.
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Servicios segun forma de pago los ultimos 14 dias
(Unidades: miles de personas de 6 y mas anos)

Cuidados médicos y/o de enfermeria 1.056,3 63,3 17,5 34,8
Pruebas diagnosticas 590,9 37,3 9,1 30,0,
Servicios de podologia 39,2 63,6} 6,6) 9,4
Rehabilitacion médico-funcional 86,5 39,2 5,2 10,9
Rehabilitacion del lenguaje/logopeda 21,0 11,3 2,7 3,8
Rehabilitacion ortoprotésica 19,7 8,8 2,3 3,2
Atencion psicoldgica y/o en salud mental 110,4 21,2 3,3 7,6
Teleasistencia 51,4 52 1,9 41
Atencion domiciliaria programada 81,4 13,4 8,3 51
[Ayuda a domicilio de caracter social 65,4 9,5 21,2 2,7
Centro de dia 40,1 10,9 11,8 1,4
Centros ocupacionales 23,2 6,2 44 1,1
Actividades culturales, recreativas y de ocio 46,2 17,3 7,3 6,6
Terapia ocupacional y/o adiestramiento en AVD 43,8 11,6} 5,9 2,9
Informacion, asesoramiento y valoracion 345,1 35,9 6,6 30,5
Asistencia sanitaria prestada por personal hospitalario 1.015,9 51,8 14,3 39,8
Atencion psicosocial a familiares 47,7 7,5 1,9 49
Servicios de respiro: estancias temporales 24,9 5,0 1,9 3,6)
Servicios de intérpretes de la lengua de signos 3,2 0,3 0,0 1,1
Otros sistemas alternativos de comunicacion 6,7] 2,5 0,1 0,9
Transporte sanitario y/o adaptado 296,0 16,1 5,8 12,5
Centros residenciales 0,0 0,0 0,0 0,0
Turismo y termalismo para personas con discapacidad 8,9 12,6| 11,4 1,2
Orientacion/preparacion laboral 17,5 0,9 1,4 2,5
No consta 0,0 0,0 0,0 0,0,

Fuente: EDAD 2008, INE.

2.1.5 Empleo

El acceso al mercado laboral es uno de los factores fundamen-
tales para lograr la inclusion social de las personas con disca-
pacidad. Pero tan solo el 28,3% (419.100) de los 1,48 millones
de personas con discapacidad en edad laboral esta ocupado,
mientras un 7,2% se encuentra en desempleo. La tasa de activi-
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Actividad por grupo de deficiencia(en miles de personas)

Trabajando 32,2 84,00112,7] 4,6 1319 384 22,71 3,1
En desempleo 16,9 18,1 16,7 24 38,5 16,4 8,71 3,3
Con pension contributiva o incapacidad 90,3 63,1 60,3] 14,71 174,5 87,0 7311121
Percibiendo otro tipo de pension 61,7] 18,8 151 2,6 458 309 18,7 2,7
Incapacitado para trabajar 38,1 8,4 6,0 206 24,5 19,7 8,4 2,3
Estudiando 13,7] 47 49 21 41 3,7 1,4 0,7
Principalmente labores del hogar 14,6 36,0 37,00 2,0 821 219 26,2 4,5
Trabajos sociales 0 benéficos 0,6 01 02 0,0 0,5 0,0 0,01 0,0
Otra situacion 17,51 53 33 04 99 69 2,6 1,6
No consta 0,0 00 00 00 00 00 0,0] 0,0

Fuente: EDAD, 2008.

dad en este grupo esta muy por debajo de la que registra la
EPA (58,9%) y es, sin duda, una de las asignaturas pendientes
de la sociedad.

Las diferencias de género se agravan también a la hora de
acceder a un empleo. El porcentaje de mujeres con discapaci-
dad que trabaja es casi diez puntos inferior al de los hombres.
Si se comparan los datos de 2008 con los obtenidos en 1999,
apenas se han registrado avances. La tasa de empleo de los
hombres se mantiene en el 33%, mientras que la de las muje-
res si ha experimentado cierta mejoria al subir del 19% al
23,7%. Es evidente el esfuerzo que aun hay que hacer para
facilitar la entrada al mercado. La legislacion cuenta con instru-
mentos para fomentar su participacion, como el contrato espe-
cifico para personas con discapacidad o la cuota de reserva de
empleo publico. Pero el gran reto es mejorar las perspectivas
laborales a través de la formacién y los incentivos a la contrata-
cién que reduzcan la inactividad, que afecta a casi un millon de
personas, de las que solo 609.700 perciben una pension contri-
butiva u otro tipo de pension.
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Discapacidad estudios terminados por edad y sexo
(Miles de personas de 6 y mas anos)

No procede, es menor de 10 anos 30,0 19,1 10,8
No sabe leer o escribir 405,8 109,3 296,5
Estudios primarios incompletos 1.285,3 452,2 833,1
Estudios primarios o equivalentes 1.106,7 459,6 6471
Educacion secundaria de 12 etapa 356,8 162,5 194,2
Estudios de bachillerato 214,6 112,9 101,7
Ensefianzas profesionales de grado medio o equivalentes 109,9 54,8 55,1
Ensenanzas profesionales de grado superior o equivalentes 70,1 39,6 30,5
Estudios universitarios o equivalentes 198,6 96,7 101,8
No consta 9,8 4,4 5,4

Fuente: EDAD, 2008.

Por grupos de discapacidad, las personas con problemas auditivos y
visuales presentan los porcentajes mas altos de ocupacion, con un 42,8
y 32,8%, respectivamente, 14 puntos por encima de la media en el pri-
mer caso. La falta de movilidad, la discapacidad mas importante en Es-
pana, tiene una repercusion muy negativa en la empleabilidad de es-
te grupo de personas, ya que tan solo el 21,6% de las mas de 900.000
personas con este tipo de discapacidad estaba ocupado. Los avances
registrados en las prestaciones ortoprotésicas y la mejora de las con-
diciones de accesibilidad deben también facilitar la entrada de este gru-
po de poblacién al mercado de trabajo.

Una formacion adecuada puede contribuir en gran medida a
superar situaciones de desventaja, sobre todo entre 6 y 15 anos.
El 97,2% de estos ninos esta escolarizado. Segun la EPA, el
10,5% de la poblacién con discapacidad dispone de estudios uni-
versitarios o equivalentes, frente al 24,1% de la poblacién. Los
estudios de bachillerato también estan por debajo. Solo el 11,6%
de la poblacion con discapacidad los ha finalizado, por el 15,8%
del resto de la poblacidon. En cambio, existe un mayor porcentaje
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Salud segun edad y sexo
(Miles de personas de 6 y mas anos)

Muy buena 80,4 46,0 34,4
Buena 921,5 458,8 462,7
Regular 1.667,2 624,6 1.042,6
Mala 862,6 292,7 569,9
Muy mala 246,0 83,9 162,1
No consta 9,8 51 4,7

Fuente: EDAD, 2008.

de personas con discapacidad que ha terminado ensefnfanzas
profesionales de grado medio o equivalentes. El 9,7% ha alcanza-
do este nivel de estudios frente al 9,1% de la poblacion.

2.1.6 Tiempo libre y ocio

La EDAD 2008 también analiza las actividades de tiempo libre que re-
alizan las personas con discapacidad. Ver television o DVD, escu-
char la radio o musica, hacer ejercicio fisico o leer son, por este orden,
las preferidas. También valora qué actividades les gustaria hacer y no
pueden a causa de su discapacidad. El 23% de estas personas apun-
ta el ejercicio fisico, mientras que viajar (22,4%), hacer manualidades
y artesania u otras aficiones (12%) o ir de compras (10,8%) son otras
opciones que estan fuera del alcance de este grupo. Uno de los da-
tos relevantes es que 608.000 personas con discapacidad viven solas,
un 24% mas que el dato recogido en 1999.

2.1.7 Salud

También se aborda por primera vez el estado de salud de la pobla-
cién con discapacidad. Casi la mitad de este grupo de poblacion
describe su estado de salud como regular. Para mas de 860.000
personas es malo y 246.000 lo califican de muy malo. En total, mas
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

de dos tercios no gozan de buena salud, un indicador de las
muchas dolencias y enfermedades que arrastra este grupo y que
merece una atencion especial de los servicios de salud. Las muje-
res son el grupo que peor estado de salud tiene, con una gran dife-
rencia respecto a los hombres tanto en nimero como en intensi-
dad, como se puede apreciar en la tabla de la pagina anterior.

No valoran los motivos alegados para sentirse mal por quienes
residen en viviendas familiares, aunque si en el caso de los resi-
dentes en centros. Las enfermedades crénicas mas usuales diag-
nosticadas a este grupo son la artritis y artrosis en el 40,4% de las
mujeres y el 20,2% de los hombres, seguido de demencias que
no incluyen el Alzheimer en el 23,7% de las mujeres y el 17,9% de
los hombres. Si se suman todas las deficiencias mentales en con-
junto se observa que constituyen la primera causa de discapaci-
dad en residencias al ser el origen del 60% de las discapacidades
declaradas. Otras dolencias comunes son las cataratas, los acci-
dentes cardiovasculares o los infartos y cardiopatias isquémicas.

2.1.8 Discapacidad en residencias

La EDAD-2008 por primera vez incluye y diferencia a las personas
que residen en centros, como residencias de personas mayores,
centros de personas con discapacidad y hospitales psiquiatricos y
geriatricos de larga estancia. En conjunto, de los casi 300.000 resi-
dentes en dichos centros, 269.139 declaran tener alguna discapaci-
dad, de los que el 65,2% son mujeres y el 82,6% tiene 65 o0 mas
anos. A efecto de comparar, la tabla de la derecha muestra los
resultados resumidos del ano 1999.

2.1.9 Posibles usuarios de cojines
y colchones antiescaras

De entre los muchos datos de interés para el sector que cabe
extraer de la EDAD 2008 figura el de posibles usuarios de cojines
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Tipos de discapacidad por edad en 1999.
(En miles de personas de 6 y mas anos)

Percibir cualquier imagen 17.907 17.376 24.258
Tareas visuales de conjunto 168.453 218.624] 144.143
Tareas visuales de detalle 163.532 274.641 187.213
Otros problemas de vision 88.526 118.163 68.707
Recibir cualquier sonido 46.952, 33.102 22.340
Audicion de sonidos fuertes 65.905 92.789 72.042
Escuchar el habla 233.8995 341.168]  240.575
Comunicarse a través del habla 71141 53.733 48.575
Comunicarse a través de lenguajes alternativos 50.814 16.321 21.508
Comunicarse a través de gestos no signados 33.741 15.346 20.680
Comun. a través de escritura-lectura convencional 191.885 95.669 127.426)
Reconocer personas y objetos y orientarse 69.692 66.385 99.124
Recordar informaciones y episodios 134.801 140.548 151.428
Entender y ejecutar drdenes y/o tareas sencillas 66.901 48.198] 76.900
Entender y ejecutar drdenes y/o tareas complejas 192.464 84.281 117.826)
Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo 244 546 254.699 181.112
Levantarse, acostarse 353.805 391.175 272.460
Desplazarse dentro del hogar 200.880] 292.925 268.716)
Trasladar objetos no muy pesados 349.237 320.706|  210.545
Utilizar utensilios y herramientas 278.019 221.464 182.036
Manipular objetos pequerios con manos y dedos 224.407, 193.358 163.907
Deambular sin medio de transporte 432.614 613.788]  483.692
Desplazarse en transporte pablico 484.898 650.476] 531.215
Conducir vehiculo propio 558.125) 368.917| 0
Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto 176.715 209.272 293.186)
Controlar las necesidades y utilizar solo el servicio 81.550 90.047, 160.729
\Vestirse-desvestirse y arreglarse 165.944 177.198]  242.557,
Comer y beber 61.719 54.762 98.982
Compras y control de los suministros y servicios 355.693 419.778]  431.699
Cuidarse de las comidas 232.354 251.556] 349.488
Limpieza y cuidado de la ropa 285.759 340.089 390.880)
Limpieza y mantenimiento de la casa 366.996) 450.673 436.193
Cuidarse del bienestar del resto de la familia 245.741 246.003 322.649
Mantener relaciones de carifio con familiares 67.245 30.807| 47.441
Hacer nuevos amigos y mantener la amistad 174.498 94.295 124.523
Relacionarse con comparieros, jefes, etc. 208.433 158.819 170.467

Fuente: Modulo de Discapacidades y Deficiencias, 1999.

107



108

2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Discapacidad en méaximo grado de severidad
(Personas de 6 y mas anos)

Cambiar las posturas corporales basicas 230.600
Mantener la posicion del cuerpo 219.800
Desplazarse dentro del hogar 254.200

Fuente: INE. EDAD 2008, y CERMI: Una persona puede tener varias deficiencias de origen.

Poblacién en cama de forma permanente por causas y edad
(Casos de 6 y mas anos)

Deficiencias mentales 62.400,

Deficiencias visuales 26.400; -

Deficiencias de oido 20.100, REDAE el AL,
Deficiencias del lenguaje, habla y voz 13.400] |De 6 a 44 afios 10.300
Deficiencias osteoarticulares 34.000 ~

Deficiencias del sistema nervioso 46.400 De 45 a 64 afios 9.800
Deficiencias viscerales 22.600] [De 65 a 79 anos 31.100
Otras deficiencias 15.700 —

No consta ol |Pe 80 y mas arios 69.900

Fuente: INE. EDAD 2008. Nota de CERMI: Una persona puede tener varias deficiencias de origen.

y colchones antiescaras. Una estimacién directa lo ofrece la
Encuesta atendiendo al tipo de discapacidad que mejor se rela-
ciona con el uso de cojines antiescaras'3 (ver tabla superior).

Lesion medular tienen en Espana, segun los ultimos datos del
INE, 108.300 personas, de las cuales 62.342 reconocen dificulta-
des para mantener el cuerpo en la misma posicion, tarea para la
cual utilizan productos de apoyo 34.535. La informacién esta
extraida de la encuesta de hogares, por lo que el INE no ha con-
tabilizado a personas que residen en establecimientos colectivos,
que pudieran disponer ya de esa ayuda.

13 CERMI, Actualizacién de la cartera de servicios de prestacion ortoprotésica. Informe del
CERMI a solicitud del MSPS, 2009, 10 paginas, disponibles en la web: http://www.cermi.es/
NR/rdonlyres/93223ADF-C7E4-4C0C-B372-B779E7E9COE1/30059/InformeCOrtoprotesis
2009defdef.doc
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En cuanto a los colchones antiescaras, también una estimacion
directa es de 121.100 personas, cifra que incluye a todas las per-
sonas que estan en cama de forma permanente (ver tablas cen-
trales en la pagina anterior).

Esta informacion esta extraida de la encuesta de hogares, por lo
que no es esperable que se hayan contabilizado personas que
residen en establecimientos colectivos, que pudieran disponer ya
de esa ayuda.

2.2 La ortopedia en las clasificaciones estadisticas
internacionales

Existe consenso cientifico en que la aproximacién a cualquier rea-
lidad ha de realizarse a través de conceptos, herramientas que a
su vez posibilitan y delimitan las variables, las cuales son repre-
sentadas cuantitativamente por estadisticas. Por eso se va a ana-
lizar en los epigrafes que siguen cada una de las estadisticas que
permitan representar cuantitativamente la realidad de la ortope-
dia. Y para hacerlo con un rigor merecedor de la mayor credibili-
dad se va a operar siempre con una Unica restriccion: tomar
como referencia solo las estadisticas oficiales.

En aras igualmente de ese objetivo de situar el estudio en el
plano mas riguroso y a la vez amplio que sea posible, conviene
recordar que a principios de los anos 70 del siglo XX se obser-
vé que era dificil y poco fiable la comparabilidad de la informa-
cion estadistica, debido entre otras razones a las diferencias
existentes entre las clasificaciones utilizadas. Para ello se cred
un grupo internacional cuya mision consistia en elaborar un
Sistema Integrado de Nomenclaturas de Actividades y Produc-
tos (SINAP), en cuya ultima revisidn de las clasificaciones eco-
némicas internacionales (denominada Operacién 2007) se
obtuvieron dos clasificaciones: una de actividades econdémicas,
llamada International Standar Industrial Classification of all Eco-
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Correspondencia ISIC-Rev.4 nivel:4 con CNAE-2009 nivel4

Retail sale of pharmaceutical and Comercio al por menor de articulos
4772 medical goods, cosmetic and toilet 4774 médicos y ortopédicos en
articles in specialized stores establecimientos especializados

nomic Activities ( 1SIC ) o Clasificacion Industrial Internacional
Uniforme de todas las actividades econémicas (ClIU-Rev.4)14, y
otra de productos, la Clasificacién Central de Productos
(CPQC)15, que junto al SA'¢6 han seguido cumpliendo el objetivo
de que las clasificaciones estuvieran armonizadas.

De cada una de estas clasificaciones va a surgir toda una familia
en diferentes ambitos geograficos, que tomaran como punto de
partida la clasificacion mundial. Asi, y como resultado de la Ope-
racion 2007, por primera vez va a existir una comparabilidad entre
las clasificaciones econémicas de las principales economias del
mundo: la Union Europea, la NAFTA (integrada por México,
EE.UU. y Canadd), Japoén, India, MERCOSUR, Australia...etc.

En consecuencia, con objeto de resumir las principales clasifi-
caciones estadisticas en el ambito internacional, se ha de con-
tar con las clasificaciones de la Unién Europea'” (NACE?"s-
Rev.1, CPA19, PRODCOM?20, NC21, ...), de ambito mundial y bajo
el paraguas de las Naciones Unidas22 (CllU23 (ISIC24), CPC2s,
COICOP2s, COFOG?7, ...), de Educacién2s (ISCED) y de Activi-
dades Econdmicas con cardacter internacional2® o de EEUU,
Canada y México (NAICS). Ademas de estas clasificaciones

14 Esta CllU (Clasificacion Internacional Industrial Uniforme de todas las actividades econo-
micas) fue aprobada por las Naciones Unidas y esta vigente desde el 1-3-2006, para suce-
der a la Revision 3 (Naciones Unidas, 1989) y a la Rev.3.1 (Naciones Unidas, 2002).

15 Clasificacién Central de Productos:CPC ver.1.1, Naciones Unidas, 2002),CPC ver.2,
Naciones Unidas, 2008.

16 Sistema Armonizado de Codificacion y Designacion de Mercancias.

17 http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/index.cim?TargetUrl=DSP_PUB_WELC
18 Cjasificacion Europea de actividades econdmicas.

19 Clasificacion de productos por actividades.
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internacionales, en Espana se realizan por parte del INE las
operaciones estadisticas que vamos a estudiar en los epigrafes
anteriores, Unicos oficiales.

La conclusién mas llamativa es que los productos ortoprotésicos
aparecen en diversas de esas clasificaciones caracterizados como
productos de alta tecnologia. Los respectivos grupos y codigos
encontrados son tres de los cerca de 300 considerados productos
de alta tecnologia. Sus correspondencias entre la Standard Interna-
tional Trade Classification(SITC)3 de las Naciones Unidas, que va
por la Revision.3, la Clasificacion de Productos por Actividades del
ano 2002 o la que le va a sustituir CPA 200831 y la clasificacion de
productos de la Unién Europea (PRODCOM), que va por la 2007,
aparece en el cuadro de la pagina siguiente.

20 | ista de Productos de la Unién Europea, Eurostat, revisada anualmente.
21 Nomenclatura combinada

22 http://unstats.un.org/unsd/methods.htm

23 Cjasificacion Industrial Internacional Uniforme

24 |nternational Standard Industrial Classification of All Economic Activities.

25 Central Product Classification, version 2 (2008) preceida por las versiones 1991, 1998 y
2002 y disponible en la pagina de Eurostat http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/nomenclatu-
res/index.cfm?TargetUrI=LST_NOM_DTL&StrNom=CPC_2&StrLanguageCode=EN&IntPcK
ey=&StrLayoutCode=HIERARCHIC&CFID=24959051&CFTOKEN=a21eae72a4864f5e-
AC53F37B-AEE1-12F0-BEF3A0F 100BFD8B7 &jsessionid=f90084ab67c75b64486b

26 Cyasificacion internacional de consumo; en inglés, Classification Of Individual
Consumption by Purpose).

27 (Classification of the functions of government, disponible en la pagina
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Classification_of the func-
tions_of_government_(COFOGQG)

28 http://unstats.un.org/unsd/methods.htm
29 http://unstats.un.org/unsd/methods.htm
30 Standard International Trade Classification, Rev.3

31 LLa CPA 2008 -CN 2009 tiene una extension total de 671 pags, a través de las cuales los
agregados donde aparecen productos o servicios de ortesis y protesis llevan diversos codi-
gos PRODCOM (al empezar cada desglose aparecen los cédigos de la Nomemclatura
Comun internacional (CN) y al terminar los de la Clasificacion de Productos recogida en el
Anexo 3 de este Libro Blanco.
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Lista de productos ortopédicos de alta tecnologia de la UE
(Cddigos SITC y correspondencias con cédigos CPA-2002 y PRODCOM2007)

5.12 89961 33101833 [Audifonos, excepto partes y accesorios
5.13  [89963 3310173 Aparatos de ortopedia
5.14 189966 33101790 Los demas articulos y aparatos de protesis

Fuente: INE, www.ine.es/daco/daco42/daco4217/Istprodsitcprodcom.xls

2.2.1 Primera aproximacion al mercado mundial
y europeo

Sobre estos mimbres internacionales, se va a realizar una primera
aproximacion a la dimension internacional del sector objeto de
estudio, a partir de los datos que elabora Eurostat para el conjun-
to de la Unién Europea. Esta primera aproximacion incluira quin-
ce lineas de manufacturas ortoprotésicas antes explicadas en las
notas a pie de pagina sobre la metodologia PRODCOM (produc-
ciébn comunitaria), desde el calzado especial hasta las partes arti-
ficiales del cuerpo y sus accesorios. En ellas no se ha considera-
do a propdsito la dptica ni las lentes de contacto, por no conside-
rarse generalmente dentro del sector objeto de estudio y no
entrar en diferencias con la fotografia y la informatica. Pero aun
asi, como el mercado europeo representa en volumen econdmico
una quinta parte del mundial, suponiendo similares condiciones
de desarrollo del sector en el resto del mundo la produccién glo-
bal rondaria un valor equivalente a los 71.000 millones de euros.
La principal conclusion es que esa amplia perspectiva del sector
ortoprotésico aplicada a la Union Europea de los 27 arroja una
suma total de 14.207,3 millones de euros, cifra que apenas varia
si se excluyen los dos ultimos paises en adherirse a la Unidn
(Rumania y Bulgaria) y limitar la estimacion a la Union de los 25
miembros. De esa cantidad, 10-211,8 millones de euros de pro-
duccién anual se realizan en la Union de los 15 primeros paises
miembros, entre los cuales ya se situaba Espafna. Y si se excluye-
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Produccién europea de manufacturas ortoprotésicas
(Miles de euros, 2008)

EU27 EU25 EU 15-08
Aparatos para la sordera (sin partes) 815.191 815.191 680.584
Partes y accesorios de audifonos 284178 284.018 210.118
Marcapasos (sin partes y accesorios) 1.450.869 1.450.869 87.583
Vehiculos sin propulsion mecanica 290.117 289.957
Vehiculos de traccion mecanica 259.380 258.980
Partes y accesorios de vehiculos 240.000 240.000 168.295
Asientos convertibles en camas 1.500.000 1.500.000, 367.550
Articulaciones artificiales 1.650.559 1.647.259 1.502.945
Aparatos ortopédicos, férulas y otros ... 1.757.820 1.753.143
Dientes artificiales de plastico 173.903 173.783 160.956
Dientes artificiales no de plastico 376.520 376.241 371.638
Accesorios dentales 2.479.024 2.477.200 1.977.579

Partes artificiales del cuerpo 1.464.189 1.463.446
Partes y accesorios ortopédicos 1.320.000 1.320.000

14.207.338 14.189.354
Fuente: Elaboracion de EDAS SC sobre las cifras PRODCOM de Eurostat para cada pais europeo en 2008.

ran los audifonos y sus partes y los marcapasos (lineas 2 a 4), casi
las nueve onceavas partes de esa produccién quedarian en los 15.

La produccion total de esas 15 ramas industriales en los 15 paises
que primero formaron parte de la Unién se ha incrementado desde
principios del ano 1995 hasta principios del ano 2009 exactamente
un 78,71%. Pero sin las reducciones correspondientes a los marca-
pasos Y a los asientos convertibles en camas el resto de las produc-
ciones ha crecido una media proxima al 169%.

Si de las quince lineas de productos que se han elegido para
confeccionar el cuadro anterior se suprimen la que mas se pudie-
ra discutir que forme parte del sector ortoprotésico (la produccién
de asientos convertibles en camas, excluidas las de jardin y equi-

113



114

2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

pos de camping), asi como los audifonos y sus partes y los mar-
capasos, el total anterior quedaria en 10.157 millones de euros,
cifra exactamente igual a la correspondiente a la Union de los 25.
En el caso de la Union de los 15, el total sin esa partida ascende-
ria a 8.866 millones de euros. Sin esas partidas de asientos con-
vertibles en camas ni audifonos y marcapasos, la produccién
europea ortoprotésica se ha incrementado un 156% desde el ano
1995 hasta el ano 2008, ambos incluidos, debido a que en estos
anos la produccién de dichas sillas se ha reducido un 78%. Se
elige como punto de partida de las comparaciones el ano 1995
porque es el primero en el que existié la Europa de los 15 y por-
qgue desde entonces hasta hace pocos anos apenas existian esta-
disticas oficiales del sector en los demas paises.

Sin embargo, las que interesan al sector estudiado son exclusiva-
mente las cinco lineas de produccion sefaladas en rojo, cuya
suma ha pasado de una produccién de 1.520 millones de euros a
4.569 millones de euros entre el ano 1995 y el 2008. El aumento
total fue del 201,65%, aunque principalmente se debid al tercio
representado por las partes artificiales del cuerpo y las partes y
accesorios ortopédicos, que aumentaron casi el 300%, en tanto
los aparatos ortopédicos, férulas y otros apenas crecieron la
mitad, los vehiculos de traccién un 79% y los vehiculos sin pro-
pulsién mecanica apenas nada.

Como puede observarse en el cuadro detallado que sigue, las
sillas convertibles en camas es la Unica partida que ha reducido
su produccion, aunque los incrementos del calzado ortopédico y
de los vehiculos sin propulsidn mecanica para personas con dis-
capacidad han sido muy ligeros en tan amplio periodo (2,3% vy
1,9%). Por el contrario, los vehiculos de propulsién mecanica han
incrementado el valor de su produccion en un 79%. Pero los
mayores aumentos han correspondido, ademas de a las protesis
de ortodoncia 379%), a las partes y accesorios de articulos y apa-
ratos (299%) y a las partes artificiales del cuerpo (297%).
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Incremento de la produccién industrial ortoprotésica desde el 1995

(Miles de euros, 2008)
EU 15 en el 2008 EU 15 en 1995 %Variacion 2008/1995

ehiculos sin propulsion mecanica

Vehiculos de traccion mecanica
Partes y accesorios de vehiculos

179.898
207.892
168.295

Calzado impermeable y especial... 115.668, 113.008] 2,35382
Aparatos para la sordera (sin partes) 680.584 234.631 190,066
Partes y accesorios de audifonos 210.118 57.820) 263,399
Marcapasos (sin partes y accesorios) 87.583 240.000] 63,507

176.393
115.573
118.737

41,7377

Partes artificiales del cuerpo
Partes y accesorios ortopédicos

1.405.337
1.125.810

Asientos convertibles en camas 367.550) 1.723.197] -78,67
Articulaciones artificiales 1.502.945 418.923 258,764
Aparatos ortopédicos, férulas y otros ... 1.649.995 589.182 180,048
Dientes artificiales de plastico 160.956) 70.229 129,187,
Dientes artificiales no de plastico 371.638 77.425 379,997,
Accesorios dentales 1.977.579 1.144.158 72,8414

353.109
281.695

10.211.848 5.714.081

Fuente: Elaboracién de EDAS SC sobre las cifras PRODCOM de Eurostat para cada uno de los paises
europeos en 2008 y en 1995. Sin los asientos convertibles en camas, el incremento es del 156%.

Incluso asi, todos estas estadisticas son estimaciones parciales aun-
que oficiales, pues algunas de las lineas de productos seleccionadas
forman parte del secreto estadistico en varios de los paises conside-
rados. Bélgica, Irlanda, Francia. Suecia, Noruega y gran parte de los
paises de Este recién incorporados son los territorios mas afectados
por esas restricciones, que distorsionan parcialmente las cifras totales.

En estos paises con restricciones debidas al secreto estadistico u
otras dificultades para acceder las gamas de productos mas afectados
son precisamente las de vehiculos para personas con discapacidad
y sus partes y accesorios, asi como los sillones convertibles en camas.

Sin contar esas cuatro lineas afectadas por esos problemas, la produc-
cion total del sector ortoprotésico ascendio el ano 2008 a un total de
9.367 millones de euros, cifra que tampoco varia apenas ni con respec-
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Evolucidn de la produccién europea ortoprotésica

Calzado impermeable, especiales y otros 145.589| 139.268] 115.668 113.008 2,35382
Prétesis articulares 1.650.559| 1.647.259| 1.502.945  418.923 258,764
[Aparatos ortopédicos, férulas y otros... 1.757.820] 1.753.143] 1.649.995 589.182 180,048
Dientes artificiales de plastico individuales...] 173.903] 173.783] 160.956) 70.229 129,187
Dientes artificiales de otros materiales 376.520] 376.241 371.638 77.425 379,997
Accesorios dentales... 2.479.024] 2.477.200] 1.977.579 1.144.158 72,8414
Partes artificiales del cuerpo... 1.464.189| 1.463.446| 1.405.337 353.109 297,99
Partes y accesorios de articulos y aparatos | 1.320.000 1.320.000] 1.125.810 281.695 299,656

Fuente: Elaboracion de EDAS SC sobre las cifras PRODCOM de Eurostat para cada uno de los paises
europeos en 2008 y en 1995.

to a la Europa de los 25 ni tampoco con la correspondiente a la Euro-
pa de los 15 primeros paises en adherirse. Es decir, que la produccién
europea del sector es realizada fundamentalmente por los 15 paises
gue constituyeron la Unién con la ampliacion europea registrada en el
ano 1995 al pasar la Unidn de los 12 paises a los 15 paises miembros.

En ese nucleo de los 15 paises principales (formado por los 6 inicia-
les, Bélgica, Holanda, Luxemburgo, Alemania, Francia, ltalia, a los
que luego se uncieron Inglaterra, Irlanda y Dinamarca, después
Grecia, Espana y Portugal y finalmente en 1995, Austria, Finlandia y
Suecia) la produccion del sector considerado en una perspectiva
mas limitada que la primera, como vemos en el cuadro siguiente, se
ha incrementado desde el ano 1995 hasta el afno 2008 casi en un
207%, al pasar desde los 3.047 millones de euros a los 9.350 millo-
nes de euros del Ultimo ano en que existen datos.

Sin embargo, en una perspectiva todavia mas reducida o ajustada
del sector —es decir, si se excluye desde calzado especial a la
amplia variedad de proétesis dentales, para retener solo con los apa-
ratos ortopédicos propiamente dichos y las partes artificiales del
cuerpo, la produccién europea quedaria a 3.222 millones de euros;
es decir, a poco mas de una tercera parte del total.
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Una segunda sorpresa, ya de caracter metodoldgico, es que en
esas series de Eurostat no aparecen los cédigos que acabamos
de senalar para el enlace entre la CPA 2002 y el PRODCOM 2007
en la Ultima nota a pie de pagina, sino los dos que siguen del
CPA 2008, de los que excluimos entre los que aparecen en la
nota anterior la amplia variedad de protesis dentales o servicios
de ortodoncia, asi como los servicios comerciales, para centrar-
nos exclusivamente en la produccion de bienes fisicos del sector
ortoprotésico, que se realiza en las dos siguientes lineas:

-32.50.22.39, aparatos ortopédicos, férulas y aparatos para fractu-
ras de otros.

-32.50.22.90, partes artificiales del cuerpo, con exclusion de los
dientes artificiales y proétesis dentales, articulaciones artificiales,
ortopédicas y aparatos para fracturas, marcapasos cardiacos.

En el Ultimo 2008, la produccion total del citado renglon de ortopé-
dicos fue en la Union Europea de los 27 de 1.757,8 millones de
euros, mientras que la de partes artificiales del cuerpo ascendi6 a
otros 1.464,2 millones de euros. De la primera correspondieron a
Espana 80,3 millones y de la segunda 7,2 millones. La suma de
ambos en esta quinta parte del mercado econémico mundial que
representa la Union Europea fue ese Ultimo ano con estadisticas ofi-
ciales de 3.136,4 millones de euros, de los 87 en Espana. Por tanto,
una sencilla proyeccion basada en suponer similares condiciones
de desarrollo al resto del mundo que no forma parte de la Union
indicaria que la produccion mundial de las dos lineas antes citadas
de aparatos ortopédicos y partes artificiales del cuerpo rondaria
como mucho los 15.000 millones de euros.

Del cuadro sobre los principales productores europeos (pagina
siguiente) se desprende que 3 paises del Este europeo que se
adhirieron a la Unién tras la Europa de los 15 , Hungria, Polonia y
Chequia alcanzan mayor produccion que otros que ya formaban

117



118

2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Produccidn europea de productos ortopédicos y partes artificiales del cuerpo
(En miles de euros)

Aparatos’  Partes del cuerpo
EU27-2008 1.757.820 1.464.189
EU25 1.753.143 1.463.446
Espara 80.356
Bélgica 53.661
Chequia 18.372
Dinamarca 37.128
Alemania 661.479
Irlanda 14.010 .
Francia 380.510 422141
Italia 135.318
Hungria 30.535
Holanda 107.561
Austria 43.880
Polonia 16.812
Portugal 6.281
Suecia 52.129
Reino Unido 59.726 169.736
1.697.758 1.438.666

Fuente: Elaboracion de EDAS SC sobre las cifras PRODCOM de Eurostat para cada uno de los paises
europeos en 2008 y en 1995.

parte anteriormente de la UE, aunque tienen una produccién con-
junta que no alcanza siquiera los 100 millones de euros.

2.3 Clasificacion nacional de actividades:
empresas Yy locales

El objetivo de esta clasificacion es establecer un conjunto jerar-
quizado de actividades que pueda ser utilizado para favorecer la
instauracion de estadisticas nacionales diferenciadas de acuerdo
con las actividades establecidas y clasificar unidades estadisticas
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y entidades segun la actividad econdmica ejercida. Sus variables
estudiadas son: empresa, grupos de empresas, unidades de acti-
vidad econdmica, unidades locales y unidades locales de activi-
dad econdmica clasificadas segun la actividad econémica ejerci-
da. Esta disponible en sus versiones CNAE-93, CNAE-93 Rev.1 vy,
tras unas ligeras modificaciones en 2003, recientemente se ha
implantado la CNAE-2009, que lleva varios anos preparando la
version 2009.

La CNAE es un reflejo de las necesidades econdmicas del pais
en un determinado momento y recoge el impacto surgido en las
clasificaciones por la aparicion de nuevas actividades, como el
caso de las nuevas tecnologias e Internet, que han revolucionado
algunos sectores econdmicos y no estaban bien reflejadas en la
clasificacion anterior CNAE-93 Rev.1. Ademas, el sector servicios
se ha desarrollado enormemente y por lo tanto tiene una mayor
presencia. Otras actividades como el medio ambiente, tienen mas
importancia en la sociedad y han de ser mejor medidas. En la
economia mundial también se ha producido un hecho fundamen-
tal, una mayor globalizacion.

El problema es que, aunque la revisidn de clasificaciones las
actualiza e introduce facilidades, genera una alta movilidad esta-
disticas2, que muchas veces dificulta la identificacién y compara-
cion de las ramas, como ya sucedio al cambiar de la CNAE-74 a
la CNAE-93.

La mueva CNAE 200932 es elaborada a partir de la vigente NACE
Rev.2 (ultima Clasificacion Europea de Actividades Econdmicas),
que sustituyé a la NACE-Rev.1.1, se elabora a partir de la CIIU
Rev.4, fue aprobada por Reglamento europeo en el afno 2006 y obli-

32 | is Robles Teigeiro, Jesus Sanjuan Solis, Analisis comparativo de las tablas input-out-
put en el tiempo, Estadistica Espafiola, Vol. 47, Num. 158, 2005, pags. 143 a 177.

33 Regulada por el Real Decreto 475/2007, de 13 de abril de 2007.
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Correspondencias entre la NACE Rev1 y NACE Rev2

3310 [Médico-quirargicos y de aparatos ortopédicos 2660 |Equipos radiacion, electromédicos, electroterapéuticos
3310 |Médico-quirdrgicos y de aparatos ortopédicos 3250 [Instrumentos y suministros médicos y odontol6gicos
3310 [Médico-quirdrgicos y de aparatos ortopédicos 3299 |Otras industrias manufactureras n.c.o.p.

3310 [Médico-quirargicos y de aparatos ortopédicos 3313 |Reparacion de equipos electrénicos y opticos

3310 |Médico-quirdrgicos y de aparatos ortopédicos 3314 |Reparacion de equipos eléctricos

5232 |Comercio minorista artic. médicos y ortopédicos 4774 [Comercio minorista médico y ortopéd, especializado

ga a que los Estados miembros utilicen esta clasificacion o una deri-
vada de la misma, elaborada segun las normas del articulo 4 aparta-
do 2 del citado reglamento, donde dice que "la nomenclatura nacio-
nal podra introducir partidas y niveles adicionales y podra utilizar
una codificacién diferente. Cada uno de sus niveles, excepto el
mayor, debera estar constituido, o bien por las mismas partidas que
el nivel correspondiente de la NACE Rev. 2, o bien por partidas que
constituyan una subdivisién exacta de las mismas".

En consecuencia, la estructura de CNAE-2009 es igual a la de la
NACE Rev.2 hasta el nivel de tres digitos. Para el nivel de cuatro
digitos se crearon algunas clases adicionales mediante la desagre-
gacion exacta de clases de la NACE Rev.2, a fin de reflejar de mane-
ra mas adecuada la realidad econdmica nacional. El resultado ha
sido una cierta complicacion del seguimiento del sector, pues la
CNAE-93 Rev 1 en su codigo 33100 incluia tanto la fabricacién de
equipo e instrumentos medico quirdrgicos como la de aparatos
ortopédicos, mientras que a partir de la CNA 2009 se amplian los
dos clases: el primer grupo queda bajo el cédigo 2660 (fabricacion
de equipos de radiacién, electromédicos y electroterapéuticos)s+ y
al segundo se le atribuye el codigo 32.50 (fabricacion de instrumen-
tos y suministros médicos y odontolégicos), dentro de cuyas 15
nuevas subclasess3s aparece la fabricacion de aparatos ortopédicos
y protesis. Esta ultima actividad se corresponde asi en una sola
agrupaciéon con lo que la Nomenclatura Combinada internacional

34 vier componentes del codigo 26.60 en Anexo 5.
35 Ver codigo 32.50 en Anexo 5.
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del 2008 describe en dos codigos: los Orthopaedic appliances bajo
su cédigo 9021 10 10, y también los Splints and other fracture
appliances bajo su codigo 9021 10 90.

Tal complicacién dificultara el seguimiento de actividades ortopé-
dicas desde el nuevo cédigo 32.50, pues en el anterior codigo
33100 la ortopedia aparecia como sélo una parte de la ultima de
cinco subclases: la fabricacion de aparatos de mecanoterapia, de
masaje, de pruebas psicologicas, de ozonoterapia, de oxigenote-
rapia, de respiracion artificial, mascaras de gas, etc. Subclase
que comprendia las siguientes:

- Fabricacidén de aparatos de ortopedia: muletas, fajas médico -
quirdrgicas, bragueros, prétesis dentales, miembros artificiales y
otros articulos y aparatos de prétesis, audifonos, marcapasos,
etc.

- Fabricacion de calzado ortopédico.

- Instalacion, reparacién y mantenimiento de material y aparatos
médicos y quirurgicos.

Para mayor complejidad, dentro de la nueva clasificacidén, hay
algunas actividades ortopédicas que aparecen en el apartado de
Reparacién de equipos electronicos y Opticos (codigo 33.13),
caso de los audifonos, pese a que en el esquema de la pagina
siguiente se observa con caracter general que en las principales
categorias existe un mayor desglose, si bien, por ejemplo, en el
sector servicios el nimero de categorias ha aumentado conside-
rablemente, al contrario que en la agricultura y la pesca.

Por el contrario, el paso de la NACE Rev 1 a la Rev 2 permitié una
loable mejora informativa en su aplicacién en Espana, que deberia
de marcar pautas por seguir en el futuro con otras clasificaciones.
Dos de los servicios que afectan a las personas con discapacidad,
los de asistencia y actividades de servicios sociales de alojamiento
han sido mejor explicitados por la CNAE espanola 2009 que por la
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NACE Rev 2. Dado el considerable incremento en el nimero de
categorias que la NACE Rev.2 ha supuesto en comparacion con la
NACE Rev.1.1, se decidié desagregar a nivel nacional Unicamente
aquellas clases que no cubriesen las necesidades propias deriva-
das de la realidad nacional. Es importante resaltar al respecto para
el sector estudiado que, como consecuencia de esta adaptacion, se
han creado 14 clases adicionales en la versidn nacional respecto a
la NACE Rev.2, dos de las cuales afectan a las personas con disca-
pacidad y mayores. En primer lugar, se trata de la asistencia en
establecimientos residenciales para personas mayores y con disca-
pacidad fisica, que en la NACE Rev 2 tiene asignado el cédigo
87.30 y en la CNAE 2009 aparece desglosado en dos cddigos: el
87.31 para la asistencia a personas mayores y el 87.32 especifica-
mente para personas con discapacidad fisica. Igualmente, y en
segundo lugar, el codigo 88.10, correspondiente en la NACE REV 2
a actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas
mayores y con discapacidad aparece desglosado en el 88.11 para
las personas mayores y en el 88.12 para personas con discapaci-
dad, tal y como se refleja en el cuadro de la pagina siguiente.

Por todo ello, la actividad que mejor puede permitirnos el segui-
miento del sector viene en un epigrafe distinto a los dos anteriores u
otros como la fabricacién de sillas de ruedas (30.92): el comercio al
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NACE Rev.2 CNAE-2009
10.20 | Procesado y conservacion de pescados, 10.21 Procesado de pescados, crustaceos y
crustaceos y moluscos moluscos
10.22 Fabricacion de conservas de pescado
10.41 | Fabricacidn de aceites y grasas 10.43 Fabricacién de aceite de oliva
1044 Fabricacién de otros aceites y grasas
10.51 | Preparacion de lecha y fabricacion de sus 10.53 Fabricacion de guesos
derivados 10.54 Preparacion de leche y otros productos
lacteos
35.11 | Produccion de energia eléctrica 35.15 | Produccion de energia hidroeléctrica

35.16 Producciédn de energlia eléctrica de origen |
térmico convencional
35.17 | Produccidon de energia eléctrica de origen

nuclear
35.18 Produccion de energia eléctrica de origen
edlico
3519 Produccion de energia eléctrica de otros
tipos
41.20 | Construccién de edificios 41.21 Construccién de edificios residenciales

41.22 | Construccion de edificics no residenciales |
59.11 | Actividades de produccion cinematografica, 59.15 | Actividades de produccion

de video y de programas de television cinematografica y de video |
59.16 | Actividades de produccion de programas
de television

59.13 | Actividades de distribucion cinematografica, 59.17 | Actividades de distribucion

de video y de programas de television cinematografica y de video |
59.18 Actividades de distribucién de programas
de television

85.42 | Educacion terciaria 85.43 | Educacién universitaria

85.44 Educacién terciaria no universitaria

87.30 | Asistencia en establecimientos residenciales | 87.31 | Asistencia en establecimientos

para personas mayores y con discapacidad residenciales para personas mayores
fisica 87.32 | Asistencia en establecimientos

residenciales para personas con
discapacidad fisica

88.10 | Actividades de servicios sociales sin | 88.11 Actividades de servicios sociales sin
alojamiento para personas mayores y con alojamiento para personas mayores
discapacidad 88.12 | Actividades de servicios sociales sin
alojamiento para personas con
discapacidad
91.01 | Actividades de biblictecas y archivos 91.05 | Actlividades de bibliotecas
91.06 | Actividades archivos

por menor de articulos médicos y ortopédicos en establecimientos
especializados, que aparece en la CNAE 2009 bajo el codigo 47.74
y que en las anteriores clasificaciones se correspondia con el
52320. Ademas, se trata de la Unica actividad que aparece clara-
mente con su correspondencia en la International Standar Industrial
Classification of all Economic Activities (ISIC) Rev. 4. Viene precedi-
da por la 4773 (antes 5231), que es el comercio minorista de pro-
ductor farmacéuticos, y seguida por la 4775 (antes 5233), que es el
comercio al por menor de cosmeéticos y articulos de tocador.

El calendario de disponibilidad para las principales encuestas del
INE tenia previsto aplicar por primera vez la CNAE-2009 en la mayo-
ria de las estadisticas que interesan precisamente a partir de
noviembre del 2009, aunque se anticipé en abril a la Encuesta de
Poblacién Activa (EPA), en junio la Encuesta Trimestral de Coste
Laboral y en octubre a la Encuesta sobre Uso de Tecnologias de la
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Informacién y de las Comunicaciones TIC y a la del Comercio Elec-
tronico de las Empresas. En efecto, para noviembre del 2009 se
anunciaba la CNAE-2009 aplicada al Directorio Central de Empre-
sas (DIRCE)36, aunque a mediados de abril todavia el Ultimo dato
era a 1 de enero (publicado a partir del 10 de agosto). También para
noviembre se anunciaba su disponibilidad en las Encuestas econé-
micas estructurales (entre las cuales cabe destacar la Encuesta
Anual de Servicios y la Encuesta Anual de Comercio), la Estadistica
sobre Actividades en Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnol6gi-
co y la Encuesta sobre Innovacion Tecnoldgica en las Empresas.

En la practica, en noviembre del 2009 salieron las anunciadas
estadisticas, relativas a avances del 2008, pero sin el adecuado
desglose de sectores como para cuantificar una sola actividad
ortoproprotésica.

Por ello, en los epigrafes que siguen se cuantificara la realidad del sec-
tor ortoprotésico en funcién de las nuevas clasificaciones con los da-
tos oficiales disponibles, lo que para aproximarnos a niveles adecua-
dos requerira utilizar todavia la CENAE 93 y conformarnos en algunos
casos con una actualizacion maxima hasta 2007 (si se agrupan las es-
tadisticas del sector con las farmacéuticas y de cosméticos) o como
maximo hasta el 2006 para estudiar solo las ortoprotésicas.

Se realizara esa investigacién desde las dos perspectivas habi-
tuales que ofrece la macroeconomia y permiten las estadisticas
oficiales: primero la oferta, empezando por la investigacion de las

36 Este DIRCE o Directorio Central de Empresas es el marco de la encuesta para sacar las
muestras de casi todas las encuestas estadisticas oficiales que hemos considerado en este
estudio. El DIRCE contiene informacién sobre la actividad econémica principal y sobre el
numero de asalariados de las empresas, lo que permite su estratificacion por esos concep-
tos. También figuran en ese directorio datos sobre la identificacion y localizaciéon de las uni-
dades estadisticas que son necesarios para una correcta recogida de la informacion. Los
datos contenidos en el DIRCE se obtienen a partir de fuentes administrativas, proceden prin-
cipalmente de la Agencia Tributaria y la Seguridad Social y se completan con informaciones
procedentes de las operaciones estadisticas del INE.
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empresas y locales, para pasar luego a los empleos y después a
los diversos productos generados, sean industriales o de servi-
Cios, y en segundo lugar la demanda, investigando el consumo y
la inversién y por Ultimo las exportaciones importaciones que
ofrece el sector exterior.

2.3.1. Empresas y locales

Al empezar a investigar en las estadisticas oficiales las empresas,
sus formas juridicas y los locales y capitales que integran el sector
ortoprotésico, se halla la sorpresa paraddjica de que se pueda estu-
diar el nUmero de empresas fabricantes o vendedoras de produc-
tos, pero no el total de las que integran el sector. En efecto, en el
Directorio Central de Empresas no aparece detalle de importantes
codigos de actividad para el sector investigado, como por ejemplo
el 30.92 (sillas de ruedas) ni del 47.74 (comercio al por menor de
productos médicos y ortopédicos). La causa es que el mayor nivel
de desagregacion de ese DIRCE se sitia en 3 digitos, por lo que
por ejemplo en vez de ofrecer detalle del comercio de productos
ortopédicos se queda en el cédigo 477: comercio al por menor de
otros articulos en establecimientos especializados.

Ante el reiterado fracaso en superar este problema, se planteé al
INE una solicitud oficial en los términos que siguen, que recibid
como numero de referencia el 60380: "En las clasificaciones
CNAO09 y CP08 u otras vienen los aparatos ortopédicos a nivel 6
digitos, pero luego en DIRCE, EPA encuestas de produccién no
aparecen los datos y quisiéramos un presupuesto al respecto
para obtenerlos”. La respuesta definitiva llegd el 5 de noviembre
del 2009, en estos términos: “La informacién solicitada no se le
puede facilitar, el DIRCE solo da una desagregacion maxima de
cuatro digitos y en tablas simples, es decir por ejemplo nimero
de empresas a cuatro digitos y por comunidad auténoma. En
cuanto a la EPA, establece una desagregacién maxima de tres
digitos de la CNAE”.
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Comercio minorista de articulos médicos y ortopédicos
(Numero total y, a la derecha, tasas de variacion)

4.767) 5.638 10.108

5.035 5.875 10.422 5,62 4,20 3,10
5.797 7.207 13.040 15,13 22,67 25,11
6.564 8.016 17.376 13,23 11,22 33,25
5.584 6.835 12.932 -14,92 -14,73 -25,57
5.003 6.588 12.941 -10,40 -3,61 0,00
5.431 6.820 13.337, 8,55 3,52 3,006
5.521 6.850 14.368 13,92 3,97 8,0

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC con las Encuestas anuales de Comercio del INE.

Sin embargo, como a lo largo de este Libro Blanco se ofrecen en
otros apartados varias perspectivas parciales de las empresas y
locales, ahora se indicara solamente el marco de actividad sectorial
en que se encuadran, avanzando siempre con la referencia de la
CNAE 09. Se trata de tres actividades industriales y seis de servicios
gue incluyen genéricamente la ortopedia pero no dan sus cifras.

Donde si aparece ya citado es en las estadisticas de comercio
minorista, aunque englobado en el capitulo mas general de “arti-
culos médicos y ortopédicos”. Se ha buscado desde el ano 2000.
Los resultados pueden resumirse en el siguiente cuadro, que
muestra apice en la actividad empresarial hasta el ano 2003, tras
el cual el comercio especializado ha asistido a una reduccion tan-
to de empresas como de locales y ocupados (ver tabla adjunta).

De estas ultimas estadisticas comerciales se desprende un
aumento del nUmero de empresas hasta el 2003, cuando llegé a
haber casi 1.000 mas que en el anterior; un incremento aun mas
importante del nimero de locales hasta el 2004 , cuando llegaron
a registrarse unos 1200 mas que en el ultimo ano, e igualmente
un incremento del nUmero de personas ocupadas por el comer-
cio minorista de articulos médicos y ortopédicos hasta el 2003,
cuyo maximo de 17.376 empleados representa una cifra superior
a los del ultimo ejercicio con datos oficiales.
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Puestas las estadisticas anteriores en tasas interanuales, su tra-
yectoria muestra que tras los fuertes incrementos en el nimero
de empresas de los anos 2002 y 2003 (15,13% y 13,23%, respec-
tivamente), se produjeron en los dos anos siguientes descensos
de similar cuantia (14,92% el ano 2004 y 10,4% el ano 2005),
mientras que los decrementos en locales y ocupados casi se limi-
taron al ano 2004. Pero en todos los casos los dos ultimos anos
con estadisticas han vuelto a la senda del crecimiento tanto en
empresas como en locales y ocupados.

En el Ultimo ano cuantificado, el 2007, el nUmero medio de loca-
les por empresa en el comercio de articulos médicos y ortopédi-
cos fue de 1,24, superior a la media del sector comercial (1,19) y
considerablemente mayor al promedio de la farmacia (1,08), aun-
que muy por debajo del promedio de 1,62 locales por empresa
alcanzados en el comercio de articulos cosméticos, que es uno
de los mas concentrados de todo el comercio minorista.

En cambio, el nimero de ocupados por empresa (2,60) y por
local (2,09) es de los menores de todo el comercio minorista,
donde la media alcanzaba el ano 2007 a 4,23 ocupados por
empresa y 3,54 por local; es decir en ambos casos de casi el
doble que en el sector ortopédico.

Incluso los sectores mas afines a este, como el de productos far-
macéuticos y el de cosméticos, registran tasas respectivas mas
proximas a la media de todo el comercio: 3,92 y 4,54 las farma-
ciasy 3, 61y 2,79 las tiendas de productos cosméticos.

En total, el balance de estos ocho anos considerados ha sido que
el numero de empresas dedicadas a la venta minorista de articu-
los médicos y ortopédicos se ha incrementado el 15,81%, mien-
tras que en el conjunto del comercio el aumento ha sido de solo
el 3,9% (hasta las 817.589 que aparecen en el cuadro siguiente).
Ese incremento en el nUmero de empresas ha sido mayor que el
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Empresas, locales y ocupados por el comercio minorista
(Datos econémicos en miles de euros)

Namero de empresas 817.589 5.521
Namero de locales 976.419 6.850
Personal ocupado el 30-09-07 3.464.506 14.368
Personal remunerado el 30-09-07 2.726.670 9.061

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

subsector afin de venta de productos farmacéuticos (+9,3%),
mientras que el de cosméticos el nUmero de empresas se ha
reducido en el periodo un 0,94%.

El incremento durante estos ocho anos considerados ha sido
mayor en el nimero de locales, que ha crecido casi una cuarta
parte, en total el 21,49%, hasta los citados 6.850 locales. También
en este caso la expansion ha sido bastante mayor que en el con-
junto del comercio minorista (+8,77%, hasta los 976.419 locales
reflejados en el cuadro anterior), e incluso superior productos a la
observada en los locales destinados a la venta de productos far-
maceéuticos (+17,93%) y cosméticos (+15.94), que al terminar el
ano 2907 sumaban respectivamente 22.402 en el primer caso y
9.394 en el segundo caso.

En cuanto a la evolucion del personal ocupado en los 8 anos
considerados, las 14.368 personas estimadas en el ano 2007
indican que ha sido del 31,94%, todavia mayor que el de empre-
sas y locales. No obstante, en este caso su incremento ha sido
mayor que el del total del comercio minorista espanol (un 22,69,
hasta los 3,46 millones de personas), aunque ha sido superado
por las personas ocupadas en la venta minorista de productos
farmacéuticos (+ 34,64%) e incluso en mayor cuantia la de pro-
ductos cosméticos (+45,54%). En el cuadro siguiente aparece el
detalle comparado con el conjunto del comercio minorista de la
estructura de la ocupacioén en la venta de productos ortopédicos.
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Ocupados por el comercio minorista y por la ortopedia (n° de personas)

TOTAL OCUPADOS 3.464.506 14.368
1.REMUNERADOS 2.726.670 9.061
1.1 Fijos 2.196.282 7.242
1.1.1 Hombres 1.206.496 1.536
1.1.2 Mujeres 989.786 5.707
1.2 Eventuales 530.388 1.819
1.2.1 Hombres 245.713 151
1.2.2 Mujeres 284.675 1.668
2.NO REMUNERADOS 737.837] 5.306
2.1 Hombres 440.611 1.088
2.2 Mujeres 297.226 4218

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

La mitad aproximadamente son fijos, con amplio predominio de
las mujeres, que casi multiplican por 4 a los hombres, y un tercio
del total —exactamente 5.306 personas- son personal ocupado no
remunerado (ayudas familiares en el negocio), donde por cada
hombre aparecen ya mas de de cuatro mujeres.

Este balance positivo del comercio minorista de productos orto-
protésicos viene confirmandose afno tras ano en la mayor parte
del periodo considerado, sobre todo si en vez de compararlo con
los subsectores afines de venta de productos farmacéuticos y
venta de cosmeéticos o hacemos con el conjunto del comercio.
Asi, como podemos ver en el cuadro siguiente, donde se realiza
esta comparacion con la media nacional del comercio, ya antes
de los datos ultimos del 2007 venia siendo ampliamente superio-
res las tasas tanto del nimero de locales por empresa y la tasa
de asalariados, aunque no asi el personal ocupado por empresa,
ni el personal ocupado por local, ni tampoco el personal remune-
rado por empresa y personal remunerado por local.

Aunque ha recuperado su tendencia desde una cota minima
registrada en el 2001, el comercio ortopédico minorista es el sub-
sector menos intensivo en empleo de la agrupacién con la farma-
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Tasas previas de comercio minorista médico y ortopédico
(% frente al total del comercio espanol)

N° de locales por empresa 1,1827) 1,1668] 1,243 1,2212 1,224 1,224 1,256
Tasa de asalariados 0,6257| 0,5515] 10,6025 0,6853] 0,6028 0,6028 0,634
Personal ocupado por empresa 2,1204] 2,0699] 2,2494 2,6472] 2,3159 2,3159] 2,456
Personal ocupado por local 1,7928 1,774] 11,8094 2,1677 1,8920 1,892 1,956
Personal remunerado por empresa 1,3268] 1,1416] 1,3554 1,814 1,396 1,396 1,556
Personal remunerado por local 1,1219] 0,9784] 11,0902 1,4854] 1,1405 1,1405 1,239
N° de locales por empresa 1,14 114481 1,1913 11,1814 1,1922] 1,1922] 1,193
Tasa de asalariados 0,7471] 0,74811 0,760 0,7667] 0,7749 0,7749] 0,787
Personal ocupado por empresa 3,5451]  3,6037] 3,8262 3,904 4,01620 4,0162] 4,195
Personal ocupado por local 3,1097) 3,477 3,2116( 3,3047] 13,3688 3,3688] 3,517
Personal remunerado por empresa 2,6484] 12,6959 12,9086 2,9932 3,112 3,112 3,301
Personal remunerado por local 2,3231] 2,3548] 2,4415 2,5336] 2,6104] 2,6104] 2,767

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC con las Encuestas anuales de Comercio del INE.

cia y la cosmética, que a su vez es ligeramente inferior a la media
nacional de subsectores del comercio al por menor.

La misma conclusién cabe sacar, si en vez de analizar el personal
por local se observa el personal remunerado por empresa, la
media de intensidad de la ortopedia se ha recuperado en cinco
anos casi un 50% (de 1,14 a 1,55 empleos por empresa), aunque
todavia es inferior a la mitad de la media nacional (3,3) y lejana a
los 4 empleos remunerados alcanzados por el subsector de cos-
méticos y articulos de tocador.

2.3.2. Aportaciones de la aproximacion
a empresas y locales

Entre las conclusiones esta primera aproximacion a las empre-
sas, locales y ocupados del sector destacan las relativas a que,
en la tarea de contrastar la dimension y estructura del sector, el
escaso nivel de desagregacion del DIRCE y de las encuestas
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Personal remunerado por empresa

Total 2,648 2,696 2,9086| 2,99321 3,112] 3,112] 3,301
59.Productos farmacéuticos (CNAE 5231) 2,016] 2,228 2,3421) 2,3744] 2,378 2,378] 2,744
60.Articulos médicos y ortopédicos (CNAE 5232) 1,327] 1,142] 1,3554f 1,814 1,396] 1,396 1,556

61.Cosméticos y articulos de tocador (CNAE 5233) | 2,233] 2,685 2,8571| 3,0177| 3,375 3,375 4,033

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC con las Encuestas anuales de Comercio del INE.

anuales de comercio del INE apenas ayudan, por lo que el sector
debe pedir al INE un mayor detalle y precision.

En efecto, el anterior repaso no ha permitido conocer detalles
de las cerca de 100 empresas fabricantes de productos en serie
sobre las que informa el sector, aunque las estadisticas sobre
los establecimientos en los que se recibe la prestacion y luego
también sobre los puntos de venta indican que hay alrededor de
unos 2.300. Sin embargo, las estadisticas oficiales del sector
comercial, aunque lamentablemente se quedan en el subsector
de articulos “meédicos y ortopédicos” sin desglosar, hablan en
su ultima estimacion del 2007 de un colectivo de empresas de
mas del doble (exactamente 5.521) y de casi el triple de los
locales (6.850).

Si recordamos ademas que hasta ahora se hablaba de 2.300
puntos de venta de productos ortopédicos instalados en “ortope-
dias, grandes superficies, farmacias o tiendas de deporte”, ahora
podemos concluir que a esos 6.950 puntos de venta de articulos
médicos y ortopédicos habria que anadir los productos de este
tipo que se venden en farmacias y tiendas de cosmética y belle-
za, ademas de en tiendas de deporte.

Queda pues dibujada aunque sin posibilidad de contrastacion
estadistica oficial la idea del primer Libro Blanco del sector en
el sentido que hay alrededor de 1.000 ortopedias y que en un
74% tienen entre uno y cinco empleados. El perfil observado en

131



132

2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

las estadisticas oficiales sugiere que apenas son la mitad de
las empresas de los tres sectores afines las que tienen menos
de 5 personas ocupadas. Cabe recordar al respecto que en los
mas de 6.000 locales destinados a las venta de articulos orto-
pédicos un tercio no tienen el caracter de remunerado, lo que
significa que son los titulares o propietarios o sus ayudas fami-
liares.

Las conclusiones sobre facturacion y dimensién de las plantillas
seran abordadas en los capitulos correspondientes a la dimension
econdmica del sector. Entonces se podra someter a mejor juicio
igualmente la afirmacion de que, en el caso de las empresas de
fabricacién y distribucion de productos en serie, cuyo censo podria
superar las cien firmas, el reducido tamano del mercado y la com-
petencia exterior dificultan en extremo su actividad, expuesta a un
gran riesgo por sus elevadas inversiones en maquinaria y equipos
de alta tecnologia. También la idea persistente de que el bajo gasto
sanitario que realiza el Sistema Nacional de Salud en prestaciones
ortopédicas es otro freno para que se desarrolle este subsector en
Espana, tipos de actividad que se reiteran en las estadisticas oficia-
les del INE y en sus homadlogas europeas.

2.3.3 Clasificacion nacional de ocupaciones: personas

Ni los profesionales especializados en ortesis ni los especiali-
zados en proétesis aparecen debidamente considerados con la
cualificacion que merecen en la Clasificacion Nacional de Ocu-
paciones, cuya Ultima versién es la CNO-94 y que tiene corres-
pondencia con la previa clasificacién internacional de ocupa-
ciones de 19988 (ClIUO88) y la previa clasificacion nacional de
1979 (CNQO79). Y esto se juzga relevante resaltarlo porque el
objetivo de esta clasificacién, que consta de 875 lineass?, es
garantizar el tratamiento uniforme de los datos estadisticos

37 http://www.ine.es/images/excel.gif
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sobre ocupaciones en el ambito nacional y su comparabilidad
internacional y comunitaria.

Como los criterios de clasificacion utilizados son el tipo de traba-
jo realizado y la cualificacion, esas ausencias condicionan igual-
mente el reconocimiento de las cualificaciones profesionales,
entendidas oficialmente por el INE como “la capacidad para des-
empenar las tareas inherentes a un empleo determinado, para lo
cual se tienen en cuenta dos puntos vista: el nivel y la especiali-
zacion de dicha cualificacion”.

Sin embargo, la delimitacion de los campos profesionales es siem-
pre un tema polémico y complejo, sobre todo si lo que se pretende
es delimitar competencias exclusivas o excluyentes. Y en esa tarea
deben considerarse siempre multiples perspectivas, sobre todo la
académica y formativa, la laboral, la colegial y la organizativa.

En Espana, la CNO 94 esta méas desagregada que la CIUO 883s.
Pero en la estructura de ambas no aparecen en ningun epigrafe
general las drtesis ni las prétesis, ni siquiera los productos de
apoyo, aunque si estaban parcialmente incluidos los técnicos en
ortoprotésica y audioprotesis dentro del epigrafe 3214 de la CEIU
08, y en consecuencia y de la con 94. Ademas, en esa CON-94
dentro de sus casi 800 lineas de ocupacion aparecen, entre la
277 y la 290, las que siguen:

- Otros diversos técnicos en sanidad, incluidos los de medicina
tradicional

- Diversos técnicos de sanidad no clasificados en rubricas ante-
riores

- Fisioterapeutas

- Terapeutas ocupacionales

- Poddlogos

38 http://www.ine.es/daco/daco4?2/clasificaciones/cnorev/estructura08.pdf
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Correspondencia entre clasificaciones de ocupaciones
(Espanola, internacional y CNO-2010 en proyecto)

32 31 Técnicos sanitarios

321p 311 Técnicos superiores sanitarios

3211p 3111 Técnicos superiores en Radioterapia 3043p
3211p 3112 Técnicos superiores en Imagen para el Diagnéstico (antes Radiodiagndstico) 3043p
3212p 3113 Técnicos superiores en Anatomia Patoldgica y Citologia 3121p
3212p 3114 Técnicos superiores en Laboratorio de Diagnéstico Clinico 3121p
3214p 3115 Técnicos en Ortoprotésica 7711p
3214p 3116 Técnicos en Protesis Dentales 7711p
3214p 3117 Técnicos en Audioprotesis 7711p
323 312 Técnicos de la Medicina Tradicional y Alternativa

3230 3120 Técnicos de la Medicina Tradicional y Alternativa 3129p

Esta exclusion explicita del sector ortoprotésico de la CON-94 resulta-
ba sorprendente por cuanto, al contrario, si aparecian en ella los otros
dos sectores que venimos considerando afines: el de productos far-
maceéuticos y cosmeéticos. De ellos, por ejemplo, la CNO 94 y la CIUO
88 incluyen en su codigo 8221 a los “operadores de maquinas para
fabricar productos farmacéuticos y cosmeéticos”. Y mucho mas cuan-
do el objetivo declarado de esta revision préxima es “adaptar la CON,
con sus mismas variables estudias, a los cambios realizados en la cla-
sificacion internacional y adecuarla a la evolucion del mercado de tra-
bajo espanol.”

Afortunadamente, esas carencias se resuelven en el borrador de es-
tructura de la CNO-201039, donde los técnicos en ortoprotésico si
aparecen integra y explicitamente consideramos por el cddigo 3115,
al igual que los técnicos en audioprotesis, que reciben el codigo
3117. Ambos, junto a los técnicos en protesis dentales, que recibira el
codigo intermedio 3116, ya aparecian parcialmente dentro del codigo

39 http://www.ine.es/daco/daco42/clasificaciones/cnorev/borrador_estructura.xls

40 Gystavo Nigenda, José Arturo Ruiz, Christopher H Herbst, Aarushi Bhatnagar, Krishna D
Rao, Indrani Saran, Shomikho Raha, Analisis y sintesis de la informacién sobre recursos
humanos para la salud a partir de mdltiples fuentes: estudios de casos, pag 22, en Manual
de seguimiento y evaluacién de los recursos humanos para la salud, con aplicaciones »»»
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3214 de la CIU 08, parcialidad en virtud de la cual en algunos manua-
les internacionales se identifica todo el titulo de ocupacién 3214 como
el correspondiente a “técnicos en proétesis médicas y dentales”4o.

A estas tres profesiones o campos de formacion profesional cabria ana-
dir otros relacionados con la salud que involucran igualmente a espe-
cialistas en Ortesis, prétesis o productos de apoyo. Asi lo reconoce el
manual de Eurostat (Instituto Estadistico Europeo) Fields oftraining*1,
que por ejemplo al definir el cddigo 722, correspondiente a los “ser-
vicios médicos”, dice que “se centra en las afecciones fisicas, el tra-
tamiento de las enfermedades y el mantenimiento del bienestar fisico
de los seres humanos sin recurrir a métodos quirdrgicos. Los progra-
mas de formacion incluidos bajo este epigrafe comprenden una am-
plia gama de servicios como farmacia, fisioterapia, nutricion y dietéti-
ca, optometria, protesis ortopédicas, quiropraxia, radioterapia, readap-
tacion profesional, servicios de ambulancia, técnicas de radiologia meé-
dica, tecnologia de audioprotesis, tecnologia de laboratorio médico,
tecnologias paramédicas de urgencia, terapia ocupacional y trastornos
del lenguaje y logopedia”.

Sin embargo, en la lista de ocupaciones asociadas42 a la CNO-
2010 se amplian las buenas noticias para el sector, pues en la
misma aparecen una docena de ocupaciones elementales dota-
das de los correspondientes cédigos. Son las que se muestran
en la tabla de la pagina siguiente.

Todas las descripciones de la CNO-94 testimonian la exclusion de
la ortopedia del reconocimiento profesional y, por tanto, acadé-
mico o formativo. Por esa exclusion o por aparecer con 4 digitos

» PP especiales para los paises de ingresos bajos y medianos / editado por Mario R. Dal
Poz ... [et al]., Organizacion Mundial de la Salud, 2009.

M European Centre for the Development of Vocational Training and Eurostat, 1999, Fields
of training: manual. Thessaloniki, (http://www.trainingvillage.gr/etv/ Upload/Information_
resources/ Bookshop/31/5092_en.pdf, accessed 10 January 2009).

42 http://www.ine.es/daco/daco4?2/clasificaciones/cnorev/listaocupa_cno2010.xls
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Ocupaciones de la préxima CON-2010

2112 MEDICO ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO

2112 |MEDICO ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO

2112 |MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION

2112 |MEDICO ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

2112 [MEDICO ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

2154 [TECNICO EN ORTOFONIA

3115 [TECNICO EN ORTOPROTESICA

5430 [DEPENDIENTE DE MATERIAL CLINICO, QUIRURGICO Y ORTOPEDICO

7613 |MECANICO-AJUSTADOR DE APARATOS ORTOPEDICOS

7837 |ZAPATERO ORTOPEDISTA

2112 |MEDICO ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

de desagregacion sus datos no se especifican en la Encuesta de
Poblacion Activa (EPA) y, por tanto, no sirven para obtener series
estadisticas oficiales, limitadas a las de ocupados que se utiliza-
ron en el epigrafe anterior.

2.3.4 Clasificacion de productos por actividades:
valor generado

La estimacion valor generado por la produccién del sector objeto
de esta investigacion deberia permitir llegar a un valor total sobre
el que, restadas las exportaciones y sumadas las importaciones
de cada ano (es decir, la demanda externa), al final se obtendria
el valor total anual de la demanda interna o mercado nacional,
siguiendo la siguiente ecuacion:

DI (Demanda interna) = P (Produccion nacional)
— X (Exportaciones) + M (Importaciones)

Esa demanda interna o dimensién del mercado espanol se tendra
que estimarla por la produccion de bienes, ya que los servicios que
mueve la misma (ademas de financieros, aseguradores, de trans-
porte y otros) se centran en el sector comercial, tanto mayorista
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como minorista. Pero el problema es que el primero, al igual que el
propio sector industrial, atienden también al sector exterior (exporta-
ciones e importaciones), por lo que para clarificar los resultados de
la investigacion se debe empezar por estimar la produccion de
bienes fisicos y luego anadirle tanto el comercio exterior como inte-
rior, que obviamente se basa en esos mismos bienes fisicos.

Por tanto, en este epigrafe se investigara primero la produccién
industrial o de bienes fisicos y después la venta, tanto interior
(comercio minorista) como exterior. Con ese objetivo, se ha de
partir de la clasificacidon nacional de productos por actividades
(CPA)43, cuya finalidad es constituir un marco para poder esta-
blecer estadisticas basicas y definir en términos de productos
las categorias de actividades econdmicas establecidas en
CNAE-93 y sus ulteriores revisiones. En esa CPA, las variables
estudiadas seran los productos ordenados siguiendo el criterio
de su origen industrial. Y se encontrara que las dos ultimas son
la CPA-200244 y CPA-200845. Ambas contienen cerca de 6.000

43 | 3 Clasificacion de Productos por Actividad (CPA) es una macroclasificacion de produc-
tos que constituye la version europea de la Clasificacion Central de Productos (CPC) elabo-
rada y recomendada por la ONU. La CPA es legalmente vinculante en la Comunidad
Europea. La version CPA-2002 ha sido adoptada como clasificacion nacional de productos
en sustitucion de la CNPA-96. La CPA, ademas de ser mas detallada, difiere de la CPC en
el criterio de estructuracion. Mientras que en la CPC el criterio de clasificacion es la natura-
leza de los productos, criterio por el que se agrupan los productos por sus propiedades fisi-
cas y composicion; en la CPA se sigue el criterio del origen de produccion de los productos,
es decir, los productos se agrupan de acuerdo a la actividad econémica de la que proceden.
De esta forma, la estructura de la CPA-2002 se ajusta a la de la clasificacion europea de acti-
vidades econémicas NACE Rev.1.1.

44 CcpA-2002. Clasificacién nacional de productos por actividades.
Estructura completa: http://www.ine.es/images/excel.gif

Real Decreto regulador 331/2003: http://www.ine.es/images/pdf.gif
Notas explicativas de la CPA-2002: http://www.ine.es/images/excel.gif

45 CPA-2008. Clasificacién nacional de productos por actividades.

Reglamento: http://www.ine.es/images/pdf.gif

Estructura de la CPA-2008: http://www.ine.es/images/excel.gif

Notas explicativas de la CPA-2008 (en ingles): http://www.ine.es/images/excel.gif
GESCLA 2009: gestion de clasificaciones estadisticas.
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Las dos ultimas clasificaciones de productos de ortoproétesis
CPA 2002 - CPA 2008

Protesis articulares; aparatos ortopédicos; dien- Protesis articulares; aparatos ortopédicos; dientes artificia-
331017 |tes artificiales; aparatos de protesis dental; partes| 325022 |les; aparatos de prétesis dental; partes artificiales del cuer-
artificiales del cuerpo; n.c.o.p. bo n.c.o.p.

udifonos, estimuladores; sus partes; paries y 266014

ST accesorios de aparatos ortopédicos y de protesis S e TN
331018 udifonos, estimuladores; sus partes; partes y 395023 Componentes y accesorios de aparatos ortopédicos y pro-
accesorios de aparatos ortopédicos y de protesis [tesis

Servicios industriales para equipo e instrumentos 266091

- L o Servicios de fabricacion de instrumental médico
médico-quirtrgicos y de aparatos ortopédicos

331099

Operaciones de subcontratacion que forman parte de la
266099 [fabricacion de equipos de radiacion, electromédicos y elec-
[troterapéuticos

Servicios industriales para equipo e instrumentos

AL médico-quirtrgicos y de aparatos ortopédicos

Operaciones de subcontratacion que forman parte de la
325099 |fabricacion de instrumentos y suministros médicos y odon-
oldgicos

Servicios industriales para equipo e instrumentos

331039 médico-quirtrgicos y de aparatos ortopédicos

514612 Servicios comerciales al por mayor de aparatos e 464612 Servicios de comercio al por mayor de aparatos e instru-

instrumentos quirdrgicos y ortopédicos mentos quirdrgicos, médicos y ortopédicos
Servicios comerciales al por menor de productos Servicios de comercio al por menor de articulos médicos y
i médicos y ortopédicos Hli's ortopédicos

Fuente: elaboracion propia de EDAS SC con las clasificaciones nacionales del INE.

registros cada una y no so6lo cambian los cddigos asignados a
cada grupo de productos dentro de las tres lineas que nos inte-
resan (productos industriales, servicios industriales y servicios
comerciales), sino que también alteran los productos incluidos
en los grandes cédigos que guardan cierta correspondencia.

Del detalle de las diversas casillas del cuadro anterior se des-
prende igualmente que todos los codigos de 6 digitos en los
que aparecen productos industriales estan encuadrados en los
de prétesis en el cédigo 26604 y los de ortopedia en el 325047,
Pero incluso de ellos estan excluidas dos actividades claramen-

46 | cadigo 2660 los mas claramente relaciones con el sector ortoprotésico son la fabrica-
cién de audifonos y marcapasos. Otros productos englobados en este codigo de 4 digitos y
que hace necesario ampliar la investigacion al menos a 6 digitos, aun con riesgo de encon-
trar dificultades de informacion, son la fabricacion de aparatos y tubos de radiacion (por
ejemplo, para uso industrial, diagndstico médico, para uso terapéutico, para investigacion o
para uso cientifico), la fabricaciéon de equipos de rayos beta, gamma y X, y de otros »p-p
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te propias del sector investigado, como la 3092 (fabricacion de
bicicletas y de vehiculos para personas con discapacidad, en
especial los cédigos desagregados PRODCOM 30922030,
30922090, 30923070, al que cabria anadir el 31001210: asien-
tos convertibles en camas excepto los de jardin y camping) y
también la 3099 (fabricacion de otro material de transporte no
incluido en otras lineas de productos, al que igualmente en los
cdédigos desagregados PRODCOM le corresponde el
30991000, si bien en este caso mejor es no considerarlo en
rigor porque incluye todos los vehiculos no automoviles inclui-

> PP equipos de radiacién, la fabricacion de escéneres CT, la fabricacion de escéneres
PET, la fabricacién de equipos de imagen por resonancia magnética (MRI), la fabricacién de
equipos médicos de ultrasonido, la fabricacion de electrocardiégrafos, la fabricacion de equi-
pos electromédicos de endoscopia y la fabricacion de equipos de laser médico. Esta clase
comprende también la fabricacién de equipos para la radiacién de alimentos y leche. En
cambio, no comprende la fabricacién de camas de bronceado (cédigo 28.99).

47 g cédigo 3250 comprende, ademas de la fabricacion de mobiliario de uso médico, qui-
rurgico, odontolégico o veterinario (como por ejemplo mesas de operaciones, mesas de
reconocimiento, camas hospitalarias con accesorios mecanicos, sillas de dentista, la fabrica-
cién de placas y tornillos para huesos, jeringas, agujas, catéteres, canulas, etc, la fabricacion
de instrumental odontolégico (incluidas sillas de dentista que incorporan equipo odontoldgi-
co), la fabricacién de piezas dentales artificiales, puentes, etc., realizada en laboratorios
odontolégicos, otros productos mas claramente identificados con el sector ortoprotésico,
como son la fabricacion de aparatos ortopédicos y proétesis, la fabricacion de ojos de cristal.
Pero también incluye otros mas alejados del mismo, como son la fabricacion de terméme-
tros médicos, la fabricacién de articulos oftélmicos, gafas, gafas de sol, lentillas graduadas,
lentes de contacto, gafas de seguridad, la fabricacion de aparatos de laboratorio, instrumen-
tal quirurgico y médico, aparatos y suministros quirtrgicos, equipos y suministros para odon-
tologia, articulos y aparatos de ortodoncia, y dentaduras postizas. También esta incluida la
fabricacion de mobiliario de uso médico, odontologico y similares, en los que las funcionali-
dades especificas afiadidas determinan su uso, como las sillas de dentista que incorporan
funcionalidades hidraulicas.lgualmente, esta clase comprende la fabricacién de sabanas qui-
rurgicas e hilos y gasas estériles, la fabricacion de productos de obturacién dental y cemen-
to dental (excepto adhesivos para dentaduras postizas), cera dental y otros preparados de
yeso dental), la fabricacion de cementos para la reconstruccion de huesos, la fabricacion de
hornos de laboratorio dental, la fabricacién de equipos de limpieza por ultrasonido de labo-
ratorio, la fabricacion de esterilizadores de laboratorio y la fabricacién de aparatos de desti-
lacion y centrifugadoras de laboratorio. Esta clase no comprende: la fabricaciéon de adhesi-
vos para dentaduras (véase 20.42), la fabricacion de algodon, vendajes y similares impreg-
nados con medicamentos (véase 21.20), la fabricacion de equipos electromédicos y electro
terapéuticos (véase 26.60), la fabricacion de marcapasos (véase 26.60), la fabricacion de
sillas de ruedas (véase 30.92) y las actividades de los épticos (véase 47.78).
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dos carros de la industria, carretillas, carros de equipaje, tolva
de camiones, carros de golf de la mano sacd exclusion de
carritos de la compra).

Otra conclusion es que en todos los casos los articulos ortopé-
dicos aparecen en mayor o menor medida agrupados con pro-
ductos médicos, tanto en la produccion de bienes y servicios
industriales como en la produccién de servicios comerciales.

En la encuesta de productos industriales elaborada por el INE,
el sector esta contemplado en la rama 76 (fabricacion de instru-
mentos y suministros meédicos y odontolégicos), como una de
sus seis subramas, que a su vez incluye 7 lineas de fabrica-
cion: prétesis articulares (cédigo 3250223501), los demas apa-
ratos de ortopedia y para fracturas, incluidos calzado y planti-
llas ortopédicos a medida, muletas, etc. (3250223909), dientes
artificiales de plastico (3250225308), dientes artificiales de
otros materiales (3250225506), los demas articulos y aparatos
de prétesis dental (3250225904) y los demas articulos y apara-
tos de protesis como lentillas intraoculares, ojos artificiales,
brazos, piernas, caderas, tubos para reemplazar vasos sangui-
neos, valvulas cardiacas, etc., (3250229002) y partes y acceso-
rios de articulos y aparatos para protesis incluyendo partes de
estimuladores cardiacos (3250230000).

Lamentablemente, a pesar de la mejora de esas estadisticas oficia-
les, todavia no aparecen especificados ni en la encuesta industrial
de productos ni en la encuesta industrial de empresas los servicios
industriales ligados al sector ortoprotésico y clasificados como tales
en la CPA 2008, bien sean los servicios de fabricacion de instrumen-
tal médico bajo el cddigo 266091, las operaciones de subcontrata-
cion que forman parte de la fabricacién de equipos de radiacion,
electromédicos y electro terapéuticos bajo el codigo 266099 o Ope-
raciones de subcontratacion que forman parte de la fabricacion de
instrumentos y suministros médicos y odontolégicos bajo el cédigo
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325099. Tampoco aparecen dichos servicios en las nuevas encues-
tas del sector servicios realizadas por el INE ni en su estadistica de
productos en el sector servicios, centrada por ahora en servicios
como el turismo, los transportes, la informatica y el audiovisual, los
servicios juridicos y de asesoria de todo tipo, servicios técnicos, de
publicidad, de contratacién, etc.

Esa laguna de las estadisticas espanolas de servicios a pesar de
su considerable mejora tras la adhesion de Espana a la Unidn
Europea tampoco ha sido cubierta por las diversas encuestas y
series estadisticas de la Unidn Europea elaboradas por Eurostat,
ni en sus estadisticas PRODCOM ni en las de servicios, aunque
tales servicios si vienen en sus diversas clasificaciones de pro-
ductos manufacturados.

En cualquier caso, para compensar tales omisiones y con el fin
de facilitar las comparaciones la homogeneidad en las compa-
raciones europeas que anticipamos en otro epigrafe anterior,
las series estadisticas que hemos elaborado para el presente
epigrafe han sido tomadas de Eurostat e incluyen como vere-
mos 15 ramas de actividad y no solo las siete que aparecen en
la encuesta de productos del INE.

El correspondiente riesgo de incluir en el sector ortoprotésico
articulos no propiamente caracteristicos del mismo nos permiti-
ra compensar esas y otras lagunas estadisticas o exclusiones
como la éptica, siempre sin menoscabo del rigor, porque algu-
nas de esas ramas conexas a la ortopedia pueden ser descon-
tadas por el lector advertido.

Asi, con la anterior clasificacion de productos por actividades
vamos a estimar en los epigrafes que siguen el valor generado
por el conjunto del sector espanol, primero en la fabricacion
industrial o manufacturera, luego en los servicios industriales ane-
X0s y por ultimo en los servicios comerciales.
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Produccioén espanola de manufacturas ortoprotésicas
(En miles de euros, ano 2008)

Calzado impermeable y especial... 3.953
Aparatos para la sordera (sin partes) 26.590,
Partes y accesorios de audifonos (sin auriculares, amplificadores y similares) 3.089
Marcapasos (sin partes y accesorios) 0
\Vehiculos sin propulsion mecanica 18.474
Vehiculos de traccion mecanica :C]
Partes y accesorios de vehiculos 6.222
Asientos convertibles en camas 29.029
Articulaciones artificiales 41.907
Aparatos ortopédicos, férulas y otros ... 80.356
Dientes artificiales de plastico 10.342
Dientes artificiales no de plastico 46.501
[Accesorios dentales 142.902
Partes artificiales del cuerpo 7.213
Partes y accesorios ortopédicos 3.800

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC con datos del INE y Eurostat. La “:C” significa informacion con-
fidencial no disponible por estar protegida por el secreto estadistico.

2.3.4.1 Fabricacion (productos industriales
o manufacturados)

Para el primero de los tres citados renglones de produccion, la
fabricacion, y siguiendo el mismo criterio de mayor amplitud que
consideramos en las cifras europeas y que nos permitira compa-
rarlas con las de nuestro pais, el valor total estimado el ano pasa-
do en las 15 ramas manufactureras citadas ascendié el ano 2008
a los 420 millones de euros.

Algo mas de la tercera parte, 142 millones, correspondi6 a acceso-
rios dentales, a los que si se anade los 56, 8 millones de dientes arti-
ficiales el conjunto de la ortodoncia aportaria casi la mitad del total
antes senalado. Las siguientes partidas en importancia fueron apa-
ratos ortopédicos, férulas y otros, con 80 millones, que junto a los
casi 42 millones de las articulaciones artificiales y los 11 de las par-
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Variacion de la produccién espanola de manufacturas ortoprotésicas
(En miles de euros)

Calzado impermeable y especial... 3.953 6.434] -38,5540502
Aparatos para la sordera (sin partes) 26.590) :C
Partes y accesorios de audifonos (sin auriculares) 3.089 :C
Marcapasos (sin partes y accesorios) 0 0
\Vehiculos sin propulsion mecanica 18.474 :C
Vehiculos de traccion mecanica :C :C
Partes y accesorios de vehiculos 6.222 :C
Asientos convertibles en camas 29.029] 17.115 69,6120126
Articulaciones artificiales 41907 12.942] 223,798517,
Aparatos ortopédicos, férulas y otros ... 80.356] 17.451] 360,474398
Dientes artificiales de plastico 10.342 2.533] 308,225217
Dientes artificiales no de plastico 46.501 4202 1.006,71657
Accesorios dentales 142.902] 18.995 652,30198
Partes artificiales del cuerpo 7.213 2.166] 233,023243
Partes y accesorios ortopédicos 3.800 :C

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC con datos del INE y Eurostat. La “:C” significa informacion con-
fidencial no disponible por estar protegida por el secreto estadistico.

tes artificiales del cuerpo y accesorios ortopédicos sumarian 133
millones de euros, aportando otro tercio del total. Del resto cabe
destacar los cerca de 30 millones de euros en audifonos y otros
aparatos para la sordera, asi como cantidades similares en vehicu-
los y calzados especiales incluidos en las estadisticas oficiales.

Desde el primero de enero de 1995 hasta el primero de enero del
2009, la produccion industrial manufacturera de las 15 ramas de
actividad incluidas en la anterior seleccion y de las que existen esta-
disticas libres del secreto ha crecido nada menos que un 2.356%, lo
que significa que en estos 14 anos se ha multiplicado por 24 veces.

Tan fuerte incremento se mantiene en similar orden de magnitud
(2.016%) si solo se compara la produccion de principio y de final
en las ocho ramas de actividad no afectadas en ninguno de los
anos por el secreto estadistico. De ellas, la Unica con reduccion
(el 38%) ha sido el calzado especial.

143



144

2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Diez anos de produccién espanola de manufacturas ortoprotésicas
(En miles de euros)

Calzado especial... 11.766] 10.640, :C| 13.071 :C| 7.531] 7.394| 7.353] 5.730| 3.953
Aparatos para la sordera :C] :Cl 14.477) 20.299| 21.945| 28.351| 28.137| 28.064] 28.143| 26.590)
Partes audifonos 6| 732 1.2431 2.105] 3.399| 4.955 3.496| 3.697| 2.844| 3.089
Marcapasos 0 :C} :C] :C :C] 0 0 0 0 0
\Vehiculos sin propulsion 12.500] 12.808] 14.085| 18.726] 20.147] 17.319| 19.082| 20.357] 19.893| 18.474
\Vehiculos de traccion :C| :C| :C| :C 0| 4.623 :C] :C| :C] :C]
Accesorios de vehiculos :C| 2.850| 3.478 5.109] 4.388] 5.577| 4.961| 6.678 8.023 6.222
Asientos-camas 27.937] 28.179| 34.617| 35.233] 35.817| 39.003| 36.752| 37.817| 36.854] 29.029

Articulaciones artificiales | 25.978| 29.458] 31.987| 29.535| 34.308| 40.461( 34.983| 31.345| 35.457| 41.907
Aparat. ortopédicos, férulas...| 28.796( 33.819] 44.063| 43.925| 49.187| 53.274] 67.740] 75.290] 82.463| 80.356)

Dientes de plastico 3.699] 5.206] 7.357| 5.316] 6.643] 6.351] 8.276] 8.806| 6.769| 10.342
Dientes no de plastico 11.896| 14.748| 17.322] 18.886| 22.219| 26.573] 28.654] 35.796] 40.118| 46.501
Accesorios dentales 35.371| 39.811| 46.095| 53.983| 64.351| 70.364] 84.866] 95.937]119.507[142.902
Partes del cuerpo 12.074] 12.163] 9.607| 2.555| 3.566] 4.561| 7.883] 6.589 6.885 7.213

Partes y acces. ortopédicos| 1.520] 2.977] 2.191| 3.552| 2.725 2.941| 2.816] 2.556| 2.760] 3.800

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC con datos del INE y Eurostat. La “:C” significa informacion con-
fidencial no disponible por estar protegida por el secreto estadistico.

Sin la ortodoncia, los calzados especiales y los asientos converti-
bles en camas, los articulos ortoprotésicos propiamente dichos
elevaron su produccién un 297% en esos 14 anos, al pasar de
32,55 a 129,5 millones de euros. El mayor ritmo de expansion
(360%) correspondié precisamente a los aparatos ortopédicos,
férulas y otros. Las articulaciones artificiales y las partes artificia-
les del cuerpo crecieron respectivamente el 223% y el 233%.

Durante la Ultima década, la produccion manufacturera de las 15 ra-
mas analizadas ha pasado asi desde los 171,5 millones de euros re-
gistrados el ano 1999 hasta los citados 420,3 millones del ano 2008,
sin poder considerar en ninguno de estos anos por motivos de secre-
to estadistico los marcapasos ni los vehiculos de traccién mecanica.
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Diez arios de produccion espanola de manufacturas ortoprotésicas
(% de Variacién sobre el aho anterior)

Calzado impermeable y especial... -9, -1,8] -0,5 -22,1| -31,0
Aparatos para la sordera (sin partes) 40,21 8,11 29,2 -0,8] -0,3] 0,3 -5
Partes y accesorios de audifonos... 69,8] 69,4 61,5 45,8]-29,4] 5,7] -23,1] 8,6
Marcapasos (sin partes y accesorios)

\Vehiculos sin propulsion mecénica 2,5 10,01 32,9 7,6(-14,01 10,2 6,7 -2,3 -7,1
\Vehiculos de traccion mecénica

Partes y accesorios de vehiculos 22,01 46,9-14,1 27,1]-11,0| 34,6 20,1|-22,4
Asientos convertibles en camas 0,9 22,8 1,8 1,7 89 -58 29 -2 -21,2
Articulaciones artificiales 13,4 8,6| -7,7| 16,2 17,9]-13,5(-10,4f 13,1] 18,2
Aparatos ortopédicos, férulas y otros ... 17,4 30,3 -0,3| 12,01 8,3 27,21 11,1 9,5 -2,6
Dientes artificiales de plastico 40,7) 41,3|-27,7| 25,0| -4,4 30,3| 6,4 -23,1| 52,8
Dientes artificiales no de plastico 24,00 17,5 9,0| 17,7{ 19,6] 7,8 24,9 12,1] 15,9
Accesorios dentales 12,6| 15,8] 17,1] 19,2) 9,3| 20,6 13,0] 24,6] 19,6
Partes artificiales del cuerpo 0,7)-21,0]-73,4] 39,5 27,9 72,9-16,4 4,5 4.8
Partes y accesorios ortopédicos 95,8 -26,4| 62,1|-23,3| 7,9 -4,3| -9,20 8,0] 37,7

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC con datos del INE y Eurostat. La “:C” significa informacion con-
fidencial no disponible por estar protegida por el secreto estadistico.

Con la estimacién de los dos productos de los que no hay datos ofi-
ciales, la produccién del ultimo ano facilmente habra sobrepasado
los 500 millones de euros, debido a que en el aho 2004 los vehicu-
los de traccién mecanica fueron estimados en 46 millones de euros.

Del cuadro anterior se desprende que en todos los anos se registra-
ron crecimientos de la produccion manufacturera. En tasas de incre-
mento de cada ano sobre el ano anterior, oscilaron entre un maximo
del 17,1% el ano 2001 y un minimo del 6,3% durante el ano 2008. En
todos y cada uno de los ejercicios econdmicos esa produccién ha ten-
dido a crecer varios puntos mas que el PIB anual (suma de la activi-
dad econdmica real y de la inflacion de cada ano), acompanando asi
al menos al crecimiento de la poblacion y de la renta per capita.
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Tasas interanuales de la produccién espahola y comunitaria
(Porcentajes de crecimiento sobre el ano anterior)

Tasas de crecimiento Espana 12,70 171 11,4 6,5 161 74 7,5 9,8 6,3
Tasas de crecimiento UE 91 23 6f 1,3 7,20 -311 09 84 0,7
Diferencia 36 -59 54 52 89 105 6,6 1,4 5,6

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC con datos del INE y Eurostat. Los % del 2006 al 2008 correspon-
den ya a la Europa de los 25 en vez de a la UE de 15 paises.

Si comparamos la evolucion de la produccién espanola con la de la
media de la Unidn Europea de los 15 paises (grupo que nos permi-
te mayor periodo de comparacion), en esta década la tasa de creci-
miento espanola ha sido de casi el doble que la de la produccién
comunitaria. La simple suma aritmética de las tasas interanuales
arroja en el caso de Espana un total de 94,8 puntos para los 9 ulti-
mos anos, mientras que la suma del conjunto de la Unién Europea
ha sido de 53,5, por tanto con 41, 3 puntos a favor de Espana.

Igualmente, la produccién ortoprotésica espanola ha crecido
en esta Ultima década 23 puntos mas que la suma aritmética
del PIB nominal espanol (PIB real mas las subidas anuales de
precios medidas por el IPC). Los Unicos anos que ese creci-
miento estuvo por debajo fueron el 2003, el 2004 y el 2006,
cuyas caidas fueron compensadas por los precedentes y
siguientes. El Ultimo ano de crisis general ha sido junto con el
2004 y el 2001 los de mayor expansion real del sector ortopro-
tésico con respecto al conjunto de la economia espanola, pues
aumento 5,4 puntos mas que el PIB real, comportandose por
tanto como un factor estabilizador y compensador de las con-
secuencias adversas de la crisis econdmica en la actividad, el
empleo, las rentas y otras magnitudes.

Ademas de todo lo indicado, mas de la mitad de la produccion
ortoprotésica espanola contribuye directamente al incremento
de la base tecnoldgica, caracteristica que se viene acentuando
en los ultimos anos.
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La produccién ortoprotésica crece mucho mas que el PIB nominal
(PIB real +IPC, en % de crecimiento sobre el afio anterior)

Tasas de crecimiento Espana 12,70 171 11,4 6,5 16,1 74 75 98 6,3
PIB nominal (IPC+PIB real) 85 72 75 75 74 83 79 71 09
Diferencia (Espana-PIB nominal) 421 99 39 11 87 -09 -04 28 54

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC con datos del INE correspondientes la produccion y a la
Contabilidad Nacional de cada uno de estos anos.

En efecto, ya en la previa CNA 93 los aparatos ortopédicos apare-
cian junto al material médico quirurgico en el epigrafe 392 y eran
incluidos por los especialistas entre la docena de sectores indus-
triales mas frecuentemente considerados como industrias de alta
tecnologia (high-tech), tras los productos farmacéuticos, los orde-
nadores, las telecomunicaciones, el material cientifico, las aero-
naves, los instrumentos Opticos y fotografia, y otros4s.

Ese caracter de productos intensivos en tecnologia es avalado por su
cumplimiento de algunas de las leyes de la nueva economia, como la
tendencia de estos a la concentracion industrial a fin de compensar sus
crecientes costes de produccion de la primera unidad con la tenden-
cia muy decreciente de los costes de reproduccién de las siguientes
cantidades. En efecto, las principales ramas de actividades ortoproté-
sicas asi calificadas por la siguiente clasificacion, ya con el epigrafe 331
correspondiente, fueron consideradas un ejemplo de sectores de ac-
tividad con mayor concentracion espacial segun el indice Ellison-
Glaeser (EG)+. Exactamente alcanzaron el indice de concentracion
0,031, distante del 0,184 que corresponde a los primeros (equipos in-
formaticos), pero mayor incluso que los productos radioterapicos y los

48 Doménech Sanchez, Rafael, y Giner Pérez, José Miguel, Dinamica espacial de las indus-
trias de alta tecnologia en Espanfa: el caso de Castilla y Ledn, Junta de Castilla y Ledn,
Congresos, pag 340 http://www.jcyl.es/jcyl/cee/dgeae/congresos_ecoreg/CERCL/
21339.PDF

49 Giner, José Miguel, Santa Maria, M? Jesus, e Ybarra, Josep-Antonio, Localizacién y dina-

mica productiva de la industria del juguete en Espafia, Revista de Economia Industrial,
Ministerio de Industria, n° 372, pag 30.
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Evolucién de productos de ortopedia y prétesis de alta tecnologia
(En miles de euros)

5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 14.477) 20.299 21.945( 28.351| 28.137| 28.063] 28.142
5.13 Aparatos de ortopedia 54.7741 63.278] 76.050] 73.460| 83.495 92.099]102.723] 105.875] 117.920)
5.14 Demas articulos y aparatos de protesis [ 12.074] 12.163| 96.074 25.555| 35.657) 4.560] 7.883] 6.589| 126.392)

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC a partir de datos del INE sobre Indicadores de Alta Tecnologia y
Encuesta Industrial de Productos.

farmacéuticos. Nos referimos a tres grupos: los audifonos excepto par-
tes y accesorios, los aparatos de ortopedia y los demas articulos y apa-
ratos de protesis, que aparecen con los cédigos respectivos 5.12, 5.13
y 5-14 en los Indicadores de alta tecnologia del INE. Se trata de agru-
paciones de productos distintas a las anteriormente estudiadas, cuyos
valores para los Ultimos anos en que hay datos en esos indicadores
de alta tecnologia aparecen en el cuadro superior.

Ademas, esa caracteristica estructural muestra una tendencia cre-
ciente en los ultimos anos, de manera que la produccién de apara-
tos ortopédicos y protesis representa cada ano una cuota mayor en
el total de la produccién de bienes considerados de alta tecnologia.

El dltimo ano del que existen estadisticas oficiales el sector orto-
protésico de alta tecnologia representé un 2,82% del total de la
produccion espanola de bienes de alta tecnologia. En ese mismo
ano, 2007, todo el grupo 5 de los indicadores de alta tecnologia
del que forman parte los ortoprotésicos, presentado bajo el rétulo
de “instrumentos cientificoss0”, representaba un 11,2% del total
de los productos de alta tecnologia, por lo que los ortoprotésicos
suponen una cuarta parte de esos instrumentos, cuyo dinamismo
por otra parte es similar al del sector que nos ocupa, pues el ano
anterior representaban casi 2 puntos menos (9,6%).

50 g grupo de instrumentos cientificos de los Indicadores de Alta Tecnologia incluye junto
a los audifonos, aparatos de ortopedia y los demas articulos y aparatos de protesis otra
docena de instrumentos.
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Cuota de ortopedias y prétesis en la produccion de alta tecnologia
(En miles de euros y porcentajes de variacién durante los 3 ultimos anos)

5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 28.137,0 28.063,8] 28.142,8] 0,31622 0,291412
5.13 Aparatos de ortopedia 102.723,5] 105.875,2 117.920,2| 1,192989| 1,221035
5.14 Los demas articulos y protesis 7.883,3 6.589,1] 126.392,5| 0,074245| 1,308763

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC a partir de datos del INE sobre Encuesta Industrial de Productos
e Indicadores de Alta Tecnologia.

2.3.4.2 De la produccion a la dimension
del mercado espanol

Analizada ya la produccién industrial que reflejan las estadisticas
oficiales, vamos a proceder a analizar las ventas, primero en el
exterior (exportaciones e importaciones) y después la demanda
en el interior (ventas del comercio minorista, ya que la aportacion
del mayorista apenas altera los resultados, como veremos, salvo
en lo relativo a la creacién o reparto del valor de la produccion).

Para estimar la evolucién del comercio exterior, vamos a seguir
como criterio de referencia esos mismos productos ortoprotési-
cos considerados de alta tecnologia, por tres motivos: represen-
tan mas de la mitad de todos los potencialmente vinculados al
sector, son los que pueden ser sometidos con menores distorsio-
nes a las comparaciones internacionales y son igualmente los
que registran un mayor potencial a la luz del crecimiento de la
demanda no solo exterior sino como hemos visto interior (ya que
ganan cuota de mercado ano tras ano incluso si se les compara
con el total de los productos de alta tecnologia).

2.3.4.3 Comercio exterior: ventas, compras y déficits

La guia estadistica principal en las estimaciones del comercio
exterior del sector ortoprotésico, como de cualquier otro, ha de
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

ser el SAs!: Sistema Armonizado de Codificacion y Designacion
de mercancias, Organizacion Mundial de Aduanas, 2007, que se
utiliza como referencia en todo el mundo para las nomenclaturas
de comercio exterior y para los aranceles aduaneros. En estrecha
relacion con la CllU-Rev.2, el SA entr6 en vigor el 1 de enero de
1988, y supuso un gran avance respecto a la anterior, pues se paso
de una clasificacion de poco mas de 1000 partidas a una de 5000.
Ademas, esta clasificacion ha sido muy importante en el sistema de
nomenclaturas, pues las partidas mas pequenas del SA han sido
los médulos elementales utilizados para elaborar la CPC y la CPA, y
ademas estos modulos elementales van a pertenecer a una Unica
partida de la clasificacion de actividades.

En el ambito de la UE nacié a partir del SA la Nomenclatura Com-
binada — NC —, que mantiene la misma estructura que el SA y tan
solo incorporara un nuevo nivel de ocho digitos cuando asi se
requiera para la estadistica de comercio exterior, el régimen agri-
cola o el arancel aduanero dentro de la UE. Desde el ano 1996 la
NC es directamente la clasificacion de los Estados miembros a
efectos de comercio exterior y no se pueden elaborar versiones
nacionales, a diferencia de la situacion existente en las clasifica-
ciones de actividades y de productos. El SA se revisa cada cuatro
anos, y su ultima revision ha tenido lugar en el afo 2008, y la NC
se revisa anualmente entrando en vigor el 1 de enero de cada
ano. Hemos de resaltar como de especial importancia para el
sector objeto de esta investigacion que en la NC se incorporan
las modificaciones que han sido solicitadas a peticion de las
organizaciones profesionales o las administraciones nacionales y
comunitarias, o por motivos juridicos.

Ante la pujanza en la utilizacidén del ha perdido importancia la
clasificaciéon que propuso inicialmente la ONU para las estadis-

51 Organizacion Mundial de Aduanas, SA: Sistema Armonizado de Codificacion y
Designacion de Mercancias, 2007.
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ticas de comercio exterior -CUCI-, en sus sucesivas versiones.
Como casi todos los paises del mundo ya han firmado los
acuerdos GATT (a partir de 1996 OMC), la CUCI ha perdido el
valor que tuvo hasta 1988, pues era la Unica clasificacion que
ofrecia la posibilidad de comparar la informacién procedente
del comercio exterior a nivel mundial. Sobre estas clasificacio-
nes aplicadas a los mismos productos ortoprotésicos conside-
rados de alta tecnologia que elegimos para el analisis por los
tres motivos apuntados al terminar el epigrafe anterior, las
series estadisticas elaboradas con los datos oficiales de los
ultimos anos muestran que las exportaciones son inferiores a
las importaciones en cada uno de los ejercicios.

Esta permanente insuficiencia de las exportaciones para cubrir las
importaciones se registra de forma reiterada en todos y cada
uno de los tres renglones del comercio, siendo en los aparatos de
ortopedia mayor que en los audifonos y en los de protesis y de-
mas aparatos todavia mucho mayor que en los dos anteriores jun-
tos. Esta situacion, de obvias caracteristicas estructurales, ha
generado un déficit creciente en la balanza comercial del sector.
El desequilibrio resultante ha pasado de los 153,7 millones de eu-
ros del ano 2001 (para antes de esa fecha no hay estadisticas ofi-
ciales disponibles) hasta los 376,8 millones, por lo que el monto
del desequilibrio se ha duplicado en euros durante estos siete
anos. A ese reiterado déficit ha contribuido sobre todo el constan-
te aumento de las compras del exterior, agravado a partir del
2002 por el factor anadido del descenso de las exportaciones, que
no obstante se freno en seco el ano 2007, cuando las ventas al
exterior registraron por primera vez un incremento respecto al ano
anterior, préximo nada menos que al 50%.

El Unico ano de los considerados en que hubo un descenso de
las importaciones fue el 2006, cuando las compras totales al exte-
rior se redujeron de los 321 millones a los 297 millones de euros.
Esto permitié reducir el déficit, por primera vez en todos los anos
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Comercio exterior espanol ortoprotésico la tltima década del siglo
(En miles de euros y totales en millones)

2001

5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 1.879 14.252 -12.373
5.13 Aparatos de ortopedia 62.347 96.924 -34.577|
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 28.678 135.447 -1.06769
Total anual 92,904 246,623 -153,719
2002

5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 2.177] 17.825 -15.648
5.13 Aparatos de ortopedia 55.714 122.199 -66.485
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 25.786 143.933 -118.147
Total anual 83,677 283,957 -200,28
2003

5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 1.680) 23.023] -21.343
5.13 Aparatos de ortopedia 50.180] 107.011 -56.831
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 31.525 164.110 -132.585
Total anual 83,385 294,144 -210,759
2004

5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 2.328 21.808 -19.480,
5.13 Aparatos de ortopedia 40.748 109.714 -68.966
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 26.791 172.088 -145.297
Total anual 69,867 303,61 -233,743
2005

5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 2.202 24.478 -22.276)
5.13 Aparatos de ortopedia 33.997, 94.495 -60.498
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 29.418 202.710] -173.292
Total anual 65,617 321,683 -256,066
2006

5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 1.844 26.994 -25.150)
5.13 Aparatos de ortopedia 32.927 114.738 -81.811
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 11.387 155.399 -144.012
Total anual 46,158 297,131 -250,973
2007

5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 3.299 28.170) -24.871
5.13 Aparatos de ortopedia 46.012 132.261 -86.249
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 18.184 283.905] -265.721
Total anual 67,495 444,336 -376,841

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC a partir de datos del INE sobre Encuesta Industrial de Productos,
indicadores tecnoldgicos y la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria.
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Cobertura de ventas sobre compras exteriores en alta tecnologia
(Unidades: porcentaje)

0. Armas y municiones 100,4{103,3] 52,8 98,1] 64,1 74,5 114,0
1. Construccion aerondutica y espacial 31,21 55,7 56,71 54,9 49,0 44,0 54,7
2. Maquinaria de oficina y equipo informatico 37,00 28,6 26,4 23,4 17,9 151 15,6
3. Mat. electronico equipos y apar. de radio, tv y comunicaciones | 42,4 43,7 48,2 36,2 33,1] 254 151
4. Productos farmacéuticos 59,4 54,91 453 51| 52,31 46,9 429
5. Instrumentos cientificos 34,8 351 359 31,5 26,7 23,8 30,7
6. Maquinaria y material eléctrico 46,11 48,5 52,1| 37,6 56,8 70,6 31,7
8. Productos quimicos 64,2 69,7 76,00 67,8 76,6/ 88,4 69,9
9. Magquinaria y equipo mecanico 69,9 79,5 61,2 67,00 67,6 73,5 115,0

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC a partir de datos del INE y de la Agencia Estatal de la
Administracion Tributaria Nota: La tasa de cobertura se define como el cociente entre exportaciones e
importaciones por 100.

estudiados, desde los 256 a los 250 millones de euros, disminu-
cion que no pudo ser mayor porque el 2006 fue el Ultimo ano en
que se redujeron las importaciones.

El problema de ese déficit estructural se deriva en gran parte de
las tradicionales insuficiencias del comercio exterior espanol de
mercancias, que se ha agravado en la ultima década, como refle-
ja un persistente déficit que incluso en términos de balanza por
cuenta corriente llego a alcanzar el 12% a principios del 2008, has-
ta que la reduccién de las importaciones en un contexto de de-
manda interna recortada por la crisis lo hizo caer casi a la mitad.
Por tanto, es de prever que en el 2008 y 2009 también se haya ate-
nuado el desequilibrio comercial ortopédico.

Ademas de que el déficit comercial espanol se ha acentuado
en general con la entrada de Espana en la Comunidad y luego
con la participacién en la union monetaria europea, la industria
es mas deficitaria que la agricultura y los servicios. Y, sobre
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todo, lo es la industria de alta tecnologia, debido al también tra-
dicional déficit tecnoldgico espanol.

En efecto, como refleja el cuadro de la pagina anterior, la cobertu-
ra de las exportaciones sobre las compras al exterior se ha redu-
cido para el conjunto del comercio exterior espafnol desde un
74,9% en el ano 2001 hasta un 64,9% en el 2007. Pero la cobertu-
ra del comercio de productos industriales de alta tecnologia, que
ya era casi la mitad del total (un 43%), se ha reducido aun mas en
los anos analizados (hasta el 29,1% en el 2007).

Ademas, dentro de ese comercio de alta tecnologia, ha habido
una serie de ramas que han realizado un esfuerzo exportador
suficiente como para reducir su tasa de cobertura, como las
armas y municiones, la aeronautica, los productos quimicos y
sobre todo la maquinaria y equipo mecanico. Otras han camina-
do en la direccién contraria, como la informatica, el material elec-
tronico, los productos farmacéuticos, la maquinaria y material
eléctrico, y en especial los instrumentos cientificos, de los que
como ya dijimos aproximadamente una décima parte son los pro-
ductos ortoprotésicos que venimos considerando.

Es clara la casi permanente reduccion de la tasa de cobertura
de este grupo de instrumentos cientificos, para pasar desde el
en los anos considerados desde el 34,8% a apenas el 30,7%,
insuficiencia estructural solo superada aunque con ritmos toda-
via mas crecientes por la informatica y la electronica. Pero lo
cierto es que aun resulta mayor la baja cobertura de los pro-
ductos ortoprotésicos, que desde una tasa del 37,% en el 2001
han bajado al 15,2% en el 2007, tasa que ya supera a la infor-
matica y solo es superada por la electronica.

Aun con todo, este problema o caracteristica estructural es un
reto o desafio que se puede convertir en oportunidad y en
potencial de crecimiento para el sector en el contexto de los
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Evolucién de la cobertura exterior en los productos ortoprotésicos
(En % de las ventas sobre las compras la ultima década)

5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 13,2
5.13 Aparatos de ortopedia 64,3
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 21,2
5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 12,2
5.13 Aparatos de ortopedia 45,6
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 17,9
5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 7,3
5.13 Aparatos de ortopedia 46,9
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 19,2
5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 10,7
5.13 Aparatos de ortopedia 371
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 15,6
5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 9,0
5.13 Aparatos de ortopedia 36,0
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 14,5
5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 6,8
5.13 Aparatos de ortopedia 28,7,
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 7,3
5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 11,7
5.13 Aparatos de ortopedia 34,8
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 6,4

Fuente: EDAS SC a partir de datos del INE y de la Agencia Estatal Tributaria.

esfuerzos recientes y anunciados por Espana y el conjunto de
la Union Europea de caminar hacia la transformacion del
modelo productivo, basada en el fomento de las actividades
como la que ocupa en este Libro mas intensivas en tecnologia

y en conocimiento.
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2.3.4.4 Estimacion total de la demanda interna

En cualquier caso, vistas las estadisticas oficiales de exporta-
ciones e importaciones de los Ultimos anos en esos productos
ortoprotésicos caracterizados de alta tecnologia, y como en
otro epigrafe precedentes ya se habia expuesto la evolucion de
la produccion de los mismos, ya se esta en condiciones de
estimar la evolucion de la demanda interna total en el mercado
espanol de esos mismos productos. Estimacion que luego se
contrastara con el resto de los productos no incluidos en esta
linea tecnoldgica (casi la mitad) y con las estadisticas oficiales
del comercio minorista. Para acometer el primer paso y calcular
la demanda interna, procederemos a operar el modelo o ecua-
cidon que se anunciaba como uno de los propdsitos de esta
investigacion, de la siguiente forma:

Demanda interna = Produccion — Exportaciones + Importaciones

El resultado es que la demanda interna total de los productos
ortoprotésicos mas intensivos en tecnologia ha crecido desde
los 253,8 millones de euros del ano 2001 a los 392,1 millones
del ano 2007. En consecuencia, se ha mas que duplicado en
estos anos. También en este caso, y pese a la ya descrita fuerte
pujanza de las importaciones, el crecimiento ha sido mayor
que en los demas mercados europeos e incluso que el conjun-
to del PIB nominal (crecimiento econdmico real mas incremen-
to de los precios), pues la demanda interna se ha engrosado
nada menos que al 155,7% durante estos siete anos estudia-
dos en el cuadro de la pagina siguiente.

En efecto, las tasas de crecimiento del total de la demanda
interna de un ano sobre otro han sido constantes, salvo en el
2006, cuando se registré un estancamiento con respecto al
precedente (reduccion de apenas el 0,8%), evolucion que fue
ampliamente compensada el 2007 (el ultimo ano del ciclo alcis-
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Mercado interno ortoprotésico estimado
(=Produccion - exportaciones + importaciones, miles de euros, totales en millones)

P X M Demanda interna total
5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 14.476,6 1.879] 14.252 26.849,6
5.13 Aparatos de ortopedia 76.050] 62.347|  96.924 110.627
5.14 Los demas articulos y aparatos de prétesis 9.607,4 28.678] 135.447| 116.376,4
Total 2001 100.134 92.904 246.623 253.853,0
5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 20.299,4 2177)  17.825 35.947 4
5.13 Aparatos de ortopedia 73.459,7 55.714] 122.199 139.944,7]
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 2.555,5 25.786] 143.933 120.702,9)
Total 2002 96.314,6 83.677 283.957 296.594,6
5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 21.944,6 1.680] 23.023 43.287,6)
5.13 Aparatos de ortopedia 83.495,2 50.180| 107.011 140.326,2,
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 3.565,7 31.525] 164.110) 136.150,7]
Total 2003 109.005,5  83.385 294.144 319.764,5
5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 28.351,00] 2.328] 21.808 47.831
5.13 Aparatos de ortopedia 92.099,90 40.748] 109.714 161.065,9
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 4.560,60 26.791] 172.088 149.857,6)
Total 2004 125.011,50 69.867 303.610 358.754,5
5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 28.137,00] 2.202| 24.478 50.413
5.13 Aparatos de ortopedia 102.723,50) 33.997] 94.495 163.221,5)
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 7.883,30 29.418] 202.710) 181.175,3
Total 2005 138.743,80  65.617 321.683 394.809,8
5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 28.063,80) 1.844] 26.994 53.213,8
5.13 Aparatos de ortopedia 105.875,20) 32.927| 114.738 187.686,2
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 6.589,10 11.387] 155.399 150.601,1
Total 2006 140.528,10 46.158 297.131 391.501,1
5.12 Audifonos excepto partes y accesorios 28142.8 3.299 28.170 53.013,8
5.13 Aparatos de ortopedia 117920,2 46.012] 132.261 204.169,2
5.14 Los demas articulos y aparatos de protesis 126392,5 18.184] 283.905 392.113,9
Total 2007 272.455,5 67.495 444.336 649.296,5

Fuente: Elaboracion propia de EDAS SC a partir de datos del INE y de la Agencia Estatal de la

Administracion Tributaria.
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Crecimientos de la demanda interna frente al PIB espariol

Tasas de crecimiento Espana 241 16,8 7,8 12,20 10,1 -0,8 65,8
PIB nominal (IPC+PIB real) 720 75 75 74 83 79 70
Diferencia (Espana-PIB nominal) 169 93 03 48 1,8 -87 28
Promemoria: crecimiento produccion 171 11,4 6,5 16,1 74 7,9 98

Fuente: EDAS SC a partir de datos del INE y de la Agencia de la Administracion Tributaria.

ta de la economia espanola y mundial) con una expansién de
nada menos que el 65,8%. La simple suma aritmética de las
tasas de crecimiento de la demanda de productos ortoprotési-
cos de alta tecnologia a lo largo de todo este periodo equivale
a un avance de 136 puntos, muy superior a los 85 puntos que
estimamos anteriormente para el conjunto de la produccion
espanola de productos de productos ortoprotésicos. Esta dife-
rencia no solo se explica por centrarse ahora en los de mayor
intensidad tecnoldgica y no en el total. También cabe atribuirla
al descrito dinamismo de las importaciones y el relativo estan-
camiento de las exportaciones, que hacen crecer el mercado
interno de productos ortoprotésicos intensivos en tecnologia
mucho mas deprisa que la produccidén nacional, la cual ya
registraba por si misma ritmos de expansion mucho mas acele-
rados que los del PIB normal, magnitud expresiva de la evolu-
cién de las rentas.

2.3.4.5 Consumo: ventas y resultados
del comercio minorista

Estimada ya la dimension de la demanda interior y exterior a par-
tir de la produccion en una perspectiva amplia y en otra limitada a
los productos de alta tecnologia, se veran ahora las ventas totales
realizadas por el comercio minorista y los resultados de este al
satisfacer dicha demanda, asi como de analizar la coherencia
entre ambas cifras, para luego terminar con una evolucién de la
inversion efectuada por este sector comercial.
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Como casi nada aportan al respecto la Clasificacion Nacional del
Consumo (COICOP 2006) y las diversas encuestas de consumo
(en cuenta de presupuestos familiaress2, encuesta de condiciones
de vidass, encuesta de empleo del tiempos%4, panel de hogares de
la Unidn Europeass, etc.), para obtener las ventas totales y otros
resultados del comercio al por menor de articulos médicos y orto-
pédicos en establecimientos especializados, debemos utilizar el
cbddigo 4774 (antes 52320) de la clasificacion de productos, que
aparece precedido por el de productos farmacéuticos en estable-
cimientos especializados (cddigo 4773, antes 52310) y sucedido
por el comercio al por menor de productos cosmeéticos e higiéni-
cos en establecimientos especializados (coédigo 4775, antes
52330). Por tratarse de sectores muy afines, con caracteristicas
estructuras similares pero diferentes al conjunto del comercio,
ademas de en algunos casos utilizar unos establecimientos espe-
cializados productos de las otras dos, en este epigrafe vamos a
comparar preferentemente el comercio de productos meédicos y
ortopédicos con el de farmacéuticos y cosmeéticos, en lugar de
con todo el comercio minorista. Esa utilizacion compartida se
observa con mas claridad en el comercio al por mayor, donde los
intermediarios de aparatos ortopédicos aparecen bajo el cédigo
4618 pero también en el 4646 del comercio al por mayor de pro-
ductos farmacéuticos y médicos, donde igualmente aparecen
ventas mayoristas de proétesis.

Por este motivo y para evitar duplicidades, vamos a centrar en el
analisis exclusivamente en el comercio minorista, que utiliza los mis-
mos productos que el mayorista. Segun las estimaciones que se
derivan de las estadisticas oficiales del INE, en el sector ortoprotési-
co las ventas al por menor son el 99,84% de las ventas totales del

52 INE, Encuesta de presupuestos familiares.
53 INE, Encuesta de condiciones de vida.

54 INE, Encuesta de empleo del tiempo.

55 INE, Panel de hogares de la Unién Europea.

159



160

2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Ventas de articulos médicos y ortopédicos en comercios
(En miles de euros)

Productos farmacéuticos 8.977.596] 10.536.521| 11.496.821] 12.098.448| 13.050.195] 13.846.014| 15.186.200| 15.847.688}
Articulos médicos y ortopédicos | 654.361] 653.803| 819.888] 1.095.812] 955.363] 902.168| 1.006.820| 1.083.743
(Cosméticos y articulos tocador | 1.423.688] 1.887.735| 1.750.331| 1.983.521] 2.251.302] 2.324.285| 2.625.924| 2.845.719

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

Evolucién de las cuotas de negocio en las tres ramas del comercio
(En % del total)

100 100 100) 100 100) 100) 100 100)
Productos farmacéuticos 1,82475 1,99693] 2,04329| 2,05783] 2,0526] 2,04084] 2,10187] 2,1003
Articulos médicos y ortopédicos 0,133 0,12391| 0,14572] 0,18639] 0,15026] 0,13298 0,13168f 0,1378
(Cosmeéticos y articulos tocador | 0,28937]  0,35777| 0,31108] 0,33738]  0,3541] 0,34259 0,36344 0,453

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

mismo, por lo que se hace innecesario complicar el cuadro con el
analisis del comercio mayorista, en cuanto que este se limita a aten-
der al comercio minorista y por tanto no afecta a nuestras estimacio-
nes de la demanda o el mercado interno, porque solo altera princi-
palmente el reparto de las rentas totales generadas por el sector en
contrapartida a su funcidn marcadamente logistica. Se trata de una
proporcion similar a la de la farmacia, pero mas baja que en el con-
junto del comercio minorista (98,49%), segun la ultima encuesta
publicada por el INE respecto al 2007.

Las ventas de articulos médicos y ortopédicos en establecimien-
tos autorizados ascendieron el ano 2007 a 1.083,7 millones de
euros, desde los 654,3 millones del ano 2000.

Sobre las cifras anteriores, el comercio minorista de articulos médi-
cos y ortopédicos supone una cuota del 0,13% de todo el comercio
minorista, frente al 2,10 representado por la farmacia y el 0,45 de los
cosméticos y articulos de tocador. Y es de las tres ramas citadas la
que apenas ha elevado su cuota en los ocho anos considerados,
mientras que la farmacia lo ha hecho del 1,8% al 2,1%, ganando en
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Incrementos anuales de ventas de articulos médicos y ortopédicos
(En miles de euros)

Productos farmacéuticos 17,36| 9,11 5231 7,871 6,1 9,68 4,36 76,52
Articulos médicos y ortopédicos -0,09] 254 33,65-12,82| -5,57| 11,6| 7,64] 65,62
Cosmeéticos y articulos de tocador 32,59 -7,28] 13,32 13,5 3,24] 12,98 8,37] 99,88

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

Compras de articulos médicos y ortopédicos en comercios
(En miles de euros)

Productos farmacéuticos 6.895.041(8.106.510] 8.814.086| 9.310.295] 10.148.277| 10.632.344] 11.773.833] 12.357.072)
Articulos médicos y ortopédicos 503.746| 474.611] 616.068] 755.652] 710.039| 649.894 733.781| 799.414
(Cosméticos y articulos de tocador | 1.196.016{1.579.534] 1.494.191( 1.638.479] 1.861.317| 1.913.091] 2.162.503] 2.369.146)

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

este periodo el equivalente a la facturacién de dos anos de todo el
comercio de articulos médicos y ortopédicos.

Ese estancamiento de la cuota del comercio de articulos médicos y
ortopédicos respecto al total frente al avance de las otras dos activi-
dades afines se debe a su menor incremento de las ventas en el
periodo. En efecto, en los ocho anos considerados el aumento acu-
mulado por las ventas del comercio de articulos médicos y ortopé-
dicos fue del 65,63%, frente al 76,5% de la farmacia y al 99,99% de
los cosméticos y articulos de tocador. Y ello porque en tres de los 8
anos el comercio minorista de ortopedia ni siquiera aumento su fac-
turacion respecto al ano anterior, sino que la redujo un 0,09% en el
2001, nada menos que el 12,8% el 2004 y otro 5,57% en el 2005.

La principal partida a descontar de esas ventas totales son las
compras de bienes y servicios, que para el comercio de articulos
médicos y ortopédicos ha pasado en estos ocho anos de 503,7
millones de euros a 799,4 millones de euros. Comparada sobre el
valor anadido a precios de mercado, esta partida supuso el ano
2007 menos del 74% de las ventas, alcanzado la menor cuota de
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Compras de bienes y servicios sobre ventas y margen comercial
(En % sobre las ventas)

Productos farmacéuticos 76,8] 78,0 1,2 23,2 22,0
Articulos médicos y ortopédicos 77,01 73,8 -3,2 23,0 26,2
Cosméticos y articulos de tocador 84,01 83,3 -0,8 16,0) 16,7

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

los tres sectores analizados, pese a que todavia en el ano 200 era
superior a la de los productos farmacéuticos.

En términos absolutos, el gasto realizado por los minoristas de arti-
culos médicos y ortopédicos apenas ha crecido en estos ocho anos
un 55, mientras que en las farmacias casi se ha publicado, al pasar
de los 6.895 millones de euros en 2000 a los 12.357 en el 2007.
Este incremento se produce ademas en un periodo de gran incerti-
dumbre para la farmacia espanola, que ha tenido que hacer frente a
un buen nimero de recortes de precios de los medicamentos, asi
como a la entrada en vigor del sistema obligatorio de aportaciones
por ventas puesto en marcha por el Real Decreto-ley 5/2000.

El descenso relativo de la proporcion de los ingresos totales por
ventas que se llevan las compras de bienes y servicios refleja
comparativamente el gran esfuerzo de gestion del comercio de
articulos médicos y ortopédicos para aprovechar las diferencias
de precios. Gracias al mismo, el peso de las compras sobre el
valor anadido se ha reducido en estos ocho anos desde el 77% al
73,8%. Ganando un 3,2% sobre las ventas, o que ha permitido al
sector elevar su margen comercial desde el 23 al 26,2%, mientras
que el comercio de cosméticos y articulos de tocador apenas lo
ha incrementado un 0,8% vy, sobre todo, en las farmacias se ha
reducido nada menos que en 1,2 puntos sobre ventas.

Cabe resaltar que el grueso de esas compras de bienes y servicios
va destinado a la adquisicién de mercancias a proveedores, aunque
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Volumen de negocio por empresas
(En miles de euros)

Total 624,81( 672,35| 716,17 741,90| 785,82 785,82| 885,01
Productos farmacéuticos 476,14] 552,03] 581,88| 611,31| 654,01| 654,01] 750,34
Articulos medicos y ortopédicos 137,27 129,85| 141,43] 166,94) 171,09| 171,09 185,38
Cosméticos y articulos de tocador 243,57 322,80] 318,30] 343,29| 408,14| 408,14 489,82

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

también recogen entre otros costes los honorarios de profesionales
independientes, como abogados, auditores, notarios, asi como los
gastos en andlisis o dictamenes, maquinaria, etcétera.

Por ello, las ortopedias se han visto obligadas a ajustar sus
existencias en menor medida que la farmacia, con el fin de
reducir sus gastos financieros y las consiguientes pérdidas
como consecuencia de los continuos recortes de precios en el
valor del stock de medicamentos que inciden en su cuenta de
resultados. Sin embargo, el gran problema de la ortopedia es
el escaso incremento relativo del volumen de negocio que
muestra, si lo relacionamos con el nUmero de empresas ya
expuesto en el primero de los epigrafes de estadisticas actua-
les, que agrava las consecuencias del tradicionalmente menor
volumen de ventas por empresa. Ciertamente, este es en la
ortopedia casi cuatro veces inferior a la media nacional del
comercio minorista e incluso al de la farmacia. De hecho, resul-
ta menos de la mitad que el subsector de cosméticos y articu-
los de tocador, como vemos en el cuadro superior.

Las anteriores distancias se suavizan cuando se mide el volumen
de negocio o facturacion total por persona ocupada, que en la
ortopedia es casi un tercio del registrado por la media nacional
del comercio minorista e incluso de la media de la farmacia. Has-
ta es inferior casi en un 20% al registrado por el subsector de
cosmeéticos y articulos de tocador. En estos ultimos casos la dis-
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Volumen de negocio por personal ocupado
(En miles de euros)

Total 176,250]186,570[187,180] 190,040 195,660{195,660] 210,960,
Productos farmacéuticos 155,450]167,870]165,680] 179,780 187,083|187,080] 195,301
Articulos médicos y ortopédicos 64,737| 62,733| 62,875 63,065 73,8759| 73,876| 75,4907
Cosméticos y articulos de tocador 78,074 89,132| 84,191] 86,281] 97,3326 97,333| 98,9459

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

Volumen de negocio por personal remunerado
(En miles de euros)

Total 235,92| 249,40 246,22 247,87) 252,51| 252,51 268,14
Productos farmacéuticos 236,17| 247,81] 248,45 257,46] 275,01 275,01| 273,43
Articulos médicos y ortopédicos 103,46| 113,74 104,35 92,031] 122,56 122,56 119,12
Cosmeéticos y articulos de tocador 109,08 120,23 111,41 113,76] 120,91 120,91] 121,46}

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

tancia se ha agravado con el paso de los afos, pues en el ano
2000 era apenas un 10% inferior.

Las distancias antes observadas se mantienen si en vez de medir
la facturacion por persona ocupada se evalla el volumen de
negocio por persona remunerada, inferior en la ortopedia a la
mitad de la media nacional del comercio minorista y casi también
a la farmacia, aunque en este caso apenas registra diferencia con
la media del comercio minorista de cosméticos y articulos de
tocador, que era y sigue siendo superior al de la ortopedia al
empezar y terminar el periodo observado.

En consecuencia, la productividad del trabajo (facturacion por
empleado) es en el comercio minorista de ortopedia un tercio
inferior a la media nacional de todo el sector comercial, la mitad
que en la farmacia y también inferior al subsector de cosméticos
y articulos de tocador, sector al que todavia superaba en el ano
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Productividad del trabajo

Total 24,16 25,41 25,99 27,60 28,75 28,75 31,02
Productos farmacéuticos 36,54, 39,41| 37,87) 40,68 41,54 41,54 43,48
Articulos médicos y ortopédicos 16,24 16,92| 14,86 20,35 19,01 19,01 21,59
Cosmeéticos y articulos de tocador 15,91| 17,43] 16,68 19,30 21,37] 21,37 21,68

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

Valor anadido de las ventas de articulos médicos y ortopédicos
(A precios de mercado, miles de euros)

Productos farmacéuticos 2.121.688]2.500.222|2.641.522] 2.744.322{ 2.904.073| 3.190.652] 3.375.453| 3.489.113
Articulos médicos y ortopédicos | 166.344] 178.444] 195.788 354.471| 249.863] 266.579 288.195 305.347
Cosmeéticos y articulos tocador | 295.556] 373.934] 351.892] 445.855 497.526| 522.034] 579.122| 620.045)

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

2000. Las distancias con los demas también se han agrandado
durante los 7 anos considerados.

Sin embargo, el comercio minorista de ortopedia ha logrado
resarcirse de parte de las indicadas diferencias anteriores con un
mayor incremento del valor anadido. A precios de mercado, este
valor anadido (diferencia entre los input y los output o ventas)
casi se ha duplicado, al pasar desde los 166,3 millones de euros
registrados por el INE el ano 2000 hasta los 305,3 millones de
euros del ano 2007, ultimo del que existen estadisticas, y aun
provisionales. En ello no solo han influido como se vera mas ade-
lante el comportamiento de las ventas y las compras, sino otros
gastos como materias primas, arrendamientos, suministros, gas-
tos en servicios, entre otros. Esto significa, en suma que el
comercio ortoprotésico, a diferencia en concreto del farmacéuti-
co, ha evitado el deterioro del margen, por lo que ha podido
aprovechar —salvo en uno de esos ejercicios como también vere-
mos— los anos de mayor bonanza econdmica de la historia eco-
ndmica espanola reciente para invertir y modernizar sus servicios.
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Incrementos anuales del valor anadido en comercios especializados
(Precios de mercado, miles de euros)

Productos farmacéuticos 17,8 57 39 58 99 58 34 591 644
Articulos médicos y ortopédicos 73 97 81,0 -295 6,7 81 6,0 733 83,6
Cosmeéticos y articulos de tocador 26,51 -59 26,7 11,6 4,9 109 7, 959 109,8

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

Aumento anual del valor anadido en comercios especializados
(Crecimiento Anual, coste factores)

Total 6,57| 8,720 9,28] 9,41 6,72 6,54 6,7| 57,52 68,1
Productos farmacéuticos 17,20| 6,221] 4,20 5,85 9,79 6,27] 2,7 60,25 54,6
Articulos médicos y ortopédicos 7,43 9,858] 82,50/-30,00] 8,06| 8,42 6,1] 75,42| 86,1
Cosmeéticos y articulos de tocador 27,20 -6,075| 27,90] 11,407 4,941 10,90, 7,8 98,28 113,8

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

El incremento de ese valor anadido del comercio minorista orto-
pédico en los ocho anos considerados ha sido del 83.6%, veinte
puntos mas que el de la farmacia aunque algo mas de otros tan-
tos menos que el de los productos cosméticos y articulos de
tocador. Este contrapeso en las cuentas de explotaciéon del
comercio minorista ortoprotésico se ha registrado especialmente
en los Ultimos anos, incluido el 2007, que fue el previo a la crisis
financiera y econdémica global. Antes solo habia disminuido un
ano, el ejercicio 2005, que ya hemos dicho fue muy negativo para
las ventas. Pero los incrementos de anos posteriores compensa-
ron ese contratiempo, pues ya hasta finales del 2006 el valor ana-
dido por el comercio minorista ortoprotésico habia crecido un
73,25%, frente al 52,23% de la media nacional de todo el comer-
cio minorista y al 59% de la farmacia, si bien esa llamativa tasa ya
resultaba todavia inferior al casi 96% del subsector de cosméticos
y articulos de tocador hasta finales del 2006.

Al coste de los factores, también ha logrado el comercio minoris-
ta de ortopedia recuperar posiciones con respecto a la media
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Gastos de personal del comercio especializado
(En miles de euros)

Productos farmacéuticos 656.663| 769.737| 874.082| 882.326] 947.489| 1.048.4441 1.223.989| 1.277.080
Articulos médicos y ortopédicos 99.937] 94.913| 125.581| 205.356] 140.460] 160.538] 172.812] 175.940)
Cosméticos y tocador 160.804] 208.344] 217.428| 254.033] 286.940] 314.409] 360.555| 384.238

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

nacional y a la de la farmacia, aunque no ala de cosméticos y arti-
culos de tocador. En el cuadro adjunto inferior de la pagina ante-
rior aparecen las tasas de crecimiento anual hasta el primero de
enero del 2008 y las acumuladas.

En cuanto a las partidas de explotacion del negocio, la muy princi-
pal de los costes de personal, sueldos y salarios brutos del comer-
cio minorista, se lleva en la ortopedia mas de la mitad del valor ana-
dido. Han pasado en ella durante estos ocho anos estudiados des-
de los 99,9 a los 175,9 millones de euros, aunque sin llegar a
duplicarlos como en las otras dos ramas comerciales afines.

Por el contrario, en la farmacia espafnola esos gastos de personal
casi se han duplicado en tan solo seis anos y en 2007 ascendieron
a 1.277,7 millones de euros. Este incremento, derivado del aumento
de las contrataciones y de la mejora salarial, se refleja con exactitud
si se compara con el valor anadido de la farmacia. Asi los gastos de
personal representaron el 30,95% en 2000 del valor, mientras que
en 2006 absorbian el 36,26%, casi seis puntos mas. Durante este
ultimo ano, el capitulo de personal registré un fuerte aumento del
16%, si bien hay también que constatar que esta partida se encuen-
tra muy por debajo del esfuerzo invertido en personal, en relacion
con el margen comercial, de los establecimientos de venta de arti-
culos médicos y ortopedia, asi como de tiendas de cosméticos.

Por tanto, en los ocho anos considerados el comercio ortoproté-
sico ha visto incrementados sus gastos de personal exactamente
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Crecimiento anual y acumulado de los gastos de personal
(% anual)

Total 6,2 12,8l 88 95 7.6 7.6 69 650 765
Productos farmacéuticos 17,2 13,60 09 7.4 10,7 16,7 43 86,4 94,5
Articulos médicos y ortopédicos -5,00 32,3 63,5 -31,6| 14,31 7.6 1,8 729 76,1
Cosméticos y articulos de tocador 29,6 4,4 16,80 13,00 9,6 14,7] 6,6] 124,2] 138,9

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

Resultados de explotacién del comercio
(En miles de euros)

Total 30.335.652] 32.470.9641 33.700.854] 37.066.100| 40.527.7881 40.527.788] 45.001.173) 47.871.883
Productos farmacéuticos 1.453.297] 1.703.834] 1.753.382| 1.855.463| 1.950.509] 1.950.509| 2.157.194 2.195.219
Articulos médicos y ortopédicos 64.224  81.443] 68.161] 148.202] 105.334 105.334] 115.167] 129.582
(Cosmeéticos y articulos de tocador | 129.384] 160.901| 129.387] 189.552| 207.396| 207.396] 214.844] 236.084

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

como el conjunto del sector comercial minorista, aunque con
bruscas correcciones tanto a la baja (caso del 2001 y 2004) como
al alza (en los demas anos). Pero al final en el acumulado de
estos ocho anos muestra un incremento de casi 19 puntos infe-
rior al de la farmacia y de cerca de 50 puntos menor al de los pro-
ductos cosméticos.

Otro factor que hay que tener en cuenta en la economia de los
tres sectores considerados, aunque ahora extendido a casi toda
la economia con la crisis iniciada el ano 2008, es la habitual falta
de liquidez, motivada por el descenso continuo de margenes y
beneficios, que obliga a incurrir en nuevos gastos financieros al
ampliar pdlizas de crédito para evitar tensiones de tesoreria.

Con todo ello, los resultados o excedente bruto de explotacion del co-
mercio de ortopedia (Io que deja el negocio para remunerar al capital,
aunque en el sector comercial como hemos visto ello incluye la retri-
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Incremento anual de los excedentes empresariales

Total 7,0 3,8 10,00 993 00 11,00 6,4 483 474
Productos farmacéuticos 172 29 58 51 00 106 18 484 511
Articulos médicos y ortopédicos 26,81 -16,3] 117,41 -28,9 0,0 9,3 12,5 79,3 101,
Cosméticos y articulos de tocador 244 -196 465 94 00 36 99 661 825

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

bucién del trabajo de los propietarios u ocupados no remunerados) ha
pasado en estos ocho anos desde los 64,2 a los 129,5 millones.

Ha sido, por tanto, el Unico de los cuatro sectores comparados que ha
logrado duplicar sus excedentes de explotacion, al haber crecido
exactamente su excedente un 101,8%, mas del doble que en todo el
comercio minorista (47,4) y casi el doble que en la farmacia (51,1%).

En el cuadro de la pagina siguiente se resumen las cuentas de
explotacion del comercio minorista y de los tres sectores que se
vienen comparando con algunas de las magnitudes vistas hasta
ahora correspondientes al ano 2007, indicando los pasos que
siguen los resultados, desde los ingresos por ventas al valor de la
produccién y luego al valor ahadido, para después de descontar
impuestos y subvenciones asi como sobre todo los gastos de
personal, llegar finalmente a los beneficios brutos.

Si tomamos como referencia los ingresos por ventas podemos,
sobre el cuadro de la pagina siguiente, dibujar la estructura com-
parada de las cuentas de explotacion, a fin de apreciar las dife-
rencias las notables. Estructuralmente el comercio ortopédico es:

- El que consume proporcionalmente menos mercaderias.

- El que disfruta de mayores partidas de otros ingresos de gestion
derivados de fuentes distintas a la venta.
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Radiografia de las cuentas de explotacién del comercio
(En miles de euros)

1. Total ventas mayor y menor 741.022.863] 15.847.688] 1.083.743| 2.845.719
2. Consumo de mercaderias 577.554.095) 11.580.482]  610.395 1.865.403
3. Volumen de negocios por otros conceptos 31.128.024 4.371 3.361 10.320
4. Variacion de existencias de productos terminados y en curso 188.261 1.531 146 -1.855
5. Trabajos realizados por la empresa para el inmovilizado 725.599 0 15) 17]
6. Otros ingresos de gestion 11.503.022, 5.300 4.510 67.425
7. Trabajos realizados por otras empresas 9.312.672 14.598 13.007 3.033]
8. Valor de la produccion (1-2+3+4+5+6-7) 197.701.001] 4.263.811 468.373] 1.053.190
9. Consumo de materias primas y otros aprovisionamientos 15.147.980) 46.718, 6.863] 8.492
10. Gastos en servicios exteriores 65.640.507] 643.726] 154.848 416.180
11. Otros gastos de gestion 1.867.357] 84.254 1.315 8.473
12. Valor anadido a precios de mercado (8-9-10-11) 115.045.158] 3.489.113]  305.347| 620.045
13. Impuestos ligados a la produccion y a productos distintos del IVA 2.569.212) 19.921 1.930 5.135]
14. Subvenciones a la explotacion 876.748 3.107] 2.104 5.411
15. Valor anadido al coste de los factores (12-13+14) 113.352.694] 3.472.299] 305.522 620.321
16. Gastos de personal 65.480.810] 1.277.080] 175.940; 384.238
17. Excedente bruto de explotacion (15-16) 47.871.883 2.195.219] 129.582]  236.084

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

- El que junto con la farmacia recurre a menor subcontratacion de
otras empresas, o esta le resulta mas barata (proporcionalmente
menos de una décima parte que el conjunto del comercio).

- El que ostenta un mayor valor de la produccién como resultado
de las partidas anteriores.

- El que junto a la cosmética paga mas por los servicios externos.

- El de mayor cuota de valor anadido, casi el doble que el conjun-
to del comercio minorista espanol.

- El que soporta mayores cargas de personal también respecto a
las ventas (el doble que la farmacia y casi el doble que todo el
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Estructura comparativa de las cuentas de explotacion del comercio
(% sobre ventas)

1. Total ventas mayor y menor 100 100 100 100
2. Consumo de mercaderias 779 73,1 56,3 65,6
3. Volumen de negocios por otros conceptos 42 0,0 0,3 0,4
4. Variacion de existencias de productos terminados y en curso 0,0 0,0 0,0 -0,1
5. Trabajos realizados por la empresa para el inmovilizado 0,1 0,0 0,0 0,0
6. Otros ingresos de gestion 1,6 0,0 0,4 2,4
7. Trabajos realizados por otras empresas 1,3 0,1 1,2 0,1
8. Valor de la produccion (1-2+3+4+5+6-7) 26,7 26,9 432 37,0
9. Consumo de materias primas y otros aprovisionamientos 2,0 0,3 0,6 0,3
10. Gastos en servicios exteriores 8,9 41 14,3 14,6
11. Otros gastos de gestion 0,3 0,5 0,1 0,3
12. Valor anadido a precios de mercado (8-9-10-11) 15,9 22,0 28,2 21,8
13. Impuestos ligados a la produccion y a los productos distintos al IVA| 0,3 0,1 0,2 0,2
14. Subvenciones a la explotacion 0,1 0,0 0,2 0,2
15. Valor anadido al coste de los factores (12-13+14) 15,3 21,9 28,2 21,8
16. Gastos de personal 8,8 8,1 16,2 13,5
17. Excedente bruto de explotacion (15-16) 6,9 13,9 12,0 8,3

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

comercio minorista), como consecuencia de la baja productividad
por empleado.

- 'Y el que como consecuencia de todo ello es el mas rentable des-
pués de la farmacia, al tener ambos un excedente bruto que duplica
proporcionalmente al del conjunto del comercio minorista.

Para confirmar esa radiografia estructural, sobre estas cifras del
comercio ortopédico y las correspondientes al nUmero de
empresas, locales y nimero de ocupados expuestas en epigra-
fes anteriores, cabe exponer un primer cuadro general de las
principales magnitudes de la ortopedia en comparacion con el
total del comercio minorista. Este aparece en el cuadro de la
pagina siguiente.
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Principales magnitudes de comercio minorista y ortopedia
(En unidades y miles de euros, 2007)

NUmero de empresas 817.589 5.521
Numero de locales 976.419 6.850
Volumen de negocio 772.150.887 1.087.104
\Valor de la produccion 197.701.001 468.373
\Valor afiadido a precios de mercado 115.045.158, 305.347
Valor afiadido al coste de los factores 113.352.694 305.522
Gastos de personal 65.480.810 175.940
Compras y gastos en bienes y servicios 674.265.115 799.414
Compras de bienes y servicios para la reventa 593.423.313 637.634
Inversion bruta en bienes materiales 16.673.727, 25.842
Personal ocupado el 30-09 3.464.506 14.368
Personal remunerado el 30-09 2.726.670 9.061

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

En el cuadro de la pagina siguiente resumimos, para los anos
anteriores al 2007, las principales magnitudes y tasas del comer-
cio ortopédico, a fin de poder observar luego diferencias con el
conjunto del comercio minorista.

2.3.4.6. La inversion total

La inversion bruta en bienes materiales, cuyas Ultimas cifras ofi-
ciales del 2007 se reflejan en el cuadro que sigue para los tres
sectores afines que venimos considerando, ha estado marcada
en términos reales por la atonia durante toda la presente déca-
da, con menores crecimientos incluso nominales en el subsec-
tor de venta minorista de productos farmacéuticos que en los
de articulos médicos y ortopédicos y el de cosméticos y articu-
los de tocador.
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Magnitudes y tasas del comercio ortopédico frente al total minorista

N° de locales por empresa 1,1827] 1,1668 1,2432) 1,2212) 1,224} 1,224} 1,256}
Negocio por empresa (Miles euros) 137,27} 129,85 141,43 166,94 171,09 171,09 185,4
Negocio por local (miles euros) 116,06} 111,29 113,76) 136,7) 139,78} 139,78} 147,
Negocio por persona ocupada (miles euros) 64,737 62,733 62,875 63,065 73,876 73,876 75,49
Negocio por remunerado 103,46 113,74 104,35 92,031 122,56) 122,56) 119,1
Productividad del trabajo 16,241 16,922 14,858 20,347 19,007] 19,007 21,59
Tasa gastos personal 0,6088] 0,5382 0,6482 0,5808 0,5715 0,5715 0,
Tasa VACF 0,6504 0,6597 0,6051 0,6986f 0,6489 0,6489 0,642
Tasa de asalariados 0,6257] 0,5515 0,6025 0,6853 0,6028} 0,6028} 0,634
Subvenciones netas de impuestos 2.183 2.088 2.046) 913} 4.069 4.069 216}
(Consumos intermedios 86.058 88.896| 124.418] 151.588f  128.895 128.895  160.593}
Excedente bruto de explotacion 64.224 81.443 6.8161] 148.202] 105334  105.334  115.167]
Tasa excedente bruto explotacion 0,3912) 0,4618 0,3518 0,4192 0,4285 0,4285 0,4
[Personal ocupado por empresa 2,1204 2,0699 2,2494 2,6472 2,3159 2,3159 2,456
[Personal ocupado por local 1,7928 1,774 1,8094 2,1677 1,892 1,892 1,956)
Personal remunerado por empresa 1,3268) 1,1416 1,3554 1,814 1,396 1,396 1,556
Personal remunerado por local 1,1219 0,9784 1,0902 1,4854 1,1405 1,1405 1,239
N de locales por empresa 1,14 1,1448 1,1913 1,1814 1,1922 1,1922 1,193
Negocio por empresa (Miles euros) 624,81 672,35 716,17 7419 785,82 785,82 885
Negocio por local (miles euros) 548,07 587,29 601,15} 628 659,14 659,14 7419
Negocio por persona ocupada (miles euros) 176,25 186,57} 187,18 190,04 195,66} 195,66} 211
Negocio por remunerado 235,92 2494 246,22 247,87 252,51 252,51 268,1
Productividad del trabajo 24,158 25,413 25,993, 27,6) 28,752 28,752 31,02
Tasa gastos personal 0,5502 0,5482 0,5687] 0,5659 0,5662 0,5662 0,576
Tasa VACF 0,5881 0,5713 0,575 0,5823 0,584} 0,584} 0,578}
[Tasa de asalariados 0,7471 0,7481 0,7602 0,7667 0,7749 0,7749 0,787
Subvenciones netas de impuestos 3.351.815| 3.674.982] 3.293.877| 2.368.925| 2.436.930f 2.436.930] 1.536.825
(Consumos intermedios 43.883.212] 50.260.910| 54.466.415| 58.886.602| 63.898.593| 63.898.593] 75.927.473
Excedente bruto de explotacion 30.335.652] 32.470.964] 33.700.854] 37.066.100| 40.527.788| 40.527.788] 45.001.173
Tasa excedente bruto explotacion 0,4498 0,4518 0,4313 0,4341 0,4338 0,4338 0,424
[Personal ocupado por empresa 3,5451 3,6037 3,8262 3,904 4,0162) 4,0162) 4,195
Personal ocupado por local 3,1097 3,1477 3,2116 3,3047 3,3688 3,3688 3,517
[Personal remunerado por empresa 2,6484 2,6959 2,9086) 2,9932) 3,112 3,112 3,301
Personal remunerado por local 2,3231 2,3548 2,4415 2,5336) 2,6104 2,6104 2,767|

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.
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Inversién del comercio minorista de farmacia, ortopedia y cosmética

(En miles de euros)

I. Inmovilizado material 247.334
Terrenos y bienes naturales 6.398
Equipos informaticos 19.253
Edificios y estructuras existentes 18.247,
Construcciones e instalaciones técnicas 119.391
Elementos de transporte 11.924
Maquinaria y utillaje 19.298
Otro inmovilizado material 52.824
Il. Arrendamiento financiero 30.739
I1l. Otro inmovilizado inmaterial 225.715
Concesiones administrativas... 219.090
Aplicaciones informaticas 6.625
IV Inmovilizado material 7.427
Terrenos y bienes naturales 684
Equipos informaticos 37
Edificios y estructuras existentes 1.461
Construcciones e instalaciones técnicas 940,
Elementos de transporte 3.587
Maquinaria y utillaje 319
Otro inmovilizado material 400
V. Inmovilizado inmaterial 731
Concesiones administrativas... 697
Aplicaciones informaticas 34

Fuente: INE, encuestas anuales de comercio del 2007.

En conjunto, la encuesta de comercio minorista realizada por el
INE indica que estos 3 subsectores registraron durante el ano
2007 unas compras de inmovilizado por valor de 503,7 y unas
ventas en el mismo concepto por valor de 8,1 millones de euros.
Pero casi la mitad se justifican por el valor de las concesiones
administrativas, incluidas dentro del apartado de inmovilizado

inmaterial, como refleja el cuadro siguiente:
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Inversion material previa del comercio minorista en % del VAB

Productos farmacéuticos 5,44%| 4,98% 4,36%| 6,24%| 4,15%| 3,26%| 3,43%
Articulos médicos y ortopédicos 5,72%| 9,96%| 6,45%| 12,05%| 11,77%| 8,72%| 11,27%)
Cosméticos y articulos de tocador 16,57%| 22,74%| 18,93%| 19,07%| 24,12%| 13,42%| 15,42%

Fuente: EDAS SC con datos del INE extraidos de las encuestas anuales de comercio.

Obviamente, la mayor cuantia de la inversion es la realizada por las
farmacias. Pero excluido el valor de las concesiones administrativas,
su inversidn material exclusiva apenas ha registrado variacion algu-
na respecto a los 115 millones de euros invertidos en 2000 por las
oficinas de farmacia, segun estimaciones oficiales recogidas por
EDAS SC. Y si se incluyen en este apartado de la Clasificacion
Nacional de Actividades Econdémicos no solo las destinadas a res-
paldar la venta de productos farmacéuticos sino también la de arti-
culos médicos y ortopédicos, si se alcanzaria un notable crecimien-
to, pues las inversiones del sector que nos ocupa pasaron de los
9,5 millones de euros registrados en el ano 2000 a los 32,4 millones
del ano 2006, ultimo del que se conocen estimaciones oficiales. Un
crecimiento menos espectacular aunque mas importante en térmi-
nos absolutos lo registraron las inversiones destinadas a respaldar
la venta de productos cosméticos y articulos de tocador, que pasa-
ron de 48,9 a 89,2 millones de euros en el mismo periodo.

Frente al estancamiento indicado de las inversiones de las oficinas de
farmacia en valores nominales de euros de cada ano (lo que en térmi-
nos reales, una vez descontada la inflacién representa un fuerte retro-
ceso), los otros dos subsectores han hecho crecer al conjunto del epi-
grafe durante la presente década desde los 173,9 millones de inver-
sion registrados el ano 2000 hasta los 237,5 millones de pesetas del
ano 2006. Las inversiones comunes son basicamente en reformas y
ampliaciones de los propios establecimientos, asi como la renovacion
de equipamiento informatico, sobre todo en software especifico para
controlar, por ejemplo, las existencias, la rotacion de productos en la
farmacia o la mejora de bases de datos de clientes, etcétera.

175



176

2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

2.3.4.7 Otros servicios: hospitales y atencion
a personas con discapacidad

Ademas de los servicios industriales y comerciales referidos en
anteriores epigrafes, el sector ortoprotésico genera otros servicios,
entre los cuales destacan los de instalacion y reparacion de equipos
y los de asistencia y prestaciones ortoprotésicas en hospitales y
otros centros. Pero lamentablemente se hara mas por indicar la
linea de investigacion que por la esperanza de poder ofrecer esta-
disticas oficiales, a la vista de la respuesta que remitié el 5-11-09 la
Subdireccion General de Difusion Estadistica del INE a la pregunta
de que en las clasificaciones CNAQ9 y CP08 u otras vienen los apa-
ratos ortopédicos a nivel 6 digitos, pero luego en otras encuestas de
produccién no aparecen datos: “La informacion solicitada no se le
puede facilitar, el DIRCE solo da una desagregacion maxima de
cuatro digitos y en tablas simples, es decir por ejemplo nimero de
empresas a cuatro digitos y por comunidad auténoma. La EPA esta-
blece una desagregacion maxima de tres digitos de la CNAE.” Tam-
poco la ultima encuesta resuelve esas lagunas.

Entre las estadisticas de servicios que faltan pese a estar inclui-
das drtesis, protesis y productos de apoyo figuran las relativas
a las reparaciones de marcapasos, audifonos y otros incluidos
bajo el cédigo 33.13 de la CNAE 0956, bajo el cédigo 33.2057 y

56 Esta clase comprende la reparacion y el mantenimiento de los bienes producidos en los
grupos 26.5, 26.6 y 26.7, a excepcion de aquellos que se consideran enseres domésticos.
En concreto, incluye reparaciones y mantenimiento de los equipos de medicion, comproba-
cién, navegacion y control del grupo 26.5, como instrumentos para motores de aviacion,
equipos de comprobacion de emisiones de automocion, instrumentos meteorolégicos, equi-
pos de comprobacién e inspeccién de propiedades fisicas, eléctricas y quimicas, instrumen-
tos de geodesia, instrumentos de deteccidn y vigilancia de radiaciones; la reparacion de equi-
pos de radiacion, electromédicos y electroterapéuticos de la clase 26.60, como equipos de
resonancia magnética, equipos médicos de ultrasonidos, marcapasos, audifonos, electrocar-
diografos, equipos endoscoépicos electromédicos, aparatos de radiacion; la reparaciéon de
equipos e instrumentos 6pticos de la clase 26.70, si su uso es principalmente profesional,
como prismaticos, microscopios (excepto microscopios de electrones y de protones), teles-
copios, prismas y lentes (excepto oftalmicas), equipo fotografico.
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la cirugia ortopédica en clinicas publicas e incluso privadas
(esta ultima aparece en el cédigo 8610 de la CNAE 09)s8, las
protesis dentales efectuadas por dentistas (cédigo 06113)59, los

57 Esta clase comprende la instalacién de magquinaria industrial en plantas industriales, el
montaje de equipos de control de procesos industriales, la instalacion de otros equipos indus-
triales, por ejemplo equipos de comunicaciones (centralitas telefonicas, faxes, routers...),
mainframes y ordenadores similares, equipos de radiacién y electromédicos, etc; el desmon-
taje de maquinaria y equipos de gran escala, las actividades de los mecanicos comprobado-
res de maquinaria, el montaje de maquinaria ,la instalacion de equipos para boleras automa-
ticas. Esta clase no comprende la instalacion de ascensores, escaleras mecanicas, puertas
automaticas, sistemas de limpieza por vacio, etc. (véase 43.29), la instalacion de puertas,
escaleras, muebles comerciales, mobiliario, etc. (véase 43.32), la instalacion (montaje) de
ordenadores personales (véase 62.09).

58 Esta clase comprende las actividades de los hospitales de corta y larga estancia, es decir,
las actividades médicas, de diagndstico y tratamiento de los hospitales generales (por ejem-
plo, hospitales regionales y municipales, hospitales de organizaciones sin fines de lucro, hos-
pitales universitarios, hospitales militares y penitenciarios) y de los hospitales especializados
(por ejemplo, hospitales psiquiatricos y para drogodependientes, hospitales para enfermeda-
des infecciosas, maternidades, sanatorios especializados). Estas actividades estan principal-
mente destinadas a la atencion de pacientes internos, se realizan bajo la supervision direc-
ta de médicos, y comprenden los servicios del personal médico y auxiliar, los servicios de
laboratorios e instalaciones técnicas, incluso servicios de radiologia y anestesiologia, los ser-
vicios de urgencia los servicios de quiréfano, de farmacia, de comedor y otros servicios hos-
pitalarios, los servicios de los centros de planificacion familiar que ofrecen tratamientos médi-
cos como la esterilizaciéon o el aborto, con alojamiento. Esta clase no comprende el analisis
y la inspeccion de todo tipo de materiales y productos, por laboratorios, excepto los médicos
(véase 71.20), los servicios veterinarios (véase 75.00), la asistencia sanitaria al personal mili-
tar en campania (véase 84.22), |las actividades de atencidon odontolégica, de naturaleza gene-
ral o especializada, por ejemplo, endodoncia y odontologia pediatrica; las patologias buca-
les y las actividades de ortodoncia (véase 86.23), la asistencia privada a los pacientes inter-
nos por médicos externos (véase 86.2), los laboratorios de andlisis médicos (véase 86.90) y
el transporte en ambulancia (véase 86.90).

59 Bajo la rubrica de aparatos y material terapéutico aparecen en ese codigo gafas y crista-
les graduados, audifonos y otros aparatos de ayuda a la audicion, lentes de contacto, ojos
de cristal, miembros artificiales, armaduras ortopédicas, corsetes y otros aparatos ortopédi-
cos; calzado ortopédico, bragueros, fajas quirurgicas, collarines. Aparatos para masajes
médicos, lamparas de tratamiento. Sillas de ruedas con o sin motor, coches de invalido,
muletas, bastones ortopédicos, andadores, prétesis dentales y dentaduras postizas pero no
el coste de su colocacion, reparacion de aparatos y material terapéutico. Se excluyen las
gafas de proteccion para el deporte (09321) y las gafas de sol no graduadas (12223). Se
excluye el alquiler de material terapéutico (06233); los cinturones y corsetes para el deporte
(09321); los productos veterinarios (09342); y los jabones médicos (12122).

60 Extracciones dentales, ortodoncias, periodoncias, endodoncias, empastes, puentes, plan-
chas, coronas, colocacion de protesis dentales, limpieza de boca y otros servicios »pp
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servicios de dentistas (6221)¢0, la colocacion de esas proétesis
dentales (codigo 06221), etc.

Sin embargo, dentro de las estadisticas hospitalarias del INE
pueden encontrarse algunos datos de especialistas en ortope-
dia y traumatologia, asi como en rehabilitacién. También los
indices de médicos por 100 camas en funcionamiento y por
especialidades incluyen a los médicos de ortopedia y traumato-
logia por 100 camas en traumatologias’. Igualmente, las esta-
disticas sobre distribucién del personal en los hospitales de
cada dependencia segun categoria incluyen especialistas en
ortopedia y traumatologias2.

2.3.4.8 Clasificacion de educacion
y formacion: vias de mejora

En un contexto como el actual, en que la crisis financiera y eco-
nomica ha deteriorado las disponibilidades de capital y de
empleo, y con ellas ha reducido el crecimiento potencial de las
economias, se ha incrementado el consenso para utilizar la
educacion y la formacion como una de las vias para lograr un
crecimiento estable y sostenible. Ello presenta especiales pers-
pectivas en el sector ortoprotésico, que reune dos de las carac-
teristicas fundamentales para contribuir al cambio de modelo
productivo necesitado por la economia espanola: su ya analiza-
da aportacion a la alta tecnologia y a las demandas emergen-
tes de ese cuarto sector (la dependencia) del que tanto se

> PP prestados por dentistas, especialistas en higiene bucal y auxiliares dentales, radio-
grafias realizadas por dentistas. Se excluyen las radiografias realizadas en laboratorios
radiologicos (06231) y las prétesis dentales (06113).

61 |ndices de medicos por 100 camas en funcionamiento (por especialidades) en los hospi-
tales por finalidad y especialidades médicas. http://www.ine.es/jaxi/tabla.do?type=pcaxis&
path=/t15/p415/a2005/10/&file=02008.px

62 Dpistribucion del personal en los hospitales de cada dependencia segun la categoria.
http://www.ine.es/jaxi/tabla.do?type=pcaxis&path=/t15/p415/a2004/10/&file=02002.px
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espera para reforzar las posibilidades de crecimiento, desarro-
llo sostenible y de bienestar.

Paraddjicamente, el sector ortoprotésico, no solo esta ausente
como tal de las clasificaciones y de las estadisticas oficiales de edu-
cacion y formacion, sino que carece incluso del reconocimiento pro-
fesional de los hoy considerados técnicos ortopédicos (Decreto
389/1966) y técnicos superiores en ortoprotésica (Real Decreto
542/1995). Y ello pese a que, si superara su nivel de formacién su
escaso desarrollo de la formacion reglada, las nuevas titulaciones
del sector proporcionarian ingentes rendimientos publicos, privados
y sociales, que de paso contribuirian a aportar ingresos a las admi-
nistraciones publicas y ahorros considerables al sistema nacional
de salud, como igualmente estudiaremos en este apartado.

2.3.4.9. Un capital humano ausente
de las estadisticas oficiales

Para comprobar la ausencia de las clasificaciones y estadisticas ofi-
ciales del capital humano del sector (concepto que va mas alla de
las cifras que vimos de ocupados e involucra a la educacion y for-
macion), se examina la clasificacion nacional de educacién (CNED-
2 000), clasificacion que versa acerca de los programas en niveles
educativos, sectores de estudio y niveles de formacion. Su objetivo
es constituir un marco idéneo para la recogida, tratamiento y anali-
sis de datos relativos a la educacion, facilitando su armonizacion
nacional. Ademas, con el objeto de facilitar la comparabilidad inter-
nacional la CNED-2000 se ha basado en la CINE-97 (Clasificaciéon
Internacional Normalizada de Educaciéon de la UNESCO), que por
sus iniciales inglesas es conocida como ISCEDes.

63 Clasificacion Internacional Normalizada de Educacion, aprobada en la 29 reunion de la
Conferencia General de la UNESCO, celebrada en Paris del 7 al 21 de octubre de 1997, en
la cual se recomienda su uso a todos los paises, ya que se trata de un instrumento idoneo
para el acopio, compilacion y presentacion de indicadores comparables y de la estadisticas
de educacion en los distintos paises y también en el plano internacional.
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La Clasificacion Internacional Normalizada de la Ensenanza (CINE) abre
la via a la posibilidad de que numerosos paises, incluso en desarrollo,
incluyan al menos cuatro cualificaciones que afectan al sector:

10202 - Programas de ensenanza primaria para personas con
discapacidad.

35099 - Otros programas de formacion de personal calificado de
sanidad.

35099 - Protesis dental.

75006 - Médico especializado en ortopedia y traumatologia.

75012 - Odontologo especializado en ortopedia y ortodoncia.

Sin embargo, su adaptacion espanola en la CNED-2000 presenta
diversos problemas. El primero es que su soporte de la CINE-97 o
CINE®4 es muy basico®s, en razén al imperativo de que pueda servir
para las comparaciones internacionales en un ambito tan diverso
como este. En segundo lugar, la CNED-2000 ha quedado desfasa-
da porque partia de un sistema educativo que ha sufrido importan-
tes transformaciones® y que al utilizar como unidad estadistica el

64 | a nomenclatura NICE (correspondiente a las clases 23-40 CITI) incluye en su clase 39
Industrias manufactureras diversas como las siguientes: 391 Fabricacion de instrumentos de
precision, de aparatos de medida y de control; 392 Fabricacion de material médico-quirdrgi-
co y de aparatos ortopédicos (excluido el calzado ortopédico); 393 Fabricacion de instrumen-
tos dpticos y equipo fotografico; 394 Fabricacion y reparacion de relojes; 395 Bisuteria, orfe-
breria, joyeria y talla de piedras preciosas; 396 Fabricacion y reparacién de instrumentos de
musica; 397 Fabricacion de juegos, juguetes y articulos de deportes y 399 Otfras industrias
manufactureras.

65 | as correspondencias entre CNED vy otras clasificaciones pueden verse en http://www.
ine.es/clasifi/cned_cine_estudios_en_curso.htm

66 5 aprobarse la CNED 200 el sistema educativo estaba rregulado basicamente, por la Ley
Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo, y por la
Ley Organica 11/1983, de 25 de agosto, de Reforma Universitaria, y por el Programa de for-
macion profesional 1998-2002, aprobado el 13 de marzo de 1998; y en lo que se refiere a la
formacion profesional cupacional, consideraba el Plan nacional de formacion e insercion pro-
fesional, regulado por el Real Decreto 631/1993, de 3 de mayo, los programas de las escue-
las taller y casas de oficio; establecidos por la Orden de 3 de agosto de 1994, modificada por
la Orden de 6 de octubre de 1998, asi como el programa de talleres de empleo, dispuesto
en el Real Decreto 282/1999, de 22 de febrero.
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programa educativo (susceptible de clasificar segun diferentes crite-
rios) ha dado paso a tres estructuras diferentes: Clasificacion de
programas en niveles educativosé?, Clasificacion de programas en
sectores de estudio®s, y Clasificacion de programas en niveles de
formaciones. En tercer lugar, esa clasificacion parte de una previa
ausencia de correspondencia entre las clasificaciones nacionales ya
estudiadas de actividades (CNA) y de ocupaciones (CNO), que se
mantendra en la nueva CNON20107o.

Asi, pese a que la CNED-200 es posterior a la regulacion de los téc-
nicos ortopédicos (Decreto 389/1966) y técnicos superiores en orto-
protésica (Real Decreto 542/1995), su desfase obedece a la prolifera-
cién de disposiciones promulgadas durante la Ultima década que
afectan a la salud y al sector que nos ocupa, como por ejemplo el Re-
al Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y cla-
sifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan de-
terminados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializa-
da. Pero en este solo es citado el sector porque se declaran equiva-
lentes entre si los titulos de una treintena de especialidades médicas,
entre ellas la de traumatologia y ortopedia al actual de cirugia ortopé-
dica y traumatologia y el de traumatologia y cirugia ortopédica al ac-
tual de cirugia ortopédica y traumatologia. Al mismo tiempo, incluye la
cirugia ortopédica y traumatologia entre las especialidades médicas

67 \www.ine.es/clasifi/cnedesth.htm
68 http://www.ine.es/clasifi/cnedsec.xls
69 http://www.ine.es/clasifi/cnedniv.xls
70 Las “ocupaciones elementales” de la CNO-2010 seran:
2154 - TECNICO EN ORTOFONIA
3115 - TECNICO EN ORTOPROTESICA
3116 - MECANICO DE PROTESIS DENTALES
3116 - TECNICO EN PROTESIS DENTALES
3116 - TECNICO ESPECIALISTA EN PROTESIS DENTALES DE LABORATORIO
3117 - TECNICO EN AUDIOPROTESIS
http://www.ine.es/daco/daco42/clasificaciones/cnorev/listaocupa_cno2010.xls
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para cuyo acceso se exige estar en posesion de un titulo universitario
oficial que habilite para el ejercicio de la profesidon de médico. La for-
macion profesional espanola se estructura actualmente en 26 familias
profesionales (una de las cuales es la sanidad, donde se ubica al sec-
tor)71 y en dos grados: ciclos formativos de grado medio (ires en sa-
nidad) y ciclos formativos de grado superior, diez en sanidad, donde
se ubican con titulacién de técnico superior la Ortoprotésica?2 y la nue-
var3 Audiologia protésica74, implantada en el curso 2009/2010 median-
te el Decreto 1685/2007. Al margen de mantener titulos y curriculum,
desde el Real Decreto 269/2000, que aprueba la Clasificacion Nacio-

n http://www.mepsyd.es/educacion/que-estudiar/formacion-profesional/que-puedo-estu-
diar/grado-superior.html

72 Con 2000 horas de duracion y los mismos requisitos de acceso de su nivel (Titulo de
Bachiller o Segundo de Bachillerato de cualquier modalidad de Bachillerato experimental,
Titulo de Técnico Superior o Especialista, curso de Orientacion Universitaria. (COU),
Preuniversitario o cualquier Titulacién Universitaria o equivalente, o superar una prueba de
acceso al ciclo formativo o haber superado la prueba de acceso a la Universidad para mayo-
res de 25 afos) , el objetivo de esta formacion es Administrar y gestionar un taller/laborato-
rio ortoprotésico; Definir ortesis, prétesis y ortoprétesis o ayudas técnicas, ajustandose a la
prescripcion y a las caracteristicas anatomico-funcionales del cliente; Organizar, programar
y supervisar la fabricacién de ortesis, prétesis y ortoprotesis y ayudas técnicas; Elaborar orte-
sis, prétesis y ortoprétesis y ayudas técnicas personalizadas; adaptar las ortesis, prétesis y
ortoprétesis y/o ayudas técnicas y realizar revisiones periddicas de las mismas. Cuatro son
las salidas profesionales: Técnico Ortoprotésico, Técnico Ortopédico, Representante/visita-
dor médico de Ortopedia y Organizacion de la fabricacion de értesis, prétesis y ortoprotesis.
Su plan de formacién: En el centro educativo, a través de una formacién tedrico-practica. Los
contenidos se agrupan en los siguientes médulos profesionales: Administracion y gestion de
una unidad/gabinete de Ortoprotésica; Disefar ortesis, prétesis, ortoprétesis y ayudas técni-
cas; Definicién de procesos y programacion del trabajo; Elaborar productos ortoprotésicos a
medida; Adaptacién de productos ortoprotésicos y ayudas técnicas; Fundamentos de tecno-
logia industrial; Fisiopatologia aplicada a la elaboracion de ortoprotesis; Relaciones en el
Entorno de Trabajo; Formacion y Orientacion Laboral (F.O.L.). En empresas, al finalizar la
formacién en el centro educativo, completdndola y realizando actividades propias de la pro-
fesion: Formacion en Centros de Trabajo (F.C.T.).

73 http://www.mepsyd.es/educacion/que-estudiar/formacion-profesional/que-puedo-estu-
diar/todos-los-estu

74 Con la misma duracion y requisitos de acceso que la anterior, el objetivo del aprendizaje
es seleccionar y adaptar protesis auditivas realizando la evaluacién audiolégica, efectuando
el seguimiento del usuario y el mantenimiento de protesis, asi como determinar medidas de
proteccion acustica a partir de la evaluacién de los niveles sonoros. Este profesional sera
capaz de: Realizar exploraciones audioldgicas para analizar la funcionalidad del oido, »»»
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Cuidados Auxiliares de Enfermeria CGM SAN21 546/1995 | 6/5/1995 | 558/1995 | 6/6/1995
Farmacia CGM SAN22 547/1995 | 6/5/1995 | 559/1995 | 6/6/1995
[Anatomia Patolégica y Citologia CGS SAN31 538/1995 | 6/3/1995 | 550/1995 | 6/6/1995
Salud Ambiental CGS SAN310 540/1995 | 6/10/1995 | 552/1995 |6/10/1995
Dietética CGS SAN32 536/1995 | 6/2/1995 | 548/1995 | 6/2/1995
Documentacion Sanitaria CGS SAN33 543/1995 | 6/5/1995 | 555/1995 | 6/6/1995
Higiene Bucodental CGS SAN34 537/1995 | 6/2/1995 | 549/1995 | 6/2/1995
Imagen para el Diagnostico CGS SAN35 545/1995 | 6/12/1995 | 557/1995 |6/12/1995
Laboratorio de Diagnéstico Clinico CGS SAN36 539/1995 | 6/3/1995 | 551/1995 | 6/6/1995
Ortoprotésica CGS SAN37 542/1995 | 6/15/1995 | 554/1995 |6/15/1995
Protesis Dentales CGS SAN38 541/1995 | 6/15/1995 | 553/1995 |6/15/1995
Radioterapia CGS SAN39 544/1995 | 6/16/1995 | 556/1995 |6/16/1995
Audioprotesis CGS SAN311 62/2001 | 2/15/2001

nal de Educacion 2000 (CNED-2000), mucho ha cambiado la re-
alidad pero poco la regulacion profesional y educativa de la orto-
pedia, que en la CNED tiene tres codigos: 724) proétesis dental de
laboratorio FPIl y proétesis dentales CGS (grado superior), incar-
dinados en los estudios dentales?s; 725) proétesis auditivas o au-
dioprétesis (CGS), incardinadas en el grupo de Tecnologia de diag-
ndstico y tratamiento médico7s, y 726, técnico superior de ortopro-
tesis, también de técnico de grado superior.

Estos técnicos superiores ortoprotésicos?” tienen acceso directo
a una decena de estudios universitarios, que reflejamos en el
cuadro de la pagina siguiente.

> P P» elaborar adaptadores anatémicos y protectores auditivos, regular las prétesis audi-
tivas implantadas y seleccionar y adaptar las no implantadas, seleccionar y adaptar ayudas
técnicas auditivas, montar los dispositivos electroacusticos o acusticos en el adaptador ana-
témico y en el protector auditivo, detectar y sustituir los elementos averiados, instruir al
paciente y familiares en el uso y mantenimiento de la proétesis auditiva y las ayudas técnicas
auditivas, y elaborar presupuestos. Sus salidas pofesionales son el sector sanitario, en gabi-
netes audioprotésicos y en prevencion de efectos de ruido ambiental, en cinco actividades
profesionales: Audioprotésico, Especialista audioprotesista, Elaborador de moldes y protec-
tores auditivos, Técnico en medicion de nivel sonoro y Audiometrista.

75 Estudios dentales es el estudio del diagnostico, tratamiento y prevencion de infeccio-
nes y anormalidades de dientes y encias. Incluye el estudio del disefo, construccion y
reparacion de proétesis dentales y ortodoncias. También incluye el estudio de proporcionar
asistencia a los dentistas. Comprende los programas educativos con los siguientes »pp
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

SANIDAD

Ortoprotésica Maestro (en todas sus especialidades)
Diplomado en Educacion Social
Diplomado en Enfermeria

Diplomado en Fisioterapia

Diplomado en Logopedia

Diplomado en Podologia

Diplomado en Terapia Ocupacional
Diplomado en Trabajo Social

Ingeniero Técnico en Disefio Industrial
Ingeniero Técnico Industrial (todas las especialidades)
[Anatomia Patoldgica y Citologica Maestro (en todas sus especialidades)
Dietética Diplomado en Educacion Social

Documentacion Sanitaria Diplomado en Enfermeria

En cuanto a los criterios de admision de estos técnicos superiores,
se resumen igualmente en el cuadro adjunto de la pagina siguiente.

Ademas de estos registros en la formacién profesional, en los
manuales oficiales de la misma78, y dentro de las comisiones parita-
rias relacionadas en la formacion continua, aparece una sobre fabri-

»»» contenidos principales: odontologia, cirugia dental, ortodoncias, Estudios de la higie-
ne dental y la salud dental publica, Protesis dentales, Tecnologia de laboratorios dentales y
Enfermeria dental.

76 Tecnologia de diagnéstico y tratamiento médico es el estudio de una amplia gama de tec-
nologias usadas para diagnosticar y tratar enfermedades y discapacidades.Comprende los
programas educativos con los siguientes contenidos principales: Tecnologias de laboratorios
médicos, Tecnologias de radiologia, de ayuda auditiva, de prétesis, y Radioterapia. No com-
prende los programas educativos con los siguientes contenidos principales: El estudio de la
tecnologia de los laboratorios se excluye de este sector, si el énfasis no se hace en la tec-
nologia de los laboratorios médicos. La tecnologia de los laboratorios en general se incluye
en el sector 524 Procesos quimicos. El estudio de la tecnologia dental (véase 724).

77 sus competencias generales son definir ortesis, protesis y ortoprétesis y ayudas técnicas,
organizar, programar y supervisar la fabricacién y adaptacion al cliente, cumpliendo o ase-
gurando el cumplimiento de las especificaciones establecidas por la normativa y por la pres-
cripciéon correspondiente. Los empleos que puede desempefar la persona portadora son
Técnico Ortopédico, Técnico Ortoprotésico, Representante/visitador médico de ortopedia.
Organizacién de la fabricacion de ortesis, protesis y ortoprotesis. Véase Guia de la
Formacién de Profesionales En Esparfia, INCUAL (Instituto Nacional de las Cualificaciones),
Consejo General de Formacion Profesional, Octubre de 2001, www.educacion.es/educa/
incual/pdf/.../21Guia_Formacion_Profesionales.pdf
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SANIDAD Anatomia Patoldgica y Citologia - Ciencias de la Naturaleza y de la Salud Biologia
Dietética - Ciencias de la Naturaleza y de la Salud Biologia
poomern s | (0 o o S
Higiene Bucodental %i%g;%ge e v ik L2 e Biologia
Imagen para el Diagnostico '(Izei;izgilisgige la Naturaleza y de la Salud
Laboratorio de Diagnostico Clinico %i%ilzsgge I MLl 3 1 0 Biologia
Ortoprotésica i ?e'i'r‘]f)'lzzl‘;e la Naturaleza y de fa Salud 5 Tecnico
Prétesis Dentales (T;eiiﬁglzsgige la Naturaleza y de la Salud
Radioterapia %i%ilzsg ige la Naturaleza y de la Salud
Salud Ambiental %ir;ziliz i(;e la Naturaleza y de la Salud ﬁ/li:gi%ia: rggi:tzierra y del

cacion y curtido de calzado artesano, manual y ortopedia y a medi-
day talleres de reparacion y conservacion del calzado usado.

En cuanto a la senalada ausencia de vinculacion previa entre la CNAE
y la CNO, sus consecuencias son que existen en la actualidad muchos
titulos de formacién universitaria destinados a ocupaciones o activida-
des con menor transcendencia econdémica, social o incluso tecnolé-
gica. Y todo ello pese a la reconocida necesidad de que los cambios
de caracter tecnoldgico y social generen la necesidad de que los
profesionales que actlian en los distintos niveles de la sanidad se adap-
ten a las nuevas demandas competenciales de sus cualificaciones. Asi,
ocurre que la ortopedia no pasa de ser considerado injustamente un
servicio sanitario complementario?e.

78 INCUAL (Instituto Nacional de las Cualificaciones), Consejo General de Formacion
Profesional, Guia de la Formacion de Profesionales en Espafia, Octubre de 2001, www.edu-
cacion.es/educalincual/pdf/.../21Guia_Formacion_Profesionales.pdf y Guia Sectorial de la
Formacién de Profesionales en Espafia. INCUAL http://www.educacion.es/educa/incual/pdf/
2/21guiasectorial.pdf

79 psi aparece en la guia sectorial oficial que acabamos de citar, cuya pagina 68 dice que
el grado de concreciéon de la CNAE para determinadas actividades no refleja »pp
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Ese problema se presenta obviamente asociado a la falta de con-
ciencia de los responsables de las administraciones no solo
sobre la importancia y potencialidad del sector, sino también
sobre su adecuado nivel de cualificacion, que se plasma en una
especie de indigencia a la hora de de estimar tanto las necesida-
des y demandas sociales en materia ortoprotésica como el nume-
ro de profesionales disponibles para atenderlas, ni siquiera el
ndamero de personas que reciben cada ano formacion para ello.

Prueba de ello es que en ninguna de las estadisticas oficiales del INE
al respecto aparecen dichas cifras, pese a que dicho instituto propor-
ciona anualmente informacion sobre la actividad educativa universita-
ria y no universitaria de los centros docentes publicos y privados,
sus recursos humanos, las caracteristicas del alumnado y los resulta-
dos académicos, elaboradas por el Ministerio de Educacion en

»»P» suficientemente la dimensién de las mismas. La Ultima area de competencia reco-
ge las actividades relacionadas con la comercializacion de productos sanitarios (farmacia,
Optica, etc.), y otros servicios generales de caracter complementario a los propiamentesani-
tarios (por ejemplo ortopedia). Como ya se ha sefialado en «Comercio y marketing», ocupa-
ciones como las de farmacéuticos y similares son campos en los que los profesionales que
realizan actividadescomerciales tienen su profesionalidad mas ligada a la especificidad del
producto/servicio que se comercializa que a la propia actividad comercial, por lo que proce-
de incluirles en el campo de la Sanidad”.

80 | as nueve encuestas oficiales consultadas sin encontrar esa informacién son las que
siguen:

Estadistica de ensefianza universitaria
Pruebas de acceso a la universidad
Encuesta de financiacion y gastos de la ensefianza privada

Encuesta sobre gasto de los hogares en educaciéon. Médulo piloto de la encuesta de pre-
supuestos familiares 2007

Encuesta de transicion educativo formativa e insercion laboral

Encuesta sobre la participacion de la poblacién adulta en las actividades de aprendizaje
Ensefianzas anteriores a la universidad

Becas y gasto publico en educacion

Tecnologia de la informacién en la ensefianza no universitaria

81 Ministerio de Sanidad y Consumo, Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2007,
Informes, Estudios E Investigacion 2009
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cooperacién con los servicios estadisticos de las Consejerias/Depar-
tamentos de Educacion de las Comunidades Autbnomasso. Tampoco
aparecen en la informacion oficial que se anuncia como “mas actua-
lizada y completa” por parte del Ministerio de Educacién en la web
www.educacion.es. Menos todavia en los datos europeos proceden-
tes de la pagina web de Eurostat o en su apartado de Poblacién y
condiciones sociales (Population and social conditions). Pero qui-
zas lo mas relevante es que ni siquiera la proporcionen los ministe-
rios de Trabajo ni de Sanidad, pese a haber puesto este ultimo re-
cientemente en marcha un Observatorio que pretendia subsanar de-
ficiencias como las citadas.

Los ultimos informes anuales del Sistema Nacional de Salud elabora-
dos por dicho Observatorio hacen caso omiso de esa clamorosa fal-
ta de informacion. El del Sistema Nacional de Salud correspondiente
al 2007 solo menciona en sus 225 paginas al sector para dar cuenta
de que “a partir de la normativa estatal basica sobre autorizacion ad-
ministrativa de la instalacion, funcionamiento y modificacion de los cen-
tros y servicios sanitarios (Real Decreto 1.277/2003), las comunidades
auténomas han aprobado sus propias normas” y “se intensifica la in-
tervencion autonémica en aquellos establecimientos que, aunque no
gozan de caracter sanitario en sentido estricto, desarrollan actividades
directamente vinculadas, como los centros de audioproétesis (Pais
Vasco y Extremadura), establecimientos de dptica (Asturias)d!. Hay que
recurrir a los informes autonémicos de dicho observatorio del SNS pa-
ra encontrar minimas referencias, y limitadas a los médicos: el ultimo
anuario del Sistema Nacional de Salud Regional de Madrids2 dice
que hay casi 500 profesionales en traumatologia y cirugia ortopédica,
mientras el de Cataluna atribuye a esta comunidad la cifra de 803, de
acuerdo con su correspondiente anuariogs.

82 http://www.sensefums.com/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/
informeAnual2007/MadridSNS2007 .pdf

83 http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/informeAnual2007/
CatalunyaSNS2007.pdf
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Incluso las ultimas guias de la formacién profesional publica-
das por el Instituto Nacional de las Cualificaciones mantienen
esa increible opacidad o falta de interés por el capital humano
de la ortoproétesis. La Guia de la Formacion de Profesionales en
Espafna publicada por el INCUAL se limita a indicar que en el
ano 1999 recibieron el titulo de técnico superior en ortoprotési-
ca un total de 125 personas84. Y la ultima Guia sectorial del
mismo instituto indica que el ano 1997 fue el Ultimo en que
hubo un plan de formacion aprobado en las comisiones parita-
rias para la fabricacion y reparacion de calzado artesano y orto-
pédicoss, para luego ofrecer en la pagina 184 de sus 681 pagi-
nas una estimacion de establecimientos y personas ocupadas
y actividad que engloba a la farmacia, medicina y ortopedia sin
precisar por cada subsector.

Esta desidia informativa sobre uno de los sectores que ofrece
algunos de los mayores potenciales relativos en empleo, tecno-
logia, inclusion social y sostenibilidad no se extiende afortuna-
damente a las titulaciones universitarias vinculadas al mismo. A
partir del curso 1999/2000, se publican datos segun la Clasifi-
cacion Nacional de la Educacion (CNED), de alumnado matri-
culado, de nuevo ingreso y que finaliza, por sectores de estu-
dios. Por la ultima Estadistica de la Ensefanza Universitaria en
Espana (relativa al curso 2007-2008)8 podemos saber que, de
los 98.304, docentes espanoles, hay solo 148 docentes en trau-
matologia y ortopedia, frente por ejemplo a un total de 207 en
electronica y 1.862 en informatica, casi 6.000 en economia o
casi 3.000 en enfermeria.

84 |NCUAL (Instituto Nacional de las Cualificaciones), Consejo General de Formacion
Profesional, Guia de la Formacién de Profesionales En Esparia, Octubre de 2001,www.edu-
cacion.es/educalincual/pdf/.../21Guia_Formacion_Profesionales.pdf y Guia Sectorial de la
Formacién De Profesionales en Esparia. INCUAL http://www.educacion.es/educa/incual/pdf/
2/21guiasectorial.pdf

85 Obra citada, pag 150.
86 http://www.ine.es/jaxi/tabla.do
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Las ya demostradas ausencias del capital humano del sector
ortoprotésico en las estadisticas oficiales de educacién y forma-
cidén chocan con los muchos informes y estudios que no solo
destacan cémo la atencion sanitaria se configura entre los secto-
res con mayor potencial para los proximos anos en muchos fren-
tes (empleo, tecnologia, inclusion social, sostenibilidad, etc.),
sino muy especialmente con otros informes que atribuyen una
muy elevada rentabilidad econdmica y social a las inversiones en
ese tipo de capital humano.

Aunque por desgracia se ignora hasta el momento esa rentabili-
dad de las mejoras en el capital humano del sector ortoprotésico,
si esta suficientemente comprobado en el sector afin de la farma-
cia, donde resulta altisima esa rentabilidad pese a que las caren-
cias educativas y formativas no son tan notorias como en el sec-
tor ortoprotésico, debido a la larga tradicion organizativa de los
farmacéuticos en torno a sus colegios profesionales. Tres estu-
dios elaborados por EDAS SC en el ano 2007 para el Consejo
General de Farmacéuticos y el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Madrid dieron cuenta de ello a la hora de justificar ante las
autoridades la creacion de dos nuevas especialidades universita-
rias (farmacia asistencial y farmacia galénica), asi como también
para favorecer el desarrollo de la carrera profesional con estudios
de postgrado. He aqui las conclusiones de esos sectores afines.

En primer lugar, la Memoria econdmico-financiera del valor anadi-
do aportable por la nueva Especialidad de Farmacia Asistencialé?,
concluye entre sus principales resultados que el proyecto de
implantar la especialidad de generaria un valor afadido directo
superior al menos en los 10 primeros anos a los 31 millones de
euros, sin considerar siquiera las diferencias entre la productivi-

87 Consejo General de Farmacéuticos, Memoria econémico-financiera del valor afiadido
aportable por la nueva Especialidad de Farmacia Asistencial, , Estudio realizado en 2007 por
EDAS SC para el Consejo General de Farmacéuticos y el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Madrid, pags. 32-40 de 40 paginas.
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2. DATOS ESTADISTICOS ACTUALES

Costes y beneficios de la especialidad en farmacia asistencial

(Euros corrientes)

1 196.000 2.610.720 € 2.414.720 €
2 485.520 6.467.126 € 5.981.606 €
3 490 640.886 8.721.232 € 8.080.346 €
4 1.680 772.559 10.990.535 € 10.217.976 €
5 3.220 848.627 12.791.231 € 11.942.604 €
6 5.040 865.599 14.113.904 € 13.248.305 €
7 7.000 882.911 15.744.105 € 14.861.194 €
8 8.960 900.570 17.651.605 €| 16.751.035 €
9 10.920 918.581 19.872.111 € 18.953.530 €
10 12.880, 936.953 22.442.706 €  21.505.753 €

(Estimaciones de beneficios basadas en un aumento del 1% de la productividad anual de cada profesio-
nal que siga el DCP y aumentos del IPC medio anual del 2%, PIB 3,6% y otros factores 1,44%).
Fuente: Consejo General de Farmacéuticos. Elaboracion propia de EDAS SC.

dad de los becarios y el importe de las becas (cuyo coste se
moveria entre 6 y 31 millones durante los diez primeros anos). La
nueva especialidad tendria segun ese estudio unos costes adicio-
nales de formacion que oscilarian entre los 196.000 euros del pri-
mer afo (2008) y los 937.000 en el décimo ano. En cambio, los
beneficios directos que generara a las oficinas de farmacia y a las
administraciones publica, empezaran multiplicando por mas de
13 ya desde el primer ano esos costes y lo haran por 24 el déci-
mo ano de puesta en marcha del proyecto. En consecuencia, el
valor anadido directo creado por la nueva especialidad se movera
entre 2,5 millones de euros el primer ano de imparticién y 21,5
millones de euros en el décimo ano, acelerandose claramente en
cuando empiecen a rendir enteramente sus frutos los nuevos
especialistas, a partir del 2010, aunque ya desde el 2008 estarian
ocupados con becas en las oficinas de farmacia.

Estos resultados se obtuvieron de atribuir a los nuevos especialis-
tas un 10% de aumento de los stocks de productividad que
corresponde a cada farmaceéutico por término medio como con-
secuencia de aplicar sus conocimientos a la puesta en marcha de
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la atencion farmacéutica en la oficina donde trabaje. Para ello, el
valor anadido proyectado con las indicadas hipétesis que tendran
las oficinas de farmacia espanolas en el ano 2010 (cuando empe-
zarian a rendir plenos frutos los nuevos especialistas una vez ter-
minadas sus becas y sus estudios) dividimos por el nimero total
de ocupados de cada ano para obtener la productividad de cada
ocupado por la que las farmacias reciben remuneracion. Por el
mismo procedimiento se obtuvo la productividad no remunerada
por ocupado a partir del ano en que empezarian a trabajar como
tales los nuevos especialistas en AF (2010), segunda productivi-
dad que seria el valor total del consejo dado por los farmacéuti-
cos de forma adicional a la prescripcion y cuyas reducciones de
gasto quedaron desmostadas por dichos informes del CGCOF.

Por su parte, el Estudio Econdmico del valor ahadido aportado
por la Especialidad de Farmacia Industrial y Galénicass, evidencio
que aunque cuantitativamente la inversion en conocimiento espe-
cializado relacionado con la investigacion aplicada en el sector
farmacéutico no ha sido determinada en ningun estudio, el asu-
mir de forma intuitiva sus externalidades positivas en empleo cua-
lificado y en los resultados de su actividad productiva, como la
calidad de los nuevos medicamentos lanzados al mercado, asi
como su mayor eficacia en el seguimiento y cumplimiento de los
tratamientos en el caso de los beneficios repercutibles a la Admi-
nistracion sanitaria, todo ello incide de forma positiva en un
menor gasto sanitario asociado al fracaso o abandono de la tera-
pia farmacologica y también a una reduccion de las reacciones
adversas asociadas a los medicamentos, lo que se traducira en
menores ingresos hospitalarios por esta causa. A partir de estas y
otros hipotesis, la investigacion concluyd que el impacto de la
nueva especialidad de farmacia galénica seria muy positivo tanto

88 Consejo General de Farmacéuticos, Estudio Econémico del valor afadido aportado por
la Especialidad de Farmacia Industrial y Galénica, Estudio realizado en 2007 por EDAS SC
para el Consejo General de Farmacéuticos y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid,
pags 12-39 de 39 paginas.
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Estimacioén de output del DCPF para farmacias y ahorro publico

2.000 1.300.389 57.751 37 23

2.001 1.532.394 62.766 40, 24

2.002 1.618.997] 69.390 38 23

2.003 1.682.004 67.297 41 25

2.004 1.779.916 69.756 42 26

2.005 1.955.561 72.711 44 27

2.006 1.992.546 74.165 44 271  13.150 € 8.060 €
2.007 2.179.872 75.649 47 29 14.810 € 9.077 €
2.008 2.412.205 30.000 77.161 51 31 16.870€ 10.340 €
2.009 2.692.713 31.500 78.705 56 34 19.386€ 11.882 €
2.010 3.024.788 33.075 80.279 61 38 22417€ 13.739 §
2.011 3.412.060 34.729 81.884 68 42]  25.535€ 15.651 €
2.012 3.858.419 36.465 83.522 79 46| 28.875€| 17.698 €
2.013 4.368.013 37.559 85.193 84 51  32.690€ 20.036 €
2.014 4.945.305 38.310 86.896 93 571 37.010€ 22683 €
2.015 5.595.058 39.077 88.634 103 63 41.872€ 25.664 €
2.016 6.322.373 39.858 90.407 114 700  47.315€ 29.000 €
2.017 7.132.710 40.655 92.215 126 77)  53.380€ 32717 €
2.018 8.031.914 41.468, 94.059 139 85 60.110€ 36.841 €
2.019 9.026.241 42.298, 95.941 154 94 67.551€ 41402 €
2.020 10.122.388 43.144 97.859 169 103 75755 € 46.430 €
2.021 11.327.522 44.007, 99.817 185 113  84.772€ 51.957 €
2.022 12.649.318 44.887 101.813 203 124 94.665€ 58.020 €
2.023 14.095.986 45.784 103.849 221 136] 105.491 € 64.656 €
2.024 15.676.320 46.700, 105.926 241 148 117.319€ 71.905 €
2.025 17.399.728 47.634 108.045 263 161 130.215€ 79.809 €

Fuente: Consejo General de Farmacéuticos. Elaboracion propia de EDAS SC.

para las cuentas de la empresa privada como para las cuentas
publicas, especialmente en lo que se refiere a reduccion del gas-
to farmacéutico. A partir del quinto ano de mantener el programa
de formacion en esta especialidad, tanto las empresas como las
administraciones publicas comenzarian ya a recoger los frutos de
esta apuesta formativa. Los beneficios y ahorros de la industria y
las administraciones superarian, a partir del décimo ano de vigen-
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cia de la especialidad farmacéutica, los 20 millones de euros,
cantidades que multiplican por siete los costes derivados de los
dos anos de formacion en la nueva especialidad galénica.

Pero aun mayores y mas claros resultaron los beneficios de diver-
so tipo estimados en la Memoria econémica de valor anadido,
costes y beneficios del desarrollo de la carrera profesional para
farmacéuticos que ejercen en el sector sanitario privado.Si los
costes se situaran entre los 8,4 millones de euros el primer ano
de su implantacion (2008) y los casi 19 millones de euros del ano
20, en el mismo periodo los beneficios directos totales que gene-
raran estos estudios para las farmacias y para las administracio-
nes publicas mediante aumentos de productividad y reducciones
de gasto farmacéutico ascenderan entre los 24,7 millones de
euros el primer ano (triplicando ya a los costes) y los 257,8 millo-
nes de euros el ano nimero 20 (cuando multiplicaran casi por 14
a los costes de ese ano). En consecuencia, el valor anadido del
nuevo sistema ascendera ya el primer ano a 16,3 millones de
euros ira creciendo hasta los casi 239 millones de euros del ano
nuamero 20, como puede verse en la tabla de la pagina anterior.

El reparto de costes (formacién y administracién) y beneficios
(incremento del 1% del valor anadido para las farmacias y reduc-
cion de costes para el sistema sanitario) son los que refleja la
tabla de la pagina siguiente.

Las anteriores estimaciones fueron elaboradas sobre la hipotesis
de que el nuevo sistema formativo elevara al menos el 1% la pro-
ductividad anual de cada profesional que siga el DCP, asi como a
partir de la proyeccién de las ventas, gastos de personal y valo-
res anadidos registrados por las farmacias en los ultimos seis

89 Consejo General de Farmacéuticos y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid,
Memoria econémica de valor afiadido, costes y beneficios del desarrollo de la carrera profe-
sional para farmacéuticos que ejercen en el sector sanitario privado, Estudio realizado en
2007 para el pags 53-62 de 62 paginas.
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Costes, beneficios y valores anadidos de la formacién acreditada en el
desarrollo de la carrera profesional del farmacéutico: euros corrientes

1 30.0000 7.816.000]  576.000] 8.392.000f  15.301.813 9.378.530| 24.680.343] 16.288.343
2 31.500]  8.371.446 88.995) 8.460.441|  17.583.603]  10.777.047] 28.360.649] 19.900.208
3 33.075]  8.965.663 95.002 9.060.664f 20.333.018]  12.462.172] 32.795.191]  23.734.527
4 34.729]  9.601.376]  101.428 9.702.804f 23.611.079]  14.471.307] 38.082.386] 28.379.582
5 36.465| 10.283.669] 108.305 10.391.974f  27.484.757]  16.845.496] 44.330.254] 33.938.280
6 37.559] 10.803.890]  106.940 10.910.830f 31.419.878  19.257.345 50.677.223] 39.766.393
7 38.310] 11.240.074]  107.566 11.347.641|  35.572.278  21.802.364] 57.374.642] 46.027.001
8 39.077] 11.694.885|  111.774 11.806.660]  40.246.868]  24.667.435 64.914.303] 53.107.643
9 39.858 12.166.749] 116.149 12.282.899| 45.478.037|  27.873.636] 73.351.673] 61.068.774
10 40.655| 12.658.716]  120.698 12.779.415|  51.306.744f  31.446.069] 82.752.813] 69.973.398
11 41.468] 13.170.397] 125.428] 13.295.825|  57.774.724f  35.410.315 93.185.039] 79.889.214
12 42.298] 13.701.337]  130.346 13.831.683] 64.928.045  39.794.608] 104.722.654]  90.890.971

13 43.1441 14.256.088]  135.460] 14.391.549 72.812.975  44.627.307| 117.440.282] 103.048.733
14 44.007| 14.831.776] 140.778] 14.972.553]  81.482.045  49.940.608] 131.422.653] 116.450.100
15 44887 15.430.531]  146.307| 15.576.837|  90.989.805]  55.767.945 146.757.750] 131.180.913
16 45.784] 16.054.624]  152.056} 16.206.680f 101.394.428]  62.144.972] 163.539.400] 147.332.720
17 46.700| 16.702.352]  158.034 16.860.387| 112.762.763]  69.112.661] 181.875.425] 165.015.038
18 47.634] 17.377.435  164.251 17.541.686] 125.159.567|  76.710.702] 201.870.269] 184.328.583
19 48.587| 18.079.569] 170.715 18.250.285| 141.910.075  86.977.143] 228.887.217] 210.636.932
20 49.558 18.809.838] 177.437 18.987.276] 159.836.549|  97.964.337] 257.800.886] 238.813.610

(Estimaciones de beneficios basadas en un aumento del 1% de la productividad anual de cada profesio-
nal que siga el DCP y aumentos del IPC medio anual del 2%, PIB 3,6% y otros factores 1,4%)
Fuente: Consejo General de Farmacéuticos. Elaboracion propia de EDAS SC.

anos de los que se disponian entonces de datos oficiales (2000-
2005) hasta el ano 2028. Tales proyecciones fueron formuladas
también considerando las perspectivas macroecondmicas y con
un factor residual de otro 1,4% por los efectos que pueden tener
sobre las ventas de las farmacias el envejecimiento de la pobla-
cion, las migraciones, la entrada de nuevos productos con mayor
calidad y precio, asi como las politicas de contencion del gasto
sanitario, que durante los ultimos diez afos habian llevado a que
el IPC general se incrementara un 30,7% (diciembre de 1997
sobre diciembre de 2006) mientras que el IPC de los gastos
médicos y farmacéuticos apenas subiera el 18,7%.
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Algunas de las hipétesis aplicadas a la farmacia pueden ser
extendidas al sector ortoprotésico, donde ademas la aplicaciéon
de nuevas tecnologias se considera como un factor clave en la
evolucioén, desarrollo y mejora de los servicios sanitarios. Por eso
se requiere que desde los distintos ambitos de responsabilidad
se realice un mayor esfuerzo de inversién en 1+D para optimizar
la asistencia y para orientar con mayor eficacia la prevencion de
los riesgos para la salud. Junto a los cambios de tipo tecnoloégico
que afectan al sector, se deben anadir los de dimension social.
Por un lado la «cultura de la salud» cada vez estda mas extendida
en nuestra sociedad, con una mayor sensibilizacion hacia las
cuestiones relacionadas con el bienestar fisico y mental, por lo
que la «prevencion» cobra una especial relevancia. Por otro lado,
los pacientes reclaman una mayor y mejor relacion con el perso-
nal sanitario, asi como un tratamiento integral en el proceso de
atencion sanitaria, emergiendo la necesidad de aplicar politicas
de calidad que contemplen todos los aspectos sefnalados, dirigi-
dos a la mejora del Sistema Sanitario, en su conjunto. Estos cam-
bios, de caracter tecnoldgico y social, generan la necesidad de
que los profesionales que actuan en los distintos niveles de la
sanidad se adapten a las nuevas demandas competenciales de
sus cualificaciones.
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3. PROBLEMAS OBSERVADOS POR EL SECTOR

La deficiente regulacion del sector de la ortopedia en Espana
sigue siendo el gran lastre que frena el desarrollo de este sec-
tor y resta oportunidades de crecimiento y de mejora de la cali-
dad y competitividad a sus empresas.

Las administraciones competentes no han resuelto el problema
de admitir en el ejercicio de esta prestacion sanitaria a personal
sin cualificacién, ni formacién, asi como equiparar a los profesio-
nales titulados y especializados en Ortopedia con aquellos que
no cuentan con dicha preparacion. Esta situacion, admitida en la
legislacion espanola pero resuelta en otros paises con una regu-
lacidon que ampara la profesionalidad del sector, deja al sector sin
instrumentos efectivos para modernizarse y buscar la excelencia
en beneficio de la atencidén de usuarios y pacientes.

Tampoco se aprecia que las administraciones hayan resuelto
los multiples problemas observados en el primer Libro Blanco
de 2003. Desde entonces se han registrado muy pocos avan-
ces a la hora de actualizar y renovar un catalogo de productos
ortoprotésicos financiados por el sistema publico que no es
igual para todas las comunidades autbnomas y que compro-
mete, por lo tanto, el acceso en igualdad de condiciones de las
personas usuarias y los pacientes.

Lo mismo cabe decir de la falta de informacién que tienen los
profesionales sanitarios, usuarios y personas usuarias sobre la
oferta ortoprotésica que impide beneficiarse de las innovaciones
y tecnologias que aparecen en el mercado.

Como también se ha expuesto en este Libro Blanco, y a pesar de
los esfuerzos invertidos por disponer de una informacién mas
completa, existen vacios importantes que impiden disponer de un
conocimiento riguroso del nivel de prestaciones ortoprotésicas en
Espana o de la capacidad del sector para innovar y buscar un
mayor reconocimiento politico y social.
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Entre otros problemas de regulacién que afectan negativamente
en la competencia del sector, cabe apuntar los siguientes:

- Catalogos de prestaciones ortoprotésicas y de productos de
apoyo rigidos, obsoletos y diferentes entre Comunidades Auto-
nomas, que no favorecen como deberian la autonomia perso-
nal y la plena inclusion social de las personas con discapaci-
dad y mayores.

- Falta de reconocimiento profesional de los Técnicos Ortopédi-
cos y Técnicos Superiores en Ortoprotésica.

- Formacién insuficiente y escaso desarrollo de la formacién
reglada y las titulaciones en el sector.

- Imposibilidad de converger con la Unién Europea.

-Deficiente regulacién de las diferentes categorias de estableci-
mientos de ortopedias, que deberian ser reducidas solo a una,
con el espacio la representacion y los niveles técnicos adecua-
dos; es decir, eliminando la posibilidad de subcontratacion de
servicios.

- Excesiva carga burocratica y retrasos injustificados en la conce-
sion de licencias de funcionamiento de los establecimientos de
fabricacién a medida y/o comerciales por parte de las Consejeri-
as de Sanidad de las Comunidades Autbnomas.

- Ausencia total de campanas informativas y apoyo por parte de
las administraciones publicas

Las trabas y lagunas legales que afronta el sector se unen a la
falta de informacidon sobre el sector. A pesar de los esfuerzos
invertidos en este segundo Libro Blanco por recabar todos los
datos disponibles de fuentes estadisticas dispares, hace falta

199



200

3. PROBLEMAS OBSERVADOS POR EL SECTOR

completar un sistema de informacién y estadistica sobre esta
realidad en Espana.

3.1 Horizontes potenciales para el siglo XXI

Al sector ortoprotésico en Espana le aguarda un futuro esperan-
zador siempre que se superen los problemas senalados en este
estudio. El factor demografico jugara a su favor durante el siglo
XXI, ya que todas las proyecciones elaboradas por los organis-
mos competentes reflejan una clara tendencia al envejecimiento
de las sociedades desarrolladas que, en el caso espanol, es mas
acusada si cabe, hasta el punto de convertirse en el segundo
pais mas envejecido del mundo a mitad de siglo.

Este factor debe por si solo impulsar la demanda de productos y
servicios ortoprotésicos en Espana, que tiene también una exce-
lente oportunidad de desarrollar un sector de actividad dinamico
y que genere una gran riqueza para la economia espanola en tér-
minos de empleo y actividad.

Durante los ultimos anos, el sector sanitario esta asistiendo a una
eclosiéon tecnologica que solo cabe que se intensifique durante
las préoximas décadas. El disefo y fabricacion de los nuevos pro-
ductos y servicios ortoprotésicos esta incorporando el uso de
microprocesadores Yy la integracion de las nuevas Tecnologias de
la Informacion y Comunicacién. La fabricacidon de estos dispositi-
vos ha sufrido también un cambio de 180 grados con el uso de
nuevos materiales, como el aluminio o la fibra de carbono, que
hacen mas ligeros, resistentes y ofrecen una mayor comodidad a
los usuarios y pacientes.

Las tendencias apuntadas configuran el préximo escenario en el
que se desenvolvera el sector y solo podran revertir en beneficios
siempre y cuando las administraciones opten por introducir cam-
bios en la regulacion en la direccion apuntada de ampliar y actua-
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lizar el catalogo y favorecer la formacion y especializacion de los
profesionales, asi como agilizar el acceso a las prestaciones por
parte de los usuarios y pacientes en las mejores condiciones de
calidad y seguridad.

El llamado “Proceso de Bolonia” constituye igualmente una exce-
lente oportunidad para mejorar la formacion ortoprotésica en
Espana y buscar la homologacién de esta disciplina con el resto
de paises de la Union Europea dentro del Espacio Europeo de
Educacion Superior. Este objetivo se puede lograr a través de
una licenciatura de grado, lo que necesariamente debe llevar a
un refuerzo de la formacion y extension de los estudios hasta los
cuatro anos, que solo se puede acometer con un plan de apertu-
ra de nuevas escuelas universitarias y profesionales.

3.2 Principales retos

Los retos planteados por el sector en la elaboracién del segundo
Libro Blanco reproducen fielmente los planteados en 2002, con lo
que cabe interpretar que los avances han sido minimos, salvo en
el apoyo legal y social. Casi nueve de cada diez personas con
discapacidad declaraban el ano 2008 no sentirse discriminadas y
solo el 1,2% decia sufrir discriminaciéon constantemente. Ademas,
la entrada en vigor de la Ley 39/2006 y el desarrollo de los dere-
chos y prestaciones reconocidas ha de modificar la vision politica
y social de este sector cuya mejora y consolidacion pasa por
ofrecer respuestas efectivas a los siguientes retos:

- Reforzar el cumplimiento de la normativa sobre inclusion social
y laboral de las personas con discapacidad.

- Renovar la regulacién de la prestacidon ortoprotésica dentro del
Sistema Nacional de Salud, con rango de derecho, como una
prestacion amplia, moderna, atenta a los cambios de la tecnolo-
gia e inclusiva, que ayude a las personas con discapacidad y
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mayores a mejorar su autonomia personal y su proceso de parti-
cipacion social.

- Equiparar la regulacién del ejercicio profesional a los niveles de
homologacion y formacion que existe en los paises mas avanza-
dos de la Unioén Europea.

- Elevar el listén profesional con el fin de erradicar intrusismo y
malas practicas que deterioran la imagen y la calidad de la pres-
tacion ortoprotésica.

- Elaborar Guias de Buenas Practicas e implantar sistemas de
gestiéon de calidad que promueven la excelencia en todas las acti-
vidades de fabricacion, distribucion, comercializacion y venta.

- Agilizar los procesos de fabricacion, distribucion y venta de pro-
ductos y servicios para que lleguen antes al mercado.

- Actualizar y renovar los catalogos de prestaciones, asi como
unificar su contenido para prestar el mismo servicio a todos los
ciudadanos con discapacidad y mayores en Espana.

- Buscar financiacion suficiente para las inversiones necesarias
con el fin de no perder el tren de la innovacién y desarrollo de
nuevas tecnologias.

- Mejorar los canales de informacién con la sociedad y las Admi-
nistraciones Publicas.

- Promover la aplicacién de los principios de igualdad de oportuni-
dades, no discriminacion y accesibilidad universal en la formacion
de los profesionales, para que sean capaces de identificar y dar res-
puesta, en su ejercicio profesional, a las necesidades de las perso-
nas con discapacidad, a través de la incorporacion y aplicacion de
las medidas y de los recursos adecuados a cada caso.
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- Garantizar la disposicion de las medidas necesarias para asegu-
rar la accesibilidad de los estudiantes con discapacidad a la for-
macion, incluidos los entornos arquitecténicos, de comunicacion
y virtuales.

- Eliminar las barreras arquitectdnicas y de acceso a la informa-
cion y a la comunicacion en los establecimientos.
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La agenda de mejoras del sector ortoprotésico para el siglo XXI
ha de orientarse a satisfacer los principales retos que acabamos
de enunciar resumidamente en el epigrafe anterior.

Todos ellos pueden y deben ser encaminados a aprovechar un
horizonte potencial de usuarios que no deja de crecer y que
actualmente supera los 10 millones de personas, casi una cuarta
parte de toda la poblacion espanola.

Los contextos de crisis y de busqueda de un nuevo modelo de
crecimiento y desarrollo, que inicidé la economia espanola y el
conjunto de la economia global en el afo 2008, pueden alimentar
el nacimiento de oportunidades para el sector y sus aportaciones
a la economia nacional.

El que en la agenda de mejoras para el Siglo XXI se incluyan
todos y cada uno de esos retos viene especialmente justificado
por esa necesidad de transformar el modelo productivo espanol.
El sector ortoprotésico debe aspirar a ser uno de los protagonis-
tas del nuevo modelo productivo, por cuanto las cifras analizadas
en los anteriores epigrafes demuestran con estadisticas oficiales
gue mas de la mistad de sus ventas y mercado interno y externo
son ya reconocidas como correspondientes a productos de alta
tecnologia, cuota que puede ampliarse en los proximos anos con
una estrategia adecuada.

Este reconocimiento y refuerzo del caracter tecnologico del sec-
tor ortoprotésico sintoniza perfectamente con algunos de los prin-
cipales objetivos y necesidades de la politica econdmica para los
préximos anos, entre ellos los que siguen.

19) Ayudaria a la economia espanola a elevar su esfuerzo e inten-
sidad tecnoldgica, creando actividad y empleo en actividades
que tienen mas futuro y cuya demanda viene creciendo ya en los
ultimos anos mucho mas que las de los sectores tradicionales.
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2) El fortalecimiento de la actividad y del empleo ortoprotésico en ac-
tividades de alta tecnologia permitiria al mismo tiempo contribuir a pa-
liar la alta dependencia externa del mercado interno en estos produc-
tos, que como ya hemos igualmente demostrado supera con su 85%
a sectores como los de la informatica y la electrénica. Esto ayudaria
asimismo a reducir el alto déficit exterior espanol, que a principios del
2008 llegd a alcanzar el 12% del PIB y que con la recuperacion eco-
nomica volvera a repuntar tras su reciente moderacion a raiz de la me-
nor demanda registrada durante la recesion econémica.

39) El sector ortoprotésico puede ademas asistir como pocos
otros sectores a satisfacer al mismo tiempo los objetivos de inno-
vacion, igualdad, cohesién e inclusion social que inspiran las poli-
ticas publicas de bienestar social.

49) Igualmente, el sector de Ortesis, protesis y productos de apo-
yo puede desempenar un importante papel en la reduccién del
gasto publico en ayudas y prestaciones contempladas en la Ley
39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de Dependencia.

59) Ademas de desarrollar su economia, resolver los problemas
de competitividad y de paso frenar la tendencia a que el sector
sea uno de los de menor cobertura comercial, la potenciacién del
sector ortoprotésico seria una oportunidad mas de converger con
la Union Europea en ambitos como la tecnologia, las prestacio-
nes, la regulacion de la formacion y el ejercicio profesional, etc.

69) Por lo dicho, la mejora de la ortopedia en Espana no debe ser
vista en el siglo XXI como una restriccion, sino como una oportuni-
dad para el crecimiento y desarrollo sostenible de la economia
espanola. Y solo porque la ortoprotesis satisface las tres principales
dimensiones de ese tipo de desarrollo (econdmica, social y ecologi-
ca), sino por las posibilidades de crear durante las proximas déca-
das en torno a la misma una de las actividades o sectores mas
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pujantes y competitivos de la economia espanola ante el exterior,
como por ejemplo los de la moda, la gestion de infraestructuras, la
ingenieria, las energias alternativas u otros que hace solo 30 afnos
parecian retos inasumibles para un pais entonces como ahora
sumido en la crisis internacional.

Para garantizar esas mejoras, la ortoprotesis debe empezar por
mejorar la educacion y formacién, incluyendo en la anunciada
reforma estructural educativa no solo el reconocimiento profesio-
nal de los Técnicos Ortopédicos (Decreto 389/1966) y Técnicos
Superiores en Ortoprotésica (Real Decreto 542/1995), sino supe-
rando el problema de la formacion insuficiente y el escaso des-
arrollo de la formacion reglada y las titulaciones en el sector con
mayor vinculacion de los mismos a las especialidades médicas,
que también deberian recibir apoyo para el desarrollo de su
carrera profesional con planes de postgrado. Ya hemos apuntado
en el capitulo sobre educacion los altos rendimientos y la consi-
guiente rentabilidad del esfuerzo inversor que ello aportaria a las
administraciones publicas ademas de al propio sector privado,
asi como por el desarrollo de su carrera profesional. Pese a que
los imperativos macroeconémicos, tecnoldgicos y de otro tipo
aconsejan como ya hemos seguir la pauta de otras industrias en
situacion similar como la informatica y la electronica, profesiones
con reconocimiento universitario y que han mejorado en los ulti-
mos anos sus titulaciones y planes de estudio, las ortoprotésicas
no han contado siquiera con esa ayuda. El contexto pudo ser el
pacto social y politico por la Educacién que negocié el Ministerio
con los grupos, y todavia puede encontrarse en sus calendarios
de desarrollo posteriores. Una de las lineas de actuacion mas
prioritarias seria orientar las titulaciones mas alla de la ortopréte-
sis y la audiofonia, hacia los productos de apoyo, la robdtica y la
asistencia y atencidén de las personas con discapacidad. Si el
gran reto que tienen por delante las personas con discapacidad y
los derechos insatisfechos que les asisten es mejorar sus pers-
pectivas de participacion social y de acceso al mercado laboral,
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esa mejora ha de realizarse evidentemente a través del reconoci-
miento profesional y de la formacion de las actividades econdmi-
cas encargadas de satisfacer su demanda, entre las cuales desta-
ca el sector de la ortopedia.

No menos imperativo y urgente resulta acompanar esas previas me-
joras en la educacioén y la formacion con acciones complementarias
para el fomento de la investigacion y el desarrollo, con el fin de con-
solidar e impulsar de modo acorde con su elevado potencial econé-
mico y social el papel ya desempenado por el sector ortoprotésico en-
tre las industrias de alta tecnologia, segun ha quedado acreditado por
las estadisticas oficiales incluidas en este Libro Blanco.

Aun cuando la escasez de recursos publicos y las restricciones
del crédito derivadas de la crisis financiera y econdémica iniciadas
en el 2008 han afectado al esfuerzo tecnolégico espanol cuando
mas se necesitaba, no hay que pensar solo en que esas vias
acompanen a la recuperacién, sino en multitud de instrumentos
creativos que pueden desempanar la misma finalidad. Asi por
ejemplo, el “Priority Review Vaucher”® aplicado desde el 2009 en
los EE.UU. para incentivar el desarrollo de medicamentos entre la
industria farmaceéutica europea y espanola con el fin de evitar la
falta de financiacion para la investigacién de enfermedades olvi-
dadas o tropicales (malaria, tuberculosis, dengue, etc.), sin nece-
sidad de subvenciones.

90 | 5 iniciativa consiste en emitir un derecho de tramitacién acelerada de cualquier otra
patente potencialmente rentable a la empresa o grupo que se comprometa a investigar en
campos que hoy carecen de rentabilidad de mercado, como es el caso de las enfermedades
olvidadas (las que afligen a paises subdesarrollados) y puede serlo también el de las raras
(las que carecer de demanda relevante afligen también a menos de una diez milésima parte
de la poblacién de los paises desarrollados). Un PRV concedido puede ser utilizado directa-
mente por su titular, o por un tercero que le compre el derecho, para obtener prioridad en el
procedimiento de autorizacion de puesta en el mercado de EE.UU. de otro medicamento,
normalmente un “super-ventas” (“blockbuster”). Este lanzamiento prioritario reportaria mas
de 300 millones de USD de beneficios al titular del PRV. Novartis ha sido la primera indus-
tria farmacéutica en obtenerlo en EEUU-PRV por el registro de Coartem® (artemether 20
mg/lumefantrine 120 mg) para el tratamiento de determinados tipos de malaria.
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La principal virtualidad de ese instrumento es elevar el esfuerzo
en I+D y su financiacién sin coste directo alguno para el erario
publico, ni siquiera mediante una extensién del periodo de vigen-
cia de las patentes que podria perjudicar a medio y largo plazo a
quienes esperan que el producto beneficiado por la patente se
convierta en genérico y abarate asi su precio ampliando el merca-
do potencial a todos los que lo quieran producir sin haber incurri-
do en las enormes inversiones en investigacion y desarrollo a las
que pretenden proteger las patentes. El sector ortoprotésico
europeo y espanol, que en ese objetivo deberian de caminar jun-
tos, podria aplicar los beneficios de los PVR concedidos al mismo
para adentrarse en desafios de la investigacion previos a los que
vamos a proponer para la innovacién, ya que posible existencia o
lanzamiento de nuevas lineas de financiacién a través del Instituto
de Crédito Oficial y otros organismos resultaran siempre insufi-
cientes para poner en marcha proyectos de innovacion y desarro-
llo tecnolégico como los requeridos por las enormes demandas
que laten sobre el desarrollo potencial de su actividad como con-
secuencia de la evolucion tecnoldgica y del envejecimiento de la
poblacion y las consiguientes tasas de dependencia.

Una tercera linea de actuaciéon para la agenda de mejoras en el
siglo XXI, igualmente complementaria a la prioridad educativa y
formativa, seria el fomentar la innovacién en Ortesis, proétesis y
productos de apoyo. Los horizontes potenciales no radican solo
en el desarrollo del propio sector hacia nuevos campos como el
de la robdtica, los nuevos materiales e incluso el mas cercano del
acceso a los medios audiovisuales o al conjunto de las nuevas
tecnologias de la informacion y de las comunicaciones por parte
de personas con discapacidad, sino también en su relacién con
el entorno mucho mas amplio y variado de todas las tecnologias
sanitarias. En el primer caso, se habla de la emergencia de las
tecnologias de la informacién y en especial las que puedan supo-
ner una ampliacién del horizonte tecnoldgico de la audiologia y
sus vinculos con la emergencia de otras tecnologias ligadas al
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acceso a los medios audiovisuales y de comunicacién a las per-
sonas con discapacidad.

En el segundo caso, estaran las volcadas en la inversion en conoci-
miento e innovacién dentro del campo adicional y potencialmente
mucho mayor de las tecnologias sanitarias, que desempenaran
durante el siglo XXI un papel protagonista a la hora de satisfacer las
ingentes demandas que se avecinan en el horizonte demografico y
tecnoldgico, asi como a la hora de reforzar la competitividad y pro-
ductividad de la economia, favoreciendo el empleo de calidad y el
uso de herramientas respetuosas con el medio ambiente. El desafio
de la innovacién apoyada en la educacion y en el 1+D habra de
extenderse especialmente mas alla de la produccion, para abarcar a
la gestion de las empresas industriales y de todo tipo de servicios
de nuevo cuno, en las que dentro de la economia globalizada actual
existe amplios espacios para mejorar tanto la gestion de sus riesgos
como de sus incertidumbres®!.

Instrumentos para acometer estas mejoras, e incluso para con-
cretarlas y marcarles el calendario mas oportuno en cada
momento, no faltaran, ni en el corto ni en el medio y largo plazo.
Al margen del necesario estudio y didlogo permanente con las
administraciones publicas reguladoras y los agentes econdmicos
y sociales involucrados.

Sin embargo, antes de adentrarse en esos instrumentos potencia-
les para introducir mejoras en el sector, se debe resaltar la nece-
sidad acometer en cada momento los oportunos procesos de
didlogo tras obijetivar el consenso de los agentes econdmicos y
sociales del sector acerca de lo que quieren lograr para el mismo
en el futuro inmediato, asi como de los medios o instrumentos
que van a utilizar para lograrlo.

91 Kotler, Philip, y Caslione, John A., La ciencia del caos. El Management y el Marketing en
la era de las turbulencias, Gestién 2000, Barcelona, 2009.
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Seria de interés también crear un Observatorio del Sector y las Pres-
taciones Ortoprotésicos con participaciones interdisciplinares de las uni-
versidades espanolas y de otros paises europeos, que siga con aten-
cidn el sector en todas y cada una de las comunidades auténomas y
gue esté en permanente contacto con los emisores de estadisticas na-
cionales e internacionales que interesen al sector, ademas de con or-
ganismos internacionales como con las instituciones de la Union Eu-
ropea (Parlamento Europeo, Consejo UE y Comisién UE), el Comité
de Ayuda al Desarrollo de la OCDE, la OMS, OPS, Consejo de Euro-
pa, Fondo Global, Banco Mundial, FAO, UNICEF, etc.

Ademas de todo lo comentado, este Observatorio o la figura que
lo sustituya se deberian ocupar de seguir las tendencias de los
actores o protagonistas del sector de ortopedia, en particular las
personas con discapacidad, entre las cuales cabe prestar espe-
cial atencion a las siguientes y articular propuestas como las que
igualmente se sugieren a continuacioén a titulo de ejemplo:

- Demogréficas y sus alternativas para el desarrollo. Todo parece indi-
car que Espana sera el pais mas envejecido de Europa, tendencia que
merece ser seguida permanentemente, entre otras razones porque son
las regiones mas envejecidas las que presentan tasas de discapacidad
mas altas en Espana, y por tanto mayor demanda potencial para el sec-
tor. Igualmente, la creciente tasa de envejecimiento europeo requiere
de un lugar mas calido y amable para la tercera y cuarta edad. Cabria
proponer al Estado y las autonomias desde el sector, con los oportu-
nos aliados, la promocion de Espana como escuela de calidad de vi-
da. Se trataria de convertir a Espafna en una nueva marca mundial que
lidere esos estilos para aprovechar mejor algunos activos y reputacion
ya disponibles por nuestro pais: calidad sanitaria, competencia en per-
sonas mayores y enfermos terminales, centros de excelencia en car-
diologia, cancer, discapacidad, etc. También se dispone de buen y
abundante personal sanitario, ortopédico y farmacéutico (ademas de
enfermeras-os, paramédicos, generalistas y especialistas), abundan-
cia de camas, y sacerdotes, voluntarios, asistentes sociales, psicélo-
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gos, especialistas en terapia del dolor. Se dispone igualmente de ac-
tivos inmobiliarios transformables en recursos, asi como en centros do-
centes para ensenar a hacerlo a otros paises. Todo ello puede conver-
tirse en una cantera para atraer y conseguir lo que Espana mas nece-
sita actualmente: generacién de conocimiento cientifico, investiga-
cion y desarrollo, etc., para potenciar numerosos sectores de actividad
que irian desde la innovacion en ortopedia, ergonomia, cirugia, te-
rapia del dolor, farmacologia ética y de estilo de vida (memoria, mo-
vilidad, gestion de los sentidos, sexualidad, biotecnologia, nutricion,
audiofonia y un largo etcétera). Pero frente a estas oportunidades
mostradas por las tendencias, la sociedad ha dejado casi exclusi-
vamente en los hospitales la responsabilidad de cuidar a los enfer-
mos terminales sin prepararles para ello, pues no estan organizados
ni tienen personal capacitado para ofrecer una atencion efectiva a
este tipo de pacientes.

- Informativas y estadisticas. Una de las conclusiones de los capi-
tulos estadisticos anteriores es que ni la discapacidad ni mucho
menos la ortopedia reciben todavia el conocimiento estadistico
que merecen, por lo que el Observatorio podria contribuir a que
el Estado y el conjunto de las administraciones publicas garanti-
cen la adecuada informacion e influyan en los foros de los que
dependen las clasificaciones estadisticas internacionales y en
cada una de las series estadisticas estudiadas para que la disca-
pacidad y la ortopedia aparezcan debidamente reflejadas en las
estadisticas oficiales La igualdad, la inclusién, la cohesién social
y otros grandes objetivos y derechos incluidos en los tratados
internacionales y europeos, en la Constitucion espanola y las
leyes dependen en gran parte de que las personas con discapa-
cidad vean adecuadamente garantizados sus derechos.

Incluso en este frente de las administraciones publicas existen
notorias dificultades para el acceso a datos relevantes como el
coste para las mismas de la prestacion ortoprotésica, que duran-
te meses los autores de este Libro Blanco han demandado a la
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Administracion sin encontrar pronta respuesta. La continuidad del
proceso de descentralizacion de competencias hacia las comuni-
dades auténomas no deberia ser obstaculo para que exista infor-
macion puntual, fiable y completa al respecto.

Aunque Espana presume de tener uno de los mejores sistemas
sanitarios del mundo por el hecho de ser universal, gratuito y de
una calidad mas o menos contrastada, las carencias de informacién
dificultan el pronunciarse sobre si su coste es sostenible y menos
aun para buscar alternativas. De momento se estima que el coste
del sector sanitario publico supera los 80.000 millones de euros
anuales y crece exponencialmente. Esto ha provocado que el déficit
acumulado por la sanidad publica desde 2003 supere los 20.000
millones de euros. Segun los expertos de McKinsey, en diez anos
cada espanol debera trabajar al menos treinta dias al aho para
sufragar los costes del sistema publico de salud.

- Sociales: el reto de la autonomia personal. Si por las ya apuntadas
tendencias al envejecimiento de la poblacién y la aplicacion de tec-
nologias y tratamientos cada vez mas costosos los costes de la
sanidad publica tienden a un crecimiento potencial, la crisis econé-
mica incrementa enormemente los costes de los seguros de des-
empleo y también los de las pensiones. Cuando estos tres pilares
del llamado Estado de Bienestar se enfrentan ademas a los crecien-
tes desafios de la competencia de los paises emergentes, Espana y
otros paises intentan asentar un nuevo sistema de proteccion
social: la promocion de la autonomia personal y la atencion a la
dependencia, cuya ley garantiza el derecho subjetivo. Este sistema
debe concebirse en clave de autonomia personal, aspecto en el
que la prestacién ortoprotésica tiene una contribucion esencial.

- Cambios en la demanda y en los modos de rehabilitacion. En las
uUltimas décadas las personas con discapacidad y sus familias ha
asumido un papel mas activo y reclaman mas atencion de los servi-
cios socio-sanitarios en una tendencia que se consolida como en
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enfoque de derechos. Ademas, el proceso de rehabilitacién de los
pacientes es una de las grandes asignaturas pendientes del Siste-
ma Nacional de Salud. Los recursos dedicados a esta parte esen-
cial en la terapia de cualquier persona con estas necesidades son
irrisorios. Pero las administraciones sanitarias han relegado este
aspecto basico en el tratamiento de cualquier enfermedad o lesion
o discapacidad y las partidas presupuestarias que tienen este fin
son insuficientes y, en ningun caso, superan el 1% de los fondos
asignados en Espana a la atencién sanitaria.

Por todo ello, la agenda de mejora del sector de la ortopedia
para el siglo XX| ha de insertarse necesariamente en la agenda
de desarrollo de la sociedad y la economia espanola y euro-
pea, marcadas por los imperativos de la sostenibilidad, impera-
tivos a los que puede contribuir eficazmente, teniendo siempre
presente que problemas o caracteristica estructurales como las
citadas son retos o desafios que se pueden convertir en opor-
tunidades y en potencial de crecimiento para el sector ortopro-
tésico en el contexto de los esfuerzos recientes y anunciados
por Espana y el conjunto de la Unién Europea de caminar
hacia la transformacién del modelo productivo, basada en el
fomento de la tecnologia y el conocimiento.

4.1 El desarrollo sostenible en el horizonte
europeo y espanol

Tras una década de fracasos en los objetivos de convertir a Euro-
pa en la mayor y mas avanzada economia mundial del conoci-
miento, la Unién Europea busca ahora ampliar otros 10 anos la
Agenda de Lisboa y vincularla al desarrollo sostenible mediante la
Estrategia 2020 aprobada el ano 2010.

El gran fracaso europeo de la ultima década pasara a ser su des-
afio prioritario para la que ahora se inicia. Se trata de convertir a
Europa en la mayor y mas avanzada economia mundial del cono-
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cimiento, ampliando otros 10 anos la llamada Agenda o Estrate-
gia de Lisboa. Una oportunidad para Espana es que el presidente
del grupo de reflexidon que inspirara la renovacion es precisamen-
te el expresidente espanol Felipe Gonzalez, quien ha declarado al
respecto: “¢Coémo nos convertimos en 2020 en la primera poten-
cia econémico-tecnolégica del mundo con un modelo social
cohesionado? Desgraciadamente no se sabe como, porque la
distancia tecnoldgica con EE.UU. ha aumentado y la aproxima-
cién de algunos paises emergentes es evidente. En los paises en
que se han cumplido no ha sido por la Agenda de Lisboa sino
porque lo han visto, han reformado la formacion del capital huma-
no, han cambiado las cosas%.Y creo que no se puede discutir,
seriamente, de manera separada el modelo social de la econo-
mia, y el valor que puede anadir para financiar el modelo social”.

4.2 Dimensiones de la sostenibilidad

Las dimensiones o vértices de esa sostenibilidad son tres: econo-
mica, social y ecoldgica, tal y como aparecen recogidos en la Ley
de Economia Sostenible. Esos tres ambitos serian dificilmente
articulados sin la presencia de las personas con discapacidad,
sobre todo por la importancia econémica de las mismas que se
ha reiterado en los capitulos anteriores; por la transcendencia
social de sus actividades, igualmente demostrada en capitulos
anteriores, y también por la envergadura ecoldgica de las trans-
formaciones necesarias en los entornos para cumplir los dere-
chos a la igualdad garantizados por la constitucion.

Efectivamente, la sostenibilidad es un patrén de crecimiento que
concilia el desarrollo econémico, social y ambiental en una eco-
nomia productiva y competitiva, que a su vez favorezca el empleo
de calidad, la igualdad de oportunidades y la cohesién social, y
que garantice el respeto ambiental y el uso racional de los recur-

92 Gonzalez, Felipe, en declaraciones a EL PAIS-DOMINGO, 22-11-09.
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sos naturales, de forma que permita satisfacer las necesidades
de las generaciones presentes sin comprometer las posibilidades
de las del futuro para atender sus propias necesidades.

Dentro de su objeto, que se centra en introducir en el ordena-
miento juridico las reformas estructurales necesarias para crear
condiciones que favorezcan un desarrollo econémico sostenible,
la Ley finalmente publicada en el BOE el 5-3-2011 incluye seis
citas a las personas con discapacidad en cinco de sus 114 articu-
los y numerosas disposiciones (exactamente son los articulos 35,
39, 62, 109 y 111), aunque lamentablemente no menciona ni una
sola vez a la ortopedia en las 57 paginas ocupadas del BOE. Es
de esperar, por tanto, que esa omision sea subsanada durante el
desarrollo y aplicacién de sus contenidos mediante otras disposi-
ciones de diverso rango e incluso de diversas administraciones
publicas, incluidas las autondmicas, provinciales y municipales.

Es loable que en su articulo 61, para favorecer la competitividad
universitaria, prevea convocar anualmente el programa Campus
de Excelencia, donde el Ministerio de Educacién priorizara aque-
llos proyectos que persigan ocho finalidades, una de las cuales
sera “Potenciar la cooperacion al desarrollo, configurando los
Campus de Excelencia Internacional como espacios de socializa-
cion, transmisién de valores humanos y de garantia de la igual-
dad de oportunidades, igualdad de género, y la plena integracion
de las personas con discapacidad”.

También resulta positivo que el Gobierno haya incluido en su arti-
culo 110, dentro de las actuaciones de renovacion y rehabilita-
cion urbanas, la reforma de la urbanizacién o de las dotaciones y
la rehabilitacion de edificios, especialmente los de uso residencial
afectados por “procesos de obsolescencia o degradacién del teji-
do urbano y del patrimonio arquitectonico o de uno u otro, espe-
cialmente cuando una parte significativa de la poblacion residen-
te en tales ambitos se encuentre en dificultades especificas por
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razon de la edad, la discapacidad, el empleo, la insuficiencia del
ingreso medio u otras causas analogas.

Igualmente es digno de destacar que el articulo 111, dentro de
las obras e instalaciones necesarias para la mejora de la calidad
y sostenibilidad del medio urbano, catalogue a aquellas “que sir-
van para garantizar los derechos reconocidos por Ley a las per-
sonas, especialmente las que padezcan alguna discapacidad, o
vengan impuestas por normas legales sobrevenidas por razones
de seguridad, adecuacion de instalaciones y servicios minimos,
reduccion de emisiones contaminantes de cualquier tipo y las
necesarias para reducir los consumos de agua y energia”. Eso
comportara la declaracién de la utilidad publica o, en su caso, el
interés social, a los efectos de la expropiacién forzosa de los
bienes y derechos necesarios para su ejecucion.”

Sin embargo, durante el largo debate parlamentario de la Ley
desaparecio la prevision de cuatro ventajas adicionales para las
personas con discapacidad en la deduccidon por inversién en
vivienda habitual.

En cambio, se anadié en el articulo 35 que en las empresas publi-
cas los preceptivos informes anuales de gobierno corporativo y
de sostenibilidad hicieran referencia entre otros colectivos a la
plena integracion de las personas con discapacidad.

La ortopedia puede contribuir a atender al menos 6 de los 8 prin-
cipios que inspiraron la Ley de Economia Sostenible: la mejora
de la competitividad a través del estimulo de actividades de la
produccidn de ortesis y protesis, la estabilidad de las finanzas
publicas mediante los ahorros que se han indicado puede ayudar
a obtener el sector, el fomento de la capacidad innovadora de las
empresas, la racionalizacion de la construccién residencial, la
extension y mejora de la calidad de la educaciéon e impulso de la
formacion continua, y el fortalecimiento y garantia del Estado
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social. Por tanto, satisfaria todos y cada uno de los principios de
la Ley salvo los relativos ahorro y eficiencia energética y a la pro-
mocidn de las energias limpias, reduccion de emisiones y eficaz
tratamiento de residuos.

Si pocos de los demas sectores econdmicos estan en condicio-
nes de igualar ese maximo de satisfaccion, la ortopedia también
puede ayudar ante la Estrategia Europa 2020 en los relativos a la
formacién y a la garantia del Estado social.

La ortopedia puede hacer aportaciones a la calidad de vida digna
de los usuarios, a la cohesion social y al empleo, a un catalogo orto-
protésico y de productos de apoyo de caracter social, a dar adecua-
da cobertura al cumplimiento de otras leyes en el horizonte de la
accesibilidad universal, a la irrupcion de nuevas tecnologias que
van desde la bidnica o las protesis inteligentes a los nuevos materia-
les, a la participacion de las organizaciones de usuarios y profesio-
nales en la mejora de la prestacion y el nuevo codigo de buenas
practicas incluyendo un claro compromiso social.

4.3 El sector ante el desarrollo:
la Ley de Economia Sostenible

Uno de los cauces institucionales para afrontar estos y otros des-
afios de la agenda de mejora de las actividades ortoprotésicas
para el siglo XXI ha de ser el desarrollo de la Ley de Economia
Sostenible en un escenario de crisis al que no es ajeno el sector
de la tecnologia sanitaria.

Las empresas del sector son conscientes de las limitaciones presu-
puestarias que afronta su principal cliente, las administraciones
publicas, a la hora de financiar e incorporar nuevas tecnologias,
productos o servicios a las carteras de prestaciones sanitarias.
Estas mismas restricciones financieras son las que exigen una
correcta asignacion de recursos entre las distintas alternativas posi-
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bles y son las que estan empujando a buscar una nueva estrategia
productiva de crecimiento y desarrollo que sea sostenible en el
tiempo, tal y como plantea la Ley de Economia Sostenible.

En efecto, la Ley aspira a marcar el rumbo para cambiar el mode-
lo econdmico actual, basado en un uso intensivo de mano de
obra en sectores maduros sin proyeccion de crecimiento futuro,
por otro centrado en el conocimiento y la innovacion. La Ley
representa el esfuerzo politico y legislativo por objetivar las bases
gue han de impulsar esta transformacién de la economia espano-
la. En este sentido, las industrias volcadas en la inversién en
conocimiento y la innovacién, como es el caso del sector de tec-
nologias sanitarias, desempenan un papel protagonista a la hora
de ejecutar este plan para reforzar la competitividad y productivi-
dad de la economia, favoreciendo el empleo de calidad y el uso
de herramientas respetuosas con el medio ambiente.

La creacion de un Fondo para la Economia Sostenible en diciem-
bre del 2009 y el diseno de medidas fiscales para premiar el
empleo en las pequenas y medianas empresas, asi como la con-
solidacion de las actividades que promuevan el uso mas eficiente
y sostenible de los recursos disponibles puede ser, en este senti-
do, una magnifica oportunidad para que el sector ortoprotésico
demuestre ser una actividad innovadora y con potencial de creci-
miento futuro. Dentro de esta estrategia, las empresas deben
marcar sus prioridades de innovacion e investigacion.

La existencia de nuevas lineas de financiacién a través del Institu-
to de Crédito Oficial y otros organismos son una ocasion para
poner en marcha proyectos de innovacion y desarrollo tecnolégi-
co, de ahorro y eficiencia o de internacionalizacion que respon-
dan a este cambio de modelo productivo.

En este proceso por ganar en competitividad empresarial y sosteni-
bilidad ocupa un lugar principal la formacion y especializacion. Sin
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capital humano, dificilmente se puede aspirar a hacer un uso efi-
ciente de las nuevas tecnologias y sacar el maximo rendimiento de
las innovaciones en provecho de un ciudadano que ya no es un
usuario o paciente pasivo, sino que es exigente y reclama mas infor-
macioén y participacion en todos los procesos y tratamientos. Por
ello es imprescindible que en la planificacion estratégica de la
empresa se persiga la maxima cualificacion profesional y formacién
continuada, lo que requiere inversion y también cambios legislativos
que impidan el intrusismo en la profesion y favorezcan la acredita-
cion de las competencias profesionales. El sector puede asi impul-
sar una oferta de formacion profesional especifica adecuada a las
necesidades de atender a una poblacion en expansion y en linea
con los objetivos marcados por la Ley de Economia Sostenible.

El uso de las tecnologias de la informacion es parte fundamental
en la gestion de las empresas que aspiren a entrar en nuevos
mercados al permitir un mayor aprovechamiento de recursos e
integrar procesos de gestidén y servicios que ahorren costes y
proporcionen nuevas ventajas para proveedores, financiadores y
clientes finales. Como en cualquier otro proceso, las nuevas tec-
nologias se concretan en la mejora asistencial del paciente al
ofrecer una integracion social mas activa y autobnoma.

4.4 Aportaciones a los derechos y a la calidad
de vida digna de los usuarios

La ortopedia es un servicio sanitario que permite a los usuarios
de los servicios y productos de értesis, protesis y productos de
apoyo vivir con plenitud de derechos y participar en igualdad de
condiciones que el resto de los ciudadanos en la vida econdmica,
social y cultural.

El objetivo y bien social que persigue la ortopedia no es otro
que garantizar una vida autbnoma y digna a las personas con
discapacidad y favorecer su inclusion social, tal y como, por
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otra parte, obliga la Constitucion Espanola en su articulo 49, al
establecer que los poderes publicos realizaran una politica de
integracién social de los ciudadanos con discapacidad “para el
disfrute de los derechos que este Titulo otorga a todos los ciu-
dadano”. En este objetivo se estan volcando esfuerzos para
ofrecer las mejores oportunidades a un colectivo heterogéneo
de 3,8 millones de personas.

Una de las caracteristicas de la ortopedia es que todos sus proce-
sos estan adaptados a las personas que sirven. En este sentido se
puede decir que ofrece soluciones a medida a la situacion de cada
usuario. La aspiracion reciente de la medicina de personalizar las
terapias y tratamientos a la salud y genética de cada paciente es un
objetivo cumplido en el sector que nos ocupa. Aunque existe una
diferencia entre productos ortopédicos fabricados en serie con o sin
adaptacion, dependiendo de las modificaciones especificas que
requiera en funcion de la prescripcion del especialista y de las nece-
sidades del usuario, todos los productos ortopédicos estan adapta-
dos y exigen, ademas, que se ofrezca una adecuada atencién al
usuario y que se le facilita de forma comprensible y accesible la
necesaria informacion relativa a cada producto.

La investigacion, desarrollo e innovacién en el terreno de la orto-
pedia siempre apunta a mejorar la calidad de vida de los usua-
rios, lo que se consigue fabricando, por ejemplo, protesis mas
ligeras y resistentes que potencien la movilidad del usuario que
presenta una discapacidad. Cualquier mejora introducida en el
diseno, tamano, fabricacion, o vida util de una ortesis, proétesis o
producto de apoyo representa un avance incuestionable en la
calidad de vida y dignidad de las personas concernidas. En este
objetivo se han volcado medios y recursos por parte del sector
que reclama también el marco legal adecuado que permita
potenciar la calidad, profesionalidad e innovacion de las empre-
sas que se dedican a prestar este servicio sanitario esencial para
un grupo de poblacién muy significativo.
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Uno de los objetivos que la ortopedia trata de cubrir es aumentar
la autonomia de las personas con discapacidad y mayores, lo
que incluye, por ejemplo, satisfacer el deseo de este sector de
personas mayores de permanecer durante el mayor tiempo posi-
ble en su propio hogar valiéndose por si mismo y sin depender
de los demas. La calidad y dignidad de vida también se miden
por la capacidad para acceder a un empleo, sin discriminaciones.
El sector de la ortopedia permite que un elevado nimero de per-
sonas con discapacidad pueda participar en el mercado laboral y
contribuir al desarrollo social y personal.

4.5 Aportaciones sociales y al empleo

El 75,3% de las 2.364.000 personas con discapacidad entre 16 y 64
anos sufre algun tipo de restriccion laboral, segun el médulo de Per-
sonas con discapacidad y su relacion con el trabajo de la Encuesta
de Poblacién Activa (EPA) que elabora el INE. Este elevado porcen-
taje refleja las dificultades que tiene este grupo social a la hora de
acceder al empleo. La eliminacion de las barreras de acceso al tra-
bajo es sin duda uno de los obijetivos prioritarios del sector.

Espana ha acometido durante los ultimos afnos un importante
esfuerzo al fomentar politicas activas de empleo, como la reserva
de puestos, subvenciones a la contratacidn, bonificaciones en las
cuotas de la Seguridad Social por la contratacion indefinida de
personas con discapacidad o desgravaciones fiscales, entre otras
medidas, que han logrado reducir los niveles de desempleo y ele-
var las tasas de actividad, aunque se encuentre muy lejos todavia
de la tasa general del mercado laboral espanol.

Es también resenable el esfuerzo normativo desplegado al
aprobarse tres leyes basicas que persiguen la integracién
sociolaboral de las personas con discapacidad y adoptarse un
enfoque transversal de ayuda a la discapacidad en todas las
politicas publicas.
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Pero este esfuerzo legislativo no es suficiente. Solo cabe recordar el
escaso cumplimiento por parte de las empresas con mas de 50 tra-
bajadores de la llamada cuota de reserva para trabajadores con
alguna discapacidad del 2% de la plantilla. Tampoco ha estado
acompanado del debido proceso de consulta y apoyo institucional
al sector de la ortopedia espanola, con lo que se ha restado impul-
so a las politicas de empleo de las personas con discapacidad y se
han restado posibilidades de contratacién y de generacién de un
empleo de calidad. No se puede olvidar que la ortopedia ofrece
soluciones tecnoldgicas para superar las dificultades derivadas de
cualquier tipo de discapacidad, por lo que las politicas de empleo
han de contar con la participacion de este sector, ya que cuanto
mas avanzados sean los productos y servicios ortoprotésicos, con
mayor eficiencia contribuiran a la inclusién, empleo y desarrollo per-
sonal de las personas con discapacidad.

La introduccidon de técnicas ortoprotésicas menos invasivas y
mejor adaptadas a la discapacidad o con una vida util mayor faci-
lita una inclusion mas rapida y en mejores condiciones en el mer-
cado laboral ordinario de los ciudadanos con discapacidad, con
lo que ello supone de generacion de riqueza y actividad para la
economia espanola, asi como de ahorro en politicas pasivas.

Una de las multiples dificultades que encuentra este grupo es
la discriminacion que sufren en funcion del tipo de discapaci-
dad. Los empresarios tienden a contratar a trabajadores con
discapacidades poco limitantes. ElI continuo esfuerzo innova-
dor del sector de la Ortopedia permite reducir este tipo de dis-
criminacion y cumplir asi con el mandato constitucional dando
cuerpo a una politica de inclusién social de los ciudadanos con
discapacidad “para el disfrute de los derechos que este Titulo
otorga a todos los ciudadanos”, tal y como recoge el articulo
49 de la Constitucidon Espanola. Entre estos derechos estan los
laborales plasmados en el articulo 35.1: derecho al trabajo, a la
libre eleccion de profesidn u oficio, a la promocién a través del
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trabajo y a una remuneracién suficiente para satisfacer sus
necesidades y las de su familia.

También cabe potenciar la empleabilidad de las personas con
discapacidad. Para ello es necesario mejorar su cualificaciéon a
través de una formacién especializada que se adapte a los pues-
tos de trabajo disponibles y a las necesidades reales del merca-
do. Esta formacién debe integrarse en los programas de forma-
cion profesional de los Ministerios de Educacion, Sanidad y Politi-
ca Social y Trabajo e Inmigracion haciendo un especial hincapié
en la formacién en nuevas tecnologias. La promocién del teletra-
bajo puede ser muy Util, sobre todo en el caso de las personas
con discapacidad fisica que reduzca su movilidad, tal y como se
subraya en el informe “Estrategia global para el empleo de perso-
nas con discapacidad 2008-2012” del Gobierno.

Pero la incorporacién de las personas con discapacidad al mer-
cado laboral no se puede reducir a una vision puramente econé-
mica o al coste adicional que puede suponer formalizar este tipo
de contratos. Para las empresas integrar a este grupo en su orga-
nizacion es un valioso activo al dar la oportunidad de compartir
valores y reenfocar prioridades en su actividad. Es también un
ejemplo de superacion y esfuerzo que constituye un modelo y
estimulo para el conjunto de la plantilla dentro de una nueva eco-
nomia mas social y sostenible.

4.6 Contribucion al desarrollo efectivo de la
Ley 39/2006

La ortopedia es la prestaciéon sanitaria que atiende a la poblacién
con discapacidad, bien sea temporal o permanente, y que facilita
su inclusién social resolviendo determinadas dificultades funcio-
nales para realizar actividades cotidianas, como vestirse, comer o
banarse. Es innegable, por lo tanto, su papel fundamental a la
hora de ofrecer soluciones tecnolégicas que se adapten y res-
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pondan a las necesidades de usuarios a los que va dirigida la Ley
39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las
Personas en situacion de Dependencia, cuyo desarrollo requiere
el concurso de todos los agentes, entre ellos los profesionales y
empresas del sector de ortopedia como especialistas en tecnolo-
gias de accesibilidad y autonomia de los usuarios. Sin embargo,
no se ha potenciado todavia la participacion del sector, quizas
por la dificil armonizacion entre las prestaciones sanitarias y
sociales reflejadas en el escaso protagonismo inicial del Ministe-
rio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en el desarrollo de la
norma. Pero es evidente que la Ley instaura un nuevo derecho
subjetivo para todos los ciudadanos e incluye, entre sus presta-
ciones, las de promocion de la autonomia personal, a la que la
ortopedia puede aportar tanto.

La ortopedia satisface el potenciar la autonomia personal de
las personas con discapacidad y permite ahorrar costes del
Catalogo de servicios previsto por la Ley. La inversion en pro-
ductos y servicios ortoprotésicos resulta mucho mas rentable,
ya que reduce considerablemente los niveles de dependencia
Y, en consecuencia, el gasto en servicios de Teleasistencia, de
Ayuda a domicilio o de Centros de Dia y de Noche o los presta-
dos en la atencion residencial.

El sector de la ortopedia tiene una buena oportunidad de con-
vertirse en un colaborador necesario del sistema de promocion
de la autonomia y atencién a la dependencia a través de la fir-
ma de convenios con los servicios autonémicos de salud que
cabe explorar desde las asociaciones profesionales, siempre
eso si, que se introduzca un sistema de pago directo y se res-
pete la libre eleccion del usuario.

La Ley 39/2006 es ademas un factor positivo para promover el
acceso al empleo de las personas con discapacidad a los nuevos
puestos de trabajo generados con el desarrollo de esta norma.
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Este puede ser un buen punto de partida para subrayar la contri-
bucidn laboral del sector al potenciar la empleabilidad de las per-
sonas con discapacidad.

4.7 Hacia un catalogo ortoprotésico
y de productos mas social

La falta de actualizacidon del catalogo de prestaciones ortopro-
tésicas se ha convertido en un tremendo obstaculo para el des-
arrollo del sector en Espana. La reciente revisiébn, minima y par-
cial, de la cartera de servicios tampoco ha satisfecho las expec-
tativas del sector, entre otras razones porque deja manos libres
a las comunidades para ampliar sus catalogos por encima de
los minimos exigidos como bdasicos y comunes al sistema, lo
que siempre dependera de la gestién y sensibilizacion particu-
lar de cada autonomia.

El retraso en la incorporacién de nuevas tecnologias y materiales
mas avanzados sigue siendo la constante que reduce las posibili-
dades de mejorar la calidad de vida de las personas con discapa-
cidad en Espana. El desfase existente en los catalogos de presta-
ciones ortoprotésicas esta provocando “regimenes prestaciona-
les obsoletos y lesivos para los usuarios, tanto en el acceso a
determinadas prestaciones, como a la participacion en su finan-
ciacién”, segun reconocié el Defensor del Pueblo de Navarra,
Francisco Javier Enériz Olaechea, en la Resolucion 51/2009, de
16 de marzo, por la que se resuelve la queja formulada por una
persona con discapacidad.

A este problema hay que sumar la disparidad existente entre los
catalogos de productos ortoprotésicos autonémicos y la ausencia
de procedimientos Unicos para acceder a las prestaciones y ayu-
das entre de las Comunidades Autonomas. Estas diferencias, que
también se trasladan a la regulacion general de establecimientos
de ortopedia por autonomias, estan provocando que los usuarios
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de material ortoprotésico en Espafna no tengan las mismas pres-
taciones y oportunidades de acceso, ni se beneficien de las mis-
mas ayudas econdmicas y aportaciones, dando asi al traste con
el principio de igualdad constitucional desarrollado en la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, al senalar, en su arti-
culo 3.2, que el acceso y las prestaciones sanitarias se realizaran
en condiciones de igualdad efectiva. Pero la descentralizacidon de
competencias, cuyo objetivo y mandato constitucional era ofrecer
a los ciudadanos una mayor cercania en la respuesta a sus pro-
blemas de atencidn sanitaria, ha derivado en una creciente des-
igualdad entre los ciudadanos en su acceso a las distintas presta-
ciones del Sistema Nacional de Salud.

El resultado del proceso descentralizador de la sanidad en
Espafna es que Cataluna, Pais Vasco, Navarra, Andalucia, Gali-
cia, Comunidad Valenciana, Canarias y Baleares cuentan con
un catalogo de prestaciones ortoprotésicas propio y diferente
al ofrecido por las comunidades que integraban el régimen
comun del territorio Insalud.

Corregir estos dos problemas —actualizacion de catalogos desfa-
sados e insuficientes y definicion de una cartera ortoprotésica
comun, asi como un procedimiento comun de prescripcion, soli-
citud y financiacién para todas las comunidades autbnomas- es
el principal reto que debe acometer con urgencia el sistema sani-
tario publico si se quieren sentar las bases de una prestacion
ortoprotésica de calidad e igual en derechos para todos los ciu-
dadanos en Espana. Para ello es necesario acometer una profun-
da reforma del sistema que inevitablemente requiere la modifica-
cion del Real Decreto que regula la cartera de servicios del Siste-
ma Nacional de Salud.

La reordenacion y racionalizacion de la prestacion ortoprotésica
es una necesidad basica para adecuar el Sistema Nacional de
Salud a la realidad tecnoldgica actual del sector y aspirar a satis-
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facer las necesidades de autonomia personal de los usuarios
teniendo en cuenta su capacidad econdmica.

Las personas con discapacidad tienen que superar ya demasia-
das barreras en Espana, como para que los poderes publicos
levanten la de la desigualdad en el acceso a una prestacion y
derecho basico que disfrutan todos los espanoles. Por eso, no
son comprensibles limitaciones injustificables, como negar a los
mayores de 16 anos la prestacion de audifonos (también hay una
restriccion en cuanto a la naturaleza de la prestacion que se con-
sidera ayuda economica y la cuantia apenas alcanza el 50% del
coste total). Tampoco tiene sentido que en la financiacion de esta
prestacion publica se exija, en algunos casos, su coste por ade-
lantado para efectuar después el reembolso. No ocurre con nin-
guna otra prestacion sanitaria, por lo que no es admisible que se
discrimine de este modo a las personas con discapacidad.
Corresponde a las administraciones decidir el modelo de finan-
ciacion para facilitar el acceso de los usuarios a este derecho
sanitario, ya que en la actualidad operan dos sistemas: el sistema
de pago directo de las prestaciones ortoprotésicas vigente en
Andalucia, Galicia, Comunidad Valenciana, Catalufa, y Baleares y
el modelo de reintegro de gastos implantado en el resto de
comunidades auténomas.

La falta de renovacion del catalogo ortoprotésico también se tras-
lada a los precios. Asi las tarifas asignadas a cada producto no se
actualizan, ni tan siquiera con la subida del IPC, por lo que las
diferencias entre el precio real del producto, la tarifa correspon-
diente a los articulos que figuran en los catalogos de cada admi-
nistracién sanitaria competente y las ayudas asignadas y aporta-
ciones de los usuarios siguen ampliandose en perjuicio de usua-
rios o pacientes y de las empresas del sector.

Otro problema identificado es la falta de informacién y conoci-
miento por parte de los especialistas sanitarios del contenido del
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catalogo de prestaciones y de las novedades lanzadas al merca-
do, aun siendo responsables de prescribir este tipo de productos.
En los catalogos siguen apareciendo referencias de articulos que
ya no se usan o que se han sustituido por soluciones mas avan-
zadas y que, sin embargo, siguen prescribiéndose en perjuicio de
la calidad de vida de las personas con discapacidad.

Todas estas propuestas deben apuntar a la configuracion de un
Unico catalogo ortoprotésico en Espana, actualizado y adecuado
a las necesidades de usuarios y pacientes, de calidad y que
incorpore también mecanismos de control y evaluacion del pro-
ducto y la prestacion para evitar ineficiencias y el despilfarro de
recursos publicos.

4.8 Otros desarrollos: hacia los apoyos
y la accesibilidad universal

Los apoyos a las personas con discapacidad estan garantizados
por un tratado internacional como es la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, firmada y
ratificada por Espana, donde es plenamente aplicable como nor-
ma. Este tratado contiene un articulo, el 26, dedicado a la habilita-
cion y rehabilitacion de las personas con discapacidad, en cuyo
ambito se incluyen los productos de apoyo.

Este articulo dice asi: “Articulo 26 Habilitacion y rehabilitacion. 1.
Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas y pertinentes,
incluso mediante el apoyo de personas que se hallen en las mis-
mas circunstancias, para que las personas con discapacidad
puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad
fisica, mental, social y vocacional, y la inclusion y participacion
plena en todos los aspectos de la vida. A tal fin, los Estados Par-
tes organizaran, intensificaran y ampliaran servicios y programas
generales de habilitacion y rehabilitacion, en particular en los
ambitos de la salud, el empleo, la educacion y los servicios socia-
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les, de forma que esos servicios y programas: a) Comiencen en
la etapa mas temprana posible y se basen en una evaluacion
multidisciplinar de las necesidades y capacidades de la persona;
b) Apoyen la participacion e inclusién en la comunidad y en todos
los aspectos de la sociedad, sean voluntarios y estén a disposi-
cion de las personas con discapacidad lo mas cerca posible de
su propia comunidad, incluso en las zonas rurales. 2. Los Esta-
dos Partes promoveran el desarrollo de formacion inicial y conti-
nua para los profesionales y el personal que trabajen en los servi-
cios de habilitacion y rehabilitacion. 3. Los Estados Partes promo-
veran la disponibilidad, el conocimiento y el uso de tecnologias
de apoyo y dispositivos destinados a las personas con discapaci-
dad, a efectos de habilitacion y rehabilitacion.”

Aunque todo el articulo se proyecta sobre el asunto de esta Libro,
el numero 3 sin duda consagra la obligacién de los Estados,
entre ellos Espana, de promover entre las personas con discapa-
cidad las tecnologias y dispositivos de apoyo.

En el plano interno, la Ley 51/2003, de 3 de diciembre, de igual-
dad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad univer-
sal de las personas con discapacidad estableci6 el paradigma de
la accesibilidad universal. Se tratd6 de un gran avance social y
también del pago de una deuda histérica que la sociedad tenia
contraida con la discapacidad. Su objetivo era disenar medidas
efectivas de obligado cumplimiento para “evitar o compensar las
desventajas de una persona con discapacidad para participar
plenamente en la vida politica, econdmica, cultural y social”.
Entre los principios que formula la Ley figura la accesibilidad uni-
versal, es decir, “la condicién que deben cumplir los entornos,
procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos o
instrumentos, herramientas y dispositivos para ser comprensibles
utilizables y practicables por todas las personas en condiciones
de seguridad y comodidad y de la forma mas autonoma y natural
posible”. Incorpora también otro principio unido al anterior como
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es la estrategia del llamado “diseno para todos”, una actividad
que, segun figura en la Ley, “se concibe o proyecta, desde el ori-
gen, y siempre ello sea posible, entornos, procesos, bienes, pro-
ductos, servicios, objetos, instrumentos, dispositivos o herramien-
tas, de tal forma, que puedan ser utilizados por todas las perso-
nas, en la mayor extension posible”. Esta regulacion, y su
posterior desarrollo normativo a través de distintos Reales Decre-
tos, se ha erigido en un magnifico instrumento para superar las
barreras fisicas, tanto arquitectdnicas, de transporte, cognitivas y
de comunicacion, para un amplio grupo de personas con disca-
pacidad. No obstante, también es necesario que las administra-
ciones publicas incidan mas y vigilen su cumplimiento para que
las bases dispuestas fraglien en una mayor sensibilizacién social
hacia el problema de la discapacidad.

Aunque ese objetivo fue desarrollado en el | Plan Nacional de
Accesibilidad 2004-2012, a punto de expirar queda mucho cami-
no por recorrer para desarrollar y cumplir los mandatos de la Ley
51/2003. En los centros laborales siguen existiendo numerosas
barreras de accesibilidad que la inspeccién laboral no tiene en
cuenta. Los transportes publicos tampoco estan adaptados a
pesar de los esfuerzos realizados por amoldarlos a las necesida-
des de las personas con discapacidad. Lo mismo se puede decir
de los obstaculos a los que se enfrentan las personas con disca-
pacidad que viven en zonas rurales y que deben sumar una nue-
va discriminacion en virtud del territorio.

Las administraciones publicas han lanzado durante los Ultimos
anos planes de ayudas para financiar los gastos generados, tanto
de las empresas por adaptarse a las normas, como de las pro-
pias personas con discapacidad para desplazarse y comunicarse
libremente. Sin embargo, una de las demandas reiteradas por
este grupo social es que existe un desconocimiento sobre la dis-
ponibilidad de productos de apoyo y personales, por lo que cabe
desplegar un mayor esfuerzo a la hora de informar a la sociedad
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sobre estos programas de ayuda que se deben mantener en el
tiempo para que arrojen resultados.

El desarrollo normativo de la Ley es extenso: mas de seis decre-
tos y tres leyes. Pero no basta con una regulacién adecuada que
fije condiciones basicas de accesibilidad y evite la discriminacion.
Hace falta dotar con mayores recursos a las administraciones
competentes para hacer un seguimiento del cumplimiento de las
normas en los diferentes ambitos: acceso y utilizacién de los
espacios publicos urbanizados y edificaciones, relaciones con las
administraciones publicas, transportes publicos, acceso a la infor-
macién y a la comunicacién, acceso a las tecnologias y uso de
productos y servicios relacionados con las tecnologias de la
sociedad de la informacion o del sistema arbitral para resolver las
quejas y reclamaciones.

4.9 Irrupcion de tecnologias como
bionica y proétesis inteligentes

La ortopedia, como tecnologia, es un instrumento de soporte y
ayuda para las personas con discapacidad o en situacién de
dependencia que esta sometida a continuo cambio y evolu-
cion. El fin de sus avances tecnoldgicos es adaptarse a las
necesidades de los usuarios y ofrecer apoyos para su autono-
mia. Esta innovacion constante traduce el esfuerzo inversor en
innovacién y desarrollo de un sector que aspira a ofrecer las
mejores respuestas tecnoldgicas a los problemas de las perso-
nas con discapacidad.

La inclusion de materiales de fabricacion, como el aluminio, el
titanio o la fibra de carbono, o la introduccion de las nuevas tec-
nologias como los microprocesadores benefician la movilidad y
autonomia personal de las personas en situaciéon de discapaci-
dad o dependencia, asi como el periodo Util de las prétesis. Por
este motivo, desde el sector no se entiende que el Gobierno y las
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comunidades auténomas cierren las puertas de sus catalogos de
prestaciones a estos avances tecnolégicos.

En el area de las értesis se ha excluido expresamente los Ultimos
anos las elaboradas en fibra de carbono. También las estructuras
y articulaciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con
control por microprocesador en las sillas de ruedas, cuando son
materiales o dispositivos presentes en cualquier actividad y for-
man parte de la vida diaria. La diferencia entre usar una protesis
de Ultima generaciéon y una convencional no sélo es una cuestion
estética, sino que representa un avance muy significativo en la
mejora de la calidad de vida de los usuarios y una nueva posibili-
dad de ampliar su campo de actividades. Este tipo de limitacio-
nes, solo explicable desde un enfoque puramente economicista
en lugar de atender a criterios de bienestar y oportunidades de
inclusion social, destruye ademas los incentivos de las empresas
a la hora de innovar y supone un retraso tecnolégico muy impor-
tante también para el Sistema Nacional de Salud.

Las trabas administrativas resultan mas chocantes si cabe cuan-
do la sociedad celebra con asombro el éxito de intervenciones
quirdrgicas que solo hace unos anos eran un sueno de la ciencia.
Los ejemplos de estos avances son diarios y la capacidad de los
especialistas espanoles para situarse a la vanguardia en este tipo
de intervenciones esta mas que demostrado. La prétesis de
mano de ultima generacion que emula los tejidos humanos a tra-
vés de fibras blandas y que potencia el movimiento de dedos y
muneca a través de distintos ejes ofrece una mayor precision,
fuerza y velocidad frente a otros dispositivos. En 2008, dos cen-
tros hospitalarios espanoles informaron del logro de colocar por
vez primera en Europa una mano bidnica a una adolescente, que
permite mover y doblar los dedos de forma similar a la mano
humana a través de electrodos de contacto que interpretan la
senal de los movimientos de los musculos para coger asi objetos
que con las protesis mioeléctricas actuales no es posible. Esta
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integracion de electrénica y biologia se ha denominado biodnica,
una tecnologia revolucionaria que ofrece la maxima funcionalidad
a sus usuarios y hace posible el objetivo de autonomia personal.

La restauracion de movimientos o de sentidos como el oido o la
vista a causa de la pérdida o malformacién de un miembro es un
reto cientifico de primer orden que se esta resolviendo con la cre-
acion de proétesis inteligentes y sistemas robotizados cada vez
mas complejos y capaces de establecer conexiones fisicas entre
una terminacién nerviosa humana y unos electrodos. Todos estos
avances constituyen una importante esperanza para las personas
con discapacidad y son también una prueba de un sector innova-
dor que busca constantemente el desarrollo de ayudas tecnologi-
cas mas beneficiosas para usuarios y pacientes.

4.10 La participacion de usuarios y profesionales

El creciente protagonismo social es, sin duda, uno de los feno-
menos en alza hoy en dia que mejor refleja el vigor de la socie-
dad civil. Las personas con discapacidad en Espana no son una
excepcion y han encontrado en el Comité Espanol de Represen-
tantes de Personas con Discapacidad (CERMI) un 6rgano de
representacion cada vez mas influyente a la hora de expresar y
defender de una forma unitaria a pesar de su diversidad las reivin-
dicaciones de un grupo social que ronda los 4 millones de perso-
nas, al que hay que sumar sus familias.

Los poderes publicos estan reconociendo poco a poco esta
representacion social al conceder una mayor capacidad de inter-
locucion institucional a estas entidades/organizaciones a la hora
de formular y desarrollar politicas de accién, ante la evidencia del
namero de representados, el grado de organizacién interna de
estas asociaciones y los avances y mejoras efectivas logradas
durante los ultimos anos. Prueba de este interés es la creacion
del Consejo Nacional para la Discapacidad, un érgano responsa-
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ble de institucionalizar la colaboracion del movimiento asociativo
de las personas con discapacidad con la Administraciéon General
del Estado, en el que participa CERMI.

El gran reto de las plataformas de representacion es seguir avan-
zando en el reconocimiento de derechos de las personas con
discapacidad y sus familias y para ello se debe seguir incidiendo
en los ambitos legislativo, politico, presupuestario y social. No
cabe duda de que uno de los grandes instrumentos con los que
cuentan las organizaciones de asociaciones de la dimensién de
CERMI es mejorar su proyeccion social. El lanzamiento de cam-
panas de informacion y comunicacion debe servir para incremen-
tar su visibilidad social y para que la sociedad conozca la realidad
y problemas del movimiento social de la discapacidad, sin estere-
otipos y prejuicios, y demande soluciones.

La atencion de las acciones informativas ha de concentrarse en
las esferas que generen mas factores de exclusién, como la no
discriminacion y la igualdad de oportunidades en cualquier
ambito social, la eliminacién de barreras dentro de las normas
de accesibilidad universal, el fomento del empleo y de la pro-
teccion social.

Tanto los usuarios como los profesionales de la ortopedia se han
dado cuenta que no es suficiente la accidn legislativa y politica,
sino que también se requiere una mayor percepcion social que
conduzca a exigir la mejora y cumplimiento no solo de las nor-
mas que amparan en Espana a las personas con discapacidad,
sino también de las multiples promesas incluidas en los progra-
mas electorales de los partidos politicos. Las personas con disca-
pacidad se han convertido, en efecto, en un grupo muy sensible
para las formaciones politicas y estas han de hacer un esfuerzo
suplementario a la hora de asegurar y promover el pleno ejercicio
de los derechos y libertades fundamentales de las personas con
discapacidad sin discriminacion alguna. Las organizaciones de
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personas con discapacidad y de sus familias deben por ello vigi-
lar que todas las politicas incluyan la proteccion y promocion de
sus derechos.

4.11 Nuevo codigo de buenas practicas
y compromiso social

En el primer Libro Blanco de la Ortopedia se apunto la necesidad
de implantar un cédigo deontoldgico que implicase a profesiona-
les y empresas en el objetivo de prestar un servicio ortoprotésico
de calidad y profesional en beneficio exclusivo de la sociedad.
Este cddigo, a modo de contrato social, exige el mayor compro-
miso por parte del sector con el fin de erradicar malas practicas y
rechazar cualquier conducta o irregularidad que pueda arrojar la
mas minima sombra de duda sobre las decisiones adoptadas en
relacion con la prestacién ortoprotésica. La propuesta avanzada
entonces esta en linea con los codigos de regulacién internacio-
nal existentes y sigue siendo valida casi diez anos después.
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