DRTOPEDIA, PODOLOGIA E INCOMPATIBILIDADES
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1. Licenciado en Derecho

La compatibilidad de la fabricacién de soportes
plantares a tenor de la modificacién de la Ley 28/2009
de 30 de diciembre de los articulos 77.1 y 3 de la Ley
29/2006

ANTECEDENTES

Articulo 3 (la citada Ley 28/2009 modificd los
apartados 1y 3) en la nueva redaccién sefiala:

“1. Sin perjuicio de las incompatibilidades esta-
blecidas para el ejercicio de actividades publicas, el
ejercicio clinico de la medicina, odontologfa, veteri-
naria y otras profesiones sanitarias con facultad para
prescribir o indicar la dispensacién de los medica-
mentos, serdn incompatibles con cualquier clase de
intereses econémicos directos derivados de la fabri-
cacion, elaboracién, distribucién y comercializacién
de los medicamentos y productos sanitarios”.

“3. El ejercicio clinico de la medicina, odonto-
logfa, veterinaria y otras profesiones sanitarias con
facultad para prescribir o indicar la dispensacién de
medicamentos serdn incompatibles con el desempe-
fio de actividad profesional o con la titularidad de ofi-
cina de farmacia”.

El artfculo 3 de la nueva Ley del Medicamento
(Ley 29/2006), es practicamente idéntico al articulo 4
de la Ley 25/1990, o sea la anterior Ley del Medica-
mento.

En los trdmites parlamentarios, seguidos por el
Consejo, se procedid a la valoraciéon de una enmien-
da presentada por el grupo parlamentario de Entesa
Catalana de Progrés (GPECP), que inclufa al poddlo-
go, junto al médico, el odontélogo y el veterinario,
pero se les informé tanto a este grupo como al res-
to de grupos parlamentarios sobre la peculiaridad
de las actividades ortopodolégicas del poddlogo y
como consecuencia de ello 'y, por acuerdo unanime
de todos los grupos parlamentarios, se suprimié del
proyecto la referencia directa del poddlogo, quedan-
do tnicamente el resto de profesionales que cita la
norma.

No obstante, al quedar incluida la frase genérica
“..y otras profesiones sanitarias con facultad para
prescribir o indicar la dispensacién de medicamen-
tos...” esta referencia ha creado numerosas dudas
ante la posibilidad de que afecte a la fabricacién de
soportes plantares por parte del poddlogo.
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LA ORTOPODOLOGIA ES UN TRATAMIENTO INDIVIDUAL

La ortopodologia es parte esencial como elemen-
to terapéutico en la practica podoldgica, generalmen-
te como coadyuvante a otros tratamientos o también
como tratamiento Gnico.

El poddlogo tradicionalmente realiza actividades
de fabricacién a medida de ortesis para el tratamiento
individualizado de su paciente. No para venta a ter-
ceros.

Dada la peculiaridad de este tipo de tratamiento
en todos los planes de estudio la técnica de fabrica-
cién de la ortopedia del pie ha sido una parte impor-
tantisima en todos los planes de estudio.

PLANES DE ESTUDIO

El Decreto 727/1962 de 29 de marzo, en sus arti-
culos 1.3y el pérrafo segundo del articulo 5, artfculos
declarados vigentes, tras su derogacién, mediante el
Real Decreto 649/1988 que establecié la Diplomatura
universitaria y el nuevo Plan de Estudios, en él se se-
fiala que el campo profesional del poddélogo en orto-
podologfa se circuscribe a la confeccién y aplicacién
de protesis del pie.

Otra referencia fundamental es el articulo 7.2.d)
de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de Ordenacién
de las Profesiones Sanitarias (LOPS) que sefiala:

“Poddlogos: Los Diplomados universitarios en
Podologia realizan las actividades dirigidas al diag-
ndstico y tratamiento de las afecciones y deformida-
des de los pies, mediante las técnicas terapéuticas de
la especialidad”.

La especial referencia de la LOPS a las deformi-
dades de los pies y la aplicacién de las técnicas de la
especialidad como terapéutica, es una definicién sin-
gular dirigida a la peculiaridad de las competencias
del poddlogo.

La Orden CIN/728/2009 de 18 de marzo, por la que
se establecen los requisitos para la verificaciéon de
los tftulos universitarios oficiales que habiliten para
el ejercicio de la profesién de Poddlogo (Orden que
desarrolla la Disposicién Adicional Novena del Real
Decreto 1393/2007 de 29 de octubre por la que se
establece la ordenacién de las ensefianzas universi-
dades oficiales), en el apartado de Patologia Podo-
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l6gica y Tratamientos Ortopodolégicos comprobamos
que en la definicién de las “Competencias que deben
adquirirse”, y tras su lectura, podemos observar que
se imparte teorfa (adquisicién de conocimientos) y
précticas (adquisicién de habilidades) para la confec-
cién de ortopodologia, definiendo dichas actividades,
la citada Orden, mediante el siguiente texto:

“Desarrollar la habilidad y destreza en el uso del
instrumental, material y maquinaria empleados para
la confeccién y aplicacién de tratamientos ortopo-
doldégicos. Concepto general de ortopedia. El taller
ortopodolégico. Tecnologia de materiales terapéuti-
cos ortopodoldgicos. Fundamentos y técnicas para el
moldeado pie-pierna.

Disefiar, obtener y aplicar mediante diferentes
técnicas y materiales los soportes plantares y ortesis

digitales, prétesis y férulas....”.

De acuerdo con lo preceptuado en la citada Or-
den, un consultorio de podologia no es un estableci-
miento de venta de productos ortoprotésicos del pie,
sino un centro donde se llevan a cabo tratamientos
del pie, que pueden ser con la modalidad de adap-
tacién de prétesis adquiridas en establecimientos
suministradores, recentando la prétesis con las es-
pecificaciones del producto dirigidas al Técnico Or-
topédico o fabricarlo a medida, si bien en este caso
deberé tener concedida la licencia previa de fabrican-
te de productos sanitarios a medida, de acuerdo con
el Real Decreto 1591/2009 de 16 de octubre y la nor-
mativa de desarrollo de los Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas.

Las citadas Comunidades Auténomas gestionan
la licencia previa de fabricante mediante una norma-
tiva adaptada a las consultas de podologia.

Tal como hemos sefialado, la diferencia del podé-
logo con el odontélogo esté en que el poddlogo tiene
reconocida esta competencia mediante la normativa
comentada. Es una forma de tratamiento podoldgico
perfectamente definida en el plan de estudios me-
diante la parte tedrica y las précticas en los talleres
de las escuelas universitarias.

Finalmente sefialar que en la confeccién de los
soportes plantares no existen intereses econémicos
por parte del podélogo en ninguna de las etapas de
la comercializacién, ni de fabricacién, porque las con-
fecciona para un sélo paciente y no procede a su ven-
ta, l6gicamente el coste de la ortesis formaré parte de
la factura de honorarios, al igual que cuando utiliza
otros productos en la consulta (anestésicos, desinfec-
tantes, antiinflmatorios, etc.).

Las incompatibilidades tienen la funcién de ga-
rantizar una actividad sanitaria de calidad, ajena a in-
tereses comerciales, por ello la norma hace hincapié
sobre todo en la relacién con la comercializacién de
medicamentos (laboratorios), dispensacién o elabo-
racién de medicamentos (oficinas de farmacia) y pro-
ductos sanitarios (traumatélogos, servicios de farma-
cia de hospitales, etc.).

El poddlogo tiene las incompatibilidades gene-
rales (las ha tenido siempre) que no afectan, ni han
afectado nunca a los tratamientos ortopodolégicos.

El Poddélogo debe fabricar o recetar la ortesis
como tratamiento para su paciente, pero no debe fa-
bricar para terceros.

Locetar’

amorolfina

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Locetar 5% solucion para ufias; Locetar 0,25% crema. COMPOSICION
CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA: Cada 100 ml de solucidn para ufias contienen: Clorhidrato de
amorolfina 5,574 g 1equhfalento_s 2 5,0 g de amorolfina). Cada 100 g de crema contlenen: Clorhidrato

de Ifina 278,8 mg (equival a 250 mg de amorolfina). Excipientes de la solucidn para ufias:
Acida rrletavcrlllco copolimero, triacetina, acetato de butilo, acetato de etilo y etanol; Excipientes de
la crema: Poli ol 40 alcohol estearilico, parafina liquida, vaselina blanca,

carbomer 934P, hidréxido de sodio, edetato de disodio, 2-fenoxietanol y agua purificada. FORMA
FARMACEUTICA: Solucidn para las ufias al 5% y crema para uso cutdneo al 0,25%. DATOS CLINICOS:
Indicaciones l‘empéutkus tocerur solucidn para ufias - Tratamiento léplto de las umcomlcosus
C por der y d y mohos; Loceter crema - Der osis por
tinea pedis, tinea cruris, tineo inguinalis, tinea corporis y tinea manuum. Locetar crema esta también
indicado en candidiasis cutaneas y Pityriosis versicolor (producida por distintas especies de
Mal i) ia y forma de admii cidn: Solucidn para los ufias ol 5% en las onicomicosis -
Aplicar una o dos veces por semana sobre |as ufias infectadas de las manos o de los pies, El paciente
debe emplear la solucion de la forma siguiente: Es fundamental que antes de la primera aplicacion se
limen lo mejor posible, con las limas incluidas en el envase, las partes enfermas de la ufa, sobre todo
la superficie de ésta. Posteriormente, se deberd limpiar y desengrasar la superficie ungueal con las
toallitas limpiadoras, adjuntas en el envase. Antes de una nueva aplicacion, se deben volver a limar
las uiias afectadas y, en cualquier caso, han de Ilmularse con 1.1 toallita a fin de eliminar todo posible
resto de solucién. Con una de las espatulas r das en el envase, se esparcira la
soluckdn sobre toda la superficie de la ufia y se deja secar durante 3 a 5 minutos. Para cada ufia, s
repetirdn estas pasos. Al sacar la espatula del frasco se cuidard de no gotear la solucidn por el cuello
del frasco. El frasco debe cerrarse bien, inmediatamente después de su uso. Después de utilizar la
espatula, limpiar ésta y el cuello del frasco con la toallita limpiadora empleada para las ufas. El
i debe p: guirse ininterrump hasta gue la ufia se haya regenerado y las zonas
afectadas estén curadas. Lla duracidn requerida del tr i d dera basicamente de la
gravedad y localizacidn de la infeccidn. Por lo general, serd de sels meses en las ufias de las manos y
de nueve a doce meses en las de los pies. Se recomienda una revision del tratamiento cada tres
meses, Crema al 0,25% en las dermatomicosis - Aplicar una vez al dia {por la noche) sobre las zonas
cutd fi das. El debe prosegui sin interrupcion hasta la curacidn clinica y
durante varios dias después. La duracion del tratamlento dependerd del tipo de hongo y de la
localizacién de la infeccidn. En general, el tratamiento debe tener una duracién de al menos dos o
tres semanas. En las micosis del pie pueden ser necesarias hasta 6 semanas de tratamiento,

en los de los yos clinicos, se espera curacion de las dermatomicosis en un
B0-90% de los casos, Contraindicaciones: Locetar no debe utilizarse en aquelios pacientes que hayan
pr da hi ibilidad al tr i Dado que no se tiene adn suficiente experiencia clinica
en el uso pedaélm.o de Lacetar, el i estd ¢ indicado en pacientes menores de 16 afios,

Advertencias y Precauciones especioles de Empleo: Locetar esta destinado exclushvamente a uso
tapico. Evitar contacto con ojos y mucosas. Lecetar solucion para uffas - En pacientes en tratamiento,
que trabajen habitualmente con solventes orgdnicos, se recomienda proteccidn de las manos con
guantes impermeables. Las ufias sanas no deben limarse con la misma lima utilizada para ufias
enfermas. El diagnostico de la enfermedad debe ser confirmado tanto por examen microscopico
directo, en selucién de hidroxido potasico, o por cultive en medio apropiado. Locetar crema - Este
medicamento contiene estearil alcohol el cual puede cavsar reaccion cutinea local {p.ej dermatitis
de contacto). Interaccién con otros medicomentos y otras formas de interaccién: Teniendo en
cuenta que Locetar esta destinado a la monoterapia topica de las dermatomicosis y onicomicosis, la
posible interaccidn con otros medicamentos tiene poca relevancia, Embarazo y lactancia: Los
estudios toxicolégicos sobre reproduccion no mostraron evidencia de teratogenicidad en los
animales de laboratorio, pero si se observe embrictoxicidad a dosis orales altas, La absorcién
sistémica de fina tras la inistracidn topica es muy baja, sin embargo, dado que es posible
que el tratamiento tenga una larga duracién, deberia evitarse el uso de Locetar durante el embarazo
y lactancia a menos gue el médico lo estime opartuno. Efectos sobre la capacidad para conduclr y
utilizar maquinario: Minguno. Reacciones adversas: Locetar solucidn paro wios: Las reacciones
adversas son raras. Pueden producirse alteraciones de las ufias (p.gj. decoloracidn de la ufia, ruptura
de las ufias y ufias quebradizas). Estas reacciones pueden estar también relacionadas con la propia
onicomicosis. Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo: Raros {= 1/10.000, < 1/1.000): Alteracion
de la ufia, decoloracién de la ufia, onicoclasis; Muy raras (< 1/10.000); Sensacidn de quemazén en la
piel, dermatitis de contacto. Locetar crema - Las reacciones adversas son raras y en su mayoria de
naturaleza leve, Trastornos de la pie| v del tejido subcutsneo: Rorgs (= 1/10.000, < 1/1.000):
Irritacién cutanea, eritema, prurito sensacion de quemazon en la piel; Muy roros (< 1/10.000):
Dermatitis de contacto. Sebredosis: Dada la via de administracion y la practicamente nula absorcion
sistémica no es previsible una sobredosificacién por uso de Locetar. PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS: Grupo farmacoterapéutico: DOLAL Locetar es un antimicdtico tépico. Su
principio activo, la amorolfing, pertenece a una nueva clase de El efecto fungistitico o
fungicida del principio activo se basa en una modificacion de la membrana celular del hongo, siendo
el punto de ataque principal la biosi is de los de la misma. Se reduce asi el nivel de
ergosterol y, al mismo tiempo, se acumulan los esteroles poco frecuentes de estructura no plana. La
amorolfina posee un amplio espectro de accidn in vitro siendo eficaz contra: - levaduras: Condido
(albicans y otras especlesi. Mafassena o Pityrosporum, Criptococcus; - dermatdfitos: Trichophyton
{rubrum, grop ¥ otras especles!, Macrﬂspcmm, fpr'dermcphﬂm
{floccosum); - mohos: A.rtemﬂdu, Hend f fariopsis, Scytalidi

dermatidceos: Cladosporium, Fonsecoea, Wongiella; - hongos dimorfos: Coccidioides, H.\srapiasma
Sporothrix. La amorolfina mostrd un efecto aditivo o incluso sinérgico i vitro e in vivo con algunos.
antifungicos, incluyendo  ketoconazol, itraconazol, terbinafina y griseofulvina, frente a los
dermatofitos, Con la excepcidn de Actinemyces, Ias bacterias no son sensibles a la amorolfina.
Proplonibocterium ocnes es sdlo | ! ib Solucidn pora ufios -
Debe evitarse la utilizacion de esmaltes de ufias (cosméticos) v ufias artificiales durante el
tr. nto; Crema - Ning Instrucciones de uso / manipulacién: Solucion para wias - Cerrar
bien &l frasco inmediatamente después de su uso y seguir las mstruccnones descritas en Posologia;
Crema - Minguna, Precauclones de conservacidn No req dich especiales de
conservacidn Presentacidn y PVPIVA: Locetar solucidn para ufias - frasco de S ml con 10 espdtulas
de aplicacidn, 30 toallitas limpiadoras y 30 limas; C.N, 688499.7; 35,73 €; Crema - Tubo comemendo
20 gramos de crema; C.N. 688507.9; 7,45 €; Con receta meédica. Reembolsables por la Seg
Social. Nombre y direccidn del titular: Laboratorios Galderma, 5.A,, Agustin de Foxd, 29 - 28036
Madrid. Fecha de revisidn del texto: Agosto 2007,
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