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EDITORIAL

Ortopedia:
tradicion y progreso

Si hay un sector que represente en su dia a dia la tradicion y pro-
greso inherente a la condicion humana es la Ortopedia. Sus pro-
fesionales deben ser conocedores tanto de técnicas artesanales
como de la tltima tecnologia, coordinadas ambas con el trato a los
usuarios como eje fundamental para que su trabajo sea un éxito.

Desde la primera amputacion conocida, fechada hace 31.000
afos hasta la fecha, nuestra especie ha desarrollado toda clase de
artilugios para ayudar a suplir amputaciones, mejorar la funcio-
nalidad del cuerpo humano o corregir problemas de desarrollo.

En la actualidad, el ortopeda cuenta con todo el conocimiento
que latradicioén le aporta en un oficio que ayuda a moldear el cuerpo
y favorecer su recuperacion, pero actualmente también contamos
con elementos de maxima innovacion que favorecen el desarrollo
de la Ortopedia.

El progreso en este campo nos ha llevado a conseguir; desde la
bipedestacion de aquellos que no pueden caminar, mediante los
exoesqueletos, bipedestadores o sillas con bipedestacion hasta el
desarrollo de los primeros hombres cyborg, con prétesis que en-
vian sefiales directas al cerebro para que el usuario las pueda
sentir como propias. Todos estos avances se podran analizar en la
feria ORTO Medical Care, para que el profesional de la ortopedia
siga ampliando su campo de conocimiento en aras de ofrecer el
mejor servicio asistencial posible a la sociedad.

Esperamos poder compartir con todos vosotros la proxima edi-
cién de ORTO Medical Care. B
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ENTORNO

SUBE/BAJA

Continua la negativa
del Ministerio de Sanidad

a modificar los IMF

La no revision de estos importes supondra una pérdida de calidad de vida de los usuarios
poniendo en peligro la prestacidn ortoprotésica.

A pesar de la situacién econémica en la que estda inmersael
pais y que afecta a todos los sectores, el Ministerio de Sani-
dad sigue sin querer actualizar los Importes Maximos de
Financiacién en base al incremento de costes y que supon-
dria el deterioro de la oferta de los productos y servicios a los
usuarios de protesis.

La negativa del propio Ministerio a la modificacion de los
IMF incurre directamente en un incumplimiento de su propia
normativa puesto que el articulo 6 del Real Decreto Ley
1506/2012, donde se recoge la “conveniencia de realizar una
revision de los importes maximos de financiacion, con el fin
de adaptarlos a la realidad sanitaria de cada momento, a la
situacién socioeconodmica y a las necesidades del Sistema
Nacional de Salud”, de la misma forma que cuando “concu-
rran circunstancias excepcionales que determinen una va-
riacion sustancial en el coste de los productos ortoprotési-
cos”. Con la no actualizacion de estos costes, el Ministerio da
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claramente la espalda a miles de usuarios que necesitan
productos ortoprotésicos para hacer su vida con normalidad.

La actualizacion de los IMF no es una peticién nueva. De
hecho, hace un afo ya se avisé que si estos importes no se
modificaban, la prestacion ortoprotésica estaria en peligro
debido a que las ortopedias no tienen recursos para abordar
este aumento de costes.

La Federacion Espafiola de Ortesistas y Protesistas (FEDOP)
y la Asociacion Fabricantes y Distribuidores de Ortopedia
(AFDO) volveran a pedir una reunion con el director de Cartera
Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud, César
Hernandez que recientemente accedi6 al cargo en sustitucion
de Patricia Lacruz. No es la primera vez que se solicita este
encuentro con el objetivo de que el sector sea escuchado y se
permita la repercusion del incremento de los costes. Tanto
AFDO como FEDOP continuaran presionando para lograr este
encuentro tan importante para la ortopedia. B



2022 termina con la actualizacion

y

La ortopedia cierra 2022 con la exce-
lente noticia de que préacticamente
todas las comunidades autéonomas
han publicado los catdlogos en sus
boletines o estan aplicando los de la
Orden ministerial. Se trata de un
enorme avance en el camino para fa-
cilitar a los técnicos del sector y a los
usuarios, la labor de dispensacion y
adquisicion de productos ortopédicos
gracias a una guia de referencia ac-
tualizada.

La aplicacién de los nuevos codigos
gue recogen las érdenes SCB/45/2019

y la SND/44/2022 era una reclamacion
del sector que venia solicitandose des-
de hace tiempo y que muchos usuarios
estaban esperando para tener una
prestacién ortoprotésica digna, sobre
todo aquellos usuarios con miembros
amputados.

Los beneficiados con estos nuevos
catalogos seréan principalmente los pa-
cientes, que podran recibir una asis-
tencia y prestacién de calidad, al mis-
mo tiempo que las ortopedias contaran
por fin con un catalogo con tipos de pro-
ductos actualizados.

de la mayoria de los catalogos de
productos ortoprotésicos

ORTO MEDICAL CARE

Por otro lado, ya ha comenzado la
cuenta atras para la proxima edicion
de ORTO Medical Care los dias 8,9y 10 de
marzo de 2023 en Madrid, con éxito
de metros cuadrados para expositores
en la Feria. En cuanto al Congreso Téc-
nico Cientifico, ya hay cerrada una larga
lista de ponencias y mesas redondas
con las empresas mas punteras del
sector, donde se mostraran las ultimas
novedades asi como las técnicas mas
avanzadas en ortopedia. B
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ACTUALIDAD

SANIDAD

El Presupuesto General del Estado para Sanidad

aumentara un 7 830/0 en 2023
)

Aunque todavia esta por aprobar el presupuesto definitivo, el anteproyecto presentado
otorgaria a Sanidad casi 200 millones de euros mas respecto a 2022.

El anteproyecto para el Presupuesto
General del Estado de 2023, presen-
tado por el gobierno el pasado mes de
octubre deja a la cartera de Sanidad
con casi mas de 200 millones de euros
respecto a 2022. La dotacion se incre-
menta hasta los 2.746,17 millones que
irdn a parar al Sistema Nacional de Sa-
lud y a todos sus organismos adscritos:
Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS), la Orga-
nizacién Nacional de Trasplantes (ONT)
y el Instituto Nacional de Gestion Sani-
taria (INGESA).

En el caso de las mutualidades, en
concreto con MUFACE, el presupuesto
destinado se incrementa un 1,7% res-
pecto a 2022, una cifra que desde CSIF
critican ya que argumentan que no se
puede comparar este aumento con el
crecimiento de la inflacién en los alti-
mos meses. Para la Central Sindical In-
dependiente y de Funcionarios este mi-
nimo incremento de la partida puede
afectar seriamente la asistencia sanita-
ria que se presta al funcionariado y que,
segun declaran en un comunicado, ya
esta registrando un incremento de las
listas de espera.
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Por otro lado, algunos de los planes
gue el propio ministerio destaca en
materia de sanidad para el proximo
afio son los de digitalizacién que englo-
ban a todos los agentes de sanidad
incluida la ortopedia, el refuerzo de la
capacidad preventiva y promocion de
la salud o la red asistencial integrada
de enfermedades raras.

PRESUPUESTOS PARA ORTOPEDIA

En lo referente al sector de la ortope-
dia, el anteproyecto no especifica nada
al respecto, aunque si hace una peque-
fia mencion donde indican que una parte
de la financiacion ira a parar al desa-
rrollo y modernizacion de la prestacion
ortoprotésica que ofrece el Sistema Na-
cional de Salud.

Desde la Federacién Espafiola de Or-
tesistas y Protesistas en palabras de
Pablo Martin, presidente de FEDOP,
destacan que ahora “cada organismo
responsable de la prestacion ortopro-
tésica, como son las comunidadesy las
mutualidades de salud, deben tener en
cuenta para sus presupuestos que la
demora en la publicacion de los nuevos
catalogos de protésica, va a generar un
aumento en el nimero de protetizacio-
nes ya que muchos pacientes estaban
esperando a la publicacion de dichos
catalogos para poder obtener la préte-
sis que necesitaban. Por lo tanto los
presupuestos deben ser capaces de cu-
brir a todos estos usuarios que estaban
alaespera”. |






ACTUALIDAD

REUNIONES

Poner freno a las desigualdades por comunidades,
consequir el titulo de grado universitario
en ortopedia y aumentar la inversion,

retos del sector para 2023

La nueva reunion con Ana Pastor y Elvira Velasco, miembros de la Comisidén de Sanidad, sirvié
para trasladar las inquietudes y problemas a los que se enfrenta actualmente la Ortopedia.

A comienzo de 2022, la FEDOP mantuvo
importantes encuentros con las dife-
rentes fuerzas politicas de nuestro pais,
donde se abordaron los principales pro-
blemas del sector ortoprotésico. A raiz
de estas reuniones, algunas agrupaciones
politicas han solicitado nuevos encuen-
tros para conocer de cerca la problema-
tica més reciente de la Ortopedia.

La més actual fue la celebrada el pasa-
do noviembre a la que asistieron Pablo
Pérez y Olga Sanz, presidente y secreta-
ria de la FEDOP junto con Ana Pastor,
Vicepresidenta Segunda del Congreso
de los Diputados y Vocal de la Comision de
Sanidad y Consumo, y Elvira Velasco,
Portavoz de la Comision de Sanidad. El
encuentro sirvid para trasladarles de
nuevo uno de los asuntos mas preocu-
pantes que afectan actualmente a la or-
topedia: los Importes Maximos de Finan-
ciacién (IMF)y lanecesidad de adecuarlos
al incremento de la inflacion para asi
poder ofrecer una prestacién ortoproté-
sica digna que mejore la inclusién social
de los afectados. Se trata de una peticion
gue tanto FEDOP como el sector de la
Ortopedia vienen reclamando desde
hace meses y que ahora han trasladado
directamente a Ana Pastor y Elvira Ve-
lasco, ambas profesionales con sobrados
conocimientos en el &mbito sanitario.

La reunién también sirvié para re-
cordar la importancia de tener una
normativa armonizada y asi poner fre-
no a las desigualdades existentes entre

De izquierda a derecha, Pablo Martin, Olga Sanz, Ana Pastor y Elvira Velasco.

comunidades autbnomas. La aceptacion
de la mejora o copago evitable en todas
las comunidades, un sistema de pago
qgue no penalice a los usuarios ni a las
ortopedias o el desarrollo de sistemas
de gestién digital equivalentes ayuda-
rian a que la prestacion sea homogénea
en toda Espafia como era el proposito
de las 6rdenes nacionales SCB/45/2019
y SND/44/2022.

El encuentro con Ana Pastor y Elvira
Velasco también abarcé el tema de la
formacion de la ortopedia. Para el sector
es fundamental conseguir un titulo de
grado que equipare a los profesionales
de la ortopedia con otros profesionales
sanitarios.

Respecto a la inversién realizada en or-
topedia, en Espafia no es tan elevada
Como ocurre en otros paises de nuestro
entorno. De hecho con un incremento de
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Una de las
preocupaciones
principales del sector
es la no actualizacion
de los IMF

la inversion publica seria factible hacer
una muy buena cobertura ortoprotésica
en nuestro pais. Este aumento también
serviria para mejorar la industria de la or-
topedia, favorecer la fabricacién nacional
y la inversion en 1+D, fundamental para el
sector.

El presidente de FEDOP aprovecho la
ocasion para invitar a ambas al ORTO
Medical Care que se celebrara del 8 al
10 de marzo del préximo afio el recinto
ferial de IFEMA, en Madrid. l
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ACTUALIDAD

OMC 2023

Cita imprescindible para la innovacion
y el conocimiento en la Ortopedia:
cuenta atras para

Or OI\/IedicaICare 2023

Ya esta todo preparado para ORTO Medical Care 2023, con

récord de metros cuadrados en el recinto ferial de IFEMA y una
completa programacidn con expositores y ponentes nacionales

e internacionales, conjugando la formacion técnico-cientifica
con una exposicion que muestra las uUltimas novedades en

ortopedia para poder actualizarse con toda la vanguardia del

sector.

ORTO Medical Care vuelve a Madrid los
dias 8,9y 10 de marzo de 2023. La Fe-
ria Internacional de Ortopedia organiza-
da por la Federacion Espafiola de Ortesis-
tas y Protesistas (FEDOP) trae de nuevo
al pabellén 12 de IFEMA uno de los en-
cuentros mas importantes en el mundo
para el sector de la Ortopedia.

Con el animo de seguir creciendo y
mejorando, la exposicion comercial
de 2023 ya cuenta con mas metros
cuadrados que la edicion de 2018, un
area en la que durante tres dias se
daran cita los profesionales de la

ortopedia: fabricantes y distribuidores,
ortopedias y otros profesionales sani-
tarios del panorama nacional e inter-
nacional en una novena edicién que
sera 100% presencial. Ademas este afio
se espera superar los 12.500 asisten-
tes que acudieron a la Feria de hace
cinco afios.

UNA COMPLETA PROGRAMACION
DURANTE TRES DIAS

La ampliacién de espacio y dias de cele-
bracion viene dada de la mano de una
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programacion mas extensa y completa
con todo tipo de ponencias y talleres,
pero con una excelente organizacion
para que los visitantes no se pierdan
nada. El horario para visitantes seré de
10 a 19 (miércoles y jueves) y de 10 a 15
(viernes). El horario del Congreso Téc-
nico Cientifico se concentra en las pri-
meras horas de la mafiana para facili-
tar asi la visita al resto de la Feria.

Con el objetivo de hacer que ORTO Me-
dical Care sea un encuentro de apren-
dizaje y desarrollo ameno y participativo,
se han planificado ponencias y mesas



redondas para las mafanas y talleres
para las tardes.

La mesa redonda del miércoles co-
menzara a las 9 de la mafiana y termina-
ra a las 12. Tratara sobre la “Espastici-
dad: tipos, diagnosticos y tratamientos
ortésicos” donde se planteara la impor-
tancia del trabajo en equipo con otros
profesionales como los terapeutas y los
fisioterapeutas y se reflexionara sobre
como ha cambiado el concepto de es-
pasticidad en los ultimos afios. En el
turno de la tarde se dara paso a los ta-
lleres “Central de Fabricacién Ergotec:
Soluciones innovadoras en ortesis téc-
nicas” y “Ortesis de rodilla para Go-
noartrosis Monocompartimental y Li-
gamento Cruzado Posterior”.

El jueves el congreso dara comienzo a
las 9 de la mafiana y terminara a las 13
horas. En este horario tendran lugar las
mesas redondas “Distintos materiales
en la fabricacion a medida de proétesis y
ortesis”, en la que se planteara el uso de
la silicona y los compuestos para combi-
nar flexibilidad, comodidad y rigidez, asi
como el desarrollo del sistema Prothe-
flex y la importancia de tener un encaje
gue se adapte correctamente a las nece-
sidades del usuario; y la “Sedestacion y
control postural en patologias neurolo-
gicas” para debatir sobre como averiguar
las causas de los problemas de sedesta-
cién, la importancia del control postural
durante todo el dia, las ventajas e incon-
venientes de los sistemas de posiciona-
miento a medida frente a los modulares
y la influencia de la conduccién en la se-
destacioén. Por la tarde, el taller se cen-
trara en “Soluciones en sillas de paseo
con posicionamiento para nif@s con pa-
ralisis cerebral”.

Durante la jornada del jueves se cele-
brara en el stand de FEDOP la Fiesta del
Socio, un espacio de reunion y encuen-
tro entre profesionales del sector para
favorecer la union y compartir conoci-
miento.

El congreso culminard el viernes con
una ponencia magistral que comenzara

Registrate online: ahorraras papel, seras responsable

con el planeta.

a las 9 de la mafiana impartida por el
profesor Hugh Herr, premio Principe de
Asturias e ingeniero biomecéanico que
abordara la “Evolucion de la Ortopedia
hacia la cibernética y el futuro de las
protesis”. Se cerrard con una mesa re-
donda que finalizara a las 11.30 con el
acto de clausura.

El Congreso Técnico Cientifico de
ORTO Medical Care contara con el reco-
nocimiento oficial de la Comunidad de
Madrid para los profesionales sanita-
rios, por lo tanto los congresistas obten-
dran los créditos pertinentes de forma-
cién continua.

INSCRIBETE DE FORMA SOSTENIBLE

ORTO Medical Care es responsable y
esta comprometida con el medioam-
biente, por eso en esta edicion se ha
trabajado aun mas por la digitaliza-
cion del encuentro, potenciando la ins-
cripcion online. De esta manera, la
feria se convierte en un evento solida-
rio con el planeta, con inscripciones
digitales y la ausencia de papel. La
inscripcién online ya esta disponible

en www.ortomedicalcare.com y ade-
mas lleva consigo muchas ventajas
como descuentos en el precio y el aho-
rro de las largas colas en el acceso al
pabellon 12 de IFEMA.

A través de este QR se puede acce-
der directamente a la compra de las
entradas.

Madrid es una ciudad con una larga
lista de congresos y ferias diarias, por
lo que los hoteles suelen ocupar sus
habitaciones con mucha antelacion.
FEDOP recomienda la anticipacion en
esta reserva para lograr estancias proxi-
mas a IFEMA y facilitar el acceso al con-
greso.
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ACTUALIDAD

OMC 2023
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Sigue toda la actualidad
de ORTO Medical Care
a través del hashtag
#ORTOMC2023

SIGUENOS EN REDES SOCIALES
CON #0ORTOMC2023

Las redes sociales van a convertirse du-
rante la Feria y los dias previos en el
mayor escaparate y altavoz de todas las
novedades que iran surgiendo a medida
que se acerca el dia. A travées de ellas,
se comunicaran las nuevas incorpora-
ciones al programa de la Feria, asi como
todas las novedades que tengan que ver
con ORTO Medical Care. A medida que
las autoridades vayan confirmando su
presencia en la Feria también ser ird co-
municando en las redes sociales.

Para la edicion de 2023 toda la infor-
macion relativa al congreso se tuitea-
ra con el hashtag #0RTOMC2023. No

olvides seguir el perfil de ORTO Medical
Care en Twitter @MedicalOrto, asi como
en Facebook @ORTOMedicalCare e
Instagram @ortomedicalcare.

RECONOCIMIENTO INTERNACIONAL
DE LA FERIA

Este reconocimiento otorgado por la Se-
cretaria de Estado de Comercio, depen-
diente del Ministerio de Industria, Co-
mercio y Turismo conlleva numerosas

ventajas para los expositores: desde be-
neficios en las aduanas hasta subvencio-
nes para quienes expongan sus produc-
tos en la Feria. Un logro que permitira la
llegada de méas expositores internacio-
nales, dotando de més valor afiadido a la
Feria.

Aungue todavia no se ha celebrado,
los datos de inscripcion de usuarios y
expositores hacen prever que la edicion
de 2023 va a ser la més exitosa de los
ultimos afios. &
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ACTUALIDAD

PROFESIONALES

Blanca Palomino Aguado, Jefa de Servicio Rehabilitacion del Hospital Ramon y Cajal

¢Queé tipos de escoliosis existen?

En el 80% de los casos la escoliosis es
idiopatica, y en un 20% es secundaria a
otras causas. Aunque la causa no se sabe
en la actualidad, existe un peso genético
importante.

La escoliosis idiopéatica puede desarro-
llarse en cualquier momento desde la
nifiez a la adolescencia, y lo mas comun
es que su diagnostico se realice durante
los periodos de crecimiento acelerado. La
prevalencia varia entre un 0,93% a 12%.

¢Qué tratamientos se aplican?

El objetivo del tratamiento ortopédico en
la escoliosis idiopatica es prevenir la pro-
gresion de la curva y evitar la cirugia.

El manejo ortopédico con corsé ha de-
mostrado su eficacia en evitar la progre-
sidn de las curvas y es uno de los pilares
en las curvas de mas de 25°.

El objetivo del tratamiento con corsé
esta indicado en curvas entre 20-40°, y
recientemente el estudio BRAIST demos-
tré un éxito del 72% en los pacientes con
tratamiento con corsé.

¢Qué beneficios tiene para el paciente
que sufre escoliosis?

Hace unos afos existia cierta contro-
versia en torno a la efectividad del trata-
miento ortopédico para el manejo de la
escoliosis, pero después de bastantes
debates, las sociedades cientificas (SRS,
SOSORT) que se ocupan del estudio y tra-
tamiento de las escoliosis han aceptado

“Las nuevas tecnologias que se han
Ido incorporando en la ortopedia
junto con la mejora en la formacion,
han facilitado las mejoras en los
tratamientos con corsé”

y llegado a la conclusién que los Unicos
tratamientos actuales que pueden frenar
la evolucion de las escoliosis son los cor-
sés (ortesis) y la cirugia (artrodesis).

Los principales beneficios del trata-
miento ortopédico en la escoliosis idiopa-
tica son: detener la progresién de la cur-
va, prevenir las alteraciones respiratorias,
prevenir el dolor y mejorar la estatica.

¢Qué diferencia hay en el tratamiento
ortoprotésico para cada franja de edad?
En general, para establecer la indicacion
de un tratamiento ortopédico se analizan
varios factores para conseguir una re-
duccidn de la curva con una buena adhe-
rencia del corsé, y para ello se contempla
la edad, el valor angular y el grado de
madurez.

Las indicaciones para establecer un
tratamiento ortopédico se basan en el es-
tudio del riesgo de progresion de la curva,
pero cada caso tiene su propia historia
natural.

¢Cémo cambia la vida de un paciente que
sufre escoliosis grave cuando mejora?
Las formas mas graves de una escoliosis
conlleva consecuencias como el dolor, la
percepcion estética alterada y otras con-
secuencias como el desequilibrio.

La evolucion de la escoliosis en el adul-
to, incluso relativamente severas, son
bien toleradas hasta los 40-45 afios y per-
miten una vida adulta normal (materni-
dad, préctica deportiva). Se ha estudiado
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la repercusion funcional en la edad adul-
ta de las escoliosis, y mas frecuente es el
dolor.

¢Qué porcentaje hay de correccion si se
detecta una escoliosis a tiempo?
Actualmente la literatura cientifica esta-
blece el tratamiento ortopédico como uno
de los pilares terapéuticos para frenar
la progresion de una escoliosis. La detec-
cion precoz nos permite establecer cuan-
to antes la indicacion del tratamiento
ortopédico més adecuado y frenar la pro-
gresion y sus consecuencias.

¢Notas una evolucion positiva en el tra-
bajo de la ortopedia gracias a las técni-
cas aplicadas?

Actualmente existen avances en tecnolo-
gia informética y metodologia CAD/CAM
con reconstruccion 3D que han mejorado
la adaptacion de los corsés, y es impor-
tante trabajar con ortopedias que cono-
cen la patologia, tiene la formacién y la
incorporacion de estos avances tecnolo-
gicos.

La SOSORT recogi6 en un documento
las recomendaciones “estandares de ges-
tién en la escoliosis idiopatica con tra-
tamiento ortopédico” y estableci6 unos
dominios: experiencia, competencia, com-
portamientos, prescripcion, construccion,
control y seguimiento.

Sin duda, trabajar de forma multidisci-
plinar con el técnico ortopédico con una
formacion en esta &rea es fundamental



para garantizar el éxito en el tratamiento
y mejorar la adherencia del mismo. Afor-
tunadamente existe una buena relacién
en general entre los profesionales y los
ortopedas que revierten en beneficio del
paciente.

Enla escoliosis infantil, ,como puede in-
tervenir el ortopeda para que haya ma-
yor adherencia?

Manteniendo los mismos criterios sobre
la adecuacion del tipo de tratamiento
mejora la adherencia. La informacion
adecuada y el chequeo del corsé ayuda a
los pacientes y a la familia a comprender
la patologia, el tratamiento y colaborar en
su conjunto a asumir las responsabilida-
des en el manejo terapéutico.

¢Como seria el tratamiento ideal para
conseguir una mayor recuperacion de
un paciente?

Se requiere un abordaje integral del pro-
blema que se inicia con un diagndstico
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precoz, establecer la indicacion del corsé
para el tipo de escoliosis teniendo en
cuenta todos los factores de progresion
y hacer un adecuado seguimiento.

Comeéntenos algun caso de escoliosis
grave

Recogemos la evolucién de una escoliosis
gue, aunque inicialmente era grave, du-
rante su evolucion gracias al tratamiento

ortopédico hemos conseguido alcanzar
la madurez sin progresion de la curva.

¢Cual seria el equipo multidisciplinar
para el tratamiento de esta patologia?
El médico que es el responsable de reali-
zar la valoracion de la deformidad e indi-
car el tratamiento a seguir y el técnico
ortopédico, que fabrica y ajusta el apara-
to ortopédico. B
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ACTUALIDAD

LEGISLACION

Una legislacion con vocacion

unificadora da lugar a 17 escenarios
diferentes en la prestacion ortoprotésica

Madrid e Islas Baleares, ultimas comunidades en publicar sus catalogos de ortoprotésica

Madrid e Islas Baleares han sido las dos ultimas comunidades
en publicar el catalogo de protésica en sus respectivos boleti-
nes oficiales. Desde octubre y con la incorporacion de estas dos,
ya son un total de once comunidades las que han elaborado y
publicado sus propias érdenes en base a la SND 44/2022 de
enero del catalogo comun de protesis externas de miembro su-
perior y miembro inferior, ortoprétesis para agenesias o sillas
de ruedas. Esto significa un paso hacia adelante en el proceso de
homogeneizacion para que todos los usuarios de ortoprotésica
reciban la misma prestacion independientemente de la comuni-
dad auténoma en la que se encuentren.

La novedad del catalogo de Islas Baleares es que incorporan
las “handbike” para patologias especiales. Respecto al pago,
cuentan con un sistema mixto donde esté la opcion de pago di-
recto en sillas, prétesis y chasis y reintegro de gastos en el resto
de productos.

La Comunidad de Madrid que también tiene publicados los
dos catalogos, aplica el reintegro de gastos al paciente y descar-
tan el pago directo a los establecimientos de ortopedia. También
se dispone de un sistema de endoso que otorga a la ortopedia
una amplia capacidad de decision. En los Gltimos meses se ha
dado un paso adelante en la digitalizacion de la prestacién orto-
protésica desde la administracion.

:COMO ESTA LA PRESTACION
EN EL RESTO DE COMUNIDADES?

En el caso de Cantabria, respecto al pago, se esta empleando el
reintegro de gastos, pero también se aplica el endoso a quien no
cuente con el Salario Minimo Interprofesional.

En Pais Vasco se usa el reintegro de gasto con un endoso libre
de abono directo y no se financian productos vendidos por inter-
net. En el caso de las licencias de establecimiento, tienen opera-
tivas tanto las de fabricacion como las de adaptacion.

En el archipiélago canario también se han publicado ambos
catalogos. Respecto a la forma de pago, cuentan con el pago di-
recto a los establecimientos de ortopedia libremente adheridos,
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gue se pueden encontrar en el registro publico. Uno de los prin-
cipales problemas de Canarias es que cada isla es un Area de
Salud, con su propia autonomiay con procedimientos diferentes,
complicando de esta forma su gestion.

Algo similar ocurre en Castilla-La Mancha, donde se cuenta
con un procedimiento de pago parecido al de Islas Canarias. La
administracién es complicada ya que las gerencias de salud no
siguen procedimientos iguales, dificultando su gestion. Actual-
mente existen importantes retrasos en el pago de facturas de
hasta incluso un afio en Toledo.

Aragon si ha publicado los catalogos de productos y ademas
con la aplicacion de la orden se permiten las mejoras. En cuanto
al sistema de pago, trabajan con los endosos que ademas se
cobran en 6 meses y son comunicados a las ortopedias en me-
nos de 30 dias. Actualmente cuentan con la prescripcion elec-
trénica.

Extremadura fue la primera comunidad auténoma en publi-
car en su Boletin Oficial los nuevos catalogos de productosy en
cuanto a la forma de pago, se trata de la Unica comunidad que
no trabaja ni con endoso ni con pago directo.

En el caso de Catalufia, también han sido publicados los
catalogos. Las ortopedias catalanas trabajan con pago direc-
to, teniendo un tiempo de pago de dos meses y costeando
exclusivamente a los establecimientos que cuentan con au-
torizacion.

Andalucia publico los dos catédlogos de productos en base
a las érdenes nacionales, cuentan con un convenio que inclu-
ye el pago directo con consideracion de proveedor y pago
preferente a 30 dias, por el momento no admiten la mejora,
pero se han comprometido a aplicarla cuando la OFEPO esté
operativa para los productos comunicados a la misma, para
conveniar las ortopedias tienen que contar con la licencia de
fabricacion y adaptacion ya que tienen que trabajar con los
catalogos completos. El convenio servird para trabajar con
todos los hospitales y para atender lar guardas los estableci-
mientos deberan tener su gabinete a menos de 100 km de
distancia del hospital.



Navarra aun no ha publicado en su boletin los cédigos de
productos pero si trabaja con los de la Orden ministerial.
Emplean como sistema de pago el endoso siempre y cuan-
do el producto tenga un coste de 1.000 euros y el usuario
cuente con un informe positivo del trabajador social. En el
caso de Navarra si se pagan las ortesis craneales. Una de
las novedades en las que se esté trabajando es en el dise-
fio de un distintivo de uso obligatorio para las ortopedias
gue deberéan exhibir los establecimientos autorizados.

En la Comunidad Valenciana el sistema de pago depende del
tipo de producto, existiendo el directo, el rembolso y el mixto. La
situacion de esta comunidad es especial ya que existe una oferta
publica previa al OFEPO que cambia diariamente.

Una de las peculiaridades del Principado de Asturias es
la no tramitacion desde hace afios de las licencias de fa-
bricacion a medida, concediéndose en algunos casos sim-
plemente por el hecho de contar con la licencia de esta-
blecimiento. Aln no se han publicado los catalogos en su
boletin oficial, pero estan aplicando los cddigos de la Or-
den nacional. Trabajan con el endoso como sistema de
pago (pagan entre 30 y 60 dias), pero existe el problema de

gue no se esta comunicando a la ortopedia la aceptacion
del mismo.

Galicia aun no ha publicado los nuevos catalogos y tampoco
esta aplicando los cédigos de la Orden nacional. El sistema de
pago utilizado es el reintegro de gastos y el endoso es libre. El
Servicio Gallego de Salud, revisa las facturas y no se pagan las
gue provienen de establecimientos no autorizados o venta tele-
matica.

Castilla 'y Ledn si ha publicado los catalogos de productos en
su Boletin Oficial y también ha actualizado la norma de prestacio-
nes ortoprotésicas. Actualmente como sistema de pago trabajan
con el reintegro de gastos y en ciertas ocasiones permiten el en-
doso previo informe del trabajador social. En cuanto a la mejora,
hay discrepancias entre las propias provincias, donde algunas lo
rechazan. Aln no cuentan con prescripcion electronica.

Regién de Murcia, La Rioja e INGESA (Ceuta y Melilla), no
han publicado los catalogos de productos en sus respectivos
boletines pero aplican los cédigos de la orden nacional.

Por ultimo, Muface e Isfas han publicado sus catalogos y
Mugeju ha publicado resoluciones que le permiten aplicar los
codigos de las 6rdenes nacionales. B
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ACTUALIDAD

ASOCIACIONES

FEDOP participa en los eventos
de ANDADE y COFANIP

La Federacion aporta la vision de la ortopedia sobre los nuevos
catalogos ortoprotésicos

La Asociacién Nacional de Amputados
de Espafia (ANDADE) llevo a cabo su
asamblea general anual en Madrid, el
8 de octubre, en la que debatieron los
asuntos propios de tal drgano asociati-
vo (memoria de actividades del pasado
ejercicio, sus cuentas de resultados y
presupuesto anual), en un afio de reac-
tivacion de la vida asociativa, inmersa.

Invitada por su directiva, FEDOP acudio
representada por su responsable de ges-
tion, Pedro Alonso, al efecto de ofrecer
una vision contrastada de la prestacion
ortoprotésica del Sistema Nacional de
Salud (SNS) y sus profundos cambios en
razén de las tres 6rdenes de cartera de
servicios, publicadas por el Ministerio
de Sanidad (Orden SCB/45/2019, Orden
SCB/480/2019 y Orden SND 44/2022).
Estas han modificado por completo el
catalogo de prestaciones ortoprotésicas
del SNS (integrado por los servicios de
salud de las comunidades auténomas,
mutualidades de funcionarios —ISFAS,
MUFACE y MUGEJU— y mutualidades
de trabajo colaboradoras de la Segu-
ridad Social), estableciendo, ademas,

Pablo Pérez y Olga Sanz en el Congreso COFANIP.

un procedimiento de registro de los pro-
ductos por parte de las empresas fabri-
cantesy distribuidoras —haciendo uso de
una aplicacion informaética del Ministerio
de Sanidad—, y de autorizacién de los
mismos por parte de dicho ministerio,
tras comprobacion de cada uno, que esta
en proceso de aplicacién al efecto de lle-
gar a constituir la denominada Oferta, el
catélogo de productos con su marca e
Importe Maximo de Financiacion, que se-
rén los Unicos que podrén dispensarse a
los pacientes del SNS una vez que se
inicie la Oferta, en fecha indeterminada,
dado el retraso que sufre todo el proceso.

En la reunién, se pudo valorar la apli-
cacion desigual de dichas érdenes por
parte de los distintos responsables de
prestacién ortoprotésica (comunidades
auténomas y mutuas), manteniendo un
grado de confusidn importante que
afecta a todas las partes implicadas en
la prestacion ortoprotésica, desde los
especialistas prescriptores, las pro-
pias ortopedias y, en especial a los pa-
cientes y usuarios, muy negativamente
afectados.
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La carencia de un sistema electroni-
co de prescripcién y tramitacion de las
prestaciones ortoprotésicas también
se sefialé como unos de los aspectos
relevantes que necesitan correccion y
gue, una vez mas, se afronta de diver-
sas maneras por las comunidades au-
tonomas y en grados muy distintos de
desarrollo (en algunas ni siquiera ini-
ciado).

CONGRESO COFANIP

Durante la jornada del 11 de noviem-
bre, se celebré el congreso COFANIP,
organizado por la Asociacion de Fami-
lias de Nifios con Prétesis (AFANIP). La
FEDOP estuvo presente a través de la
mesa de debate “El catalogo ortoproté-
sico y la gestién administrativa de la
protetizacion” que contd con la presencia
de Pablo Martin, presidente de FEDOP;
Carlos Lazaro, vicepresidente de la aso-
ciacién Amputats Sant Jordi; Magdalena
Pérez Jiménez, consejera técnica de la
Subdireccion General de Cartera de
Servicios y Fondos de Compensacién
del Sistema Nacional de Salud y Juan
Galén, director técnico de Ottobock. El
presidente de FEDOP, aproveché la
oportunidad para explicar la situacion
de los catalogos de la cartera de orto-
protésica. Hizo especial hincapié en
la necesidad de homogenizarlosy en la
importancia de que los usuarios recla-
men una mejor prestacién tanto quienes
padecen enfermedades como aquellos
afectados por cualquier tipo de age-
nesia.



i/ Sorolla /)

Silla eléctrica

En constante evolucion \m

Silla eléctrica ultraligera de aluminio, B
con baterias de litio y plegable para
facilitar su transporte e introduccion
en vehiculos.

Con dimensiones reducidas
para maniobrar en
ascensores, domicilios,...

‘ . _ CONSULTAR
v/ / DIFERENTES
FERE Y
’ MODELOS
A 4
y RESPALDO
CURVO
M

U2 :

DESCARGUESE

EL CATALOGO

Peso total con 1bateria28kg 2 motores sin mantenimiento de 250W 1 Bateria: 15km de autonomia

Dimensiones exteriores Pendiente maxima 12° 2 Baterias: 30km de autonomia
98x60cm. Radio de giro.09m.  Carga maxima usuario 160Kg. 3 Baterias: 45km de autonomia
A
< ¥ ' obea.es
KALLIFORM LIFTKAR 1
WHEELABLE 7.4
pa N
\ ' - 1qr
L = '
oo f A

Avd. Gudaris, 33 | Tel.: 943 59 13 47 | 20140 - ANDOAIN (Gipuzkoa) | chair@obea.es



ACTUALIDAD

ASOCIACIONES

Miguel Angel Lopez Aragliete
toma el relevo a Andrées Martinez Natal
en la asociacion de ortopédicos extremena

El presidente mas longevo de la Junta Directiva de la FEDOP se jubila y da paso a una nueva

Junta de Gobierno en ASOEX.

La Asociacion de Ortopédicos de Extre-
madura (ASOEX) ha celebrado eleccio-
nes para sustituir a Andrés Martinez Na-
tal, que ha sido su presidente durante 24
afios, mismo periodo de tiempo que ha
formado parte de la Junta Directiva de la
FEDOP, por lo que pasa asi a ser un his-
térico de la Federacion para la que tiene
palabras de agradecimiento: “Tengo mu-
cha amistad con todos los que han ido
pasando por la Junta Directiva, gracias a
ser federado he conocido a mucha gente
del sector. En Extremadura, por ejemplo,
luchamos mucho por la regulacién de los
establecimientos y fuimos de los prime-
ros en conseguirlo, eso si, después de
muchos afios de trabajo”.

Andrés Martinez Natal ha trabajado en
el sector de la ortopedia durante méas de
40 afios y ahora ha tomado la decision
de jubilarse. “A mi la ortopedia me ha
dado todo, es la profesion que elegi y en
la que he estado toda mi vida, me he de-
dicado a ello de pleno. Me ha hecho muy
feliz y si volviera a elegir, repetiria”.

Respecto a ASOEX reconoce que ha he-
cho todo lo que ha estado en su mano por
avanzar con la administracién y desea
todo lo mejor a su sucesor, Miguel Angel
Lopez Araguete: “Ojala las nuevas gene-
raciones consigan mas cosas de la admi-
nistracion porque es muy complicado,
muchas veces es luchar contra un muro”.

NUEVO PRESIDENTE

El nuevo presidente es Miguel Angel
Lopez Aragliete (Centro Ortopédico

Andrés Martinez Natal.

Extremefio, S.L.), que estard acompa-
fiado en la Junta de Gobierno por Maria
Angeles Ferrera Garcia, como vicepresi-
denta (Adapta Ortopedia); Alejandro
Madrid Rodriguez, como secretario y te-
sorero (Ortopedia Campo Arafiuelo, S.L.)
y José Maria Tejada Montes, como vocal
(Ortoforma, S.L.).

Ldépez Araglete sefiala que afrontan
el reto con mucha responsabilidad e ilu-
sionados: “Queremos conseguir el reto
de implicar a las casas comerciales
con esta tierra, para la formacion y los
cursos que suelen dar, ya que siempre
nos toca desplazarnos fuera de ella, lo
que conlleva que el resto de las espe-
cialidades como rehabilitadores, fisios,
terapeutas, etc., no puedan asistir y
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desconozcan las novedades que van
surgiendo en el sector”.

Lopez Aragliete ya era vicepresidente
de la asociacion, por lo que ha asistido en
varias ocasiones a reuniones con la ad-
ministracién y conoce como desenvolver-
se con los diferentes organismos, por lo
gue habréa una continuidad durante la
proxima legislatura y mucho trabajo por
delante: “Con la administracion tenemos
el reto de buscar una férmula con res-
pecto a los pagos. Actualmente tenemos
la del pago por reintegro de gastos, pero
con el problema de que muchos de nues-
tros usuarios son insolventes, o carentes
de recursos, y no tienen opcién de ade-
lantar el dinero para ello. Como sabéis es
necesario el visto bueno para empezar a



tramitar la solicitud, e intentaremos que
este paso en algunos casos especiales no
sea imprescindible. Posteriormente se
podria verificar la calidad y el ajuste de
esa ortesis o prétesis por el servicio
de rehabilitacion sin problemas”.

Respecto a los problemas a los que se
enfrentan las ortopedias extremefias, el
actual presidente de ASOEX sefiala varios
puntos:

todo por el bien del usuario, que es el
fin por el cual estamos implicados to-
dos y por ello contamos con nuestras
licencias actualizadas. Creemos que
una posible solucién podria ser la de
exigir que la factura tenga visible el
namero de licencia, ya sea de Ortope-
dia, para Ayudas Técnicas y productos
con adaptacién o la de Fabricante, en
su caso, y no se abone las que carez-

La venta por Internet. “El Sistema
Nacional de Salud, en nuestro caso
el Servicio Extremefio de Salud (SES)
no debe aceptar ninguna factura que
provenga de una venta por este sis-
tema”.

Competencia desleal: Sefialan que se
estd imponiendo que cualquier em-
presa que tenga contacto con usua-
rios necesitados de material orto-
pédico, se encargue de venderle el

Miguel Angel Aragiiete, actual presidente ASOEX.

producto, emita la factura para su so-
licitud y se le pague sin problemas.
“Nosotros no somos policias para es-
tar siempre denunciando a estas em-
presas. La inspeccién deberia impli-
carse un poco mas y asi poco a poco
poder acabar con dicha lacra, sobre

can de ellas”.

Licencias: Como ocurre a nivel na-
cional, desde ASOEX denuncian el
tipo de practica en el que la ortope-
dia no cuenta con las licencias nece-
sarias para la actividad que lleva a
cabo. En este sentido, Lopez Aragle-
te incide: “Aquellas que no tienen li-
cencia de fabricacién no pueden ni
deben vender productos fabricados
a medida y asi deberia ser en toda
Espafia”. B
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ACTUALIDAD

ASOCIACIONES

Asturias

20 anos sin tramitar las licencias

de fabricacion

La fabricacién a medida exige una licencia conforme al Real Decreto 437/2022, competencia
de la Consejeria de Sanidad, que debe renovarse cada cinco anos; sin embargo, no se esta
cumpliendo, poniendo en riesgo, ademas a los usuarios de productos a medida.

La reclamacion por parte de las ortopedias asturianas es cla-
ra: es extremadamente importante la aplicacion de la norma
reguladora de la licencia de fabricacion a medida, de manera
gue se otorgue —tras su correspondiente tramitacion y acredi-
tacién del cumplimiento de los requisitos legales— a quienes
lleven a cabo dicha actividad, bien por si o subcontratando el
proceso de elaboracidn, y se controle su renovacion legalmente
prevista cada cinco afios, de manera que nadie que no disponga
de dicha licencia pueda dispensar productos ortoprotésicos a
medida, debiendo el SESPA controlar que no los financia si el
establecimiento sanitario que lo dispensé carece de licencia.

Si bien inicialmente la competencia para la tramitacion y con-
cesion de la licencia de fabricacién a medida correspondia al
Ministerio de Sanidad, hace ya veinte afios que fue transferida a
las comunidades auténomas, aplicando todas ellas la norma
estatal cuando no han publicado normas propias reguladoras
de la misma. Todas, salvo el Principado de Asturias, que ni se
atiene a lo dispuesto en el Real Decreto 437/2002 que regula
estas licencias, ni ha publicado norma propia al respecto, ni de-
signado el organismo que debe tramitar sus solicitudes y reno-
vaciones, sucediendo asi que hay ortopedias que obtuvieron su
licencia primera del Ministerio de Sanidad sin que hayan podido
renovarlas posteriormente de manera formal, mientras que
otras mas recientes ni tan siquiera han podido solicitarla. Ello
deja a las ortopedias ante un vacio legal perjudicial tanto para el
sector como para los usuarios.

Al efecto de salir del paso la Consejeria de Sanidad, de mane-
ra irregular, informal y sin tramitacion e inspeccion previa (que
garantiza el cumplimiento de los requisitos) como exige la ley,
esta dando por renovadas las licencias caducadas y por conce-
didas a las ortopedias de nueva apertura al considerarla inclui-
da en la autorizacion de establecimiento de venta con adapta-
cién, conforme al Real Decreto 1277/2003 y el asturiano Decreto
46/2018, de 8 de agosto, por el que se regula la autorizacion
sanitaria de los establecimientos de ortopedia, cuando estas
normas no incluyen la fabricacion a medida.
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Esta mala praxis repercute directamente en los propios usua-
rios que, sin saberlo, pueden estar recibiendo atencién en orto-
pedias que no han pasado los controles pertinentes para verifi-
car su idoneidad para elaborar y dispensar productos a medida.

Pero, también surgen problemas cuando intervienen dos co-
munidades auténomas en el tratamiento de un paciente. “Cuan-
do hacemos una factura a un paciente de otra comunidad y
llega a la suya, ven que no tenemos las licencias actualizadas
y deniegan la prestacién, en cambio al revés no ocurre lo mis-
mo”, comenta Esteban Junquera, presidente de la Asociacion
de Ortesistas Protesistas del Principado de Asturias (AOPPA),
provocando retrasos o incluso la denegacion de la financiacion
del producto a medida dispensado. No contar con esta licencia
también supone serios problemas econdmicos a las ortopedias.

La actividad reivindicativa de AOPPA al respecto es continua,
unida a la inicial denuncia de que el SESPA estaba financiando
productos ortoprotésicos adquiridos en comercios sin autoriza-
cién como establecimientos sanitarios de ortopedia, lo cual fi-
nalmente ha sido corregido, a la espera de igual solucién para la
licencia de fabricaciéon. &



Navarra exige la publicacion inmediata
de la Orden Foral de prestacion ortoprotésica que,
entre otras, fijara el pago directo a las ortopedias

ANDOP denuncia el retraso de la admi-
nistracion navarra a la hora de publicar
la Orden Foral por la que se regulara la
prestaciéon ortoprotésica y se creara el
registro de establecimientos colaborado-
res en la gestién de la prestacion ortopro-
tésica de Navarra, habiendo FEDOP y
ANDOP comenzado a trabajar con el Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea en
la redaccion del nuevo texto hace més de
tres afios, en prevision de la publicacion
de la Orden SCB/45/2019 del Ministe-
rio de Sanidad, que motiva el necesario
cambio normativo, habiendo presentado
en marzo de 2021 las alegaciones corres-
pondientes al proyecto de dicha orden.

La orden, entre otras importantes
cuestiones, prevé un pago directo a las
ortopedias que se acojan al procedimien-
to, que evitara que el paciente del Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea abone
el producto que le haya sido prescrito,
creando un registro especial para tales
establecimientos, que deberan contar

con las pertinentes autorizaciones le-
gales, reforzandose la dispensacion de
prestaciones en estos establecimientos
sanitarios. Igualmente, la orden actuali-
za el procedimiento de prescripcion, so-
licitud y tramitacién de la prestacion
ortoprotésica, previéndose un mddulo
de prescripcion digitalizado, en alguna
manera similar al del medicamento.

Sin embargo, el trayecto de la norma
ha estado jalonado por las promesas
incumplidas de la Administracion, su-
mando retrasos que, si bien alguno era
comprensible (como el causado por la
COVID-19), otros ya no lo son. Incluso, en
la reunion de las ortopedias navarras con
el Departamento de Salud, llevada a cabo
el 30 de junio de 2022, cuyo objeto fue ex-
poner la aplicacién de los nuevos proce-
dimientos previstos en el proyecto de
orden, se comunico que se preveia la pu-
blicacion de la norma antes de finalizar
octubre. Sin embargo, la realidad es que
aun no se ha producido este hecho a

consecuencia, segun nos indican, de tra-
mites procedimentales que debe pasar el
texto ante el Comité de Género y el Con-
sejo de Navarra.

En la actualidad, en Navarra se sigue
aplicando el Decreto Foral 17/1998 por el
gue se regula la prestacion ortoprotésica
del Servicio Navarro de Salud, relativa a
protesis externas, sillas de ruedas, orte-
sis y protesis especiales, si bien su obso-
leto catalogo de productos ortoprotésicos
ha sido desbancado mediante la aplica-
cién directa del catalogo impuesto por las
ordenes ministeriales de cartera de ser-
vicios ortoprotésicos, pendiente de publi-
cacion del propio del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

ANDORP considera, no obstante, es que se
trata de una situacién incompresible en
una comunidad con un Gobierno que se de-
clara social, progresista y de la gente, que,
pese a ello, tiene en el olvido al colectivo de
la discapacidad, que quiza sea uno de los
mas desfavorecidos por sus condiciones. B
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U. Daub, J. Block, M. Alimusaj, U. Schneider

Herramientas de evaluacion
en la practica ortopedica,

ejemplificadas con casos concretos
de tratamiento de personas con
amputaciones de extremidades inferiores

La recogida estandarizada de datos es un pilar importante para poder ofrecer una atencion y un tratamiento
de calidad y basados en pruebas, como se exige cada vez mas para el reembolso de costes. Dada la gran can-
tidad de evaluaciones disponibles a nivel internacional, el desafio radica en seleccionar adecuadamente los
procedimientos de examen adecuados para satisfacer las demandas de los pacientes y de los profesionales de
salud, asi como los requisitos formales. En el presente articulo se proporciona una idea de los aspectos rele-
vantes en la seleccidn y el uso de evaluaciones para personas a las que se han realizado amputaciones de
extremidades inferiores y se describen ejemplos de procedimientos de examen establecidos que se pueden

llevar a cabo con poco esfuerzo.

INTRODUCCION

En general, después de que se ha com-
pletado un tratamiento ortopédico, tan-
to los técnicos ortopédicos como los pa-
cientes pueden valorar si el tratamiento
es adecuado. Sin embargo, esta valora-
cién es inicialmente subjetiva y esta de-
terminada por las expectativas indi-
viduales, ciertas experiencias previas y
los conocimientos personales. Si bien la
rehabilitacion de personas con una am-
putacién se describe en Alemania en
las directrices aplicables del Grupo de
Trabajo de Sociedades Cientifico-Médi-
cas (Arbeitsgemeinschaft der Wissens-
chaftlichen Medizinischen Fachgesells-
chaften, AWMF) [1], la implementacién
practica en casos individuales especifi-
cos es heterogénea. Para poder evaluar
un tratamiento de forma objetiva, se

deben utilizar criterios de evaluacion
definidos especificamente, como es el
caso de los criterios de aceptacion de
los tratamientos protésicos [2]. Una
evaluacion objetiva requiere pardme-
tros mensurables. En un contexto mas
amplio, se han establecido los términos
clave «medicina basada en pruebas» o
«préctica basada en pruebas». La prac-
tica basada en pruebas se define como
el uso consciente y sistematico de los
resultados de investigacion disponibles
al tomar decisiones sobre el tratamien-
to de pacientes concretos [3], teniendo
en cuenta la informacién sobre la per-
sona tratada y la experiencia personal
del profesional de salud [4]. Ademas del
objetivo clinico obvio de ofrecer a los pa-
cientes el mejor tratamiento posible, la
practica basada en pruebas también
cumple el objetivo econémico de justificar

los servicios prestados a los cotizantes
e influir en las normas de reembolso
sobre la base de datos adecuados [5].

La pregunta que surge es como crear
una estructura adecuada de recogida de
datos y evaluacion, tanto en la fase
de rehabilitacién temprana como en la
evolucion posterior (término clave «life-
long rehabilitation»), que distinga de
manera demostrable entre evoluciones
positivas y menos positivas para deducir
recomendaciones de actuacion claras.
Por lo tanto, el objetivo podria ser es-
tructurar el heterogéneo panorama de
los tratamientos integrando la docu-
mentacion de los tratamientos para
presentar las evoluciones de manera
mas transparente. De acuerdo con las
valoraciones actuales, también hay orga-
nismos internacionales —p. €j., el proyec-
to de consenso COMPASS (Consensus
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Outcome Measures for Prosthetic and
Amputation ServiceS) de la Sociedad
Internacional de Prdtesis y Ortopedia
(ISPO) [6]— que ofrecen recogidas de
datos y evaluaciones estructuradas, las
cuales podrian almacenarse de forma
centralizada y de conformidad con las
normas de proteccion de datos, proce-
sarse y hacerse disponibles para su
posterior andlisis.

Dichas recogidas de datos pueden
incluir tanto dimensiones funcionales
como dimensiones psicosociales, por
supuesto en el contexto de las circuns-
tancias especificas del paciente, la in-
tervencién terapéutica respectiva y la
correspondiente provision de ayudas.
Estas relaciones tan complejas y estos
trasfondos multidimensionales requie-
ren una estructura clara que, en parti-
cular, sea capaz de generar registros
segln las valoraciones actuales. De
esta manera, existen opciones para re-
coger datos de tratamiento relaciona-
dos con el paciente de forma multicén-
trica en el contexto de la rutina clinica,
con el fin de obtener una visién general
de los tratamientos. En este sentido,
el Centro MeTKo Heidelberg/ Stuttgart
(https://metko-zentrum.de) lleva a cabo
proyectos financiados por el Ministerio
de Asuntos Sociales, Salud e Integra-
ciéon de Baden-Wirttemberg. El objetivo
del proyecto actual <AMP-Register» es
crear una estructura estandarizada que
permita recoger parametros importan-
tes durante el tratamiento para docu-
mentar el estado actual y la evolucion
individual, asi como para deducir reco-
mendaciones orientadas a la calidad y
basadas en criterios cientificos. De esta
forma, los proveedores de servicios
también pueden evaluar sus propios
procesos y valorarlos en el contexto ge-
neral. Por ultimo, pero no menos im-
portante, también hay aspectos norma-
tivos y, por lo tanto, legales que podrian
constituir una ayuda significativa para
dicho registro en un contexto de aumen-
to de los requisitos legales. Asi, las

evaluaciones clinicas y las evaluaciones
de riesgos podrian realizarse sobre la
base de datos validos y bien fundamen-
tados. De esta manera, no solo se ase-
gura la calidad en relacién con el trata-
miento y poniendo el foco en el paciente,
sino que también se da més seguridad a
los proveedores de servicios.

En paralelo a este proyecto, se rea liz6
una investigacion bibliogréfica sistema-
tica sobre el tema de las evaluaciones
basadas en el rendimiento («perfor-
mance-based assessments») para per-
sonas con amputaciones de extremi-
dades inferiores en el Fraunhofer IPA
de Stuttgart, que actualmente (agosto
de 2022) se encuentra en la fase de eva-
luacion final. Este articulo tiene como
objetivo proporcionar una vision general
de las evaluaciones adecuadas para la
préctica ortopédica, especificamente en
lo que respecta al tratamiento de perso-
nas con amputaciones de extremidades
inferiores. Por un lado, se muestra la
variedad de herramientas de examen
adecuados vy, por otro lado, se presen-
tan ejemplos préacticos de su viabilidad
en el tratamiento diario.

CONCEPTOS BASICOS
DE LAS EVALUACIONES

Definicion del término «evaluacion»
Las evaluaciones son herramientas es-
tandarizadas que ayudan a cuantificar el
estado de salud actual de un pacientey a
evaluar el cambio en su estado de salud
a lo largo del tiempo, de modo que el
cambio pueda atribuirse a una interven-
cion especifica [7]. El término «estado de
salud» incluye diversos aspectos, como,
por ejemplo, el estado funcional con o sin
protesis, caracteristicas de rendimiento
fisico, como condicion fisica y fuerza, el
dolor e incluso el estado de la protesis
y aspectos como la sudoracion.

Tipos de evaluaciones
Las herramientas de examen significati-
vas (las denominadas «evaluaciones»)

28 | FEDERACION ESPANOLA DE ORTESISTAS PROTESISTAS N° 116

tienen como objetivo registrar las nece-
sidades y los requisitos del grupo de
pacientes examinado y hacer visible la
evolucion en el curso del tratamiento.
Ademas, también es posible clasificar
los resultados de las evaluaciones de un
paciente en relacion con otros. A partir
de ello se pueden derivar decisiones de
atencién y tratamiento basadas en
pruebas.

Si se analiza la situacion de los estu-
dios internacionales, se observara que
se ha utilizado y validado una gran can-
tidad de evaluaciones diferentes para
personas con amputaciones de extre-
midades inferiores [8-11]. En principio,
se pueden dividir en diferentes catego-
rias, como se describe a continuacion.

En primer lugar, es importante distin-
guir si se trata de un cuestionario o de
una prueba en la que la persona exami-
nada debe realizar tareas motrices, las
denominadas «evaluaciones basadas
en el rendimiento» («performance-ba-
sed assessments»). En el caso de los
cuestionarios, se distingue entre aque-
llos que son cumplimentados por la
propia persona examinada («medicio-
nes de resultados comunicados por el
paciente» o «patient-reported outcome
measures», PROM) y aquellos que son
cumplimentados por expertos clinicos
(«mediciones de resultados centra-
dos en el paciente» 0 «patient-centered
outcome measures», PCOM).

En las «evaluaciones basadas en el
rendimiento» («performance-based as-
sessments») siempre se examinan as-
pectos de la movilidad, como, por ejem-
plo, la marcha, las transferencias o el
equilibrio. Mediante los cuestionarios
también se recogen aspectos como la
satisfaccion con la proétesis, el dolor o
la valoracion personal de la calidad de
vida.

Ademas, las evaluaciones utilizadas
internacionalmente para examinar a
las personas con amputaciones de ex-
tremidades inferiores pueden dife-
renciarse segun el grupo de pacientes



Evaluaciones basadas
en el rendimiento

Satisfaccion
con la prétesis

por el paciente (PROM)

Movilidad, marcha,
equilibrio, transferencias...

Mediciones de resultados comunicados

Mediciones de resultados centrados
en el paciente (PCOM)

Figura 1. Clasificacion de evaluaciones utilizadas internacionalmente para examinar a personas con amputaciones de extremidades inferiores. Son posibles

otras categorias de examen.

para el que se desarrollaron original-
mente [8]. Dado que las personas con
amputaciones de extremidades inferio-
res representan un grupo muy hetero-
géneo, esto puede proporcionar infor-
macion relevante para la seleccién de
una evaluacion. Por ejemplo, algunas
evaluaciones se desarrollaron origi-
nalmente para pacientes neurologi-
cos sometidos a rehabilitacion aguda,
mientras que otras se desarrollaron
para todos los pacientes (incluidos los
relativamente sanos) sin vinculacion a
un diagndstico especifico. Segln el es-
tado de salud y el tiempo transcurrido
desde la amputacion de la extremidad
inferior, una evaluacién puede ser méas
adecuada que otra. También hay algu-
nas evaluaciones que se desarrollaron
especialmente para las necesidades de
las personas con amputaciones de ex-
tremidades inferiores. En los estudios
con personas a las que se les ha ampu-
tado una extremidad inferior, también
se utilizan a menudo evaluaciones que
no son especificas del diagndstico o
sistemas de examen que estaban des-
tinados originalmente a otros grupos
de pacientes (v. la fig. 1). Especialmen-
te cuando se van a examinar diferentes
grupos de pacientes con una evaluacion
uniforme, es importante que los cen-
tros de atencion sepan si las evaluacio-
nes también proporcionan resultados

validos para personas con amputacio-
nes de extremidades inferiores.

En 2014, se llevo a cabo una revision
bibliogréafica en la que se identificé un
total de 52 evaluaciones que se habian
utilizado en estudios para personas con
amputaciones de extremidades inferio-
res [9]. Los autores del presente articu-
lo han considerado casi 60 evaluacio-
nes, sin pretender que este nimero sea
exhaustivo.

No obstante, la amplia variedad de
evaluaciones también muestra que nin-
guna de ellas puede considerarse el de-
nominado «estandar de oro» [8, 9, 11].
Esto hace que sea aun més importante
comprender qué evaluaciones se adap-
tan mejor a la persona en tratamiento y
cudles resultan ademas faciles de im-
plementar para los técnicos ortopédicos.

Ademas de los requisitos espaciales y
temporales de una evaluacion, ciertos
criterios de calidad indican su idoneidad
para un grupo especifico de pacientes.
Este aspecto se discutira con més deta-
lle a continuacion.

Criterios de calidad de las evaluaciones
Siempre que se realiza un examen mé-
dico de las personas, existe el riesgo de
que ciertos factores no deseados falsifi-
guen los resultados. Los denominados
«criterios de calidad» o «caracteristicas
psicométricas» se utilizan como una

medida de lo susceptible que es una
evaluacion de ser falsificada involunta-
riamente. El objetivo es determinar qué
valores reflejan la realidad lo mas fiel-
mente posible. «Objetividad», «fiabili-
dad» y «validez» son criterios definidos
para determinar la calidad [12], como se
explica con més detalle a continuacion:

- Objetividad es la independencia de la
evaluacion de las condiciones loca-
les y personales; por ejemplo, con
respecto a problemas técnicos orto-
pédicos, diferentes alturas de esca-
16n o diferentes instrucciones en dis-
tintos lugares dan lugar a resultados
diferentes para la misma persona
examinada.

= Fiabilidad significa que una evalua-
cién da los mismos resultados —en
la medida de lo posible— en el caso
de que la evaluacion sea repetida
por el mismo examinador («fiabili-
dad intraevaluador») o en el caso de
que la persona sea examinada si-
multaneamente por varios examina-
dores («fiabilidad interevaluador»).

- Validez significa que la evaluacion
realmente establece lo que pretende
examinar.

Por lo tanto, cuando se utilizan evalua-
ciones, el objetivo debe ser siempre crear
las mismas condiciones marco en la

FEDERACION ESPANOLA DE ORTESISTAS PROTESISTAS N° 116 | 29



A\
~_, ‘\ L
ECNOLOG\IA\@ TEC\QII

PROTESICA

medida de lo posible para minimizar los
factores de influencia extrinsecos.

Ademas, las evaluaciones solo se
pueden usar de manera significativa si
son lo mas viables posible, es decir, si se
pueden integrar facilmente en la practi-
ca ortopédica cotidiana en términos de
tiempo y espacio. Dada la gran variedad
de condiciones marco en las distintas
organizaciones, no existe una definicion
uniforme para ello.

Objetivos de las evaluaciones

A continuacién, se enumeran los objeti-
vos clave de la implementacion estan-
darizada de evaluaciones en relacion
con los tratamientos ortopédicos:

* mejor comunicacion intradisciplina-
ria e interdisciplinaria para un inter-
cambio estructurado con colegas de
la propia disciplina o de otras disci-
plinas;

- disefio de una atencion y un trata-
miento adecuados para el paciente
(cuanto mejor se entiendan las ne-
cesidades y el potencial de las per-
sonas con una amputacion, mas es-
pecificamente se podran disefiar la
atencién y el tratamiento);

= disefio de directrices de evaluacion te-
rapéutica como estandar para un exa-
men eficiente y basado en pruebas y
como indicador para confirmar o co-
rregir las medidas de tratamiento;

= visualizacion de la evolucion del tra-
tamiento (incluso se pueden mostrar
aumentos graduales; esto supone
una motivacién para el paciente y
para el profesional de salud);

= valoracion prondstica de la evolucién
del tratamiento o del aumento de los
riesgos; por ejemplo, un tiempo de
mas de 19 segundos para completar
la prueba TUG (v. méas abajo) en per-
sonas con amputaciones de extremi-
dades inferiores indica un mayor
riesgo de caidas [13]; un tiempo de
implementacion de mas de 21, 4 se-
gundos se asocia con un mayor

riesgo de que el tratamiento protési-
co no se utilice mas adelante [14];

= abandono a largo plazo de la clasifi-
cacion estéatica segun grados de mo-
vilidad en favor de una evaluacion
basada en la Clasificacion interna-
cional del funcionamiento, de la dis-
capacidad y de la salud (CIF) como
una clasificacion mas orientada a la
participacion; y

- cumplimiento de los crecientes re-
quisitos de documentacién y practi-
ca basada en pruebas; el Reglamen-
to sobre Productos Sanitarios de la
Union europea (MDR, por sus siglas
en inglés), que entrd en vigor el 26 de
mayo de 2021, exige, entre otras co-
sas, que se examine la eficacia clini-
ca de dispositivos hechos a medida;
este requisito se puede cumplir con
la ayuda de evaluaciones estandari-
zadas.

Por lo tanto, la estandarizacion de un
procedimiento con evaluaciones puede
ser una herramienta eficaz para tomar
medidas y comunicarse con otras par-
tes interesadas con mayor seguridad.
Por supuesto, también son siempre ne-
cesarias la experiencia personal y la va-
loracion relativa a la situacion de los
técnicos ortopédicos para proporcionar
a los pacientes la mejor atencion po-
sible.

EJEMPLOS DE EVALUACIONES
VIABLES EN LA PRACTICA
ORTOPEDICA COTIDIANA

Para poder utilizarlas tanto en la vida
diaria como en la practica clinica coti-
diana, las evaluaciones deben ser tan
eficientes, autoexplicativas y adecuadas
para el uso diario como sea posible. Una
evaluacién con un alto nivel de viabili-
dad no debe llevar mucho tiempo y no
debe requerir equipos grandes, costo-
sos ni complicados. Asi podra integrar-
se adecuadamente en la vida cotidia-
na [15]. Ademas, los resultados deben
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presentarse de manera clara y deben
ser faciles de interpretar. Las evaluacio-
nes deberian tener un alto nivel de dis-
ponibilidad, ser econémicas o gratuitas
y requerir pocos recursos en general.

A continuacion se presentan varias
evaluaciones reconocidas internacio-
nalmente, cuyos criterios de calidad se
han examinado en estudios con perso-
nas a las que se han realizado ampu-
taciones de extremidades inferiores. En
una revision de las «evaluaciones basa-
das en el rendimiento» («performance-
based assessments») para personas
con amputaciones de extremidades
inferiores, se recomiendan las herra-
mientas TUG, L-Test y 2MWT que se
describen a continuacion [10]; a ellas
hay que afiadir la herramienta de pre-
diccién de movilidad de pacientes con
amputaciones (Amputee Mobility Pre-
dictor, AMP) [16]. La ISPO también reco-
mienda las herramientas TUG, 2MWT
y AMP [7]. Actualmente no hay ningln
estudio de validacion publicado para
una version alemana de la herramienta
AMP.

«Performance-based outcome
measures» (PerfOM)

La prueba Timed-up-and-go-Test (TUG;
fig. 2) consiste en levantarse de una po-
sicién recostada en una silla (altura del
asiento de aprox. 46 cm) con reposabra-
zos, caminar alrededor de un poste a
una velocidad de marcha autodetermi-
nada que se perciba como comoday vol-
ver a la silla. El poste se encuentra a
tres metros de los dedos de los pies del
sujeto en posicion sentada. En lugar de
un poste, se puede usar otro tipo de
marca en el suelo; sin embargo, un ob-
jeto mas alto es mas adecuado que una
marca de color en el suelo, ya que los
sujetos completan la prueba de manera
mas uniforme y tienen que caminar al-
rededor de un obstaculo. Con sus tareas

- transferencia de sedestacién a bipe-
destacion,



Figura 2. Desarrollo de la prueba «TUG». (llustracion: Dylan Caroll)
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= recorrido a pie de distancias cortas y
e giro de 180°,

la prueba TUG combina componentes
fundamentales de movilidad en interio-
res. La validez y la fiabilidad para las
personas con amputaciones de extre-
midades inferiores se han demostrado
en varios estudios [17]. La calidad de
la ejecucién no forma parte de la eva-
luacion.

La prueba L-Test (fig. 3) es una modi-
ficacion de la prueba TUG. El sujeto se
levanta de una silla estandarizada como
en el caso de la prueba TUG y camina un
tramo de diez metros en forma de L (con
un giro de 90° a los tres metros), da la
vuelta y vuelve a sentarse. Por lo tanto,
esta prueba comprende un recorrido de
20 metros, dos transferencias y cuatro
giros, al menos uno de los cuales debe
realizarse en el sentido no favorecido.

Debido al mayor recorrido a piey a la
necesidad de girar en el sentido no favo-
recido al menos una vez, la prueba L-
Test refleja la vida cotidiana de forma un
poco mas realista que la prueba TUG.
En comparacion con otras evaluaciones
de movilidad, la prueba L-Test se corre-
lacioné fuertemente con las evaluacio-
nes establecidas TUG, 10MWT y 2MWT
(v. mas abajo) [18]. Sin embargo, en tér-
minos de viabilidad, se requiere un es-
pacio mas grande que para la prueba
TUG.

La prueba 2MWT («2-minute walk
test» o «prueba de marcha de 2 minu-
tos») y la prueba 6MWT («6-minute walk
test» o «prueba de marcha de 6 minu-
tos») (fig. 4) se consideran pruebas senci-
llas que se pueden realizar rapidamente
y que se recomiendan explicitamente en
numerosos estudios sobre la evaluacion
de la capacidad de marcha de personas
con amputaciones de extremidades in-
feriores. No existen instrucciones es-
tandarizadas; la longitud del recorrido
tampoco esté definida. Sin embargo, es
recomendable elegir el recorrido mas
largo posible, especialmente para per-
sonas con amputaciones de extremida-
des inferiores, ya que no tardan lo mis-
mo en realizar un giro de 180°. Para que
la comparabilidad sea adecuada, se debe

documentar el recorrido entre los pos-
tes. La ISPO recomienda un recorrido a
pie de 30 metros [7]; no obstante, si no
se dispone de suficiente espacio, se
pueden utilizar recorridos mas cortos.
Esto se debe dejar claro afiadiendo la
longitud del recorrido. Por ejemplo,
para un recorrido de 10 metros, la de-
signacion seria «2MWT,  ».

Este también es un procedimiento de
examen puramente cuantitativo: el re-
sultado de la evaluacion es un nimero
en metros; no se extrae ninguna conclu-
sion sobre la calidad del movimiento.
Sin embargo, tiene sentido que el exa-
minador observe también el comporta-
miento de marcha del sujeto, ya que,
dependiendo de su resiliencia, a lo largo
del tiempo se podria detectar cojera o
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Figura 3. L-Test en representacion esquemética desde arriba; los puntos verdes marcan el recorrido a
pie de los sujetos. El inicio y el fin se corresponden con la silla que hay en la parte inferior izquierda del

gréfico. (llustracion: Dylan Caroll)
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Figura 4. En la prueba «2MWT» se mide la distancia recorrida en 2 minutos. (llustracion: Dylan Caroll)

desviaciones que quiza no sean percep-
tibles en recorridos mas cortos. Debido
a la alta capacidad predictiva de la prue-
ba 6MWT, se prefiere y se recomienda
frente a la prueba 2MWT, que es mas
corta [19].

«Patient-reported outcome measures»
(PROM)

En la version estandar del documento
de consenso COMPASS de la ISPO se re-
comiendan los siguientes cuestionarios
centrados en el paciente:

1. las subescalas «Utilidad» (UT) y «Sa-
lud del mufién» (RL) del cuestionario
PEQ (Prosthesis Evaluation Question-
naire) [20] y

2. el cuestionario TAPES-R [21] (una
forma de la Escala Trinity de Expe-
riencia de Amputacion y Prétesis o
«Trinity Amputation and Prosthesis
Experience Scale», resumida en 64
puntos).

Sin embargo, ni el cuestionario PEQ ni
el cuestionario TAPES se hallan dispo-
nibles en versiones validadas en ale-
man. Como alternativa, los autores del
presente articulo remiten a los siguien-
tes cuestionarios, que son mucho me-
nos detallados, pero estan disponibles
en aleman:

e LCI-D (indice de capacidades loco-
motoras en aleman o «Locomotor
Capabilities Index-Deutsch») [22] y

e PLUS-MTM (cuestionario de movili-
dad de usuarios de extremidades
protésicas o «Prosthetic Limb Users
Survey of Mobility») [23]

Sin embargo, cabe sefalar que el LCI
muestra efectos de techo en personas
con amputaciones de extremidades infe-
riores que tienen un grado més alto de
movilidad. Esto significa que los usuarios
con niveles mas altos de actividad logran
resultados altos desde el principio y no
se reconocen mejoras posteriores debi-
do al efecto de techo. En este caso se
puede utilizar el cuestionario «PLUS-
MTMb», que no tiene este efecto. El cues-
tionario «PLUS-MTM» se halla dispo-
nible en versiones cortas con 7 o 12
preguntas o puntos. Como particularidad
adicional, la evaluacion del PLUS-MTM
permite clasificar el resultado respectivo
en relacion con una muestra de referen-
cia de 1091 personas con amputacion
unilateral de extremidad inferior. Esto
proporciona una imagen de la persona
examinada en relacion con muchas otras
personas afectadas. Como consecuen-
cia, se consiguen mejores posibilidades
de interpretacion que con grados de mo-
vilidad poco transparentes.

OBSERVACIONES SOBRE
LA INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES

En este punto, se sefiala explicita-
mente que cada evaluacién solo

32 | FEDERACION ESPANOLA DE ORTESISTAS PROTESISTAS N° 116

representa una instantanea de la per-
sona que se examina y que siempre
se deben tener en cuenta los factores
contextuales. Precisamente en el caso
de las PerfOM, pero también en el
caso de los cuestionarios, esto signi-
fica que se examina la condicién fisi-
ca y psicol6gica actual de la persona
con una amputacion junto con su tra-
tamiento protésico actual. Siempre
se debe tener en cuenta que la misma
persona lograria otros resultados con
una protesis diferente o que podian
influir otros factores en su rendimien-
to diario (p. €j., estrés, enfermedad,
etc.).

Los cuestionarios que registran la
calidad de vida también podrian dar
resultados mas negativos en un mo-
mento de estrés psicolégico, con to-
tal independencia del tratamiento
protésico. Sin embargo, las recogi-
das de datos presentadas permiten
una representacién valida de la si-
tuacion real del sujeto de prueba vy,
en el caso de que los datos se reco-
jan en varios momentos, también de
la evaluacion. Debido a las altas exi-
gencias, cada evaluacion solo puede
capturar una faceta de la situacion
general. La combinacion de datos
clinicos recogidos (examen clinico y
anamnesis social), informacién téc-
nica adicional (p. ej., sobre la préte-
sis) e intervenciones complementa-
rias ayuda a crear una vision general
completa.



CONCLUSIONES

El uso de herramientas de examen es-
tandarizadas (las denominadas «eva-
luaciones») en la préactica ortopédica
ofrece numerosas ventajas y también
puede contribuir de manera importan-
te a cumplir los requisitos normativos.
La gran cantidad de evaluaciones utili-
zadas a nivel internacional supone un
desafio, pero también una oportunidad,
alahora de seleccionar las herramien-
tas mas adecuadas para el grupo de
pacientes que se trata predominan-
temente. No existe un estandar de oro
universal, pero las evaluaciones que se
describen en el presente articulo para
examinar a personas con amputacio-
nes de extremidades inferiores son
aceptadas internacionalmente y se re-
comiendan en particular para los gra-
dos de movilidad 1 a 3.

Las evaluaciones que se discuten en el
presente articulo se encuentran disponi-
bles de forma gratuita y su implementa-
cién requiere poco tiempo y pocos recur-
sos. En este sentido, segun los autores,
dichas evaluaciones deberian integrarse
como estandar en el tratamiento de las
personas con amputaciones de extremi-
dades inferiores.
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