


OBJETIVO DEL CONSENSO:

m Derivado de las recomendaciones del segundo Estudio del
sistema de Salud en México realizado por la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), la Secretaria de
Salud, a través de la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), reunié a un grupo de médicos especialistas con el
objetivo de llegar a acuerdos encaminados a disminuir el impacto
y las amputaciones por pie del diabético




METODOLOGIA:

m The RAND/UCLA Appropriateness Method (RAM)

Etapa “cero”| |[Etapa “uno”||Etapa “dos”

Redaccion Calificacion Consenso

i
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RESULTADOS RONDA CERO Y UNO:

RONDA CERO:

1] Ta clasificacion del pie del d1abatico debe estar dada ot sistemas con validacion pNAslisd; USados en 1a descripeion y
desarrollo de la evidencia cientifica contemporénea, y no sélo por ¢leccion censada, familiarizacion, comodidad u otro
motivo que no s ajuste a lo recomendado.

42| Todos los centros e atencion integral el pic del diabgtico publicos o privados, Rospitales ¢ relerencia, tercer, segundo Médulo LIL: - e -
y primer nivel, deberdn utilizar al menos un sistema de clasificacién homogéneo para estratificar la gravedad y pronéstico No.de|  Importancial Factlblllda}‘l Tiempo .
del pie del diabético. Propuesta|  (Promedio) (Promedio) (Promedio)
| 3T| Referir de forma clectiva a 10s pacicnies con otras complicaciones aciivas derivadas del pic del diabetico, haciendo un 54 8.5| 8.166666667| 1.764705882

sistema de derivacion dgil, reportando aquellas referencias que tarden mas de una semana. 3 ST 227 R
. a e e n e ro e - [ 45| ReTerencia a centros especializados para el ratamiento de complicaciones del pie del diabetico cuando no Se cuente con = - = 2

los recursos materiales o humanos, necesarios para su abordaje. 9.277777778| 8.666666667 [ L.111111111

[30] ReTerir de forma urgenie 4 centros especializados cuando 1a vida del paciente o 1a viabilidad de Ia extremidad alectada, 37 S6L1I1L111| 7888888889 s
se encuentren en riesgo. : - -
. 37| Siempre que sea posible, en los pacientes diabéticos que acudan por infeccion en las exiremidades inferiores, se deben 3 9333333333 8.777777778 | 1.222222222
de realizar radiografias sobre el pie infectado, en al menos dos proyecciones, para identificar anormalidades Gseas 55 s R R
. e a CC I O n e p rO p u eS a S CO n (deformidad, destruccidn) asi como gas y cuerpos extrafios radiopacos. 0 2 = =
36| Tos centros de atencion integral al pie de] diabético deben contar con todos 1os elementos que auxilian en 1a deteccion y 9.444444444] 6.722222222 | 1.944444444
. t-f- . d . . d . d 5 - tratamiento de neuropatia, vasculopatia, artropatia y estado metabélico. 61 9.444444444| 8555555556 | 1.444444444
partc del compromiso agudo 4c 1a extremidad afcctada por cOMPIICACiones ScCUNdarias a 1a 4iabetcs, s¢ SUICTc usar [
J u S I I C a C I O n ’ I V I I a S e n clasificaciones para estratificar: estado funcional, estado mental, estado nutricional, neuropatia y artropatia. 9333333333 8.5] Laddaddddd

[7%| Realizar protocolos nacionales sODIC 10 CIICrios d¢ elerencia y en pic del diabetico. 63 9.222222222| 8.166666667 | 1.888888889

-~
I I l Od 36T T ek b | BiTidad dc personal capaciade y 4 cspacios como quIrdIano,| 64 9.277777778| 8.444444444 | 1.166666667
u OS a ro u eS a S O r T 105 centros de referencia se debe contar con disponibilidad de personal capacitado y dc cspacios como quirsfano,
03 8.444444444| 6.277777778 | 2.055555556

laboratorio vascular, sala de hemodinamia, clinica de heridas, terapia intensiva; para la atencién de urgencias en pie del

- disbético. 66 9.277777778| $.388888889| L.777777778
47| Tos centros multidisciplinarios para alencion ambulaioria de complicacioncs de 1 diabetes, deben de cstar debidamente T
I I I O u O - certificados. 9.388888889 8.5) 1.555555556
63 9.111111111] 8333333333 | 1.444444444
39| Crear grupos de capaciiacion sobre 1aboralorio vascular no [MVEsivo, Crear Crilerios y centros de ceriicacion de 5 =
laboratorios vasculares y de imagen. 9333333333 2 1.7222222
. . . 33 Los centros de relerencia que cUenien con equipos especializados para ol manejo integral del pic del diabetico, deben 70 9.058823529| 6.705882353 | 1.764705882
contar con equipos de imagen, funcionales y disponibles las 24 horas, asi como personal experto en la interpretacién de T
m Envidas a 44 panelistas, quienes ool ol e
| 38 ET estudio no invasivo de la microcirculacion y Ia macro circulacion, debera de Ir acompanado de estudios no Invasivos| 9 8| 1294117647
h . . [ que determinen el estado anatémico de las lesiones arteriales, asi como el grado de estenosis, tal es el caso del ultrasonido 3 9235204118| 8.117647059| 1235294118
doppler. T
I C I e ro n CO rreCC I O n eS L] | 73| Ta clasificacion del pie del diabético propucsta para homogenizar al sistema nacional de salud, es 1a clasificacion "WIFI™ 9.058823529( 8411764706| 1.352941176
7> 9| 7.722222022 2.055555556
| 33| En casos seleccionados de pacienies que fequicren imagenes adicionales (es decir, mas sensibles 0 cspeciicas), 3
particularmente cuando se piensa en un absceso en tejidos blandos, sospecha ain no documentada de osteomielitis o 9.333333333| 8.166666667| 2.055555556
. enfermedad arterial periférica, en un paciente estable; habrd que referir al paciente a centros que cuenten con resenancia 7 9333333333 8.166666667| 1.888888889
m 16 respuestas respondieron B i, ] Eiioeo-io
» [ 37| ElTaboratorio vascular no invasivo para la valoracion arterial en pacienies diabeticos, debe estar equipado e mierpretado . . - ,
por personal capacitado. Deberé ser accesible y no debera de haber barreras que dificulten o retrasen dicha valoracién en Lo anterior, deja como resultado preliminar de consenso, en orden descendente segin
pacientes con sospecha de agiegigpatia més infeccién. Como requisitos minimos deberé contar con medicién de ITB, calificacién de los tres rubros, a las siguientes propuestas:
presion sistalica en tobillo, presion en los dedos o medicion de la presian inea de oxigeno (el pronésticos [3%] Tacluir propuesias en el plan de aceidn especifico “Prevencion y control de Ta diabetes mellitus 2013 2018 y en
para cl cierre de heridas). “Estrategia nacional para la prevencion y el control del sobrepeso, la obesidad y la Diabetes”
. e re es ru C u ra ro n p ro p u es a S 40| Crear una red nacional inferinstitucional que permita compartlr cstudios dc laboratorio y ae imagen, cntre 105 diferentes [39] Taeluir <n ol plen de accion especifico “Prevencion y control dc 1a diabetes mellius B v en T2 “Esuategia
institutos de salud, ya sea entre el centro que refiere y el centro de referencia, asi como entre institutos de referencia. nacional para la prevencion y el control del sobrepeso, la obesidad y la Diabetes” la Implementacion de campaiias de
A | #9| Contar con sistemas que vigilen 1a referencia dc pacienics para que &sta sc complete de forma rapida y clcctiva. Reportar deteccion de pacientes diabéticos en riesgo de complicaciones.
" . _— .
los casos que s¢ hayan obstaculizado por mds de 5 dias habiles, con la finalidad de corregir y no de castigar. B[ Todo ol personal medico, si Tmportar T arvel de atencion donde Tabore, debe ostar capaciiado para reconocer una |
S e u n S u e re n C I a S N [ 52| Tmplemeniacion de sistemas de fegistro Qe Informacion completa y actualizada que permiian identificar [os factores de infeccion por pie del diabético, y saber estratificar la severidad del cuadro. En caso de duda, o falta de auxiliares
riesgo asociados, para una mejor toma de decisiones que contribuyan a prevenir la discapacidad y el costo de las lesiones diagnésticos deberd referir a centros de segundo o tercer nivel
a consecuencia de las amputaciones.
33| Difundir Tos sistemas de regisiro de mformacion, dotando de Ta infragstructura para su implemeniacion, Se puede Bacer

io el registro de pacientes con pie del diabético en plataformas electréni




RONDA DOS:

m Serealizd el 08.02.2018:

m Reunion de 44 panelistas y 5
moderadores.

m Se consensaron 126 propuestas.

m Se discutieron segun
semaforizacion (match  entre
importancia, factibilidad y

tiempo).




RESULTADOS DEL EJERCICIO:

RONDA UNO RONDA DOS

m CALIFICACIONES: inapropiadas (O a m  CALIFICACIONES: inapropiadas (O a
4), inciertas (5 y 6) y apropiadas (7 4), inciertas (2 y 6) y apropiadas (7
a 10). a 10).

o ll=l= = (A | oA |ty No. de Tmportancia] Factibilidad |  Tiempo ] [ 0 % R imaria, wciat UCvek ealocar vus calucisoe G n delcoobn S ecteces e ticago. wodekow
ke L« W[o cotinc buc M K or, ftocencia, Bl modelo »
Ilbucstal 1 - o | il (b e Propucstal
— B verfllles 31
i o o W e M o (B s aerpe ae|
32 diabético en el primer nlvc! de atencion. 32
9.166666667| 8.333333333| 1.222222222 g o e o e e s e oy e g e e T D ) ™
peimera
33 8.888888889| 6.944444444 | 1.555555556 BT o eaids propas de medRT TRy e desde el P WVeT 3¢ SRR Jonde e 33
prevenir las alteraciones biomecinicas de la marcha, programas de ejercicio, asi como uso de calzado adecuado.
37 92777777178 6722222222 | 1722222222 T v e PP 3 37
335 e ” g e e e e e e 35
8.44444444 - Y 1_'277777778 limitacitan a carzed para resd :ividades cotidianas, secundarias a problemas biomecinicos de
v infer [l | aq rese, hipotrofia o debilidad muscular, trastornos del equilibrio, de
£ 9.29411764 M 8. ‘ ’| ™ |5 " £
77 r—R—= A | (Emin eapacTdad TisTos, pere mebvEn paIquica, Tamlar, sochTy 77
9.23529411 058 M 37 L i W ocvo z: vi Bcivs. lo mis casoama 1o que e i peevio'al caadro de
38 9.05555555 611 M/11N ; el 5N Y = 305 que aTvie & presion ea €151 3¢ Ts herida| 38
com@h n\dnua quirliTpica o urzsplo de aliVicwePalom Si ‘que no haya una lesién isquémica.

Toponer ajusies 8 1a Norma OTicial Mexicana o7 "M {70, Para 1a prevencion, tratamiento y control e 1a |
39 9.222222222| 7.944444444 | 1722222222 [ Proposer sfsis & T Norms Ot Mexicans NOWTS-SSA L0, Parw T prevencio, Greiamieato 3 comt 39

a0 TE[ Regular y supervisar 1a JeT personal encargado del cuidado de heridas, ast como deT a0
9.3125 7.3125 2 instramental, métodos de asepsia y oA laetin de s tastelielonos, Bt o rciian Shredlhing y cuidados de heridas
en pacientes diabéticos. Regular las clinicas de heridas tanto institucionales como privadas.
41 9.473684211| 8.789473684 | 1.421052632 41
= o T T T T T ] T T =
! 34210526 | 1.421052632 amputadas
_ L L L ’ | Fa Sbros TaTeriores 7g <or7e [l o o7 pervomT capaciade, que oiorgus T pacionts
d 102 1 3 f G

43 1.6315 eriofll bt se deberdn mantener las condiciones adecusdas| 43

44 1.5263

mernwerd 5% [l STente y oporiun de Tsumos y Para] 44

sea) =
| T = | mrag " ; - '

4 1.4736 na L A3 uso de calzad> e I G eloracion del sstade artris, en beridas no 45 9.368421053| B.789473684 | 1.473684211 s ;‘,‘I':’"S::':;I:‘_‘:’“‘" Ses0 de onleads estindas o habitas). Previa 408 dol sethdo neserial, n Reridas %o

40 9368421053 7.263157895| 2.0526 8579 it I 46 S| Peporer s + & NOYNA Tl Wevtars NOV-TTE-SSRI-TS9%. U saeee Tor Fequtor s 72

33| Proponer wusies @ Ta 3 mwu\ﬂ OTicial Mexicans NOM-T78-SSAT-T90%, Que evablece Tos requisiios mimimos d¢ pion Vo iiencibi inddlos 36 Hisieases asibatatorios, y 6 e NORMA

TSR ™ A 9.368421053| 7.263157895| 2.052631579 -
L4 B e T W ors 300 icial Mexicana ue establece los requisitos minimos de infracstructura y equipamiento de
bl 9.421052632| 7.684210526 | 2.473684211 Ol Moicans NON-13735A1-20, Qu cale o s i s st 5 cpsmitodc bl 9.421052632| 7.684210526| 2473684211 Sorplnes y i s e o epecaizader Lo acorpariion de 1x requatos . Mmesrocs
mrs et 5/ scamibri o sesld 0k SopucRlindn: L oot insls o 1 sl e laiidiions mrs Bcesrio ar 1 enion de pactetes co e e AMbEc s oascompliccione secunauas s Sabees melis
9.166666667| 2223333333 | 1611111111 " et P 9.166666667| 8.833333333| 1611111111 | s B
e TodeTs 3% Ateneion Taiegral deT Paciente con Dabetes Modelo Tl or Tos cetros de relereca]
49 9.2105263 1¢ 104741 | 89473£047 S se.al modelo 0e A ‘.‘" ‘ﬂ‘ gral d '.:ei i “,:Ie‘:e‘”:u:u‘m a1 e o] 49 9.210526316| 7.315789474| 1.894736842 que cuenten con un grupo especializado en ¢l mancjo integral del pic de] diabético.
] = — \ Yl = g7
944444444 M 8.27777 14444
3 9.36842105. A 2 263

Tegilar on base s normativas federales e contenido y 1a impariicion de cursos, Giplomados y CONEFenos que 3¢ realizan

9.444444444] 8277777778 | 1444444444 sobrepi del disbico
2 9157894737 | o4, 54 M 55¢ )

Todo pactente con datos J¢ nearopatTa deberd de Contar Con unm valoracion 9¢ T marchs y snaTaw, on
Soi0n 3 T marcha y SRATATY won 37
53 9 | 75 1.9375 | 5] T3 podologha debe de Tiegrarse a Tos modelos de atencion micgral deT pie del diabenco, y ajustarse @ Tos sisemas d¢| 53 9 75 1.9375

5 de cursos, diplomados y CORETEvoR quE ¢ realizan 30

E

o paciente con Glceras plantares o amecedente d¢ ulceracion, donde s¢ documente delormidad del pie, debers usar
d% 5¢ documente deTormidad deT pie, deberd usar|

un sistema de descarga. Por cconomia y adherencia éste pucde ser un yeso de contacta total o una bota fija de tobillo
fon. Yoo e contacts 10L& WA Dol I 96 Kobille 2 9.157894737| 8.157894737| 1.842105263 inamovible. Previs valoracidn del estado arterial de 1 extremidad.

Ta podologia debe de imicgrarse a los modelos de atencion mtcgral del pic del diabetico, y ajustarse a Tos sistemas d¢
referencia, su campo de accibn con un sustento juridico.

|| inamGViBTe. Previa valoracion del estado GFiefial de la xBTS

E

carga. 9.368421053| 8421052632 1.421052632 1a finalidad de ideatificar si son candidatos a uso de tecnologia de descarga.
referencia, delimitando su campo de accidn con un sustento juridico




RESULTADOS DEL EJERCICIO:

m Se eligio el modelo de Practica Efectiva y Organizacion de la Atencion (EPOC)
del Grupo de Revision Cochrane, para re agrupar las 126 iniciativas en 4
foros de proyeccion (algunas con implicacion en mas de un apartado):

m |. Intervenciones sobre los profesionales.

[ |.LA. Guias de practica clinica: 64 propuestas.
L |.B. Intervenciones Académicas: 15 propuestas.
m Il. Intervenciones econdémicas: { propuestas.
m |ll. intervenciones organizativas: 19 propuestas.

m |V. Intervenciones reguladoras: 24 propuestas.




. - Registro nacional de pacientes con pie del diabético,
obligatorio para centros multidisciplinarios en el tratamiento
integral del pie del diabético.

Acciones para lograrlo:

1.- Se propone que los Centros Multidisciplinarios en el tratamiento integral del pie del
diabético (CeMTIPieD) se encuentren certificados por el Consejo de Salubridad General a
traves del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Meédica
(SINaCEM).

Se propone una regulacion de recursos humanos para:

1.2.- Demostrar que se cuenta con las Licencias Sanitarias que correspondan a los
servicios que brinde (atenciobn médica ambulatoria, hospitalaria, clinica de heridas,
intervenciones quirdrgicas y/o diagnosticas invasivas y rehabilitacion).

1.3.- Contar con una plantilla de especialidades meédicas y personal de la salud,
indispensables para un tratamiento integral del pie del diabético:



. - Registro nacional de pacientes con pie del diabético,
obligatorio para centros multidisciplinarios en el tratamiento
integral del pie del diabético.

Acciones para lograrlo:

1.4.- Demostrar que el personal médico cuenta con la certificacion médica
correspondiente al area de especialidad que practica.

2.- Invitar al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, junto con los Sistemas
de informacion de registro electronico para la salud (SIRES), y la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta especialidad
(CCINSHAE) a crear y dar mantenimiento a una plataforma electronica para la
recoleccion mensual de datos demograficos, diagndsticos, terapéuticos
(intervenciones multidisciplinarias) y de rehabilitacion, sobre pie del diabético.




. - Registro nacional de pacientes con pie del diabético,
obligatorio para centros multidisciplinarios en el tratamiento
integral del pie del diabético.

Acciones para lograrlo:

3.- Establecer dentro de los requisitos de certificacion para las CeMTIPieDs, el
reporte obligatorio al “Registro Nacional de pie del diabético”.

4.- Destinar el fondo presupuestal derivado de incluir al pie diabético como
enfermedad que ocasiona gastos catastroficos, a los CeMTIPieDs debidamente
certificados.

5.- Reporte por parte de las CeMTIPieDs, sobre la utilizacion de recursos vy
reuniones anuales para actualizacion de Gastos catastroficos, actualizacion de
cuadro basico y de insumos para el tratamiento del pie del diabético.

6.- Adoptar el Modelo CAIPaDi, desarrollado en el INCMNSZ, como directriz
organizativa de las CeMTIPieDs.




. - Registro nacional de pacientes con pie del diabético,
obligatorio para centros multidisciplinarios en el tratamiento
integral del pie del diabético.

Acciones para lograrlo:

Indicadores:
1.- crear veinte CeMTIPieDs a nivel Nacional, certificadas.

2.- Incrementar la exploracion de las extremidades inferiores al menos en el 80% de los
pacientes diabéticos.

3.- Complementar los reportes y resultados obtenidos de dicho registro en los reportes de
ENSANUT.




Il. Incluir al pie del diabético en la priorizacién
de enfermedades que ocasionan gastos
catastroficos.

Acciones para lograrlo:

1.- Iniciar el procedimiento para la priorizacion de enfermedades que ocasionan gastos
catastroficos en agosto 2018, mediante un constructo de los siguientes diagndsticos
contemplados en el CIE-10:

- E10.4 a E14.4 y E10.5 E14.5 y: diabetes mellitus no especificada, con complicaciones
neurologicas

2.- Incluir en el cuadro basico y catalogos de auxiliares de diagnostico, los estudios de
exploracion neuropatica con diapasén, monofilamento de 10gr, laboratorio vascular, angiografia
y estudios de imagen vascular no invasivos.

3.- Incluir en el cuadro basico y catalogo de osteosintesis y endoprotesis los dispositivos de
revascularizacion endovascular, protesis y ortesis para pacientes con neuropatia diabética o
deformidad osteoarticular.

4.- Lograr acuerdos con la industria que fabrica plantillas, calzado y dispositivos de descarga,
para facilitar el acceso a éstos dispositivos hacia los pacientes diabéticos.



Il. Incluir al pie del diabético en la priorizacion
de enfermedades que ocasionan gastos
catastroficos.

Indicadores:

1.- Disminucion de las amputaciones y, por ende, disminucion de los costos de atencion
médica por pie del diabético. Se estima que el 87% del costo directo en atencion a la Diabetes
Mellitus, deriva de tratar sus complicaciones. En el caso de las amputaciones, el 85% de las
mismas son prevenibles, por lo que, al disminuir la tasa de amputacion mayor, tendra
repercusiones a nivel economico.

2.- Formar un padron de aquellas industrias que cuenten con procesos certificados, para
garantizar un calzado fiable para el paciente con pie del diabético.

3.- La atencion del pie del diabético debera de representar en costos, menos del 30% del
ingreso economico de los pacientes.



lll.- Recomendaciones académicas:

1.- Emitir una invitacion al CENETEC, para la actualizacion de la guia de practica clinica (GPC) 2008
tituladas: Prevencion y diagnostico y tratamiento del pie diabético en el primer nivel de atencion.

Acciones para lograrlo:

1.- Se ha realizado ya un consenso entre 44 médicos especialistas expertos en el tema, y se han
integrado mas de 60 posibles modificaciones a las actuales GPC, mediante una metodologia de
consenso y busqueda en la literatura cientifica. Por lo que se busca incluir el resultado de dicho
ejercicio en las guias de practica clinica a actualizar.

2.- Solicitar al Consejo de Salubridad General, emita una recomendacion al CENETEC, para contemplar
mas de 60 apartados que no han sido considerados en las actuales guias de practica clinica, y cuya
inclusion podria beneficiar a los pacientes y a los profesionales de salud que las aplican.

3.- Buscar la difusion de las GPC actualizadas, en los tres niveles de atencion hospitalaria.

4.- Que el Consejo de Salubridad General solicite a la Academia Nacional de Medicina, de México,
emitir un documento de Postura, sobre acciones para disminuir el impacto y las amputaciones
secundarias a pie del diabético.



lll.- Recomendaciones académicas:

5.- Que el Consejo de Salubridad General, solicite a la Academia Nacional de Medicina, emitir facilitar
el uso de su portal electronico “la Academia en Linea” para la realizacion de capacitaciones en linea a
personal médico de primer contacto, sobre las reformas a las GPC y la postura de la ANM sobre el
tema de pie del diabético.

6.- Regulacion del ejercicio de la podologia referente al tratamiento del pie del diabético, asi como de
los centros que imparten cursos referentes al tema.

7.- Certificacion por el Consejo de Salubridad General a través del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencidon Médica (SiNaCEM), de las capacidades de los pododlogos con
licenciatura, y reglamentar que ningun podoélogo tenga la autonomia de realizar tratamientos en
pacientes con pie del diabético, sin la previa valoracion de un cirujano vascular.



lll.- Recomendaciones académicas:

8.- Solicitar certificacion por parte del el Consejo de Salubridad General a través del Sistema
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica (SiNaCEM), de los cursos que se
imparten sobre pie del diabético.

O.- Estimular la creacion de programas académicos en la licenciatura en Protesis y Ortesis.

10.- Invitar a la certificacion de los profesionistas, para su integracion a los modelos de atencion
integral.



lll.- Recomendaciones académicas:

Indicadores:

1.- Lograr la actualizacion de las guias de practica clinica, con el aval del Consejo Mexicano
de Angiologia, Cirugia vascular y Endovascular, La Sociedad Mexicana de Angiologia, Cirugia
vascular y Endovascular, la Academia Nacional de Medicina de México y el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Incluir en las GPC, al menos el 30% de las
propuestas generadas en el ejercicio de consenso ya realizado.

2.- Lograr la publicacion de un documento de postura avalado por la Academia Nacional de
Medicina de México, referente a pie del diabético.

3.- Lograr la imparticion de cursos en la plataforma electronica de la Academia Nacional de
Medicina, sobre éste topico.

4.- Garantizar la imparticion de cursos de Calidad, por profesionales calificados en el tema
de pie del diabético, impartidos por grupos debidamente certificados.

5.- Incrementar el nUmero de licenciados en protesis y ortesis a nivel nacional, al menos 50
profesionistas por ano, ya que datos no publicados estiman que, actualmente se cuenta con
menos de 300 Lic. en Protesis y ortesis en todo el pais.




