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Respetado Doctor,

Una enmienda hecha al “Social Security Act” establece que la documentacion creada por un ortesista o un protesista
debe considerarse como parte del expediente médico del individuo, para dar respaldo a la documentacién creada por
los médicos y por otros profesionales que no sean médicos. Los Contratistas Administrativos de Equipo Médico
Duradero (DME MACs) tienen jurisdiccion para procesar reclamaciones de ortesis y protesis para extremidades
artificiales y aparatos ortopédicos, cominmente llamadas oOrtesis y protesis (O&P). En caso de una revision de la
reclamacion, el proveedor de O&P puede pedirle los expedientes médicos para proveerlos al Contratista de Medicare
junto con sus notas. Las notas del proveedor de O&P son parte del expediente médico completo y se consideran en el
contexto de la documentacioén hecha por usted y otros profesionales de la salud, para proveer detalles adicionales que
demuestren que el brazo o pierna prostética o la értesis facturada a Medicare era razonable y necesaria. En otras
palabras, se espera que las notas del proveedor de O&P corroboren y provean detalles consistentes con sus
expedientes (médicos/profesionales). En el caso de que haya un conflicto entre sus notas y los expedientes del
proveedor de O&P, 1o mas probable es que el DME MAC deniegue el pago. De forma similar, el pago no puede ser
proveido basdndose solamente en la documentacion del proveedor de O&P. Por lo tanto, en ausencia de la
documentacién del médico/profesional, el DME MAC puede denegar el pago por la értesis o la protesis.

Las capacidades funcionales de su paciente son cruciales para establecer la necesidad médica de un articulo
prostético. Muchos componentes de las protesis estin restringidos a niveles de funcionalidad especificos; por lo tanto,
es critico que usted documente ampliamente las capacidades funcionales de sus pacientes tanto antes como después
de la amputacion. La evaluacion clinica del potencial de rehabilitacion de su paciente debe basarse en la siguiente
clasificacién de niveles:

Nivel o0: No tiene la habilidad o el potencial de deambular o transferirse de manera segura con o sin
asistencia y la protesis no mejora la calidad de vida o la movilidad.

Nivel 1: Tiene la habilidad o el potencial para usar una proétesis para transferirse o deambular en superficies
niveladas a un ritmo fijo. Tipico del deambulador limitado o no a la casa.

Nivel 2: Tiene la habilidad o el potencial de deambular y atravesar barreras ambientales bajas como aceras,
escaleras o superficies desniveladas. Tipico del deambulador limitado a la comunidad.

Nivel 3: Tiene la habilidad o el potencial de deambular con ritmo variable. Tipico de la persona que
deambula en la comunidad y tiene la habilidad de atravesar la mayoria de las barreras ambientales y puede
tener actividades vocacionales, terapéuticas o de ejercicio que demanden la utilizacion de la protesis mas alla
de la simple locomocion.

Nivel 4: Tiene la habilidad o el potencial de la deambulacion con protesis que excede las habilidades bésicas
de deambulacién, exhibiendo alto impacto, estrés o altos niveles de energia. Tipico de las demandas de las
protesis de los nifios, adultos activos o atletas.

Simplemente mencionar el nivel funcional de su paciente en su expediente médico, no es suficiente. Sus expedientes
deben documentar las habilidades funcionales actuales de su paciente y el potencial funcional esperado, incluyendo
una explicacion de la diferencia. Tenga en cuenta que se reconoce que, dentro de la jerarquia de los niveles de
funcionalidad, los amputados bilaterales puede que no se adhieran estrictamente a la clasificacién de los niveles de
funcionalidad.
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Su evaluacion de las capacidades fisicas y cognitivas de su paciente tipicamente debe incluir:

Historia de la condicion(es) actual(es) y de la historia médica anterior que sea relevante para los déficits
funcionales
o Sintomas que limiten la deambulacion o la destreza
o Diagnosticos que causen esos sintomas
o Otras comorbilidades relacionadas con los problemas de deambulacién o que impacten el uso de la
protesis
o Otra asistencia ambulatoria (bast6n, andador, silla de ruedas, persona que lo cuida) que esta
usando actualmente (junto con la protesis o antes de la amputacion)
o Descripcion de las actividades de la vida diaria y como son impactadas por el(los) déficit(s)

Examen fisico relevante para los déficits funcionales

o Pesoytalla, incluyendo cualquier pérdida o ganancia de peso reciente
o Examen cardiopulmonar
o Examen musculoesquelético

»  Fuerzay rango de movimiento de brazos y piernas
o Examen neurol6gico

=  Marcha

»  Balance y coordinaciéon

Los puntos de evaluaciéon mencionados anteriormente no incluyen todo y deben ser acomodados a la historia de su
paciente y al examen de la condicién clinica individual y claramente describir las capacidades de su paciente antes y
después de la amputacion. La historia debe dar una imagen de la capacidad funcional de su paciente y las limitaciones
en un dia tipico, tomando en consideracién cualquier comorbilidad. Esta debe contener tanta informacion objetiva
como sea posible. El examen fisico debe enfocase en los sistemas del cuerpo que sean responsables por la
deambulacion de su paciente o dificultades en las extremidades superiores o que impacten la capacidad funcional de
su paciente.

Con respecto a la documentacion de ortéticos, a diferencia de las protesis, las ortesis no estan clasificadas por niveles
funcionales. Una historia y un examen centrados en la parte del cuerpo afectada, es critica para establecer la
necesidad médica. Ciertos tipos de Ortesis tienen requisitos de cobertura especificos con los cuales usted debe
familiarizarse. Estos detalles de la cobertura estan disponibles en las Determinaciones de Cobertura Local y los
Articulos de la Politica relacionados para Tobillo-Pie/Rodilla-Tobillo-Pie, Ortesis de Rodilla y Ortesis Espinales TLSO
y LSO (Ankle-Foot/Knee-Ankle-Foot Orthoses, Knee Orthoses, Spinal Orthoses: TLSO and LSO) localizadas en la
Base de Datos de la Cobertura de Medicare https://www.cms.gov/medicare-coverage-database
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