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PROPOSITO

Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones para el tratamiento
para la vista y los servicios de ortéptica. También se definen los cddigos de procedimientos
vigentes.

| POLITICA

A. Antecedentes

El tratamiento para la vista incluye varias intervenciones no quirdrgicas en el consultorio y en
el hogar con el objetivo de normalizar la alineacion ocular. Este puede incluir la colocacion de
parches oculares y otros tratamientos oclusivos y penalizadores, gafas con o sin correccion
prismatica y ejercicios para los musculos del ojo. La ortdptica, del griego “ojos rectos”, es el
estudio de esas técnicas, tratamientos y ejercicios.

Segun la optometria, los trastornos de la alineacion ocular causan trastornos neuroldgicos
de orden superior, tales como dislexia y dificultades en el aprendizaje relacionadas, y la
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correccion de estos trastornos de alineacion oculares mejoran el aprendizaje y la lectura.
La optometria comportamental es una subseccion de la optometria que ha impulsado el
marco conceptual que describe la metodologia para tratar la dislexia y las dificultades en
el aprendizaje. Este marco incluye los conceptos de las deficiencias visoespaciales,
deficiencias visuales perceptuales, deficiencias en el procesamiento de la informacion
visual, deficiencias de seguimiento visual y conceptos similares.

Esta politica de cobertura se emite en funcién de la Declaracion Conjunta de la American
Academy of Ophthalmology, la American Academy of Pediatrics, la American Society of
Pediatric Ophthalmology and Strabismus y la American Society of Certified Orthoptics of
2008, que se reafirm6 en 2014 y es determinante. Establece que:

“Actualmente, no hay evidencia cientifica pertinente que respalde la idea de que los
problemas sutiles del ojo o la vista causen dificultades en el aprendizaje. Ademas, la
evidencia no respalda el concepto de que el tratamiento para la vista o los lentes tintados
o filtros son eficaces, directa o indirectamente, en el tratamiento de las dificultades en el
aprendizaje. Por lo tanto, no se puede corroborar la afirmacion de que el tratamiento
para la vista mejora la eficacia visual. Los enfoques de diagnéstico y tratamiento que
carecen de evidencia cientifica sobre la eficacia no se avalan ni recomiendan.”

B. Médicamente necesarias

Versant Health considera que la terapia de la vista y la ortoptica son médicamente necesarias
para el tratamiento de la insuficiencia de convergencia. El tratamiento se autorizara para una
serie de 12 visitas, incluido cualquier entrenamiento del paciente requerido para la transicion a
ejercicios domiciliarios independientes. Se requiere revision y autorizaciéon médica adicional si
el plan de tratamiento se desvia de estos criterios.

C. No médicamente necesarias

1. Todas las demas indicaciones que no estan enumeradas en el punto B no tienen
evidencia suficiente para respaldar la eficacia médica. Esto incluye, entre otros
aspectos:

Dislexia.

Dificultades en el aprendizaje.

Lesion cerebral traumatica.

Retraso en el desarrollo.

Deficiencias visoespaciales.

Deficiencias visuales perceptuales.

Deficiencias de seguimiento visual y deficiencias en el procesamiento de la informacion
visual
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2. El uso de la serie de cédigos CPT 96000 con los que se evalla el estado de
desarrollo, de comportamiento, y psicologico y neuropsicolégico no son servicios
médicamente necesarios para el tratamiento para la vista y la ortoptica. Nota: 96112 y
96116 son codigos de CPT permitidos para otras condiciones.
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3. Eluso de la serie de cédigos CPT 97000 (medicina fisica, terapia y rehabilitacion
ocupacional) no son servicios médicamente necesarios para el tratamiento para la
vista y la ortdptica.

D. Documentacién

La necesidad médica esta respaldada por documentacion adecuada y completa en el registro
médico del beneficiario que describe el procedimiento y la justificacion médica y requiere toda la
siguiente documentacién. Para la revision retrospectiva se requiere un plan completo de
cuidados quirargicos y médicos.

Cada pagina del registro debe ser legible e incluir la informacion de identificacion del paciente
adecuada (p. €j., nombre completo, fecha(s) del servicio).

1. Examen oftalmolégico con descripcion de la justificacion médica para el tratamiento para la
vista y la ortoptica.

2. Pruebas diagndsticas complementarias con orden médica, justificacion médica, hallazgos,
interpretacion e informe.

3. El autor debe autenticar los servicios prestados/solicitados con propésitos de revision
médica. El método utilizado debe ser firma manuscrita o electronica. No se aceptan
firmas estampadas.

4. Los tratamientos para la insuficiencia de convergencia, con el codigo 92065 de
CPT, son médicamente necesarios para 12 sesiones de tratamiento, con la
posterior transicién a regimenes domiciliarios.

E. Informacién sobre el procedimiento

Cddigos CPT
92065 | Capacitacion en ortéptica o pledptica con instruccién y evaluacion médica
continua

92066 | Entrenamiento ortéptico; bajo la supervision de un médico u otro profesional de
la salud calificado

Cdédigos no validos

96000- | Los codigos que evalian el estado de desarrollo, de comportamiento, y
96117 | psicoldgico y neuropsicoldgico no son médicamente necesarios para el
tratamiento para la vista y la ortoptica.

97001- | La medicina fisica, la terapia y rehabilitacion ocupacional no son servicios
97006 | médicamente necesarios para el tratamiento para la vista y la ortoptica.

EXENCION DE RESPONSABILIDAD y DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Esta politica se ofrece solo con fines informativos y no constituye un consejo médico. Versant
Health, Inc. y sus filiales (la “Compania”) no proporcionan servicios de atencién médica y no
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pueden garantizar resultados ni desenlaces. Los médicos de cabecera Unicamente son
responsables de determinar qué servicios o tratamientos les proporcionan a sus pacientes. Los
pacientes (miembros) siempre deben consultar con su médico antes de tomar decisiones sobre
atencion médica.

Sujeto a las leyes vigentes, el cumplimiento de esta Politica de cobertura no es una garantia de
cobertura ni de pago. La cobertura se basa en los términos de un documento del plan de
cobertura en particular de una persona, que es probable que no cubra los servicios ni
procedimientos tratados en esta Politica de cobertura. Los términos del plan de cobertura
especifica de la persona siempre son determinantes. Se hizo todo o posible para asegurarse de
gue la informacion de esta politica de cobertura sea precisa y completa; sin embargo, la
Compafiia no garantiza que no haya errores en esta politica o que la visualizacion de este archivo
en un sitio web no tenga errores. La compafia y sus empleados no son responsables de los
errores, las omisiones ni de otras imprecisiones en la informacion, el producto o los procesos
divulgados en este documento. Ni la Compafiia ni los empleados manifiestan que el uso de dicha
informacion, producto o procesos no infringira los derechos de propiedad privada. En ningin caso
la Compaifiia sera responsable de los dafios directos, indirectos, especiales, incidentales o
resultantes que surjan del uso de dicha informacién, producto o proceso.

DECLARACION DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA COMPANIA

Salvo los derechos de propiedad intelectual que se describen abajo, esta Politica de cobertura es
confidencial y de propiedad exclusiva y ninguna parte de esta Politica de cobertura puede
copiarse sin la aprobacion previa, expresa y por escrito de Versant Health o de sus filiales
correspondientes.

DECLARACION DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA AMA

Derechos de propiedad intelectual 2002-2023 de CPT©® solamente, American Medical
Association. Todos los derechos reservados. CPT™ es una marca registrada de la American
Medical Association. El complemento de regulaciones para adquisiciones federales
(FARS)/complemento de regulaciones para adquisiciones federales para Defensa (DFARS) se
aplican al uso del gobierno. Las listas de honorarios, las unidades de valor relativo, los factores
de conversion o los componentes relacionados no los asigna la AMA ni forman parte de CPT, y
la AMA no recomienda su uso. La AMA no ejerce directa ni indirectamente la medicina ni
dispensa servicios médicos. La AMA no asume ninguna responsabilidad por los datos
contenidos o0 no en este documento.

POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

1318 Evaluacion y rehabilitacion de la baja vision

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS

Fecha de
Fechade C
- Revision entrada en
aprobacion . .
vigencia
10/18/2019 Politica inicial 01/01/2020
08/19/2020 Eliminacion de 92060 y adicién del requisito del cédigo de 01/01/2021
E/M
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07/07/2021 Indicaciones limitadas a la insuficiencia de convergencia, 01/01/2022
eliminar la discusién sobre esotropia y ambliopia; se
eliminaron las instrucciones de codificacion para el examen
de evaluacioén; aclarar que 12 visitas incluyen entrenamiento
del paciente para ejercicios independientes; elimine la
discusion sobre la terapia en el hogar.

07/06/2022 Revision anual; no hay cambios de criterio. 10/01/2022

07/12/2023 Agregar cédigo CPT 92066 10/01/2023
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