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Nombre de la politica Politica clinica: Examenes oftalmolégicos
Namero de la politica 1316.00
Departamento Productos Clinicos y Estrategia (Clinical Product & Strategy)
Subcategoria Administracién médica

Fecha de aprobacién original | 02/06/2018

Fecha de aprobacién previa | 10/29/2020

Aprobacién de MPC/CMO 04/12/2023

Fecha de entrada en vigencia| 06/01/2023

Entidades de la compafia compatibles (Seleccione todas las opciones que
correspondan)

_X_ Superior Vision Benefit Management

_X_ Superior Vision Services

_X_ Superior Vision of New Jersey, Inc.

_X_ Block Vision of Texas, Inc., nombre comercial: Superior Vision of Texas

_X_Dauvis Vision

(Denominadas en conjunto “Versant Health” o “la Companiia”)

SIGLAS/DEFINICIONES

n/c

PROPOSITO

Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones de los
examenes oftalmolégicos médicos y de rutina, y para presentar las decisiones de necesidad
médica. También se definen los cédigos de procedimientos vigentes.

POLITICA

A. Los examenes oftalmolégicos se dividen en dos grupos:

1. Médicos: el examen oftalmolégico se hace para definir el diagnéstico o el
tratamiento de una enfermedad o lesién, o para mejorar la funcién de una parte del
cuerpo con malformaciones.

2. De rutina y de la vista: el examen oftalmoldgico se hace para detectar una posible
enfermedad en un paciente sano y sin antecedentes de enfermedades oculares o
guejas sobre su vision y para tratar las ametropias y dar lentes correctivos si es
necesario. Si se necesita evaluacion y tratamiento de seguimiento debido a una
condicion médica detectada, la visita y el tratamiento posteriores se clasificaran
como médicos.
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B. Necesidad médica

La necesidad médica de un examen oftalmoldgico se determina a partir de la queja y el
diagndstico principal del paciente. EI motivo declarado en la cita no es necesariamente el
objetivo del examen oftalmoldgico. Los diagndsticos adicionales, si los hay, son relevantes
para determinar el nivel de servicio pero ho cambian el objetivo del examen oftalmolégico.
Para cualquier revision retrospectiva, se necesita un informe operativo completo y/o el plan
de atencion clinica.

La frecuencia de los examenes oftalmoldgicos debe determinarse en funcién de la
presencia de anomalias visuales y de la probabilidad de que estas se desarrollen. Las
personas con sintomas oculares deben someterse a un examen de inmediato. Las personas
sin sintomas pero con un alto riesgo de desarrollar anomalias oculares relacionadas con
enfermedades sistémicas, como la diabetes mellitus y la hipertension, o que tienen
antecedentes familiares de enfermedades oculares, deben hacerse examenes
oftalmoldgicos exhaustivos periddicos para prevenir o minimizar la pérdida visual. Los
adultos sin sintomas y con un bajo riesgo deben hacerse un examen oftalmolégico completo
inicial y seguir un programa de evaluacién periédica disefiado para detectar enfermedades
oculares.

C. Documentacion

La necesidad médica debe respaldarse con documentacién adecuada y completa en la
historia clinica del beneficiario que describa el procedimiento y su justificacion médica, y,
como minimo, todos los siguientes articulos. Si se necesita una inspeccién posterior de la
revisibn médica, se espera que estos articulos estén disponibles para iniciar o continuar
con los pagos. Para cualquier revision retrospectiva, se necesita un informe operativo
completo y/o un plan de atencién.

Cada pagina de la historia clinica debe ser legible e incluir informacién apropiada de
identificacion del paciente (p. €j., nombre completo, fechas de servicio). El autor debe
autenticar los servicios prestados/solicitados. EI método utilizado debe ser firma manuscrita
o electrénica. No se aceptan firmas estampadas.

1. Queja principal y antecedentes. La extension de la historia clinica debe reflejar la
naturaleza de los problemas que se presentan e inspirar el proceso de diagnostico
diferencial.

2. El examen oftalmoldgico debe incluir algunos o todos los siguientes elementos en
funcion de la queja y la condicién del paciente:

agudeza visual (VA);

campo visual por confrontacion (CVF);
motilidad ocular (EOM);

anejos oculares y parpados;
conjuntiva;

cornea;

camara anterior;

pupilas;

irs;
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j. cristalino;

k. presion intraocular (IOP);

I. fondo de ojo (discos, retina, macula, vasos sanguineos, vitreo), incluyendo
la midriasis, a menos que haya una contraindicacion;

m. estado mental;

n. impresion y plan de tratamiento o servicios adicionales.

D. Informacidon sobre el procedimiento

1. CPT define los codigos 92004 y 92014 como "una o0 mas visitas". Estos cédigos de
procedimiento describen un Unico servicio que no necesita hacerse en una sola
sesion. Un examen integral puede extenderse por mas de una sesion en un dia
(mafianay tarde) o en mas de un dia. En el caso de estas visitas, un reclamo mas la
historia clinica reflejarian que el examen se prolong6 en el tiempo. El plazo debe ser
corto, normalmente no mas de uno o dos dias, y se factura cuando se completa el
servicio. Los exdmenes que se extienden en mas de una sesion no se aplican a los
servicios de evaluacion y tratamiento (EM) ni a los examenes oftalmoldgicos
intermedios.

2. Los codigos de EM 92002 a 92014 forman parte de la lista de examenes
médicos y de rutina. La determinacion de si son médicos o de rutina depende
del diagndstico.

3. El examen de deteccion (99173) es un componente de los examenes médicos y de
rutina o visién y no puede facturarse el mismo dia.

E. Cddigos para examenes médicos y de rutina

1. Cédigos CPT para examenes meédicos

92002 Servicios oftalmolégicos: examen y evaluacion médica con un
programa de diagnéstico y tratamiento inicial; intermedio, paciente
nuevo

92004 Servicios oftalmoldgicos: examen y evaluacion médica con un

programa de diagnostico y tratamiento inicial; completo, nuevo
paciente, 1 0 mas visitas

92012 Servicios oftalmoldgicos: examen y evaluacion médica con un
programa de diagnéstico y tratamiento inicial o que continla,
intermedio, paciente existente

92014 Servicios oftalmoldgicos: examen y evaluacion médica con un
programa de diagndstico y tratamiento inicial o que continua;
completo, paciente existente, 1 0 mas visitas

99202 Visita en el consultorio u otro tipo de visita ambulatoria para la
evaluacion y el tratamiento de un paciente nuevo, que requiere
antecedentes o0 un examen médicamente apropiados y la toma de
decisiones médicas directa. Cuando se utiliza el tiempo para la seleccion
de cAdigos, se destinan 15 a 29 minutos del tiempo total en la fecha de
la consulta.
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99203 Visita en el consultorio u otro tipo de visita ambulatoria para la
evaluacién y el tratamiento de un paciente nuevo, que requiere
antecedentes o un examen médicamente apropiados y un bajo nivel de
toma de decisiones médicas. Cuando se utiliza el tiempo para la
seleccion de cbdigos, se destinan 30 a 44 minutos del tiempo total en
la fecha de la consulta.

99204 Visita en el consultorio u otro tipo de visita ambulatoria para la
evaluacion y el tratamiento de un paciente nuevo, que requiere
antecedentes o un examen médicamente apropiados y un nivel
moderado de toma de decisiones médicas. Cuando se utiliza el tiempo
para la seleccion de cddigos, se destinan 45 a 59 minutos del tiempo
total en la fecha de la consulta.

99205 Visita en el consultorio u otro tipo de visita ambulatoria para la
evaluacion y el tratamiento de un paciente nuevo, que requiere
antecedentes o un examen médicamente apropiados y un nivel alto de
toma de decisiones médicas. Cuando se utiliza el tiempo para la
seleccidn de cbdigos, 60 a 74 minutos del tiempo total se destinan para
la fecha de la consulta

99211 Visita en el consultorio u otro tipo de visita ambulatoria para la
evaluacion y el tratamiento de un paciente existente, que puede no
requerir la presencia de un médico o de otro profesional de atencion
médica cualificado. Con frecuencia, los problemas que se presentan son
minimos

99212 Visita en el consultorio u otro tipo de visita ambulatoria para la
evaluacién y el tratamiento de un paciente existente, que requiere
antecedentes o0 un examen médicamente apropiados y la toma de
decisiones médicas directa. Cuando se utiliza el tiempo para la seleccion
de cAdigos, se destinan 10 a 19 minutos del tiempo total en la fecha de
la consulta.

99213 Visita en el consultorio u otro tipo de visita ambulatoria para la
evaluacién y el tratamiento de un paciente existente, que requiere
antecedentes o0 un examen médicamente apropiados y un nivel bajo de
toma de decisiones médicas. Cuando se utiliza el tiempo para la
seleccion de codigos, se destinan 20 a 29 minutos del tiempo total en la
fecha de la consulta.

99214 Visita en el consultorio u otro tipo de visita ambulatoria para la
evaluacion y el tratamiento de un paciente existente, que requiere
antecedentes o un examen médicamente apropiados y un nivel
moderado de toma de decisiones médicas. Cuando se utiliza el tiempo
para la seleccién de cddigos, se destinan 30 a 39 minutos del tiempo
total en la fecha de la consulta.

99215 Visita en el consultorio u otro tipo de visita ambulatoria para la
evaluacion y el tratamiento de un paciente existente, que requiere
antecedentes o0 un examen médicamente apropiados y un nivel alto de
toma de decisiones médicas. Cuando se utiliza el tiempo para la
seleccion de codigos, se destinan 40 a 54 minutos del tiempo total en la
fecha de la consulta.
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99221 Atencion hospitalaria inicial, por dia, para la evaluacion y el tratamiento
de un paciente, que requiere estos 3 componentes clave; los problemas
que requieren hospitalizacién son de gravedad baja. Por lo general, se
destinan 30 minutos al lado de la cama del paciente y en la planta o
unidad del hospital

99222 Atencion hospitalaria inicial, por dia, para la evaluacion y el tratamiento
de un paciente, gue requiere estos 3 componentes clave; los problemas
gue requieren hospitalizacion son de gravedad moderada. Por lo
general, se destinan 50 minutos al lado de la cama del paciente y en la
planta o unidad del hospital

99223 Atencion hospitalaria inicial, por dia, para la evaluacion y el tratamiento
de un paciente, que requiere estos 3 componentes clave; los problemas
que requieren hospitalizacién son de gravedad alta. Por lo general, se
destinan 70 minutos al lado de la cama del paciente y en la planta o
unidad del hospital

99231 Atencion hospitalaria posterior, por dia, para la evaluacion y el
tratamiento de un paciente, que requiere al menos 2 de estos 3
componentes clave; el paciente esta estable, se esta recuperando o esta
mejorando. Por lo general, se destinan 15 minutos al lado de la cama del
paciente y en la planta o unidad del hospital

99232 Atencion hospitalaria posterior, por dia, para la evaluacién y el
tratamiento de un paciente, que requiere al menos 2 de estos

3 componentes clave; el paciente no responde adecuadamente al
tratamiento o ha desarrollado una complicacién menor. Por lo general,
se destinan 25 minutos al lado de la cama del paciente y en la planta o
unidad del hospital

99233 Atencion hospitalaria posterior, por dia, para la evaluacién y el
tratamiento de un paciente, que requiere al menos 2 de estos

3 componentes clave; el paciente esta inestable o ha desarrollado una
complicacién importante o un nuevo problema significativo. Por lo
general, se destinan 35 minutos al lado de la cama del paciente y en la
planta o unidad del hospital

99281 Visita al departamento de urgencias para la evaluacion y el tratamiento
de un paciente, gue requiere estos 3 componentes clave; los problemas
gue presenta estan autolimitados o son menores

99282 Visita al departamento de urgencias para la evaluacion y el tratamiento
de un paciente, que requiere estos 3 componentes clave; los problemas
que presenta son de gravedad baja a moderada

99283 Visita al departamento de urgencias para la evaluacion y el tratamiento
de un paciente, que requiere estos 3 componentes clave; los problemas
que presenta son de gravedad moderada

99284 Visita al departamento de urgencias para la evaluacion y el tratamiento
de un paciente, que requiere estos 3 componentes clave; los problemas
gue presenta son de gravedad alta y requieren una evaluacion urgente
por parte del médico o de otros profesionales atencion médica
cualificados, pero no suponen una amenaza significativa inmediata para
la vida o la funcidn fisiolégica
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99285 Visita al departamento de urgencias para la evaluacion y el tratamiento
de un paciente, que requiere estos 3 componentes clave. Por lo general,
los problemas que presenta son de gravedad alta y suponen una
amenaza significativa inmediata para la vida o la funcion fisiologica

99304 Atencion inicial en un centro de enfermeria, por dia, para la evaluacion y
el tratamiento de un paciente, que requiere estos 3 componentes clave.
Por lo general, los problemas que requieren hospitalizacion son de
gravedad baja. Se suelen destinar 25 minutos al lado de la camay en la
planta o unidad del centro del paciente

99305 Atencion inicial en un centro de enfermeria, por dia, para la evaluacion y
el tratamiento de un paciente, que requiere estos 3 componentes clave;
los problemas gue requieren hospitalizaciéon son de gravedad moderada.
Se suelen destinar 35 minutos al lado de la camay en la planta o unidad
del centro del paciente

99306 Atencion inicial en un centro de enfermeria, por dia, para la evaluacion y
el tratamiento de un paciente, que requiere estos 3 componentes clave;
los problemas que requieren hospitalizacién son de gravedad alta. Se
suelen destinar 45 minutos al lado de la cama y en la planta o unidad del
centro del paciente

99307 Atencion posterior en un centro de enfermeria, por dia, para la
evaluacién y el tratamiento de un paciente, que requiere al menos 2 de
estos 3 componentes clave; el paciente esta estable, se esta
recuperando o estd mejorando. Se suelen destinar 10 minutos al lado de
la camay en la planta o unidad del centro del paciente

99308 Atencion posterior en un centro de enfermeria, por dia, para la
evaluacion y el tratamiento de un paciente, que requiere al menos 2 de
estos 3 componentes clave; el paciente no responde adecuadamente al
tratamiento o ha desarrollado una complicacion menor. Se suelen
destinar 15 minutos al lado de la cama y en la planta o unidad del centro
del paciente

99309 Atencion posterior en un centro de enfermeria, por dia, para la
evaluacion y el tratamiento de un paciente, que requiere al menos 2 de
estos 3 componentes clave; el paciente esta inestable o ha desarrollado
una complicacion importante o un nuevo problema significativo. Se
suelen destinar 25 minutos al lado de la cama y en la planta o unidad del
centro del paciente

99310 Atencion posterior en un centro de enfermeria, por dia, para la
evaluacion y el tratamiento de un paciente, que requiere al menos 2 de
estos 3 componentes clave; el paciente puede estar inestable o puede
haber desarrollado un problema nuevo e importante que requiere
atencién médica inmediata. Se suelen destinar 35 minutos al lado de la
camay en la planta o unidad del centro del paciente

99324 Visita a domicilio o de reposo para la evaluacion y el tratamiento de un
nuevo paciente, que requiere estos 3 componentes clave; los problemas
que presenta son de gravedad baja. Por lo general, se dedican 20
minutos al paciente o a su familia o cuidador
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99325 Visita a domicilio o de reposo para la evaluacion y el tratamiento de un
nuevo paciente, que requiere estos 3 componentes clave; los problemas
que presenta son de gravedad moderada. Por lo general, se dedican 30
minutos al paciente o a su familia o cuidador

99326 Visita a domicilio o de reposo para la evaluacion y el tratamiento de un
nuevo paciente, gue requiere estos 3 componentes clave; los problemas
que presenta son de gravedad moderada a alta. Por lo general, se
dedican 45 minutos al paciente o a su familia o cuidador

99327 Visita a domicilio o de reposo para la evaluacion y el tratamiento de un
nuevo paciente, gue requiere estos 3 componentes clave; los problemas
que presenta son de gravedad alta. Por lo general, se dedican 60
minutos al paciente o a su familia o cuidador

99328 Visita a domicilio o de reposo para la evaluacion y el tratamiento de un
nuevo paciente, que requiere estos 3 componentes clave; el paciente
esta inestable 0 ha desarrollado un problema nuevo e importante que
requiere atencion médica inmediata. Por lo general, se dedican 75
minutos al paciente o a su familia o cuidador

99334 Visita a domicilio o de reposo para la evaluacion y el tratamiento de un
paciente existente, que requiere al menos 2 de estos 3 componentes
clave; los problemas que presenta estan autolimitados o son menores.
Por lo general, se dedican 15 minutos al paciente o a su familia o
cuidador

99335 Visita a domicilio o de reposo para la evaluacion y el tratamiento de un
paciente existente, que requiere al menos 2 de estos 3 componentes
clave; los problemas que presenta son de gravedad baja a moderada.
Por lo general, se dedican 25 minutos al paciente o a su familia o
cuidador

99336 Visita a domicilio o de reposo para la evaluacion y el tratamiento de un
paciente existente, que requiere al menos 2 de estos 3 componentes
clave; los problemas que presenta son de gravedad moderada a alta.
Por lo general, se dedican 40 minutos al paciente o a su familia o
cuidador

99337 Visita a domicilio o de reposo para la evaluacion y el tratamiento de un
paciente existente, que requiere al menos 2 de estos 3 componentes
clave; los problemas que presenta son de gravedad moderada a alta. El
paciente puede estar inestable o puede haber desarrollado un problema
nuevo e importante que requiere atencion médica inmediata. Por lo
general, se dedican 60 minutos al paciente o a su familia o cuidador

99341 Visita a domicilio para la evaluacion y el tratamiento de un nuevo
paciente, que requiere estos 3 componentes clave; los problemas que
presenta son de gravedad baja. Por lo general, se dedican 20 minutos a
estar con el paciente o su familia

99342 Visita a domicilio para la evaluacion y el tratamiento de un nuevo
paciente, que requiere estos 3 componentes clave; los problemas que
presenta son de gravedad moderada. Por lo general, se dedican 30
minutos a estar con el paciente o su familia
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99343 Visita a domicilio para la evaluacion y el tratamiento de un nuevo
paciente, que requiere estos 3 componentes clave; los problemas que
presenta son de gravedad moderada a alta. Por lo general, se dedican
45 minutos a estar con el paciente o su familia

99344 Visita a domicilio para la evaluacion y el tratamiento de un nuevo
paciente, que requiere estos 3 componentes clave; los problemas que
presenta son de gravedad alta. Por lo general, se dedican 60 minutos a
estar con el paciente o su familia

99345 Visita a domicilio para la evaluacion y el tratamiento de un nuevo
paciente, que requiere estos 3 componentes clave; antecedentes
completos; el paciente esta inestable o ha desarrollado un problema
nuevo e importante que requiere atencién médica inmediata. Por lo
general, se dedican 75 minutos a estar con el paciente o su familia

99347 Visita a domicilio para la evaluacion y el tratamiento de un paciente
existente, que requiere al menos 2 de estos 3 componentes clave; los
problemas que presenta estan autolimitados o son menores. Por lo
general, se dedican 15 minutos a estar con el paciente o su familia

99348 Visita a domicilio para la evaluacion y el tratamiento de un paciente
existente, que requiere al menos 2 de estos 3 componentes clave; los
problemas que presenta son de gravedad baja a moderada. Por lo
general, se dedican 25 minutos a estar con el paciente o su familia

99349 Visita a domicilio para la evaluacion y el tratamiento de un paciente
existente, que requiere al menos 2 de estos 3 componentes clave; los
problemas que presenta son de gravedad moderada a alta. Por lo
general, se dedican 40 minutos a estar con el paciente o su familia

99350 Visita a domicilio para la evaluacion y el tratamiento de un paciente
existente, que requiere al menos 2 de estos 3 componentes clave; el
paciente puede estar inestable o puede haber desarrollado un problema
nuevo e importante que requiere atencién médica inmediata. Por lo
general, se dedican 60 minutos a estar con el paciente o su familia

G0466 Visita a un centro médico federalmente calificado (FQHC), nuevo
paciente (solo se puede usar con Medicare como servicio principal)

G0467 Visita a un FQHC, paciente existente (solo se puede usar con Medicare
como servicio principal)

T1015 Visita en la clinica/consulta, todo incluido para uso en FQHC

2. Codigos CPT para exadmenes de rutina

92002 Servicios oftalmoldgicos: examen y evaluacion médica con un
programa de diagnostico y tratamiento inicial; intermedio, paciente
nuevo

92004 Servicios oftalmoldgicos: examen y evaluacion médica con un
programa de diagnostico y tratamiento inicial; completo, nuevo
paciente, 1 0 mas visitas
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92012 Servicios oftalmoldgicos: examen y evaluacion médica con un
programa de diagndstico y tratamiento inicial o que continda;
intermedio, paciente existente

92014 Servicios oftalmologicos: examen y evaluacion médica con un
programa de diagnostico y tratamiento inicial o que continla;
completo, paciente existente, 1 0 mas visitas

G0466 Visita a un FQHC, nuevo paciente (solo para los planes principales de
Medicare)

G0467 Visita a un FQHC, paciente existente (solo para los planes
principales de Medicare)

S0620 Examen oftalmol6gico de rutina, incluyendo la refraccion; paciente nuevo

S0621 Examen oftalmoldgico de rutina, incluyendo la refraccion; paciente
existente

T1015 Visita en la clinica/consulta, todo incluido para uso en FQHC

3. Modificadores vélidos

24 | Servicio de evaluacion y tratamiento no relacionado por el mismo médico u otro
profesional de atencién médica cualificado durante un periodo posoperatorio

25 | Servicio de evaluacion y tratamiento significativo e identificable por separado por
el mismo médico u otro profesional de atencion médica cualificado el mismo dia
del procedimiento u otro servicio

57 | Decision para la cirugia. Se debe usar en un servicio de evaluacion y

tratamiento que haya generado la decision inicial de hacer una cirugia

4. Modificadores no validos

TC | Se usa cuando el médico hace la prueba pero no la interpretacion

26 | Se usa para indicar que el componente profesional del servicio facturado

era "solo interpretacion”

58 | Se planifico un procedimiento o servicio durante el periodo posoperatorio de forma
anticipada en el momento del procedimiento original

78 | Regreso no planificado al quiréfano por el mismo médico después del
procedimiento inicial para un procedimiento relacionado durante el periodo
posoperatorio

79 | Procedimiento o servicio no relacionado por el mismo médico durante el

periodo posoperatorio

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 “Companiia”) no proporcionan servicios de atencién médica y no
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.
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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 lo posible para asegurarse de que la informacion de
esta politica de cobertura sea precisa y completa; sin embargo, la Compafiia no garantiza que no
haya errores en esta politica 0 que la visualizacion de este archivo en un sitio web no tenga
errores. La compaiia 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 Compafnia ni los empleados manifiestan que el uso de dicha informacién, producto o
procesos no infringira los derechos de propiedad privada. En ningln caso la Compafiia 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. EI 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 conversién 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 o no en este documento.

POLITICAS RELACIONADAS

1336 Telemedicina
ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS
Fecha de C Fecha de entrada
- . Revision ] .
aprobacion en vigencia

02/06/2018 Politica inicial 02/06/2018
12/12/2018 Revisién con modificaciones técnicas/administrativas | 12/12/2018
03/13/2019 Actualizacion de bibliografia 03/13/2019
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