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Carta Trámite 

 

15 de diciembre de 2022 

 

A: Todos los proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc. para el Plan Vital, 

Región Única y Población Vital-X (Virtual). 

 

Re: Carta Normativa 22-1212-2 Inclusión de Paladar Hendido y/o Labio Fisurado en la 

Cubierta Especial y Política de manejo de los pacientes diagnosticados con esta condición 

 

Estimado(a) Proveedor(a): 

 

Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc., (FMHP). 

 

Adjunto a este comunicado encontrará la Carta Normativa 22-1212-2 Inclusión de Paladar 

Hendido y/o Labio Fisurado en la Cubierta Especial y Política de manejo de los pacientes 

diagnosticados con esta condición. 

 

A través de esta Carta Normativa, la ASES informa la implementación inmediata de la Política 

ASES-OC-20232023/P002 enfocada en los pacientes de Paladar Hendido y/o Labio Fisurado, 

que en la mayoría de las veces requieren de cuidados, manejo y tratamiento multidisciplinario, 

intervenciones frecuentes y cirugías múltiples desde su diagnóstico.   

 

Considerando lo antes expuesto, la intención de la ASES es agilizar el proceso de permisos, 

referidos y manejo de estos pacientes facilitando su acceso a los servicios que requieren, dado a la 

complejidad de sus tratamientos y evaluaciones. Esta Política será efectiva el 1 de enero de 2023.  

 

Para detalles específicos, sobre la información provista por la ASES leer detenidamente Carta 

Normativa 22-1212-2 Inclusión de Paladar Hendido y/o Labio Fisurado en la Cubierta Especial y 

Política de manejo de los pacientes diagnosticados con esta condición, que incluye la Política 

ASES-OC-2023/P002.   

 

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a este comunicado y/o necesita información adicional, 

siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al número libre 

de cargos 1-844-347-7802 de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.  También, puede acceder a 

nuestra página electrónica www.firstmedicalvital.com. 

 

 

 

http://www.firstmedicalvital.com/
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Cordialmente, 

 

 

Departamento de Servicio al Proveedor 

International Medical Card, Inc. Red de Proveedores  

First Medical Health Plan, Inc. 







































 

  

Attachment 7  section: Cleft palate and or Cleft lips 

Special Condition Definitive diagnosis criteria 
for inclusion in the coverage  

Special Coverage 
Effectiveness and Duration  

Services  included in Special Coverage  Risk Allocation*  

 
Cleft palate and or 
Cleft lips 

a. Usually identified at 
birth, with physical 
examination, or prenatal 
with ultrasound. No need 
for special test for 
diagnosis. 
May be certified by 
obstetrician or 
neonatologist/ 
perinatologist and or 
pediatrician. 

Effectiveness: Since 
diagnosis usually at birth or 
prenatal. 

 
Duration: Until condition is 
surgically repaired and or 
age 12. 
Then and only in those 
persons requiring further 
surgeries o management, 
will be re-certified for 5 
years up to two times by 
ENT, Plastic surgeon or 
maxillofacial surgeon, with a 
step-by-step plan for 
pending surgeries. 

All visits, evaluations, surgeries, therapies, 
and rehabilitation. 

1. Surgeons who specialize in cleft repair, 
such as plastic surgeons and 

2. Otolaryngologist 
3. Oral surgeons 
4. Pediatricians 
5. Dentists 
       pediatric 
6. Orthodontists 
7. Nurses 
8. Audiologists 
9. Speech therapists. 
10. Geneticist and/or genetic counselors 
11. Social workers 
12. Psychologists Laboratories, radiological 

and nuclear studies 
Materials and equipment including 
headphones and/or audiological. 
Equipment. 
Required audiological studies 
Genetic studies 
Videonasopharyngoscopy 
nasometry 
Videofluoroscopy 
Bone implant or inserts 

Insurer: All risk to insurer 
 

GMP/PCP: No risk and 
continues to receive PPMM. 
  



 
 

 
 

 

 

 
In the special condition protocol, the 
coverage of evaluations, services, 
laboratories and other radiological tests 
and others, will be limited to those that 
are covered by the Health Plan of the 
Government of Puerto Rico. 
 
Under no circumstances is it intended to 
include services, tests, laboratories, or 
evaluations that are not in the current 
coverage of the Health Plan of the 
Government of Puerto Rico. 
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