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I. IDtrodueel6D: 

La Administraei6n de Compensaciones por Accidentes de Autom6viles 
CACM) implementa este procedimiento a tenor con las t6cnicas 
modemas de gerencia en la plictica m6dica que persigue proveer 
servicios de la ma alta calidad, a tiempo, apropiados, eficaces y en la 
fonna ma uniforme y costa efectiva posible. 

D. Bale Leaal: 

LaLey 138 del 26 dejuniode 1968 y su Reglamento requieren que se 
desarrollen parimetros de utilizaci6n y de costa que seanc6nsonos con 
la Misi6n y la Visi6n de la AgenciL 

III. Prop61lto: 

Establecer una poUtica medica de servicios, procurando que los mismos 
sean unifonnes, eficaces y que promuevan la salud y el bienestar del 
lesionado. 

IV. DenDlel6D de Bloqueo Epldunl 

Procedimiento invasivo, mediante el cual, asistido por el uso de 
fluoroscopfa, se utiliza un agente neurolftico de tipoqufmico, tennal, 
electrico 0 radioftecuencia confines de mejorar funci6n y aliviar el 
dolor. EImismo no conllevari el uso de Agentes Anest6sicos y/osedantes, a 
menos que ellesionadomuestre signos de agitaci6n y/o ansiedad que impidan 
efectuar el procedimiento, . 
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Tlpos de bloqueos: 

1.	 Epidural 
2.	 Faceta 
3.	 Ganglio Estrellado 

Las areas anat6micas a considerar para estetipode procedimiento 
serAn: 

1.	 CCrvico - torixica 
2.	 Lumbo - sacral 

V.	 DoeumeDto. que deber'D acompa.ar la soUclt&d de autortzacl6D
 
para este servlclo.
 

1.	 Fonnas 300-10y 300-53 
2.	 EvaIuaciones mCdicas (Connas 300-70) 
3.	 Ordenmedica que incluya el diagn6stico y justificaci6n del 

Procedimiento. 
Se debera incluir evidencia de respuesta clfnica en caso de 
bloqueos previos. 

4.	 Resultados de laboratorios, placas, estudios radiogrAficos, 
estudios de conducci6n nerviosa, electromiogramas y/o 
procedimientos quirUrgicos previos. 

VI. Lugar de Servlclo 

Estos procedimientos podrian ser realizados en los siguientes 
lugares: 

1.	 Hospitales. 
2.	 Centros de cirugfa ambulatorios. 
3.	 Facilidades de salud debidamente certificados para estos 

fines, por el CMS. (Centro de Servicios Medicare y Medicaid. 

VII. Proveedores: 

Todo aquel especialista debidamente adiestrado y certificado para 
lIevar a caboeste procedimiento: anestesi610go, fisiatias, ortopedas y 
especialistas en manejo de dolor. Certificados par el Tribunal 
Examinador de Medicos. 



VIII. Cautldad de Servlclol (Frecuencla y Ocurrencla) 

• Nomas de tres (3) bJoqueos par Area anat6mica en un pcriodo de 
• de tiempo de dos alios y no antes de 30 diu entre cada bloquco. 

• Autorizaci6n para bJoqueos adicionalcs, depender4n de la respuesta 
• cUnica de bloqueos previos. 

• Los mismos deberin serefeetivo, cnti6ndase por efectivo, que haya 
• evidenciade mejoria. 

• Se autorizarA un (1) bloqueo conradiofi'ecuencia por Area anat6mica 
• en unperiodo no mayorde 2 alios. 

• Como requisitoparaeste tipo de servicio Ie debm tener at menosun (1) 
• Bloqueo Epidural 0 de Facetaquehays sido efectivo.
 

VUll. VlleDcla
 

Estas normastendrin vigencia inmediatamente despu6s de 8U 

aprobaci6n. Queda derogado cualquier otro procedimiento. 

IX. Preseatado por: 

Ana T. Arm 
Directors 
Departamento de Asuntos M6dicos 

x. 
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En San Juan, Puerto Rico a.!1- de ~e 2006. 


