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l Titulo
Servicios Quiropracticos
Il. Politica

La Administracién de Compensaciéon por Accidentes de Automoviles (ACAA), administra los
servicios médicos y beneficios de acuerdo con la “Ley de Proteccién Social por Accidentes de
Vehiculo de Motor” (Ley Num. 111-2020) la cual cubre los Servicios Quiropracticos a los
lesionados de accidentes de vehiculo de motor como una herramienta adicional a la medicina
convencional. Los Servicios Quiropracticos cubiertos bajo esta politica deben ser aquellos que
razonablemente se requieran posterior al accidente, sean medicamente necesarios y ofrezcan
rehabilitacién de caracter activo. Esta politica y procedimiento describe los requisitos que se
deben cumplir para la evaluacién y autorizacion los servicios quiropracticos.

lll. Base Legal

Esta politica y procedimiento se establece a tenor con el Articulo 4, Seccion G de la Ley Num.
111 de 14 de agosto de 2020, en vigor el 12 de noviembre de 2020, “Ley de Proteccion Social
por Accidentes de Vehiculos de Motor” en adelante “Ley Num. 111-2020", y las Reglas 14, 15, 16
y 17 del “Reglamento Num. 9249, aprobado el 29 de diciembre de 2020, segun enmendado,
conocido como “Reglamento para la Ley de Proteccién Social por Accidentes de Vehiculo de
Motor, en adelante , “Reglamento Num. 9249”. Ademas, la Ley Num. 493 de 15 de mayo de
1952, “Ley para Regular el Ejercicio de la Profesion Quiropractica en Puerto Rico”, segun
enmendada. Estas son las fuentes legales principales sobre el tema, pero no excluyen otras con
efectos regulatorios sobre el asunto.

IV. Propésito

Establecer y definir los criterios para otorgar el beneficio de Servicios Quiropracticos, dispuestos
por la “Ley Nam. 111-2020". Para autorizar este servicio, la ACAA requiere la aplicacion de los
criterios médicos y la politica y procedimientos establecidos en este documento.

" PO BOX 364847 SAN JUAN PR 00936-4847 | 787-759-8989 | WWW.ACAA.PR.GOV



Politica y Procedimiento Padina: 2 de 16
Departamento: Asuntos Médicos Efectividad: 2 _/, Zé,‘ﬁ. J Sp—
F §
Titulo: Servicios Quiropracticos Aplica al Departamento: Asuntos Médicos
. . Fecha mas reciente de
Namero: 2026-AM-PP-__ () 2~ revision: 2 oh Zbren ok 2ore

Aprobado por: — : —~

V. Definiciones

Los siguientes términos, palabras y frases utilizadas en el contexto de la presente Politica
tendréan el significado a continuacién especificado, excepto que en el texto se provea otro
significado o fuere incompatible con el espiritu y propédsito de la Ley Num. 111-2020. La
referencia al tiempo presente incluye el futuro; el género masculino incluye al femenino o
cualquier otro y al nimero singular incluye el plural y viceversa. Para fines de esta politica y
procedimientos se definen los siguientes términos:

A. Actividades del Diario Vivir — Conjunto de actividades fundamentales de la persona,
encaminada a su autocuidado, movilidad y a la capacidad del entender, ejecutar 6rdenes y
tareas sencillas, que le dotan de autonomia e independencia elementales y le permiten vivir
sin precisar ayuda continua de otros. Entre ellas, se incluyen actividades como: bafiarse o
ducharse, vestirse, comer, manejo y control de la vejiga y los intestinos, movilidad funcional y
el uso de ayudas técnicas personales.

B. Administraciéon- Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automoéviles,
identificada por sus siglas "ACAA”.

C. Area de Autorizaciones de Servicios - Unidad de trabajo adscrita al Departamento de
Asuntos Médicos, la cual es responsable del analisis, evaluacion y determinacion de la
necesidad medica y relacién causal de los servicios médicos solicitados por los lesionados.

D. Autorizaciéon - Determinacién previa requerida por la ACAA, para ciertos servicios de
cuidado de salud cubiertos a proveerse por un proveedor o facilidad a sus reclamantes,
conforme a lo dispuesto en la Ley Num. 111-2020, conocida como “Ley de Proteccion Social
por Accidentes de Vehiculos de Motor” y su Reglamento Num. 9249, segin enmendado y las
politicas médicas establecidas por la ACAA.

E. Comité de Evaluacion Médica - Grupo de médicos seleccionados por la Administraciéon de
Compensacion por Accidentes de Automoviles para la toma de decisiones clinicas.

F. Cubierta Extendida - Conjunto de los servicios médicos-hospitalarios, segun lo determine el
Comité de Evaluacion Médica, que se extienden por un periodo mayor a los dos (2) afios a
partir de la fecha del accidente, a los lesionados con condiciones de paraplejia, cuadriplejia
y/o trauma severo y fracturas multiples con complicaciones de tal naturaleza que se afecte
una o mas actividades del diario vivir, entre otros diagnésticos determinados por politicas
meédicas aprobadas y aprobadas por el Comité de Evaluacion Médica.
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G. Departamento de Asuntos Médicos - Unidad de™tfabajo dentro de la estructura
organizacional de la ACAA a la que estan adscritas las Areas de Autorizaciones de servicios
medicos-hospitalarios, servicios quiropracticos, farmacia, cumplimiento de servicios al
lesionado, contratacién y relaciones con proveedores.

H. Dolor o Periodo Agudo - Es el dolor que se resuelve durante el tiempo de recuperacion
esperado de una lesidon o enfermedad, por lo general considerado como seis (6) meses 0

menos.

I. Dolor o Periodo Crénico — Es un dolor continuo o intermitente que es o ha sido resistente a
tratamiento conservador (descanso, terapias fisicas y/o medicamentos) y que persiste por un
periodo mas alla de seis (6) meses. El término de los seis (6) meses comenzara a contar
desde la fecha del accidente de vehiculo de motor o del procedimiento quirirgico primario
relacionado al accidente.

J. Espalda- Para efectos de esta politica, se entendera que incluye cualquiera de las siguientes
areas anatémicas:

a) Cervical

b) Toracica

c) Lumbar :
d) Sacro y Pelvis

K. Lesionado- Persona natural que sufra dafio corporal, enfermedad o muerte como
consecuencia de un accidente, o durante un mantenimiento de emergencia o uso por si
mismo o por otra persona de un vehiculo de motor como tal vehiculo.

L. Manipulacién Quiropractica- Procedimiento que consiste en aplicar una fuerza o presion
con la mano a una estructura ésea, con el fin de mover una articulacién en su campo de
movimiento fisiolégico, sin alterar la anatomia de la circulacion. La manipulacién
quiropractica es una técnica manual utilizada en el contexto de la practica quiropractica, que
consiste en ajustes y manipulaciones controladas aplicadas a la columna vertebral o
articulaciones asociadas. -

M. Necesidad Médica — Se fundamenta en la practica aceptada de la medicina que garantiza la
habilidad de que el lesionado del accidente mantenga, conserve u obtenga sus capacidades
funcionales y conforme a las politicas médicas aprobadas. Incluye, pero no es limita a
servicios, tratamientos, equipos y suministros que son necesarios para el diagndstico y
tratamiento del estado médico del lesionado, que cumplen con los estandares de la practica
de la medicina y que no se proveen por conveniencia del lesionado o su proveedor de
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servicio.

N. Oficial de Autorizaciones de Servicios - Doctor en medicina a cargo de evaluar, revisar y
autorizar los servicios médico-hospitalarios, servicios quiropracticos que solicitan los médicos,
proveedores de la red de la ACAA, para tratamiento de los reclamantes, lesionado de
accidentes de vehiculo de motor.

O. Oficial de Consultas - Profesional de la salud a cargo de evaluar, revisar y autorizar los
servicios medico-dental, servicios quiropracticos, ambulancias, incapacidad, terapia fisica,
fisiatria, manipulaciones y equipo médico que solicitan los médicos y los proveedores de la
red de la ACAA para tratamiento de los reclamantes, lesionado de accidentes de vehiculos de
motor.

P. Orden Médica - Es el documento escrito utilizado por el médico para ordenar y describir el
servicio, equipo o tratamiento que necesita el lesionado del accidente de vehiculo de motor.
Esta contiene una serie de requisitos sin los cuales no podréd ser autorizada por el
Departamento de Asuntos Médicos, éstos son:

Codigos de diagnosticos.

Fecha en que se expide la orden médica.

Firma del médico.

Nombre del médico.

Nombre del paciente.

Numero de identificacion nacional del proveedor (NPI).
Numero de licencia del médico.

Servicio, equipo, tratamiento que esta ordenando el médico.

O N A WwN =

Q. Procedimiento de Autorizacién - Proceso que se lleva a cabo en el Departamento de
Asuntos Médicos de la ACAA en el cual se analiza y determina la relacion causal entre el
accidente y cada una de las lesiones recibidas por el lesionado y la necesidad médica de los
beneficios solicitados, previo a la aprobacién o denegacion de los beneficios médico-
hospitalarios o del pago de estos.

R. Quiropractica — Procedimiento en el cuerpo humano mediante ajustes y manipulaciones
realizados por un especialista autorizado (Quiropractico), dirigidos a corregir desvios o
dislocaciones parciales de la columna vertebral mediante manipulacién o ajuste
quiropracticos, y que tienen como objetivo restablecer la funcién neuromusculoesquelética y
mejorar la movilidad articular.
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Quiropractico Preceptor — Cualquier persona con licencia para ejercer la quiropractica en
Puerto Rico, miembro de facultad de preceptoria de una escuela quiropractica acreditada y
que esté autorizado por la Junta Examinadora de Quiropracticos de Puerto Rico (JEQPR), de
acuerdo con las disposiciones de la Ley Num. 493 de 15 de mayo de 1952, segun
enmendada.

Servicios de Mantenimiento — Servicios que persiguen mantener la funcién en estado actual
de la salud y no persiguen mejoramiento en funcién. Solo tienen cubierta los parapléjicos,
cuadripléjicos, pacientes con trauma craneo-cerebral severo y lesionados de trauma severo.

Servicios Médicos Paliativos - Servicios médicos que proveen alivio, pero no curan.

Servicios Quiropracticos - Tratamiento de terapias alternativas basado en la evaluacion del
sistema musculo-esqueletal, diagnéstico de no alineamiento en las articulaciones
particularmente en la espina dorsal, que podrian causar otras condiciones al afectar nervios,
musculos y érganos y el tratamiento de manipulacion y ajustes para corregir las deficiencias.

Sistema Electréonico ACAA 21 Web - Se refiere al Sistema Electronico ACAA 21 utilizando
la red informatica de Internet. La red de Internet nos da una mayor flexibilidad para el uso de
herramientas de trabajo como el uso de correos electronicos para el intercambio de
informacién, mensajes y documentos entre nuestros usuarios, reclamantes y proveedores de
servicios, entre otros. Los documentos recibidos a través de este correo lo podemos archivar
directamente al expediente electrénico del lesionado sin pasar por el proceso de digitalizaciéon.

Subluxacién — Es el desvio parcial de una vértebra en relacion con otra, de forma tal que
puede ejercer presion sobre los nervios y alterar la transmision de los impulsos nerviosos. Un
segmento de movimiento (de la columna), en el que la alineacién, la integridad del
movimiento y/o la funcidn fisiolégica de la columna se alteran, aunque el contacto entre las
superficies articulaciones permanece intacto. Las subluxaciones tipicamente se clasifican en
dos (2) categorias:

1. Subluxacién Agudas (tales como torceduras o esguinces, whipfash) es cuando el paciente
esta siendo tratado por una nueva lesion, reciente, e identificable mediante la historia
clinica, examen fisico y/o estudios diagnédsticos, que ocasionan dolor, inflamacién o
limitacién funcional.

2. Subluxacion Crénicas (tales como la pérdida de movilidad articular) es cuando no se
espera que la afeccion mejore significativamente o resuelve con tratamiento adicional
(como en el caso de una afeccion aguda), aunque esta pueda producir alguna mejoria
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funcional adicional. Son aquellas en las que el desvio parcial se mantiene en el tiempo,
con limitacién de la movilidad y cambios estructurales o funcionales persistentes, que
pueden mejorar con tratamiento pero que no necesariamente se resuelven por completo.

VI. Disposiciones Generales

A. Disposiciones:

1

Los servicios quiropracticos seran autorizados por la ACAA cuando sean ofrecidos por
profesionales en el campo de la quiropractica debidamente autorizados a ejercer la
profesion en Puerto Rico. Se consideraran los servicios quiropracticos a todo lesionado de
un accidente automovilistico cubierto por la Ley Num. 111-2020 y que las lesiones
recibidas sea el resultado de un trauma directo al area por el cual se solicita el servicio.

La cubierta de servicios quiropracticos estara limitada a servicios conforme al Articulo 8
de la Ley Nim.493-1952. Estos son la manipulacién manual y el ofrecimiento de terapias
fisicas.

La Oficina Regional podra ofrecerle al lesionado los servicios quiropracticos o fisiatra.

Los servicios quiropracticos deben tener un efecto terapéutico directo en las lesiones del
lesionado como consecuencia del accidente. Se autorizara tratamiento de servicios
quiropracticos en condiciones en la espalda, segln descrito en la parte V de esta politica
y procedimiento.

El nivel al cual ocurre el desajuste en la espalda debe tener una relacion directa con las
lesiones recibidas en el accidente de vehiculo de motor y con las disposiciones que se
establecen en esta politica.

La Administraciéon no cubre servicios quiropracticos para las siguientes condiciones:

a) Condiciones crénicas musculo esqueletales.

b) Condiciones no asociadas a las lesiones recibidas en el accidente de vehiculo de
motor.

¢) Fracturas agudas, dislocaciones o fracturas antiguas con evidencia de inestabilidad.

d) Tratamientos cuando se evidencien infecciones en la columna vertebral que envuelva
los huesos o sus articulaciones.

El quiropractico podra utilizar cualquier equipo que entienda necesario para llevar a cabo
la manipulacién, sin embargo, la Administracion, no pagara, reembolsara, ni reconocera
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10.

11.

12

13.

costo adicional por el uso de dicho equipo, salvo que sea previamente acordado por
ambas partes conforme a contrato o acuerdo. La Administracién no cubre equipo o
material que el quiropractico pueda ofrecer en venta o renta a un lesionado, como son
almohadas, colchones y estimuladores eléctricos, entre otros.

La Administracién no cubre servicios quiropracticos solamente para lo siguiente:

a) Aparatos ortopédicos y otros equipos médicos duraderos.

b) Farmacos.

¢) Inyecciones y bloqueos.

d) Llevar a cabo analisis de laboratorios.

e) Pruebas diagnésticas.

f) Radiografias - Si un quiropractico toma o interpreta una radiografia para documentar
la subluxacion de la espina, la radiografia puede ser utilizada como documentacion.
Sin embargo, la ACAA no ofrece cubierta, pago o reembolso por este tipo de servicio
prestado por un quiropractico. '

g) Suplementos nutricionales.

h) Tratamientos de acupuntura.

Los lesionados deberan de presentarse a su cita con el quiropractico con los estudios
radiolégicos (Rayos X, CT Scan o MRI) y sus interpretaciones previamente completadas.

En aquellos casos en el que al lesionado no se le ha realizado estudios radioldgicos, el
quiropractico podra emitir una orden médica para el servicio radioldégico correspondiente
(no incluye ordenar Tomografias Computarizada y/o Resonancia Magnética).

El estudio radiolégico que se utilice para evidenciar la subluxacion debe haber sido
tomado en los primeros tres (3) meses posteriores a la fecha del accidente.

El Quiropractico debera enviar una Evaluacion de Servicios Quiropracticos por separado
para cada servicio, ya sea para manipulaciones quiropracticas o terapias fisicas.

La Evaluacion de Servicios Quiropracticos debera justificar la necesidad del servicio y se
adjudicara el procedimiento de autorizaciéon por separado (manipulaciones quiropracticas
o terapias fisicas).

" B. Disposiciones para Evaluacion de Servicios Quiropracticos, (Forma ACAA 300-70)

El quiropractico debera completar lo requerido en el Informe de Evaluacion y Tratamiento en
cada intervencion con el lesionado.
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1. Documentacion Visita Inicial:

a)

b)

d)

Historial

Independientemente que la subluxacion esté demostrada por Rayos X o por examen
fisico debe cumplir con la siguiente documentacion:

1) Queja principal incluyendo los sintomas que causan que el lesionado busque
tratamiento.

2) Historial familiar.

3) Historial médico pasado: enfermedades previas, lesiones, hospitalizaciones,
medicamentos, cirugias previas, etc.

4) Historial de trauma del accidente.

5) Historial de salud en general.

Enfermedad Actual- Descripcion de la enfermedad actual incluye:
1) Mecanismo del trauma.
2) Caracteristicas del problema y sintomas.

3) Comienzo, duracién, intensidad, frecuencia, ubicacion y radiacién de los sintomas,
factores que alivian o agravan.

4) Intervenciones previas, tratamientos, medicamentos, quejas secundarias.
5) Sintomas que causan que el lesionado busque tratamiento.

Nivel de Funcionamiento al Comienzo del Tratamiento

1) Enfasis en limitaciones de las actividades del diario vivir (ADL).

Examen Fisico

1) Evaluacion del sistema nervioso y musculo esqueletal.

Diagnéstico

1) Diagnostico de subluxacion incluyendo el nivel de subluxacion.

Plan de Tratamiento

1) El plan del tratamiento quiropractico esta dirigido a restablecer los efectos
generales de las tensiones mecanicas anormales creadas como resultado de los
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accidentes automovilisticos de los lesionados. Siendo estas lesiones un proceso
de alteracién de la movilidad en una (o varias) articulaciones intervertebrales o
espalda, el tratamiento quiropractico tiene como meta restablecer tales
alteraciones devolviendo asi la amplitud normal del movimiento de las
articulaciones, promoviendo la reparacion de tejidos propiamente. Todo esto bajo
el marco de practica del quiropractico antes mencionado. Debe incluir lo siguiente:

(a) Duracién y frecuencia de las visitas.

(b) Fecha del tratamiento inicial.

(c) Medidas objetivas para evaluar la efectividad del tratamiento.
(d) Metas especificas del tratamiento.

(e) Nivel de cuidado recomendado.

() Firma

2) Toda documentacion y formularios requeridos deben contener la firma del
proveedor, nimero de licencia y fecha del servicio.

2. Documentacién Visita Subsiguiente:
a) Historial

1) Cambios desde Ia ultima visita.
2) Revision de queja principal.
3) Revision de sistemas, si es relevante.

b) Examen Fisico

1) Evaluacién de la efectividad del tratamiento.
2) Evaluacion del cambio en la condicion del lesionado desde la tltima visita.

3) Examen del area de la espalda envuelta en el diagnéstico.
4) Tiene que estar presente en cada visita la documentacion de la presencia o
ausencia de una subluxacién.

c¢) Documentacidon sobre tratamiento efectuado el dia de la visita
1) Actualizacién de Progreso

2) Cualquier cambio al plan de tratamiento.
3) Relacionado a las metas de tratamiento y plan de cuidado.
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d) Firma

1) Toda documentacion y formularios requeridos, debe contener la firma del
proveedor, niumero de licencia y la fecha del servicio.

C. Disposiciones para Demostraciéon de Subluxacion:

1. Cuando el dolor sea la Unica manifestacién presente, la Administracién requiere que se
documente la evidencia de subluxacion clinica por examen fisico o radiografias antes de
justificar la necesidad de los servicios quiropracticos. Para ser cubierto por la ACAA se
requiere que el sintoma del dolor agudo venga acompafiado de la evidencia de la
subluxacién clinica por radiografias o examen fisico.

2. Por Radiografia, se requiere una radiografia que haya sido tomada dentro de los tres (3)
meses después del accidente. Un CT o MRI espinal pueden ser utilizados para demostrar
subluxacion.

3. Por examen fisico realizado por el quiropractico, se requiere que el lesionado cumpla con
dos (2) criterios. Como minimo uno de estos tiene que ser rango de movimiento de la
anormalidad o asimetria y desalineamiento seguin sigue:

a) Dolor/ sensibilidad evaluada en términos de ubicacién, la calidad, intensidad y duracién
(dentro de los primeros seis (6) meses después del accidente, o seis (6) meses 0 mas
posterior al accidente).

b) Asimetria/ desalineamiento (cambios en forma activa, pasiva, y movimientos de la
articulacion préxima que resulta en un aumento o disminucién de la movilidad seccional
0 segmental).

c¢) Cambio en la textura de la piel y temperatura, identificacion de cambios en las
caracteristicas de los tejidos blandos relacionados tales como la piel, facial, musculo y
ligamentos.

d) Valoracién de rango de movimiento, reflejos y fuerza.

4. La Administracion no cubre medicamentos o servicios dirigidos a mitigar condiciones
crénicas, a consecuencia o secundarias a la lesién original. Las subluxaciones con dolor
cronico no seran cubiertas por considerarse servicios de mantenimiento, segln descrito en
la parte V de esta politica y procedimiento. Por lo que no se autoriza ningun tratamiento
para servicios paliativos o de mantenimiento, excepto en lesionados con Cubierta Extendida.
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D. Disposiciones para Técnica de Manipulacion:

T

La Administracién cubrira servicios quiropracticos solamente en casos con dolor agudo de
acuerdo con la parte V de esta politica. Se espera que la manipulacion quiropractica
resulte en una mejoria o eliminaciéon en los sintomas y condiciones iniciales presentados
por el lesionado, luego de recibir el tratamiento.

El lesionado debe mostrar una subluxacion significativa, evidenciada por estudios
radiolégicos o examen fisico determinada por el quiropractico, que requiera tratamiento de
manipulacién.

Las subluxaciones que seran manejadas por manipulacién quiropractica deben ser
documentadas segln lo demostrado por radiografia o examen fisico. La documentacién
por una tomografia computadorizada (CT) y/o un estudio de resonancia magnética de la
espalda (MRI) también son métodos aceptables para documentar la subluxacién.

La ACAA ofrece dos (2) servicios de terapias alternativas: Manipulacién por Quiropractico y
Acupuntura:

a) Si el lesionado recibe el servicio de manipulacién con quiropractico, no tendra derecho a
la acupuntura y viceversa.
b) Solo se autorizara uno de los dos (2) servicios de medicina alternativa en cada caso del

lesionado, o sea por accidente automovilistico.

Las siguientes condiciones son contraindicaciones a manipulacién manual, pero estan
limitadas a una evaluacion precisa del quiropractico en la cual podria modificar el régimen
de tratamiento y, ademas, cualquier tipo de condiciéon a tratar debe estar estrictamente
relacionada con el accidente:

a) Aneurisma.

b) Arteriosclerosis.

¢) Artritis inflamatoria o degenerativa significativa (p. ej., espondilitis anquilosante).
d) Cirugia espinal reciente o implantes metalicos.

e) Coagulopatias o personas en terapias con anticoagulantes.

f) Derrames cerebrales.

g) Desmineralizacion severa del hueso (Ej.: Osteoporosis).

h) Empuje dinamico (dynamic thrust).

i) Fracturas o dislocaciones.
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Hipermobilidad articular o cualquier circunstancia que afecte la estabilidad de una
articulacion.

k) Hipertension no controlada u otros problemas cardiovasculares graves.

[) Inestabilidad del Odontoide.

m) Infecciones de los huesos o articulaciones (osteomielitis, artritis séptica).

n) Lesionados en tratamiento de cancer.

o) Malformaciones congénitas severas de columna.

p) Mielopatias.

g) Pacientes embarazadas.

r) Radiculopatia con signos neurolégicos progresivos.

s) Se incorporan por referencia cualquier otra contraindicacion aceptada por la practica
médica.

t) Sindrome de cauda-esquina.

u) Sindrome de insuficiencia vertebro-basilar.

v) Tumores de espalda.

6. Se autorizan hasta un maximo de quince (15) manipulaciones como tratamiento total. Se
entiende que al llegar al maximo naimero de sesiones de manipulaciéon quiropractica, seria la
excepcion y no la norma en esta modalidad de tratamiento.

Una vez completado el tratamiento, el quiropractico emitira una opinién que debe de incluir lo
siguiente:

a) Dado de alta y curado de su dolencia, al haber sido efectivo el tratamiento ofrecido.

b) Dado de alta sin mejoria significativa de los sintomas debido a pobre respuesta del
lesionado al tratamiento ofrecido y sus recomendaciones o referido a otros especialistas.

E. Disposiciones para Terapias Fisicas:

1. Si el lesionado no ha tomado las terapias fisicas por un Fisiatra, entonces tiene derecho a
tomar terapias fisicas por un quiropractico.

2. Los tratamientos de terapia fisica se limitaran a un maximo de quince (15) terapias totales a
ofrecerse durante la etapa de dolor agudo de tratamiento, dentro de los primeros seis (6)
meses posteriores al accidente. De necesitar mas terapias debe enviar una justificacion
médica para ser consultada con el Oficial de Consultas, Oficial de Autorizaciones de
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Servicio o Comité de Evaluacion Médica quien determinaraa aprobacion de las siguientes
sesiones recomendadas.

En caso de que el lesionado haya recibido servicios de terapia fisica por parte de otro
proveedor u hospital de rehabilitacion, en la misma area anatémica recomendada por el
quiropractico, se restara la cantidad de terapia fisica tomada previamente del total autorizado
en esta politica. En el caso que requiera mas cantidad de terapias fisicas para las regiones
identificadas, el quiropractico debera someter la evidencia con clara justificacion y sera el
Oficial de Consultas, Oficial de Autorizaciones de Servicio o Comité de Evaluacién Médica
quien determinara la aprobacién o denegacion de las siguientes sesiones recomendadas.

La Administracién manejara la autorizacién de las terapias fisicas de los quiropracticos por
concepto de sesiones. Una sesion de terapia fisica se define como un periodo entre treinta
(30) a cuarenta y cinco (45) minutos donde se ofrecen distintas modalidades de tratamiento
de atencién continua e incluye cualquier tlpO y cantidad de modalidades necesarias para
completar la sesion de tratamiento.

Las terapias fisicas que se ofrezcan por los quiropracticos se limitaran a las modalidades de
estimulacion eléctrica, frio, calor, ultrasonido, laser y masaje terapéutico, traccién lumbar y/o
cervical. La autorizacién por sesiéon incluye cualquier tipo o cantidad de modalidades
ofrecidas.

Procedimiento

La visita inicial del quiropractico es autorizada por el Oficial de Orientacidon de Servicios al
Lesionado, acorde la Politica y Procedimiento: Autorizacion de Servicios Médicos y Beneficios.
Para esta visita, no se requiere una consulta al Departamento de Asuntos Médicos, siempre y
cuando sea un lesionado que presente algun dolor en la espalda con evidencia de no presentar
fractura en radiografia en esa area anatomica. Las visitas de seguimiento, manipulaciones y
terapias fisicas seran consultadas al Comité de Evaluacién Médica.

Quiropractico: 1. Solicita el tratamiento de seguimiento a

través de un Informe de Evaluacion y
Tratamiento, Forma ACAA 300-70 que
incluya todos los requisitos que
justifiquen el tratamiento al lesionado.
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Lesionado o Representante autorizado:

Oficial de Orientacion de Servicios al

Lesionado:

Oficial de Consultas, Oficial

de

Autorizaciones de Servicios o Comité de

Evaluacion Médica:

Oficial de Orientacion de Servicios al

Lesionado:

>

Tramita la solicitud del Servicio con la
Oficina Regional correspondiente o en la
Oficina del Centro Médico.

Recibe la Forma ACAA 300-70.

Verifica que toda la informacién requerida
por el Area de Autorizaciones de Servicios
esté digitalizada en el Sistema Electrénico
(ACAA-21 Web).

Realiza la consulta a través del 'Sistema
Electrénico (ACAA-21Web) al Area de
Autorizaciones de Servicios.

Evalla y contesta la consulta dentro del
tiempo establecido, asegurandose que la
autorizacion cumpla con los requisitos
previamente establecidos en esta
politica, con la Ley y Reglamento de la
ACAA.

En caso de denegacion del servicio, se
debe especificar la razén de la
denegacion.

Recibe contestacion de la consulta
médica, de ser autorizada se comunica
con el lesionado o representante
autorizado.

2. En caso de denegacién del Servicio

genera a través del Sistema Electrénico
(ACAA 21 Web) la Determinacién Inicial
de Denegacion del Director Ejecutivo
(por el Director Regional) (Forma ACAA
300-38).
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A.

Limitaciones y Exclusiones

La Administraciéon no cubre tratamiento paliativo, ni de mantenimiento en aquellos casos que
solo persiguen mantener la funcién en el estado actual sin perseguir mejoria de esta. Solo se
considera en aquellos con Cubierta Extendida, cuyos casos requieren de una consulta al
Comité de Evaluacion Médica del Departamento de Asuntos Médicos.

Las exacerbaciones, recurrencias, casos cronicos o terapias de mantenimiento no se
consideran cubiertas por la Administracion.

Segun se establece en el “Reglamento Nim. 9249, segin enmendada Regla 15 Incisos C (3)
(5), es responsabilidad del lesionado seguir las recomendaciones médicas y completar su
tratamiento de manera que reciba el maximo de beneficios durante la etapa aguda de sus
lesiones. El incumplimiento o abandono del tratamiento médico sin justificacion médica o justa
causa, podra conllevar la pérdida de los beneficios provistos por la Ley. El ausentarse a varias
sesiones del servicio quiropractico sera motivo suficiente para denegar el tratamiento restante
debido a que se considera una interrupcion al tratamiento, @ menos que medie una justa causa
aceptable para la Administracion, tales como: hospitalizacién del lesionado, enfermedad
certificada y/u otra condicion médica razonable que le impida asistir a las citas programadas

Caodigos de Procedimientos y Descripcion

A. 99205 - Visita inicial.
B. 99215- Visita Subsiguiente
C. 97110 - Therapeutic procedure, one (1) or more areas, each fifteen (15) minutes; therapeutic
exercises to develop strength and endurance, range of motion and flexibility.
D. 98940 - Chiropractic manipulative treatment (CMT); spinal, 1-2 regions.
Este codigo sera para todo tipo de terapias fisicas incluyendo, pero no limitado a:
Estimulacion eléctrica, ultrasonido, masaje, calor y/o frio, traccion lumbar y/o cervical.
Vigencia

Esta politica y procedimiento entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion. Queda
derogada cualquier otra politica, procedimiento o disposicion anterior en conflicto con esta
normativa.
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ADMINISTRACION DE
COMPENSACIONES
POR ACCIDENTES
DE AUTOMOVILES

BC

INFORME DE EVALUACION Y TRATAMIENTO / MEDICAL EVALUATION

Nim. de Reclamacién/Claim Number:

Fecha Accidente/Accident Date:

Nombre/Name: Edad/Age:

Lugar de Servicio/Place of Services: O ER O QFIC. 0O HOSP.

Queja Principal/iMain Complaint:

Physical Exam: BP P R T Weight Allergies

Gen. Ccv:

gis}tr’?SS: lan?nﬂe Omild ‘DhnliOd[gra!:e O severe Oregular rate, thythm Oheart sound nl, no murmur

utrition: nl O mainourished Cobese i

Hidvatatkiii O nl Odehydrated Odistal pulses strong and symmetric

Head: Resp.

Ono evidence of trauma [Ono raccoon eyes O no battle's sign Ono resp. distress Obreath sounds clear and equal Ochest nontender

Eyes: Abd:

OPERRL O EOMI O lids, sclera nl OSoft, nontender Cno organomegaly Orectal nl, heme negative

ENT: GU:

Oexternal facial exam nl Ono hemotympanum Male: Oinspection nl  Otesticular exam  Oprostate nl

Unasal exam nl Ono dental injury, no malocclusion Female: Oinspection nl  Obimanual exam nontender

Neck: Neuro:

Onontender Opainless ROM  Otrachea midline Dalert and oriented x3  Ocraniar nerves intact  Ospeech nl
DOno motor deficit  Osensation intact to light touch  Ogait nl

Psych:

DOaffect, mood nl Ojudgement nl

Skin:

Owarm, dry  Ono cyanosis

Musculoeskeletal: Py
Ono thoracic, lumbar, or sacral vertebral tenderness

Diagnésticos/Diagnosis (code)
1.
2.
3.
4,

Tratamiento/Treatment:

Paciente dado de alta/Discharged: Osi Cno

Fecha de seguimiento/ Follow up:

OCertifico que he examinado a este paciente y que las lesiones descritas fueron acasionadas por el accidente de automévil./ | certify that the patient has

been examined, and the described injuries were caused by the car accident.

Nombre del Médico/Doctor's name

Firma/Signature

Fecha/Date #licencia/ license #

Forma ACAA 300-70
Rev. Noviembre -2021
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B POx ACCIOENTES
nii DE AUTCROVILES

DETERMINACION INICIAL DE DENEGACION DEL DIRECTOR EJECUTIVO
(POR EL DIRECTOR REGIONAL)

Informacién del Accidente

Nimero de querella | Seguro Social del lesionado Nombre del lesionado Nimero de reclamacién | Fecha de accidente
mes/dia/afio

Informacion del Reclamante

Nombre:

Direccién:

Determinacion

Luego de evaluada la prueba que obra en el expediente, se determina que usted no es elegible para recibir los beneficios de __ o servicios
médicos que provee la Ley Nim, 111 de 14 de agosto de 2020 y su Reglamento 9249, por lo siguiente:

Notifiquese:

En, _, Puerto Rico hoy, __de___de

Director Ejecutivo

Nombre y Firma del Representante de ACAA Fecha mes/dfa/afio | Nombre y Firma del Director Regional ACAA o Fecha mes/dia/afio
su Representante

ADVERTENCIAS:

En caso de que un reclamante no estuviere conforme con esta Determinacién Inicial de Denegacién del Director Ejecutivo, podra solicitar por escrito la
reconsideracién de ésta dentro del término de treinta (30) dias calendario, jurisdiccional y mandatorio, contados a partir de Ia fecha de la notificacion de la
determinacion de reconsideracién o de la fecha del matasellos, si presentare dicho matasellos, la que fuere posterior. Los téminos para solicitar
reconsideracién, audiencia publica y para apelar son jurisdiccionales y mandatorios, y no podré aceptarse ninguna solicitud de reconsideracion o audianda,
ni apelacién radicada fuera de tales términos. La reconsideracion serd dirigida al Director Ejecutivo, a través del Director de la Oficina Regional
correspondiente, ya sea mediante entrega a la Oficina Central, o por correo (P.O. Box 364847, San Juan, PR 00936-4847), o en su defecto a la Oficina
Regional que emiti6 la Determinacién Inicial de Denegacién del Director Ejecutivo. EJ reclamante o su representante legal deberan someter, junto con la
Solicitud de Reconsideracion ante el Director Ejecutivo, Forma ACAA-300-189, aquella evidencia que entiendz convenlente para respaldar su peticion de
servicios médicos o beneficios.

Conforme a la determinacién de la Oficina del Comisionado de Seguros de 25 de agosto de 2005, si usted tiene un seguro de salud privado o publico
(Reforma de Salud), tiene derecho a que su seguro privado o pablico le brinde los beneficios de cubierta por aquellos asuntos médicos que la ACAA deniega
por haber dado de alta al lesionado, haber brindado todos los beneficios conforme alaley, o que no se hayan cublerto por no estar relacionada la condicion
de salud a un accidente de vehiculo de motor.

Notificacién:

[ certifico que en esta misma fecha envié copia de esta Determinacién Inicial de Denegacién del Director Ejecutivo al reclamante a la direccién
antes mencionada,

[ certifico que entregué a la mano copia de esta Determinacién de Denegacidn Inicial del Director Ejecutivo,

Firma del Reclamante Fecha mes/dia/afio
Nombre del Representante de la ACAA Firma del Representante de la ACAA Fecha mes/dfa/afio
ACAA-300-38

Rev 3-2022
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I. Politica

La Administracién de Compensacién por Accidentes de Automéviles ("ACAA"), cubre el
Servicio de Quiropractica a los lesionados de accidentes de vehiculo de motor como una
herramienta adicional a la medicina convencional. Los servicios cubiertos bajo esta politica
deben ser aquellos que razonablemente se requieran posterior al accidente, sean medicamente
necesarios y ofrezcan rehabilitacion de carécter activo. Esté documento describe la politica y
los procedimientos a seguir para autorizar dicho beneficio.

il Base Legal
(\QO Esta politica y procedimiento se establece a tenor con el Articulo 4 Seccién G de la Ley Nam.
- 111 de 14 de agosto de 2020, en vigor el 12 de noviembre de 2020, “Ley de Proteccion Social

por Accidentes de Vehiculos de Motor” en adelante “Ley Ntm. 111-200”, Reglas 14, 15, 16y 17
del Reglamento Num. 9249 de 29 de diciembre de 2020, segin enmendado Reglamento de Ia
Ley de Proteccion Social por Accidentes de Vehiculos de Motor” en adelante “Reglamento Num. -
9249". Estas son las fuentes legales principales sobre el tema, pero no excluyen otras con
efectos regulatorios sobre el asunto.

1. Propdsito

Establecer y definir los criterios para otorgar el beneficio de Servicios de Quiropracticos,
dispuestos por la Ley de Proteccién Social por Accidentes de Vehiculo de Motor, Ley Nim. 111
de 14 de agosto de 2020 en vigor el 12 de noviembre de 2020, en adelante la ‘Ley NUm. 111-
2020. Para autorizar este servicio, la ACAA requiere la aplicacién de la politica, los criterios
meédicos y los procedimientos establecidos en este documento.

IV. Definiciones

Los siguientes términos, palabras y frases utilizadas en el contexto del presente
Politica tendran el significado a continuacién especificado, excepto en el texto se
provea otro significado o fuere incompatible con el espiritu y propésito de la
disposicion. La referencia al tiempo presente incluye el futuro; al género masculino
incluye el femenino o cualquier otro y al nimero singular incluye el plural y viceversa.

249 Arterial Hostos, San Juan, Puerto Rico 00918 | PO Box 364847, San Juan, P.R. 00936-4847

787-759-8089 | Fax787-753-1713 | info@acaa.pr.gov | WWW.acaa.pr.gov
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Actividades del Diario Vivir - Conjunto de actividades primarias de la persona encaminadas a
su autocuidado, movilidad y capacidad de entender, ejecutar 6rdenes y tareas sencillas que le
dotan de autonomia e independencia elemental y le permiten vivir sin precisar ayuda continua
de otros. Entre ellas, se incluyen actividades como: comer, completar el acto de defecar,
orinar, vestirse, bafarse y trasladarse.

Area de Autorizaciones de Servicios - Unidad de trabajo adscrita al Departamento de
Asuntos Médicos, la cual es responsable del anélisis, evaluacién y determinacién de la
necesidad médica y relacién causal de los servicios médicos solicitados por los lesionados.

Autorizacion - Determinacion previa requerida por la ACAA, para ciertos servicios de cuidado
de salud cubiertos a proveerse por un proveedor o facilidad a sus reclamantes, conforme a lo
dispuesto en la Ley Num. 111-2020, conocida como “Ley de Proteccion Social por Accidentes
de Vehiculos de Motor’ y su Reglamento Nim. 9249, segun enmendado y las politicas médicas
establecidas por la ACAA.

Comité de Evaluacion Médica - Grupo de médicos seleccionados por la Administracion de
Compensacion por Accidentes de Automdviles para la toma de decisiones clinicas.

Cubierta Basica - Conjunto de los servicios médicos-hospitalarios o beneficios autorizados por
la Administracion a aquellos lesionados que sean elegibles por Ley, durante el término maximo
de dos (2) afios, desde la fecha del accidente, que estén disponibles en Puerto Rico y que sean
autorizados de conformidad con los reglamentos, politicas y procedimientos de la
Administracion.

El Director Ejecutivo o el funcionario en quien éste delegue, esta autorizado a extender
provisionalmente los servicios de la cubierta basica por un periodo mayor a los (2) afios, con el
Unico propésito de culminar los servicios médico-hospitalarios previamente autorizados hasta
un maximo de seis (6) meses, conforme las politicas médicas aprobadas o reglamentos
aprobados por la Administracion.

Cubierta Extendida - Conjunto de los servicios médicos-hospitalarios, segtin lo determine el
Comité de Evaluacion Médica, que se extienden por un periodo mayor a los dos (2) afios a
partir de la fecha del acmdente a los lesionados con condiciones de paraplejia, cuadriplejia y/o
trauma severo y fracturas multiples con complicaciones de tal naturaleza que se afecte una o
mas funciones del diario vivir, entre otros diagnésticos determinados por politicas médicas
aprobadas y aprobadas por el Comité de Evaluacién Médica.

Departamento de Asuntos Médicos - Unidad de trabajo dentro de la estructura organizacional
de la ACAA a la que estan adscritas las Areas de Autorizaciones de servicios médicos-
hospitalarios, servicios quiropracticos, manejo de casos y farmacia. Estas areas tienen a su
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13.

14.

16.

-

cargo funciones administrativas y operacionales relacionadas a la administracion del beneficio
médico-hospitalario.

Dolor Agudo - Es el dolor que se resuelve durante el tiempo de recuperacién esperando de
una lesion o enfermedad, por lo general considerado como seis (6) meses o0 menos.

Dolor Crénico — Es un dolor continuo o intermitente que es o ha sido resistente a tratamiento
conservador (descanso, terapias fisicas y/o medicamentos) y que persiste por un periodo mas
alla de seis (6) meses. El término de los seis (6) meses comenzara a contar desde |a fecha del
accidente de vehiculo de motor o del procedimiento quirdirgico primario relacionado al accidente.

Lesionado - Persona natural que sufra dafio corporal o enfermedad o muerte como
consecuencia de un accidente, o durante un mantenimiento de emergencia o uso por si mismo
0 por otra persona de un vehiculo de motor como tal vehiculo.

Manipulacién Quiropractica — Procedimiento que consiste en aplicar una fuerza o presién con
la mano a una estructura 6sea, con el fin de mover una articulacién en su campo de
movimiento fisiolégico, sin alterar la anatomia de la circulacién.

Necesidad Médica - Servicios, tratamientos, equipos y suministros que son necesarios para el
diagnoéstico y tratamiento del paciente, cumplen con los estandares de la practica de la
medicina y no se proveen por conveniencia del paciente o su proveedor de servicio. En
términos generales, la necesidad médica se fundamenta en la practica aceptada de la medicina
que garantiza la habilidad de que el lesionado del accidente mantenga, conserve u obtenga sus
capacidades funcionales y conforme a las politicas médicas aprobadas.

Oficial de Autorizaciones de Servicios - Doctor en medicina a cargo de evaluar, revisar y
autorizar los servicios médico-hospitalarios, servicios quiropracticos que solicitan los médicos,
proveedores de la red de la ACAA, para tratamiento de los reclamantes, lesionado de
accidentes de vehiculo de motor.

Oficial de Consultas - Profesional de la salud a cargo de evaluar, revisar y autorizar los
servicios medico-dentales, servicios quiropracticos, ambulancias, incapacidad, terapia fisica,
fisiatria, manipulaciones y equipo médico que solicitan los médicos y los proveedores de la red
de la ACAA para tratamiento de los reclamantes, lesionado de accidentes de vehiculos de
motor.

Orden Médica - Es el documento escrito utilizado por el médico para ordenar y describir el
servicio, equipo o tratamiento que necesita el lesionado del accidente de vehiculo de motor.
Esta contiene una serie de requisitos sin los cuales no podra ser autorizada por el
Departamento de Asuntos Médicos, éstos son:
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

o

Codigos de diagnosticos.

Fecha en que se expide la orden médica.

Firma del médico.

Nombre del médico.

Nombre del paciente.

Numero de identificacién nacional del proveedor (NPI).
Ndmero de licencia del médico.

Servicio, equipo, tratamiento que esta ordenando el médico.

NG A BN =

Procedimiento de Autorizacion - Proceso que se lleva a cabo en el Departamento de Asuntos
Médicos de la ACAA en el cual se analiza y determina la relacién causal entre el accidente y
cada una de las lesiones recibidas por el lesionado y la necesidad médica de los beneficios
solicitados, previo a la aprobacién o denegacién de los beneficios médico-hospitalarios o del
pago de estos.

Quiropractica — Un procedimiento en el que especialista capacitado (Quiropractico) usa las
manos o un instrumento pequefio para aplicar una fuerza répida y controlada en una
articulacion de la columna. El objetivo de este procedimiento, también conocido como
manipulacion de la columna, es mejorar el movimiento de la columna y mejorar la funcién fisica
del cuerpo.

Quiropractico Preceptor — Se refiere a cualquier persona con licencia para ejercer la
quiropréactica en Puerto Rico, miembro de facultad de preceptoria de una escuela quiropractica
acreditada y que esté autorizado por la Junta Examinadora de Quiropracticos de Puerto Rico
(JEQPR), de acuerdo con las disposiciones de la Ley Nim. 493 de 15 de mayo de 1952, segun
enmendada.

Servicios de Mantenimiento - Son aquellos que solamente persiguen mantener la funcién en
estado actual y no persiguen mejoramiento en funcion.

Servicios Médicos Paliativos - Servicios médicos que proveen alivio, pero no curan.

Servicios Quiropracticos - Tratamiento de terapias alternativas basado en la evaluacién del
sistema musculo-esqueletales, diagnéstico de no alineamiento en las articulaciones
particularmente en la espina dorsal que podrian causar ofras condiciones al afectar nervios,
musculos y érganos; y el tratamiento de manipulacién y ajustes para corregir las deficiencias.

Subluxacién - Un segmento de movimiento (de la columna), en el que la alineacion, la
integridad del movimiento y/o la funcién fisiolégica de la columna se alteran, aunque el contacto
entre las superficies articulaciones permanece intacto.
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Las subluxaciones tipicamente se clasifican en dos (2) categorias:

1. Subluxacién Agudas (tales como torceduras o esguinces, whiplash) es cuando el
paciente esta siendo por una nueva lesion, identificada por la historia, examen fisico y/o
estudios de imagen.

2. Subluxacién Cronicas (tales como la pérdida de movilidad articular) es cuando no se
espera que la afeccion mejore significativamente o resuelve con tratamiento adicional
(como en el caso de una afeccion aguda), aunque esta pueda producir alguna mejoria
funcional adicional.

W

V. Disposiciones Generales
A. Demostracion de Subluxacién

1. Por Radiografia: se requiere una radiografia que haya sido tomada dentro de los
tres (3) meses después del accidente. Un CT o MRI espinal pueden ser
utilizados para demostrar subluxacion.

2. Por examen fisico por el quiropractico: dos (2) de los siguientes cuatro (4)
criterios son requeridos (uno de ellos tiene que ser rango de movimiento de la
anormalidad o asimetria y desalineamiento):

a) Dolor / sensibilidad evaluada en términos de ubicacion, la calidad e
intensidad.

b) Asimetria / desalineamiento (cambios en forma activa, pasiva, y
movimientos de la articulacién préxima que resulta en un aumento o
disminucién de la movilidad seccional o segmentar).

c) Cambio en la textura de la piel y temperatura, identificacién de cambios
en las caracteristicas de los tejidos blandos relacionados tales como la
piel, facial, musculo y ligamentos.

d) Rango de movimiento.

B. Los siguientes son requisitos para la autorizacién:
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Los servicios quiropracticos deben tener un efecto terapéutico directo en las
lesiones del lesionado como consecuencia del accidente.

El nivel al cual ocurre el desajuste vertebral debe tener una relacion directa con
las lesiones recibidas en el accidente de vehiculo de motor y con los
diagndsticos que se establecen en esta politica.

El lesionado debe mostrar una subluxacion significativa, evidenciada por
radiografias o examen fisico determinada por el quiropractico, que requiera
tratamiento de manipulacion.

Los artefactos controlados manualmente pueden usarse por el quiropractico en
la técnica de manipulacién, pero no conllevan pago adicional por el uso de éstos.

La ACAA ofrece dos (2) servicios de medicina alternativa: Manipulacién por
Quiropractico y Acupuntura.

a) Si el lesionado recibe el servicio de manipulacién con quiropractico, no
tendra derecho a la acupuntura.
b) Solo se le autorizara uno de los dos servicios de medicina alternativa.
El Quiropractico ofrece dos (2) modalidades de servicios: terapia fisica y
manipulacion.
a) Siel lesionado no ha tomado las terapias fisicas por un Fisiatra, entonces

tiene derecho a tomar terapias fisicas por un quiropractico.

b) Las terapias fisicas por un quiropractico, debera ser consultada a través
del Sistema ACAA-21 al Departamento de Asuntos Médicos.

La Oficina Regional podra ofrecerle al lesionado los servicios de fisiatra o
quiropractico.

Si el lesionado no se le ha realizado estudios radiologicos, el quiropractico
podra ordenar estudios de Rayos X.

I
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C. Cubierta

1.

Los servicios quiropracticos seran cubiertos por la ACAA cuando sean ofrecidos
por profesionales en el campo de la quiropractica debidamente autorizados a
ejercer la profesion en Puerto Rico. Se consideraran los servicios quiropracticos
a todo lesionado de un accidente automovilistico cubierto por la Ley Nam. 111-
2020 y que las lesiones recibidas sea el resultado de un trauma directo al area
por el cual se solicita el servicio.

La Ley Num. 493-1952, seglin enmendada; faculta al doctor en quiropréctica a
atender pacientes sin la necesidad de referido médico. Los lesionados deberan
ser referidos al quiropractico mediante el mismo sistema que son referidos para
el fisiatra.

La cubierta de servicios de quiropracticos estara limitada, conforme al Articulo 8
de la Ley NUm.493-1952, a la manipulacion manual, y al ofrecimiento de
fisioterapia especificamente para casos de la columna. La Ley 493 - 1952, “Ley
para crear la Junta Examinadora de Quiropracticos”, seglin enmendada permite
al quiropractico a ofrecer fisioterapia a sus pacientes. El quiropractico podra
utilizar cualquier equipo que entienda necesario para llevar a cabo la
manipulacién, sin embargo, la ACAA, no pagara, reembolsara, ni reconocera
costo adicional por el uso de dicho equipo, salvo que sea previamente acordado
por ambas partes conforme a contrato o acuerdo. La ACAA no cubre equipo o
material que el quiropractico pueda ofrecer en venta o renta a un lesionado,
como son almohadas, colchones y estimuladores eléctricos, entre otros.

Las subluxaciones que seran manejadas por manipulacién quiropractica deben
ser documentadas segln lo demostrado por radiografia o examen fisico. La
radiografia que se utilice para evidenciar la subluxacion debe haber sido tomada
en una fecha cercana (primeros tres (3) meses posteriores a la fecha del
accidente). La documentacion por una tomografia computadorizada (CT) y/o un
estudio de resonancia magnética de la espalda (MR/) son otros métodos
aceptables para documentar la subluxacion.

Para efectos de esta politica, en la espalda se consideran las siguientes areas
anatémicas:

a) Cervical
b) Toracica
c) Lumbar
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d) Sacroy Pelvis
e) Ciatica
f) Subescapular (hombro)

6. Los pacientes deberan de presentarse a su cita con el quiropractico con los
estudios radiolégicos (Rayos X, CT Scan o MRI) y sus interpretaciones
previamente completadas. Estos no estaran cubiertos dentro de los servicios a
ofrecerse en la oficina del proveedor quiropractico.

7. Se autorizan ocho (8) manipulaciones como tratamiento inicial. Luego, el
quiropractico hard una reevaluacion y el lesionado podra ser dado de alta si
queda documentado que ha logrado su méxima mejoria clinica. Si al reevaluar
al lesionado, existe justificacion y necesidad clinica para mas tratamientos, el
Comité de Evaluacién Médica de la ACAA aprobara siete (7) servicios
adicionales segun solicitado por el quiropractico hasta un maximo de quince (15)
manipulaciones. Se entiende que al llegar al maximo nimero de sesiones de
manipulacion quiropractica, seria Ia‘é‘xcepcién y no la norma en esta modalidad
de tratamiento.

0

Una vez completado el tratamiento, el quiropractico emitira una opinién que debe
de incluir lo siguiente:

a) Dado de alta y curado de su dolencia, al haber sido efectivo el
tratamiento ofrecido.

b) Dado de alta sin mejoria significativa de los sintomas debido a pobre
respuesta del lesionado al tratamiento ofrecido y sus recomendaciones o
referido a otros especialistas.

8. Las terapias fisicas que se ofrezcan por los quiropracticos se limitaran a las
modalidades de estimulacion eléctrica, frio, calor, ultrasonido, laser y masaje
terapéutico, traccién lumbar y/o cervical. El quiropractico debera enviar una
evaluacion distinta y adicional a la utilizada para justificar las manipulaciones
quiropracticas, al momento de ordenar las terapias fisicas. Los tratamientos de
terapia fisica se limitaran a ocho (8) terapias iniciales y siete (7) terapias
adicionales, hasta un maximo de quince (15) terapias totales a ofrecerse durante
la etapa aguda de tratamiento, dentro de los primeros seis (6) meses posteriores
al accidente. De necesitar mas terapias debe enviar una justificacién médica
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para ser consultada con el Comité de Evaluacién Médica quien determinara la
aprobacion de las siguientes sesiones recomendadas.

9. La ACAA manejara el pago de las terapias fisicas de los quiropracticos por
concepto de sesiones. Una sesién de terapia fisica se define como un periodo
entre treinta (30) a cuarenta y cinco (45) minutos donde se ofrecen distintas
modalidades de tratamiento de atencién continua e incluye cualquier tipo y
cantidad de modalidades necesarias para completar la sesién de tratamiento.

Q(; Entre las que se incluyen estimulacion eléctrica, frio, calor, ultrasonido, laser,
masaje terapéutico, traccién lumbar y/o cervical.

10. El pago por sesién incluye cualquier tipo o cantidad de modalidades ofrecidas.
La ACAA aprobara hasta un méaximo de quince (15) terapias. Los requisitos de
documentacion al momento de la solicitud para autorizacién de las terapias
fisicas seran los requeridos bajo el inciso VI de esta politica. Ademas, si el
lesionado recibié terapias fisicas para las regiones identificadas por parte de otro
proveedor u hospital de rehabilitacién, el quiropractico debe someter una
evidencia médica con clara justificacion y sera el Comité de Evaluacion Médica
quien determinara la aprobacion de las siguientes sesiones recomendadas.

11. Seglin se establece en el “Reglamento 9249", segin enmendado de la ACAA
bajo la Regla 15 Inciso ¢ (3) no se autoriza medicamentos o servicios dirigidos a
mitigar condiciones crénicas, a consecuencia o secundarias a la lesion original.
Las subluxaciones cronicas no seran cubiertas por la ACAA por considerarse
como tratamiento de sostén y mantenimiento.

12. Al momento de la evaluacién, la ACAA considerara las siguientes categorias
para clasificar las condiciones del lesionado que se presenta para servicios
quiropracticos:

D. Intervenciones Agudas

1. La ACAA cubrira servicios quiropracticos solamente en casos agudos de
acuerdo con la definicién que se establece en esta politica.

2. Se espera que la manipulacién quiropractica resulte en una mejoria o
eliminacién en los sintomas y condiciones iniciales presentados por el lesionado,
luego de recibir el tratamiento.
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E. Intervenciones Cronicas

1. Cuando la condicién se estabilice y no exista expectativa de lograr mejoria
funcional, el tratamiento por manipulacién se considera uno de mantenimiento,
seglin descrito en la parte IV de esta politica Definiciones; y no estaria cubierto
por la ACAA.

F. Requisitos de Evaluacion de Servicios Quiropracticos
?; 1. Documentacion Visita Inicial

El quiropractico debera completar lo requerido en el Informe de Evaluacion y
Tratamiento (Forma ACAA 300-70) en cada intervencién con el lesionado. La
primera evaluacién debera contener informacion legible sobre:

a) Historial

Independientemente que la subluxacion esté demostrada por Rayos X o
por examen fisico debe cumplir con los siguientes documentos:

(1) Queja principal incluyendo los sintomas que causan que el
lesionado busque tratamiento.

(2) Historial familiar, si es relevante.

(3) Historial médico pasado: enfermedades previas, lesiones,
hospitalizaciones, medicamentos, cirugias previas, etc.

(4) Historial de trauma del accidente.

(5) Historial de salud en general.

2. Enfermedad actual
Descripcién de la enfermedad actual incluye:

a) Mecanismo del trauma.

b) Caracteristicas del problema y sintomas.

c) Comienzo, duracién, intensidad, frecuencia, ubicacién y radiacion de los
sintomas, factores que alivian o agravan.

d) Intervenciones previas, tratamientos, medicamentos, quejas secundarias. .

e) Sintomas que causan que el lesionado busque tratamiento.
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3.

Nivel de funcionamiento al comienzo del tratamiento
Enfasis en limitaciones de las actividades del diario vivir (ADL).
Examen fisico

Evaluacién del sistema nervioso y musculo esqueletal.
Diagnéstico

Diagnéstico de subluxacion incluyendo el nivel de subluxacion.
Plan de tratamiento

El plan del tratamiento quiropractico esta dirigido a restablecer los efectos
generales de las tensiones mecanicas anormales creadas como resultado de los
accidentes automovilisticos de los lesionados. Siendo estas lesiones un proceso
de alteracion de la movilidad en una (o varias) articulaciones intervertebrales, el
tratamiento quiropréactico tiene como meta restablecer tales alteraciones
devolviendo asi la amplitud normal del movimiento de dichas articulaciones,
promoviendo la reparacién de tejidos propiamente. Todo esto bajo el marco de
practica del quiropractico antes mencionado. Debe incluir lo siguiente:

a) Nivel de cuidado recomendado.

b) Duracién y frecuencia de las visitas.

¢) Metas especificas del tratamiento.

d) Medidas objetivas para evaluar la efectividad del tratamiento.
e) Fecha del tratamiento inicial.

Firma

Toda documentacién y formularios requeridos deben contener la firma del
proveedor, nimero de licencia y fecha del servicio.

Documentacion Visita Subsiguiente

a) Historial

.

(1) Cuando la subluxacion esté demostrada por Rayos X'-o por
examen fisico. '
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(2) Revision de queja principal.
(3) Cambios desde la ultima visita.
(4) Revision de sistemas, si es relevante.

b) Examen fisico

@ (1) Examen del area de la espina envuelta en el diagnéstico.
(2) Evaluacién del cambio en la condicién del lesionado desde la
Ultima visita.

(3) Evaluacion de la efectividad del tratamiento.
(4) La documentacion de la presencia o ausencia de una subluxacion
tiene que estar presente en cada visita.

9. Documentacion sobre tratamiento efectuado el dia de la visita

a) Actualizacion de Progreso

(1) Relacionado a las metas de tratamiento y plan de cuidado.
(2) Cualquier cambio al plan de tratamiento.

10. Firma

Toda documentacion y formularios requeridos, debe contener la firma del
proveedor, nimero de licencia y la fecha del servicio.

VI. Procedimiento

A. La visita inicial del quiropractico es autorizada por el Oficial de Reclamaciones, sin
requerir una consulta al Departamento de Asuntos Médicos, siempre y cuando sea un
lesionado que presente algln dolor en la espalda, cervical, toracica, lumbar, sacro,
subescapular (hombro) y/o cidtica con evidencia de no presentar fractura en radiografia
en esa area anatémica. Las visitas subsiguientes; manipulaciones y terapias fisicas
deben ser consultadas al Comité de Evaluacion Médica.

Médico Quiropractico 1. Solicitar el tratamiento a través de un Informe de
Evaluacién y Tratamiento, (Forma ACAA 300-70)
que incluya todos los requisitos que justifiquen el
tratamiento al lesionado.
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Oficial de Reclamaciones: 1. Recibe y coteja el Informe de Evaluacién y

Tratamiento, (Forma ACAA 300-70) mediante
correo electrénico o por el lesionado o
representante autorizado que este completado
en todas sus partes.

2. Verifica que toda la documentacién requerida por
S el Area de Autorizaciones de Servicios esté
< digitalizada en el Sistema ACAA-21.

3. Realiza la consulta a partir de la tercera (3) visita
subsiguiente a través del Sistema ACAA-21.

1. Evalda y contesta la consulta dentro del tiempo
establecido, asegurandose que la autorizacion
cumpla con los requisitos previamente
establecidos y con la Ley y Reglamento de la
ACAA.

Oficial de Consultas, Oficial de
Autorizaciones de Servicios o
Comité de Evaluacion Médica:

2. Especificar la razén de la denegacion en caso de
denegacion del servicio. )

Oficial de Reclamaciones: 1. Recibe contestacién de la consulta médicas, de

ser autorizada se comunica con el lesionado o
representante autorizado.

2. Genera a través del Sistema ACAA 21 Ia
Determinacién Inicial de Denegacion del Director
Ejecutivo (por el Director Regional) (Forma ACAA
300-38), de ser denegado el servicio.

Vil. Limitaciones y Exclusiones

A. La ACAA no cubrira ningdn tratamiento paliativo o de mantenimiento. Tratamientos
paliativos, son aquellos que proveen alivio, pero no curan. Solo se podran considerar
estos tratamientos en parapléjicos, cuadripléjicos, trauma cerebral severo y trauma
severo conforme a la Ley, reglamento y Politica Médicas de la ACAA.
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No se cubren tratamientos de mantenimiento o aquellos que solo persiguen mantener la
funcién en el estado actual sin perseguir mejoria de esta. Solo se podran considerar
tratamientos de mantenimiento en aquellos con diagnéstico de trauma severo,
parapléjicos, cuadripléjicos, amputaciones de extremidades superiores o inferiores y
lesién cerebral traumaética, cuyos casos requieren de una consulta al Comité de
Evaluacién Médica del Departamento de Asuntos Médicos.

. Las exacerbaciones, recurrencias, casos cronicos o terapias de mantenimiento no se

consideran cubiertas por la ACAA.

. En caso de que el lesionado haya recibidos servicios de terapia fisica, en la misma érea

anatémica recomendada por el quiropractico, se restara la cantidad de terapia fisica
tomada previamente del total autorizado en esta politica.

. Las siguientes condiciones son contraindicaciones a medicina manual, pero estan

limitadas a una evaluacién precisa del quiropractico en la cual podria modificar el
régimen de tratamiento y, ademas, cualquier tipo de condiciéon a tratar debe estar
estrictamente relacionada con el accidente:

1. Tumores de espalda.

Coagulopatias o personas en terapias con anticoagulantes.

Hipermobilidad articular o cualqwer circunstancia que afecte la estabilidad de

una articulacion.

Fracturas o dislocaciones.

Inestabilidad del Odontoide.

Infecciones de los huesos o articulaciones (osteomielitis, artritis séptica).

Aneurisma.

Sindrome de insuficiencia vertebro-basilar.

9. Derrames cerebrales.

10. Arteriosclerosis.

11. Mielopatias.

12, Sindrome de cauda-esquina.

13. Lesionados en tratamiento de cancer.

14. Empuje dinamico (dynamic thrust).

15. Desmineralizacion severa del hueso (Ej.: Osteoporosis).

16. Radiculopatia con signos neurolégicos progresivos.

17. Se incorporan por referencia cualquier otra contraindicacion aceptada por la
practica médica.

SRN

©ONPOS



Politica y Procedimiento Pagina: 15 de 17

Departamento: Asuntos Médicos i s é
E :
fectividad /U aqasb & ZﬁZZ

Titulo: Servicios Quiropracticos Aplica al Departamento:

Fecha mas recighte de revjsion:

Namero: 03 - 4M- £FP-D2

- 2405 V22
Aprobado por: Luis A. Pérez Quifiones 3& N <J

Director Ejecutivo: Noé Marcano Rivera 4@2

F. Cuando el dolor sea la unica manifestacion presente la ACAA requiere que se
documente la evidencia de subluxacién clinica por examen fisico o radiografias antes de
justificar la necesidad médica de los servicios quiropracticos. Para ser cubierto por la
ACAA se requiere que el sintoma del dolor venga acompafiado de la evidencia de la
subluxacién clinica por examen fisico o radiografias.

G. No se autorizara tratamiento de servicios quiropracticos en condiciones no vertebrales y
que no sean resultado de las lesiones recibidas por el accidente de vehiculo de motor.

H. Segun se establece en el “Reglamento 9249", segiin enmendada Regla 15 Incisos ¢ (3)
(5), es responsabilidad del lesionado seguir las recomendaciones médicas y completar
su tratamiento de manera que reciba el maximo de beneficios durante la etapa aguda
de sus lesiones. El incumplimiento o abandono del tratamiento médico sin justificacion
medica o justa causa, podra conllevar la pérdida de los beneficios provistos por Ley. El
ausentarse a varias sesiones del servicio quiropractico serd motivo suficiente para
denegar el tratamiento restante debido a que se considera una interrupciéon  al
tratamiento, a menos que medie justa causa aceptable para la ACAA, tales como:
hospitalizacién del lesionado, enfermedad certificada y/u otra condicién médica
razonable que le impida asistir a las citas programadas. Las exacerbaciones,
recurrencias, casos crénicos o terapias de mantenimiento no se consideran cubiertas
por la ACAA.

I.  Tratamiento para las siguientes condiciones no seran cubiertas por la ACAA mediante
servicios quiropracticos.

1. Fracturas agudas, dislocaciones o fracturas antiguas con evidencia de
inestabilidad.

2. Tratamientos cuando se evidencien infecciones en la columna vertebral que
envuelva los huesos o sus articulaciones.

3. Condiciones crénicas musculoesqueletales.

4. Condiciones no asociadas a las lesiones recibidas en el accidente de vehiculo
de motor.

J. Con la excepcion de los servicios autorizados en esta politica, cualquier otro servicio
que pueda prestar un quiropractico bajo las disposiciones de la Ley Num. 493 del 15 de
mayo de 1952, segin enmendada, no son servicios cubiertos bajo los beneficios de la
ACAA. Dentro de los servicios no cubiertos, estan los siguientes:
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1. Radiografias - Si un quiropractico toma o interpreta una radiografia para
documentar la subluxacién de la espina, la radiografia puede ser utilizada como
documentacién. Sin embargo, la ACAA no ofrece cubierta, pago o reembolso
por este tipo de servicio prestado por un quiropractico.

2. Llevar a cabo analisis de laboratorios.

QS 3. Inyecciones y bloqueos.

4. Farmacos.

5. Pruebas diagnosticas.

6. Tratamientos de acupuntura.

i

Suplementos nutricionales.

co

Aparatos ortopédicos y otros equipos médicos, duraderos.

VII.Cédigos de Procedimientos y Descripcion

A. A9002 - Visita inicial.

B. 98940 - Chiropractic manipulative treatment (CMT); spinal, 1-2 regions.

C. 97110 - Therapeutic procedure, one (1) or more areas, each fifteen (15) minutes;
therapeutic exercises to develop strength and endurance, range of motion and flexibility.

Este cédigo sera para todo tipo de fisioterapia incluyendo, pero no limitado a:
(Estimulacién eléctrica, ultrasonido, masaje, calor y/o frio, traccién lumbar y/o cervical)
IX. Vigencia

Esta politica y procedimiento entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion.
Queda derogada cualquier otra politica, procedimiento o disposicion anterior en conflicto con
esta normativa.
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X. Anejos

Informe de Evaluacién y Tratamiento, (Forma ACAA 300-70)
Determinacion Inicial de Denegacién del Director Ejecutivo “por el Director Regional® (Forma

£ ACAA 300-38)

Xl. Control de Cambios

Nombre de la Politica o Procedimiento:

Fecha: Cambios

Servicios Quiropracticos — 2018-AM-PP-02

23 de mayo de 2018 Derogada




(@8 ADMINISIRACION DE

i COMPENSACIONES
& %5 POR ACCIDENTES
0 NI DE AUTOMOVILES

INFORME DE EVALUACION Y TRATAMIENTO / MEDICAL EVALUATION

Nim; de Reclamacién/Claim Number: Fecha Accidente/Accident Date:
Nombre/Name: Edadf/Age:
Lugar de Serwvicio/Place of Services: [ ER O OFIC. 0 HOSP.

Queja Principal/Mdin Gomplaint:

Physiéal Exam: BP P R T Weight Allergies

Gen, cv:

Distress: D none Cimild Olmoderate O severe Dregular rate, thythm Clheartsound nl, no murmur

E;f}irg?anhiun: g ?ﬂl %glemh:gumﬂzzw Saa ISl prloo Meonguan: i A

Head: RESP.

Dnoevidence.oftrauma _[ino raccoon eyes U no battle's sign Ono resp. distress _[lbreath sounds clear and equal Clchest nontender

Eyes: Abd:

OPERRL 00 EOMI O lids, sclera nl OISoft, nonfender [Ino digariomegaly Oirectal nl, Heme negative,

ENT: GU: '

Dexternal facial exam nl One hemotymipanum Male: Oinspection nl  Citesticular exam  Olprostate nl

Dnasal exam nl DOno dental injury, no malacclusion Female: Hinspection nf  Olbimanual exam nontender

Neck: Neuro: :

Onontender  Dlpzinless ROM  DOtrachea midline Olalert and otiented x3  Cleraniar nerves intact  CIspeech nl
Clno motor defigit  Disensation intact to light touch  Clgait nl

Psych: :
Oaffect, mood nl Ojudgement nl

Skin; ;
Hwarm, dry-  CIno cyantsis

Musculoeskeletal:
Bno thoracic, lumbar, or sacral vertebral tendemess

Diagnésticos/Diagnosis {code}
1.
2;

3.

4,

Tratamiento/Treatment:

Paciente dado de alta/Discharged: Osl Do Fécha deseguimiento/ Follow up:

OCetifico gue he examinado a ésté paciente y que Ias lesiones descritas fueron ocasionadas por el accidente de altomavii/ | certify that'the patient has
been exathined, and the described injuries were caused by thie car acéident, :

Nombre del Médico/Doctor's name Fitma/Signiatiie Fectia/Date #licencial license #

Forma ACAA 300-70
Rev. Nov. 2021



ADNINSIRACHON DE
COMPENSACIONES

POR ACCIDENTES

| DE AUTOMOVILES

DETERMINACION INICIAL DE DENEGACION DEL DIRECTOR EJECUTIVO
(POR EL DIRECTOR REGIONAL)

Informacion del Accidente

Ndmero de querella Seguro Social del lesionado | Nombre del lesionado Numero de reclamacion Fecha de accidente
mes/ dia/afio

Informacioén del Reclamante

Nombre:

Direccion:

Determinacion

Luego de evaluada la prueba que obra en el expediente, se determina que usted no es elegible para recibir los beneficios de __ o servicios
médicos que provee la Ley NUm. 111 de 14 de agosto de 2020 y su Reglamento 9248, por lo siguiente:

Notifiquese:

En, _, Puerto Ricohoy, _de__ de__

Director Ejecutivo

Nombre y Firma del Representante de ACAA Fecha mes/dia/afio | Nombre y Firma del Director Regional AGAA o Fecha mes/dfa/aiio
su Representante

ADVERTENCIAS:

En caso de que un reclamante no estuviere conforme con esta Determinacion Inicial de Denegacién del Director Ejecutivo, podra solicitar por escrito la
reconsideracion de ésta dentro del término de treinta (30) dias calendario, jurisdiccional y mandatorio, contados a partir de la fecha de la notificacion de la
determinacién de reconsideracidn o de la fecha del matasellos, si presentare dicho matasellos, la que fuere posterior. Los témninos para solicitar
reconsideracién, audiencia publica y para apelar son jurisdiccionales y mandatorios, y no podra aceptarse ninguna solicitud de reconsideracion o audiencia,
ni apelacién radicada fuera de tales términos. La reconsideracion serd dirigida al Director Ejecutivo, a través del Director de la Oficina Regional
correspondiente, ya sea mediante entrega a la Oficina Central, o por correo (P.O. Box 364847, San Juan, PR 00936-4847), o en su defecto a la Oficina
Regional que emitié [a Determinacién Inicial de Denegacion del Director Ejecutivo. El reclamante o su representante legal deberan someter, junto con la
Solicitud de Reconsideracién ante el Director Ejecutivo, Forma ACAA-300-189, aquella evidencia que entienda conveniente para respaldar su peticion de
servicios médicos o beneficios.

Conforme a la determinacion de la Oficina del Comisionado de Seguros de 25 de agosto de 2005, si usted tiene un seguro de salud privado o publico
(Reforma de Salud), tiene derecho a que su seguro privado o publico le brinde los beneficios de cubierta por aquellos asuntos médicos que la ACAA deniega
por haber dado de alta al lesionado, haber brindado todos los beneficios conforme a la ley, o gue no se hayan cubierto por no estar relacionada la condicién
de salud a un accidente de vehiculo de motor,

Notificacion:

I:} Certifico que en esta misma fecha envié copia de esta Determinacién Inicial de Denegacidn del Director Ejecutivo al reclamante a la direccién
antes mencionada.

[ certifico que entregué a la mano copia de esta Determinacién de Denegacién Inicial del Director Ejecutivo.

Firma del Reclamante _ Fecha mes/dia/afo
Nombre del Representante de la ACAA Firma del Representante de la ACAA Fecha mes/ dia/afio
ACAA-300-38 i

Rev 3-2022



