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| Titulo
Servicios de Salud Mental
Il Politica:

La Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automdviles (ACAA), administra los
servicios médicos y beneficios de acuerdo con la “Ley de Proteccion Social por Accidentes de
Vehiculos de Motor” (Ley Nim. 111-2020) y tendra derecho a los beneficios que dispone esta
Ley todo lesionado y dependiente que sea elegible conforme la cubierta que provee esta Ley.
Los beneficios que provee esta Ley incluyen pagos por incapacidad por pérdida de ingresos,
servicios médico-hospitalarios, servicios quiropracticos, desmembramiento, muerte y gastos
funerales. Esta politica y procedimiento describe el procedimiento de autorizacién médica y los
criterios médicos para la Determinacion de Incapacidad de acuerdo con el beneficio de
compensacion por pérdida de ingreso por incapacidad y compensacién por incapacidad a los
lesionados de accidentes de vehiculos de motor establecido en la Ley Num. 111-2020.

Il Base Legal:

La Ley Nam. 111-2020, mejor conocida como “Ley de Proteccion Social por Accidentes de
Vehiculos de Motor”", establece el marco legal que rige la prestacion de servicios de salud a
personas lesionadas como consecuencia de accidentes de transito, y persigue una atencion agil,
moderna, costo-eficiente y de calidad, que responda a las necesidades reales de los lesionados y
el Reglamento Nim. 9249, aprobado el 29 de diciembre de 2020, segiin enmendado, conocido
como “Reglamento para la Ley de Proteccion Social por Accidentes de Vehiculos de Motor'.
Ademas, la Ley Num. 408-2000, segiin enmendada, conocida como la “Ley de Salud Mental de
Puerto Rico”, la cual establece un sistema de prevencion, tratamiento, recuperacion vy
rehabilitacion para las personas que padecen de alguna condicion de salud mental, la cual aplica
a toda institucion publica o privada que planifique, administre y coordine dichos servicios.

IV Propdsito:

Establecer los parametros y directrices para la prestacién de servicios de salud mental,
incluyendo psicologia, psicologia clinica, psiquiatria, neuropsiquiatria, neuropsicologia y
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hospitalizaciones psiquiatricas, en personas lesionadas a raiz de accidentes de transito. Por lo

tanto, se busca:

1, Garantizar tratamiento oportuno, adecuado y relacionado con el evento traumatico.
2, Establecer criterios claros de elegibilidad.
3. Promover una evaluacién integral de las condiciones de salud mental.
4, Regular la hospitalizacion psiquiatrica conforme a criterios clinicos.
8. Optimizar el uso de tratamientos psicoterapéuticos y farmacolégicos.
Alcance:

Esta politica médica se aplicard a todos los servicios relacionados con la salud mental
prestados bajo la cubierta de la ACAA, incluyendo psicologia, psiquiatria, neuropsiquiatria,
neuropsicologia y las hospitalizaciones psiquiatricas, entre otros. Le aplica a todo lesionado
que le sea recomendado los servicios de salud mental. No existira distincion entre un
trastorno mental y cualquier otra condicion médica, en términos de acceso de la persona a los
servicios que necesite.

Definiciones:

Los siguientes términos, palabras y frases utilizadas en el contexto de la presente Politica
tendran el significado a continuacién especificado, excepto que en el texto se provea otro
significado o fuere incompatible con el espiritu y propésito de la disposicién. La referencia
al tiempo presente incluye el futuro; el género masculino incluye el femenino o cualquier
otro y al numero singular incluye el plural y viceversa. Para fines de esta politica y
procedimiento se definen los siguientes términos:

. Accidente de Vehiculo de Motor — Suceso atribuido directa o indirectamente al uso normal
y corriente de un vehiculo de motor como tal vehiculo en el que se lesiona una o varias
personas.

. Asesor Médico - Profesionales licenciados en varias disciplinas de la medicina,
seleccionados y contratados por la Administracion para la toma de decisiones clinicas y
consejo en su facultad, a la luz de la Ley Num. 111-2020 y el Reglamento Nim. 9249, segun
enmendado, que rigen la ACAA, los cuales conforman el Comité de Evaluacion Médica.

. Beneficios — Aquellos que podran ser solicitados al amparo de la Ley Num. 111-2020,
conocida como "Ley de Proteccién Social por Accidentes de Vehiculos de Motor", los cuales
incluyen pagos por pérdida de ingreso por incapacidad, servicios medico-hospitalarios,
servicios quiropracticos, desmembramiento, muerte y gastos funerales. La Junta de
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Directores de la ACAA, podra aumentar los ben que provee la Ley Num. 111-2020,
incluyendo pagos por incapacidad, pagos por pérdida de ingresos por incapacidad, servicios
médico-hospitalarios y quiropracticos, desmembramiento, muerte y gastos funerales.

D. Buzén Médico Central - Mddulo dentro del Sistema Electrénico ACAA 21 que permite al
Departamento de Asuntos Médicos evaluar las consultas referidas por el personal de las
Oficinas Regionales.

E. Certificacion Electrénica y Manual de Servicios Médico-Hospitalarios y Quiropracticos -
Instrumento de valor financiero emitido por la ACAA para autorizar los servicios de salud a los
proveedores que prestaran asistencia médico-hospitalaria a los lesionados. Las
certificaciones electrénicas se expediran a través del Sistema Electronico ACAA 21 Web,
mientras las certificaciones manuales son las preparadas cuando se activa el Plan de
Contingencia por fallas en los sistemas computarizados o falta de energia eléctrica. A
continuacioén, detallamos las cuatro formas:

1. Certificacion de Servicios Médico-Hospitalarios y Quiropracticos
Forma ACAA-300-242

2. Certificacion de Servicios Médico-Hospitalarios y Quiropracticos Manual
Forma ACAA-300-242 A

3. Certificacion de Servicios Médico-Hospitalarios y Quiropracticos Manual, Cirugia
Ambulatoria Forma ACAA-300-242 B

4. Certificacion de Servicios Médico-Hospitalarios y Quiropracticos Manual, Equipo
Médico Forma ACAA-300-242 C

F. Comité de Evaluacién Médica - Comité compuesto por un grupo minimo de tres (3) médicos
primarios y con diferentes especialidades seleccionados por la Administracion. El proposito
del Comité es la toma de decisiones clinicas tomando como fundamento la Ley Nam. 111-
2020 y el Reglamento Nim. 9249, segiin enmendado, las politicas médicas aprobadas que
rigen la Administracion y los criterios profesionales de la practica de la medicina, aceptados
en la comunidad médica.

G. Consultas (Consultas Médicas) - Nombre con el que se identifican las solicitudes de
autorizacion de servicios o informacion solicitada por la Oficina Regional al Departamento de
Asuntos Médicos, usando las funcionalidades del sistema electronico, fax u otros medios en
casos de emergencia o problemas con el sistema.
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H. 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, Farmacia y Area de
Contratacion y Relaciones con los Proveedores.

I. Director Médico — Doctor en medicina con licencia para practicar en Puerto Rico nombrado
por el director ejecutivo, quien dirigira los trabajos evaluativos y clinicos relacionados con los
servicios médicos que ofrece la Administracién.

J. Director Regional — El funcionario administrativo de mayor jerarquia, nombrado por el
director ejecutivo, de confianza y libre seleccion y remocién quien esta a cargo de una Oficina
Regional, en quien el director ejecutivo puede delegar funciones de investigar y decidir en
primera instancia toda reclamacion de servicio médico o beneficio.

K. Incapacidad — Se refiere a la inhabilidad fisica 0 mental causada por las lesiones de un
accidente de vehiculo de motor, sobrevenida dentro de los veinte (20) dias siguientes al
accidente. Es aquella de tal naturaleza, que impida al lesionado en forma total y continua
dedicarse a su empleo u ocupacion, profesién, capacitado por educacién, experiencia o
entrenamiento tal como; negocio propio y otras actividades que produzcan ingresos.

Segun definida en la Ley Nim. 111-2020, la ACAA ofrece beneficios por pérdida de ingresos
por dos (2) tipos de incapacidades, descritas a continuacién:

1. Incapacidad Total, Continua y Permanente — Es la incapacidad sufrida como
consecuencia de un accidente de vehiculo de motor que le impedira a la persona
trabajar durante el resto de su vida.

2. Incapacidad Total, Continua y Temporera - Es la incapacidad a corto plazo sufrida
como consecuencia de un accidente de vehiculo de motor que impide a la persona
trabajar, pero de la cual se recuperara y podra regresar a trabajar. En este tipo de
incapacidad se incluirda aquellas instancias donde la victima hiciera el esfuerzo y
comenzara a trabajar siempre que la condicién relacionada con el accidente le obligue
a desistir de su iniciativa dentro de los primeros noventa (90) dias de comenzar a
trabajar, si evidenciare que la incapacidad nunca cesé.

L. Lesionado - Persona natural que sufra dafio corporal, enfermedad o la muerte resultante de
éstas, 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.

M. Médico Autorizado — El médico designado por el Director Médico de la ACAA para evaluar y
contestar las consultas generadas por las Oficinas Regionales.
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N. Médico de Tratamiento — Médico que ofrece se s y atiende al momento, o de forma
habitual, al lesionado de accidente de vehiculo de motor. Este puede ser el médico primario
o el médico especialista (ortopeda, neurélogo, fisiatra, psiquiatra, entre otros).

O. Médico Primario - Doctor en medicina legalmente autorizado para ejercer la préctica de la
medicina en Puerto Rico. Para efectos de la ACAA, se considera como médico primario al
generalista, internista, médico de familia ginecélogo-obstetra y pediatra

P. Necesidad Médica — Para fines de esta politica 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 se 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 servicio.

Q. 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 el diagnéstico y tratamiento de los lesionados por
accidentes de vehiculo de motor.

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

S. Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado — Personal adscrito al Departamento
de Asuntos Médicos responsable de canalizar las necesidades clinicas y sociales de los
lesionados de accidentes de vehiculo de motor y coordinar los servicios necesarios para su
recuperacion, rehabilitacion e independencia en las actividades del diario vivir de regreso a su
hogar.

T. Procedimiento de Autorizacion — Proceso que se lleva a cabo en el Departamento de
Asuntos Médicos, en el cual se analiza y se determina la relacion causal entre el accidente,
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.

U. Psicélogo — Profesional licenciado por la Junta Examinadora de Psicélogos del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico”, seglin definido en la Ley Nim. 96 de 4 de junio de 1983,
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segun enmendada, conocida como “Ley para Reglamentar el Ejercicio de la Profesién de la
Psicologia .en Puerto Rico”, que posea adiestramiento, conocimientos, destrezas vy
experiencia en el ofrecimiento de servicios que incluyen, pero no se limitan a: prevencion,
descripcion o diagnéstico del comportamiento, evaluacion psicolégica, intervencion
terapéutica con problemas psicolégicos de diversos niveles de severidad y consultoria
concerniente al funcionamiento intelectual, emocional, conductual, interpersonal, familiar,
social y ocupacional de individuos y grupos.

V. Psiquiatra — Doctor en medicina especializado en psiquiatria general, de nifios o
adolescentes, o en otras subespecialidades reconocidas y debidamente certificadas, que esta
autorizado a ejercer como médico en Puerto Rico y con autoridad para practicar la
especialidad o subespecialidad, segliin haya sido certificado por el Tribunal Examinador de
Médicos de Puerto Rico.

W. Reclamante — El lesionado que insta personalmente su reclamaciéon ante la ACAA y a la
persona que este designa como su representante autorizado ante la Administracion. Puede
ser reclamante aquel que comparece en capacidad representativa del lesionado como en el
caso de menores de edad, personas bajo tutela, personas discapacitadas o representantes
mediante poder, poder duradero u otros.

X. Recuperaciéon — Habilidad para mejorar y mantener funcionamiento en una o mas de las
dimensiones de vida como trabajo, vivienda, roles en la comunidad o familia y a través de
éstas vivir una vida plena y satisfactoria, aunque existan limitaciones que pueda ocasionar la
enfermedad. Ademas, recuperacion significa la remisién de sintomas, signos y resolucién de
situaciones para cada nivel de cuidado, correspondiente a su severidad y nivel de
funcionamiento que va adquiriendo el paciente, segin va mejorando su estado y va
adquiriendo conocimientos y autonomia con relacion al manejo de su condicién, a la
prevencion de recaidas y al manejo efectivo de las mismas. Entre la resolucién de
situaciones mas inminentes, se encuentra la aceptacién de la condicién y su tratamiento, al
igual que limites, alternativas, factores precipitantes y factores de resistencia, entre otros.

Y. Referido — Documento expedido por cualquier profesional de salud autorizado para ejercer
su profesién, segun las leyes del Gobierno de Puerto Rico, en el cual se hace constar la
necesidad de que una persona sea evaluada con el propésito de determinar si necesita o no
recibir servicios de salud mental.

Z. Rehabilitacion — La adquisicion, restauracion o compensacion de destrezas o capacidades
a un nivel de funcionamiento satisfactorio, de acuerdo con su condicién, diagnéstico y
pronostico en las destrezas esenciales para la vida autébnoma y satisfaccion afectiva,
intelectual, laboral o académica que le permiten funcionar en todos los ambitos antes
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AA. Salud Mental — El completo estado de bienestar fisico, mental y social en el cual las

personas, empleando sus facultades intelectuales, emocionales, éticas, espirituales y recursos
sociales, pueden tomar decisiones racionales y creadoras, prever las consecuencias de sus
actos, reconocer sus errores, sentirse cOmodas consigo mismas, relacionarse
satisfactoriamente con otras personas y cooperar con su bienestar, esforzarse hacia el logro
de sus propias potencialidades y metas, adaptarse constructivamente a los cambios, lidiar con
las demandas o estrés cotidiano de la vida, trabajar productivamente y contribuir a su
comunidad y la sociedad en general.

BB. Servicios de Salud Mental — Significa, entre otros, las actividades e intervenciones
preventivas, diagnésticas y terapéuticas que ayudan a manejar, reducir o eliminar sintomas,
sufrimientos o angustias en las personas que exhiben problemas o trastornos de salud
mental; y para manejar efectivamente la discapacidad que a menudo acomparia estas
condiciones, de manera que la persona pueda recuperarse de su condicion, lograr
autosuficiencia apropiada para su edad y convivir de manera estable en una familia o en la
comunidad. El término incluye actividades e intervenciones preventivas dirigidas a reducir el
riesgo o retrasar el inicio de trastornos mentales. Los servicios de salud mental pueden ser
ofrecidos en una variedad de lugares o escenarios a los que aplica esta Ley.

CC. Sistema de Administracion y Manejo de Reclamaciones y Beneficios (Sistema
Electronico ACAA-21 Web) — Aplicacion (software) con multiples modulos, disefiada para
realizar los procesos de radicacion, adjudicacion y administraciéon de una reclamacioén por
servicio médico, equipo médico, procesamiento de pago por incapacidad, por muerte o
desmembramiento.

DD. Solicitud de Servicios de Salud Mental — La accion para solicitar servicios de salud mental,
para tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en una institucion proveedora

EE. Trabajador Social — El profesional en trabajo social, graduado de una institucion acreditada
y con evidencia de colegiacion, con licencia expedida por la Junta Examinadora de
Trabajadores Sociales, segin definido en la Ley Nim. 171 de 11 de mayo de 1940, segun
enmendada.

FF. Trastorno Mental — Sindrome o patrén de conducta psicolégico de significacion clinica, que
aparece asociado a un malestar, a una discapacidad (deterioro en una o mas areas de
funcionamiento) o riesgo significativamente aumentado de morir o sufrir dolor, discapacidad o
perdida de libertad. Este sindrome o patrén no debe ser meramente una respuesta
culturalmente aceptada a un acontecimiento particular. Cualquiera que sea su causa, debe

T
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considerarse como la manifestacion individual de una=disfuncién comportamental, psicoldgica
o bioldgica.

GG. Tratamiento Agudo — La pronta e intensa intervencion por los profesionales de la salud

HH.

mental para atender a la persona con condicién clinica aguda, con el fin de evitar, detener o
aminorar los sintomas y signos de la condicion o sus consecuencias. Entre otros, puede
incluir la intervencion en crisis, el uso de psicofarmacos y la hospitalizacion.

Visitas — Toda intervencion que tenga un profesional de la salud, segtn definido en la Ley
Num. 408-2000, segiin enmendada, con una persona que recibe servicios, y que tenga como
fin, la evaluacion, diagndstico, tratamiento y consejeria para un trastorno mental. Las visitas
incluyen toda la gama de visitas establecidas por los cédigos, diagnésticos debidamente
aceptados en la comunidad médica. Se incluyen las visitas iniciales y de seguimiento,
necesarias para el tratamiento efectivo de la persona que recibe servicios de salud mental.

1. Visita Inicial — Se refiere a la primera intervencion de un facultativo de salud mental
en la cual se establece un plan de accién a seguir.

2. Visita de Seguimiento — Se refiere a las visitas siguientes a los fines de verificar el
cumplimiento del plan de accién y la condicién actual del paciente.

VIl Disposiciones Generales

A. Tipos de Consultas:

La Oficina Regional genera las consultas siguiendo la Politica y Procedimiento: Autorizacion
de Beneficios.

1. Extensién - Consulta originada en la Oficina Regional cuyo proposito es solicitar la
cubierta extendida. Esta consulta es para casos de mas de dos (2) afios y genera la
autorizacion de servicio.

2. Lesion - Consulta originada en la Oficina Regional para afiadir lesiones no informadas
originalmente por el lesionado.

3. Libre - Consulta originada en la Oficina Regional, que no esta relacionadas a un servicio
en particular. Esta consulta no conlleva la autorizacion de servicio.

4. Prolongacion de cubierta basica — Consulta originada en la Oficina Regional para
extender la cubierta basica mas alla de los dos (2) afios para brindar continuidad de
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servicios de tratamiento pendientes de conclusio inacion.

5. Servicio - Consulta originada en la Oficina Regional relacionada a un servicio. Esta
consulta se genera para casos de dos (2) afios o menos y conlleva la certificacion de
servicio.

El director ejecutivo de la ACAA o el funcionario en quien este delegue esta, autorizado a
extender provisionalmente los servicios de la cubierta basica por un periodo mayor a los dos (2)
anos, con el Unico proposito de culminar los servicios médico-hospitalarios previamente
autorizados hasta un maximo de seis (6) meses.

El Sistema Electronico (ACAA-21 Web) distribuye las clases de consultas generadas en
diferentes tipos de consultas, siendo estas:

. Bandeja para Cirugia

. Casos de Desmembramiento

. Casos de Reconsideracion

. Comité Médico

. Comité Médico Menos de Dos (2) afios
. Dental

. Diarias

. Director

. Equipo Médico

. Escritas

. Incapacidad

. Lesion

. Medicina Fisica y Rehabilitacion
. Muerte

. Psiquiatria

. Reembolso

. Salud en el Hogar

. Transporte (Ambulancia)

B. Servicios de Psicologia y Psiquiatria
1. Criterios Generales:
Es fundamental tener en cuenta que, para acceder a los servicios de salud mental, los

sintomas deben manifestarse dentro de los seis (6) meses contados a partir de la fecha
del accidente, salvo en casos de trauma cerebral moderado o severo, lesiones de médula
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espinal con complicaciones y amputaciones.

La utilizacion de los servicios de salud mental, en todos los niveles de intensidad, la
determinara el Comité Médico (Asesor en Psiquiatria), a base de la necesidad clinica
justificada, la cual se fundamentara a su vez en el diagnostico y en la severidad de los
sintomas y signos del trastorno mental, segtin se define en el manual de clasificacién de
trastornos que esté vigente al momento.

Los niveles de cuidado de salud mental incluyen servicios que van desde los mas
intensivos, como el Hospital Psiquiatrico, hasta los de mayor autonomia como los
servicios ambulatorios.

2. Tipos de Accidentes:

Los siguientes tipos de accidentes permiten el acceso a servicios Salud Mental (entre
otros, segun criterio del asesor en salud mental):

a) Accidentes con fatalidades.

b) Accidentes que resultan en amputaciones.

c) Accidentes que requieren extraccion de los involucrados.

d) Accidentes con desbarrancamientos.

e) Accidentes donde se presenta estado de coma.

f) Accidentes que resultan en trastornos del cordén espinal o trauma cerebral.

g) Accidentes que la o las victimas sufran quemaduras desfigurantes o que afecten
articulaciones, cara, mano o0 manos, area genital o mas del 20% de la superficie
corporal.

h) Otros casos segun consultados por las Oficinas Regionales y aprobados por el Comité
Médico.

3. Evaluacién Inicial:

a) El proveedor de servicios médicos primarios o de sala de emergencias que evalua al
lesionado, recomienda como parte de las ordenes de tratamiento, la evaluacion inicial
por parte de un profesional de la salud mental (psiquiatra o psicélogo).

b) La autorizacién de beneficios se realizara mediante Consulta de Psiquiatria en
Sistema Electrénico (ACAA-21 Web) siguiendo la Politica y Procedimiento:
Autorizacion de Beneficios como Visita Inicial.
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c) La Oficina Regional debera someter la docu tacion requerida. Una vez recibida la
informacion completa, el tiempo asignado para contestar esta consulta es de hasta
diez (10) dias calendarios.

d) Sila consulta es aprobada, se le entregara al lesionado la Evaluacion de Salud Mental,
Forma ACAA 200-165, para ser a su vez entregada al proveedor de psicologia y/o
psiquiatria personalmente o a través de correo electrénico. Esta Ultima forma debera
ser devuelta por correo electrénico a la oficina regional o sera entregada por el
proveedor al lesionado para que la entregue sellada en la Oficina Regional.

e) La Evaluacién de Salud Mental, Forma ACAA-200-165, debidamente cumplimentada
por el profesional de la salud mental correspondiente sera la base para establecer
futuras aprobaciones o denegaciones por parte del Asesor en Psiquiatria.

f) En caso de requerir evaluaciones de seguimiento, las consultas deberan incluir de
manera digitalizada, la Evaluacion de Salud Mental, Forma ACAA 200-165, mas
reciente.

4, Evaluaciones de Seguimiento:
a) Si el lesionado declara no tener historial de Salud Mental en la Forma ACAA 200-165:
1) Revisar informe de sala de emergencias y verificar diagndsticos y medicamentos.

2) Si no hay antecedentes documentados, el asesor en psiquiatria aprobara
inicialmente evaluacion por psicologia, quien podra determinar la necesidad de
terapias psicoldgicas (maximo seis (6) sesiones en la etapa aguda). Posterior a la
etapa aguda el asesor en psiquiatria podra aprobar sesiones adicionales
clinicamente justificadas.

3) El psicélogo decidira la frecuencia de las sesiones y documentara hallazgos en la
hoja de evaluacion de Salud Mental en la Forma ACAA 200-165.

b) Si el lesionado tiene historial de Salud Mental en la Forma ACAA 200-165:

1) Revisar el Historial Psiquiatrico y las secciones relacionadas en la Forma ACAA
200-165, Salud Mental para determinar si se aprueba o deniega la consulta de
seguimiento solicitada.
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xacerbaciones por el accidente, se

2) Si se determina que los sintomas son

autorizara tratamiento psicolégico de seguimiento de acuerdo con la necesidad

médica.

C. Hospitalizacion Psiquiatricas

1. Requisitos:

a) La hospitalizacion debe estar preautorizada por el Departamento de Asuntos Médicos

de la ACAA, excepto en situaciones de emergencia.

b) La hospitalizacién completa o parcial debe estar acompafiada de una justificacién por
el médico psiquiatra tratante, donde se detalle la relacién causal con el accidente,
excepto en situaciones de emergencia.

c) Todas las hospitalizaciones completas o parciales estan sujetas auditoria médica.

d) Ellesionado debe de presentar las siguientes manifestaciones clinicas y conductas de
tal severidad que interfieran con sus funciones sociales, familiares, vocacionales e
interpersonales normales (ver Tabla 1):

Tabla 1: Criterios Clinicos para Hospitalizacion Psiquiatrica

Criterio

Hos'pitalizaci()n Completa
(Tiempo Completo)

Hospitalizacién Parcial
(Day Hospital)

Riesgo de daiio a si
mismo o a otros

Riesgo inminente (ideacion
suicida/homicida con plan y
medios)

Sin riesgo inminente, pero con
pensamientos o antecedentes
preocupantes

Sintomas
psiquiatricos

Agudos y graves (psicosis,
catatonia, mania severa,
desorganizacién extrema)

Moderados a severos (depresion
mayor, ansiedad aguda, sintomas
persistentes)

Capacidad funcional

Incapacidad para autocuidado
y funcionamiento basico

Conserva habilidades basicas de
autocuidado y funcionamiento
diario

Adherencia al
tratamiento

No puede adherirse sin
supervision constante

Capaz de asistir y participar
activamente en el tratamiento

Ambiente de apoyo

Insuficiente o no disponible

Apoyo familiar o comunitario
adecuado y dispuesto
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Objetivo del Eﬁ;?ggggﬁ'ogi;rggggi’o Continuidad del tratamiento
tratamiento . . pHIEg intensivo sin internacién completa
intensivo

Necesidad de 24/7, con intervencion Supervision diurna intensiva, no
observacion médica inmediata disponible nocturna

- : Variable, dependiendo de Generalmente de lunes a viernes,
Buracisnestmada evolucién clinica de 4 a 8 horas al dia

2. Servicio de Neuropsicologia

Estos servicios son considerados para lesionados en estado de coma, trastornos del
corddn espinal o con lesién cerebral traumatica TBI (Traumatic Brain Injury), por sus
siglas en inglés) moderado y severo. Se aprobara una (1) evaluacion inicial anual por los
primeros dos (2) afios de ser médicamente necesaria y sera sujeta a auditoria médica.

3. Servicio de Psiquiatria

El tratamiento psiquiatrico se centrara en determinar la necesidad de medicamentos y su
optimizacién. Se contemplan tratamientos de primera linea para ansiedad, depresién y
trastornos relacionados. Los medicamentos deben utilizarse con criterio médico y
optimizarse si no hay mejoria de ser necesario. El beneficio maximo de tratamiento sera
una (1) visita inicial y cinco (5) visitas de seguimiento. Posterior a la etapa aguda el
asesor en psiquiatria podra aprobar sesiones adicionales clinicamente justificadas.

4. Medicamentos Psiquiatricos

El psiquiatra tomara en cuenta la frecuencia de las citas para determinar la eficacia de la
medicacion. Para los ISRS (Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de Serotonina, SSR/
por sus siglas en inglés) y los IRSN (Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina y
Noradrenalina, SNR/ por sus siglas en inglés) las citas se proveeran antes de las ocho (8)
semanas, si el lesionado presenta efectos secundarios o una preocupacion con la
medicacion y necesite ser evaluado por el psiquiatra antes de las ocho (8) semanas. Si el
lesionado indica en la cita luego de las ocho (8) semanas que continGia con los sintomas,
el psiquiatra procedera a realizar la optimizacidon de la medicacién o cambio de la
medicacion, de acuerdo con su juicio y criterio médico.

Antes de ordenar medicamentos psiquiatricos se solicitara y documentara:
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a) Medicamentos que el lesionado ha tomado para condiciones emocionales, de los
nervios, psiquiatricas o para dormir que han tomado en los ultimos dos (2) afios.

b) Si el medicamento es controlado, favor de someter a la ACAA copia de la nota de
progreso del médico que los receta.

¢) En caso de que el lesionado esté bajo manejo de cannabis medicinal debera someter
. la certificacioén y permiso de uso.

5. Clasificacion de Medicamentos Psiquiatricos Cubiertos y No Cubiertos por ACAA

De haber exacerbacion de condiciones preexistentes de salud mental debido al accidente
tales como: Trastorno Bipolar, Trastorno Esquizoafectivo y Trastornos psicéticos se
permitira la prescripcion de medicamentos como estabilizadores de animo y antipsicéticos,
segun aprobados en el Formulario de Medicamentos.

VIIl Procedimiento

A. El Médico de tratamiento solicita el tratamiento a través de una Orden Médica que contenga
todos los requisitos que justifiquen le tratamiento del lesionado o representante autorizado.

B. El Lesionado o Representante Autorizado del Lesionado tramita la solicitud del servicio con la
Oficina Regional.

C. El Oficial de Orientacién de Beneficios al Lesionado; recibe la Orden Médica, verifica que
toda la informacion requerida por el Area de Autorizaciones de Servicios esté digitalizada en
el Sistema Electrénico (ACAA 21 Web) y realiza la consulta a través del Sistema Electrénico
(ACAA 21 Web) al area de Autorizaciones de Servicios.

D. El Asesor de Psiquiatria del Comité de Evaluacion Médica contesta la (s) consulta (s) dentro
del tiempo establecido en la Politica y Procedimiento: Autorizacion de Beneficios,
asegurandose que la autorizaciéon cumpla con los requisitos previamente establecidos.

E. En caso de denegacion del servicio (s), se especifica con detalles la razén de la denegacion
en la Determinacioén Inicial de Denegacién, Forma ACAA 300-38.
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IX Vigencia

Esta Politica y Procedimiento tendra vigencia inmediatamente después de su aprobaciéon. Queda
derogada cualquier otra politica o disposicion anterior en conflicto con esta normativa.

X Anejos
1. Evaluacion de Salud Mental — Forma ACAA 200-165
2. Determinacion Inicial de Denegacion — Forma ACAA 300-38
3. Certificacion de Servicios Médicos-Hospitalarios y Quiropracticos— Forma ACAA 300-242

4. Certificacion de Servicios Médicos-Hospitalarios y Quiropracticos Manual- Forma ACAA 300-
242A

Xl Control de Cambios

Nombre de la Politica y Procedimiento Fecha Cambios
Hospitalizacion Psiquiatrica (2009-AM-PP) 23/Nov/2009 Derogado
Guia para Hospitalizacién Psiquiatrica Parcial (2009-AM-PP) 23/Feb/2010 Derogado
Servicios de Salud Mental Carta Circular 2024-AM-01 27/Juniof2024 Derogado
Servicios de Salud Mental Nueva

Creacion
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Evaluacion de Salud Mental

l. Informacién General

Nombre completo:

Escolaridad:

Fecha de nacimiento:

Fecha de accidente:

Referido por Dr. (a):

Edad: Numero de reclamacion:

Ocupacion:;

Estado Civil: Sexo: F M

Fecha de evaluacion: / /

Il. Problemas/Queja Principal: (Describa la condicion segtn el lesionado)

ll. Historial Enfermedad Actual: (Cuadro clinico, sintomas, intensidad,tiempo)

IV. Historial Médico: (Incluya traumas fisicos)

Alergias: SiONoO
Cirugias: SidONoO
Convulsiones: SiONoDO

Tratamiento:
Tratamiento:;

Tratamiento:;

Circule otras condiciones organicas segun apliquen: Cuadriplejia, Paraplejia, Amputacion, una (1) 0 mas extremidades, Quemgduras
mas de 50 % 3er grado que afecte funciones, ceguera total y permanente, Fracturas multiples con complicaciones, no aplica ninguna

de las anteriores.
Diabetes: SiONoO

Hipertensién: SiONoO
Herniacion discal: Si0 No O
Asma bronquial:  SiONoO

Otros:

Tratamiento:
Tratamiento:
Tratamiento:

Tratamiento:

Ferma ACAA 200-165
Rev, 08/25
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V. Historial Psiquiatrico:

Historial previo: SiONo O Diagnéstico;

Fechas de evaluaciones previas: / / / / i / / / /

Historial hospitalizacion psiquiatrica: Convencional:  SiONo O Fechas: / / / /
Parcial: SiONoO Fechas: / / / /

Nombre del médico tratante:

Medicamentos psicotropicos: SiONoO Cuales:
Historial previo de intento suicida: SiONo O
Cannabis Medicinal: SiONoO Diagnéstico: Fecha:

VI. Historial de Uso y Abuso de Sustancias Controladas

Sustancias . " i |isi | Nou| " = f i o Tobdervasiones/Fresuencia de User

Alcohol

Cocaina

Heroina

Marihuana

Crack

Benzodiazepina

Café

Tabaco

Otros

VIl. Actividades del Diario Vivir:

VIIl. Examen Mental:

Apariencia: Edad __ Salud_____ Higiene: Buena__ Pobre_
Vestimenta:
Peso: ( )Apropiado ( ) Obeso ( ) Sobrepeso ( ) Delgado ( ) Asténico
Actividad Psicomotriz: ( ) Sin Defectos ( ) UsaBastén ( ) Silla de Ruedas ( ) Encamado
Agitacion: SidNoO Otros:
Pag. 2de 6
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IX. ConductalActltud:

ConductalActitud - | §i|:No | T T

- Observaciones:- v« xi it

Contacto Visual

Cooperador

Motivado

Anhedonia

Evasivo

Suspicaz

Retraido

Seductor

Agresivo

Intranquilo

Lloroso

Irritable

Indiferente

Impulsivo

Auto Agresivo

X. Expresién Verbal:

Produccién Adecuada: SiONoO Volumen: Alto Bajo Tono

XI. Proceso de PensamlentO'

-Proceso de. pensamlento;‘_"ﬁ. S| ' ff'Nlé" ik

©: Observaciones:, -

Logico

Coherente

Relevante

Espontaneo

Fuga de ldeas

Circunstancial

Organizado

Tangencial

Blogueos

Lentitud en Proceso Mental

Pé4g.3de6
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Xll. Contenido de Pensamientos:

Contenido,de pensamienio. | si [ No " L7 Obseivaiones T 7T
Ideas Suicidas
Homicidas
Referencias
Delirios
Obsesiones
Compulsiones
Fobias
XIll. Percepciones:
Perqepfi‘i__dn.e.z‘_sl“;"; _ SR Observaf::ones - L
Distorsion
Alucinacién
Alucinacion Visual
Alucinacion Olfativa
Alucinacién Gustativa
Alucinacién Tactil
llusiones
X1V, Afecto:
Apropiado: SiONoO Labil:  SiONo O Embotado: SiONoO Restringido: SiONoO
Talante: Ansioso: SiO No O Eutimico:Si O No O Apropiado: SiONoO
Deprimido: SidONoO Euférico: Si O No O Otros:
Memoria Inmediata: SiONoO Reciente: SiONoO Remota: SiONo O
XV. Orientacion:
Tiempo: SiONo O Espacio: SiONe O Persona:Si O No O
Atencién: SiONoD Concentracién Apropiada: Si 0 No O
Distraido: SiONoO Introspeccion Apropiada: Si 0 No O Pobre: SiONoO
Menoscabada: SiO NoO
Juicio Apropiado: Si 0 No O
Pég.4de 6
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XVI. Tema Discutidos/Observaciones:

XVIl. Diagnéstico segiin DSM V:

XVIIl. Plan Disposicién Alta:

XIX. Tratamiento Ofrecido:

XX. Medicamentos y Dosis:

XXI. Lesionado(a) o su encargado fue orientada sobre reacciones a medicacién:
SiONoO

XXIl. Lesionado(a) o su encargado manifiesta entender las instrucciones de alta:
SiONo DO

XXIIl. Necesidad Hospitalizacién Convencional o Parcial, Explique:

Pag. 5 de 6
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XXIV. Solicitud de Extensién de Tratamiento:

XXV. Cumplimiento con el Tratamiento:

() Bueno: Ninguna ausencia de citas
Toma medicacién segln prescritos

() Moderado: Ausencia de 1-2 citas

( ) Pobre: Ausencia de citas
No toma medicacién segln prescrita

/ /
Firma del médico/psicélogo Namero de licencia Fecha
/ /
Firma lesionado(a) # Reclamacion Fecha
P&g. 6de 6
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DETERMINACION INICIAL DE DENEGACION DEL DIRECTOR EJECUTIVO
(POR EL DIRECTOR REGIONAL)

Informacién del Accidente

Nimero de querella | Seguro Soclal del lesionado | Nombre del lesionado Nimero de reclamacién | Fecha de accldente
mes/dfa/afio

Informacion del Reclamante

Nombre:

Direccion:

Determinacién

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 NGm. 111 de 14 de agosto de 2020 y su Reglamento 9249, por lo siguiente:

Notifiquese:

En, __, Puerto Rico hoy, __de____de

Director Ejecutive

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

ADVERTENCIAS:

En caso de que un reclamante no estuviere conforme con esta Determinacion Inicial de Denegaclén del Director Ejecutivo, podra solicitar por escrito la
reconsideracidn de ésta dentro del término de treinta (30) dlas calendario, jurisdiccional y mandatorio, contados a partir de la fecha de la nofificacién de la
determinacién de reconsideracién o de la fecha del matasellos, si presentare dicho matasellos, la que fuere posterior. Los términos para solicitar
reconsideracion, audiencia pliblica y para apelar son jurisdiccionales y mandatorios, y no podréa aceptarse ninguna solicitud de reconsideracién o audiencia,
ni apelacion radicada fuera de tales términos. La reconsideracion sera dirigida al Director Ejecutivo, a través del Directer 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. El reclamante o su representante legal deberdn someter, junto con la
Solicitud de Reconsideracién ante el Director Ejecutivo, Forma ACAA-300-189, aquella evidencia que entienda conveniente para raspaldar su peticién de
sarviclos 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 pablico
(Reforma de Salud), tiene derecho a que su seguro privado o publico le brinde los beneficios de cubierta por aquelles asuntos médicos que la ACAA denlega
por haber dado de alta al lesionado, haber brindado todos los beneficios conforme a la ley, 0 que no se hayan cublerto por no estar relacionada la condicién
de salud a un accidente de vehiculo de motor.

Notificacién:

L—_] Certifico que en esta misma fecha envié copia de esta Determinacion Inicial de Denegacidn del Director Ejecutivo al reclamante a la direccién
antes mencionada.

|___| Certifico que entregué a la mano copia de esta Determinacion de Denegacién Inicial del Director Ejecutivo.

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

Rev 3-2022
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CERTIFICACION DE SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS Y QUIROPRACTICOS

INFORMACION DEL LESIONADO

Nombre del Lesionado: Fecha de emision:

Teléfono Celular:
Numero de Reclamacion: Fecha de vencimiento:

Areas anatémicas para servicios: Fecha de accidente:

INFORMACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIO
Instrucciones al proveedor de servicio:

1. Acompaiie certificacion con su factura, hoja de evaluacion, nota de progreso y la carta de excepcion, si aplica.
2. Aseglrese que los servicios facturados coincidan con los servicios autorizados en la certificacion.
3. Sujeto a auditoria médica.
4, LaFirma del Lesionado es requerida en este Documento.
5. Ellesionado debera Inicialar cuando reciba dos (2) servicios prestados o mas.
Nombre del proveedor: Teléfono:
Especialidad: Correo electrénico:
Direccion:

AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS Y QUIROPRACTICOS
Le referimos al lesionado quien sufrié un accidente de vehiculo de motor para que provea los servicios médicos que a
continuacion detallamos:

Servicio: | Ntmero de autorizacién: | Iniciales:
Nombre del Asistente de Servicios Regionales: Firma de Asistente de Servicios Regionales:
Nombre del lesionado en letra de molde: Firma del Lesionado:

Advertencia: Esta Certificacién de Servicios Medico-Hospitalarios y Quiropracticos contiene informacidn estrictamente confidencial. De usted no ser el destinatario
autorizado, favor de notificar inmediatamente por teléfono a la oficina regional de la ACAA mds cercana para programar la devolucién de este documento o devolver
por correo postal federal a la siguiente direccién: ACAA Departamento de Operaciones, PO Box 364847, San Juan, PR 00939-4847. Si usted no es el destinatario
provisto, se le notifica que cualquier divulgacién, copia, distribucién o cualquier accidn basada en el contenido de este documento estd estrictamente prohibido.

Forma ACAA-300-242 :

2-2022 ALAANSTRALION Of COMPLNSACIOA S
FORMLCCUNTES O MDA



ADMINSIRACION CE
COMPENSACIONES
| POR ACCIDENTES
| DE AUTOMOVILES

CERTIFICACION MANUAL DE SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS Y QUIROPRACTICOS

INFORMACION DEL LESIONADO

Nombre del lesionado: Fecha de emision (mes/diafafio):
Namero de reclamacion: Fecha de vencimiento (mes/dia/afio):
Areas anatémicas para servicios: Fecha de accidente (mes/dia/afio):

INFORMACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIO

Instrucciones al proveedor de servicio:
1. Acompaiie certificacion original con su faclura, Hoja de Evaluacién, Nota de Progreso y la Carla de Excepcitn, si aplica.
2. Aseglrese que los servicios facturados coincidan con los servicios autorizados en la certificacion.
3. Sujeto a auditoria médica.
4.  Lafirma del lesionado es requerida en este documento.
5. Ellesionado debera Inicialar por servicios prestados.

Nombre del proveedor: Teléfono:
Especialidad: Correo electronico:
Direccion:

AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS Y QUIROPRACTICOS

Le referimos al lesionado quien sufrié un accidente de vehiculo de motor para que le preste los servicios que a

continuacion detallamos:
Servicio: Namero de autorizacion:  Total de servicios: Iniciales:

Visita Inicial

Visita Seguimiento

Rayos X

Rayos X Interpretacion

Rayos X Produccién

Rayos X Produccion e Interpretacion

Uso de sala de emergencia (posterior a la 48 horas)

Hospitalizacion

Cirugia electiva

Sesiones de Terapia Fisica

Sesiones psiquiatricas

Laboratorios

Casa de convalecencia

Programa de Salud en el Hogar

Servicios de enfermeria

Servicio de terapia fisica en el hogar

Evaluacion psicologica

Visita psicologica subsiguiente

Terapia por psicélogo

Evaluacion neuropsicoldgica

o I o o o o e Y s s o s Y s o s A

Evaluacién oftalmolégica

Nombre del Oficial de Reclamaciones: Firma Oficial de Reclamaciones:
Nombre del Supervisor: Firma del Supervisor:
Nombre del lesionado en letra de molde: Firma del lesionado:

Advertencia: Esta Certificacion de Servicios Medico-Hospitalarios y Quiropracticos contiene informacién estrictamente confidencial. De usted no ser el destinatario autorizado,
favor de notificar inmediatamente por teléfono a la oficina regional de la ACAA més cercana para programar la devolucion de este documento o devolver por correo postal federal a la siguiente direccion:
ACAA Departamento de Operaciones, PO Box 364847, San Juan, PR 00939-4847. Si usted no es el destinatario provisto, se le notifica que cualquler divulgacion, copia, distribucion o cua'quier accion

basada en el conlenido de este documento esta estrictamente prohibido.

Forma ACAA-300-242A
8-2021



ADMINISTRACION DE
COMPENSACIONES POR
ACCIDENTES DE AUTOMOVILES

ACAA

GOBIERNO DE PUERTO RICO
Departamento de Asuntos Médicos | Dr. Luls Martinez Sudrez | Imartine@acaa.pr.gov

CERTIFICACION

Yo Dr. Luis Martinez Suéarez, Director del Departamento de Asuntos MédfCOS sohcnto Ia enmlenda del
documento que se describe a continuacién, conforme a la Politlca 2021-DE- PP 01 “Procedimiento para

la evaluacién, recomendacion y aprobacson de Polltlcas, Proced[mlentos y Reg[amentac:on de la
ACAA", : . 5 | =¥ L |

.5.;_.._ i ‘.___’: -

A4

Nombre del Documento: EVALUACION DE SALUDM‘\ENT‘A\L,
Forma ACAA 200-165 -

Fecha de Aprobacion: Rev. 06/2024

Certifico que el documento:
() esta en desuso por estar obsoleto.

() fue sustituido por el siguiente documento'yt‘ﬁb‘.fue éx;ifef_ééihﬁente derogado.

() Otros:
Oficial de Cumplimiento Departamental e Dlrector /’]:(m be‘;

Departamento de ) Departamento de <

El Director EjeCUtIVO de la Adm nl%racmn de Compensaciones por Acc:dentes de Automoviles (ACAA),
efectivo hoy ;2 de 2(/725/
Certificacion.

%ﬁa@p

Directora Eje

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

1%

)C de A5, derogo el documento antes menmonado en esta ¢ )



ADMINISTRACION DE
dl COMPENSACIONES
| POR ACCIDENTES
DE AUTOMOVILES

Evaluacion de Salud Mental

I. Informacion General

Fecha de accidente: Fecha de evaluacion:

Nombre completo Nuam. reclamacion:

Escolaridad: Ocupacion: Edad:
Sexo: F M Estado Civil: Fecha de Nacimiento:

Referido por Dr. (a):

II. Problemas/Queja Principal: (Describa la condicion segiin el lesionado)

1L Historial Enfermedad Actual: (Cuadro Clinico, Sintomas, Intensidad, Tiempo)

IV. Historial Médico: (Incluya Traumas Fisicos)

- Alergias: Si No Tratamiento:
- Cirugias: Si No Tratamiento:
- Convulsiones: Si No Tratamiento

- Circule otras condiciones organicas segin apliquen: Cuadriplejia, Paraplejia, Amputacién, una (1) o més
extremidades, Quemaduras mas de S0 % 3er grado que afecte funciones, ceguera total y permanente,
Fracturas miltiples con complicaciones, no aplica ninguna de las anteriores.

- Diabetes: Si No Tratamiento:

- Hipertension: Si No Tratamiento:

- Herniacién Discal: Si No Tratamiento:

- Asma Bronquial: Si No Tratamiento:
- Otros

V. Historial Psiquiatrico:
- Historial Previo: Si No Diagnostico:

- Fechas de evaluaciones previas: 3 >

- Historial Hospitalizacion Psiquiatrica:

Convencional: Si No Fechas:
Parcial: Si No Fechas:
- Nombre del Médico tratante:
- Medicamentos Psicotropicos: _ Si No Cuales
- Historial Previo de Intento Suicida: Si No

ACAA 200-165
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VL Historial de Uso y Abuso de Sustancias Controladas
Sustancias Si | No Observaciones/Frecuencia de Uso
Alcohol
Cocaina
Heroina
Marihuana
Crack
Benzodiacepina
Café
Tabaco
Otros

VII. Actividades Diario Vivir:

VIII. Examen Mental:

- Apariencia: Edad Salud Higiene: Buena Pobre
- Vestimenta:
- Peso:( ) Apropiado( ) Obeso ( ) Sobrepeso( ) Delgado( ) Asténico

- Actividad Psicomotriz: ( ) Sin Defectos ( ) UsaBaston () Silla de Ruedas ( ) Encamado

- Agitacion: Si No Otros:

IX. Conducta/Actitud:
Conducta/Actitud Si No Observaciones
Contacto Visual
Cooperador
Motivado
Anhedonia
Evasivo
Suspicaz
Retraido
Seductor
Agresivo
Intranquilo
Lloroso
Irritable
Indiferente
Impulsivo
Auto Agresivo

X. Expresion Verbal:
- Produccién Adecuada:  Si No Volumen: Alto Bajo Tono

XI. Proceso de Pensamiento:
Proceso de Pensamiento Si No Observaciones
Logico
Coherente
Relevante
Espontaneo
Fuga de Ideas
Circunstancial
Organizado

ACAA 200-165
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Tangencial

Bloqueos

Lentitud en Proceso Mental

XII. Contenido de Pensamientos:

Contenido de Pensamientos Si No

Observaciones

Ideas Suicidas

Homicidas

Referencias

Delirios

Obsesiones

Compulsiones

Fobias

XIII,  Percepciones:

Percepciones Si No

Observaciones

Distorsion

Alucinacién

Alucinacion Visual

Alucinacion Olfativa

Alucinaciéon Gustativa

Alucinacion Tactil

[lusiones

XIV. Afecto:

- Apropiado: Si No Labil; Si No Embotado: Si No

Restringido: Si No

- Talante: Ansioso Si No Eutimico: Si No Apropiado: Si No
- Deprimido: Si No Euférico: Si No Otros
- Memoria Inmediata: Si No Reciente: Si No Remota: Si No
XV.  Orientacidn:
- Tiempo: Si No Espacio: Si No Persona: Si No
- Atencion: Si No Concentracion Apropiada: Si No
- Distraido: Si No Introspeccién Apropiada: Si No Pobre: Si No
- Menoscabada: Si No
- Juicio Apropiado: Si No
XVI.  Tema Discutidos/Observaciones:
XVII. Diagnéstico segiin DSM V:
XVIII. Plan Disposicién Alta:
ACAA 200-165
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XIX. Tratamiento Ofrecido:

XX.  Medicamentos y Dosis:

XXI. Lesionado(a) o su encargado fue orientada sobre reacciones a medicacién: Si
No
XXII. Lesionado(a) o su encargado manifiesta entender las instrucciones de alta: Si No

XXIII. Necesidad Hospitalizacién Convencional, Explique:

XXIV. Solicitud de Extension de Tratamiento:

XXV. Cumplimiento con el Tratamiento:

() Bueno: Ninguna ausencia de citas
Toma medicacion seglin prescritos

() Moderado: Ausencia de 1-2 citas

() Pobre: Ausencia de citas
No toma medicacidn segln prescrita

Firma del médico Numero de licencia Fecha
Firma Lesionado(a) Reclamacion # Fecha
ACAA 200-165
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II1.

TIL.

INTRODUCCION:

Esta politica establece una guia a la Regla 8-E y 8-K del Reglamento de la Ley 138
de la ACAA, que regula la otorgacln de beneficlos médico-hospltalarios a lesionados
con necesidad de una hospitalizacion psiquidtrica. Una Hospitalizaciéh Psiquidtrica
Completa o Parclal es un tratamiento pslquidtrico intenslvo, disefiado para
proporcionar a pacientes con condiclones graves de salud mental una atencidn
individualizada en un programa de tratamiento.

BASE LEGAL;

La Ley 138 del 26 de junio de 1968, y su Reglamento requleren que desarrollen
parametros de utilizacién y de costo que sean cdnsonos con la Misién vy la Visién de
la Agencia.

PROPOSITO:

Establecer una politica médica de serviclos de hospitalizacién psiquidtrica, uniformes,
eficaces y que promuevan la salud y el bienestar del lesionado.

IV. OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

= Establlizar los sintomas psiquiatricos o de crisis aguda relacionados con los
leslonados de accldente de automévil,

= Incrementar el nivel de funcionamiento independiente.
*  Realizar una transicion adecuada a la vida en comunidad,
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; Revision:
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V. COMPONENTES DE SERVICIO:
»  Evaluacidn psicosocial
x  Terapla individual
»  Terapia grupal
»  Farmacoterapla

»  Plan de tratamiento individualizado estructurado por un equipo
multidisciplinario de profesionales.

= Tratamlento pslqultrico activo
»  Documentacion clinica en el expediente del paciente

VI. CRITERIOS PARA LA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA:

1. La admision debe ser pre-autorizada por el Departamento de Asuntos
Médicos de la ACAA, a menos que sea una emergencia,

2. El leslonado debe estar bajo el culdado de un Médico Psiquiatra que
certifique la necesidad médica de la hospltalizacion completa o parcial,
excepto en sltuaciones de emergencla.

3. la certificacidn debe indicar el diagndstico DSM-1V y/o ICD-9 (ICD-10) v la
necesidad médica para la hospitalizacin.

4, Presentar sfntomas y conducta de tal severldad que interfieran con sus
funciones soclales, famillares, vocaclonales e Interpersonales normales,

5. Debe presentar manifestacion de perturbaciones graves en el pensamiento,
el estado de animo o el comportamiento coherente.

L
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| 6. Representar un peligro para s/ mismo o para otros, debido a la
manifestacion de comportamiento de un trastorno psicético (DSM-III,

7. Ha manifestado tener un plan de suicidio, intento de sulcidio o
manifestaciones de ideas suicidas.

8, Toda acdmision psiquidtrica debe ser acompafiada de una justificacién v
relacion causal con el accidente por el Psiquiatra.

9. Toda admisidn psiquiatrica debe ser acompafiada por una certificacién del
paciente, tutor o guardian que cettifica no haber sido objeto de tratamiento
psiquidtrico anteriormente, que no es usuario de sustancias controladas y

que no utiliza medicamentos psiquiatricos.

10. De contestar afirmativamente, debe explicar incluyendo fechas, lugar y
médico de tratamiento.

i1, El tratamiento debe ser individualizado, de conformidad con un plan escrito [
‘de accion preparado por el equipo multidisciplinario de profesionales y
debe Incluir los sigulentes aspectos:

l diagndstico de Eje I).

»  Interventclones terapéuticas

»  Grupos de apoyo y sesiones de psicoterapia familiar
w Evaluaciones de diagndstico psiquidtrico

Manejo de los medicamentos

Expediente médico que indique el progreso del tratamiento
recibido vy el plan de accién luego de terminado el tratamiento.
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12, Condiciones pre-existentes deben ser cetlificadas por el Psiquiatra

Evaluador como agravacién de la condicién pre-existente.

Las agravaciones serdn tratadas con los mismos criterlos que los de la
hospitalizacién psiquidtrica nueva.

Todas las hospitalizaciones completas o parclales estan sujetas a auditoria
médica.

VII. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Trastorno psicotico debldo a una condiciéon médica general o de un
estado de animo inducido por sustancias.

Lesidén cerebral adquirida, demencia y otros trastornos cognitivos pre
existente,

Trastornos generalizados del desarrollo. (Asperger, Autismo, etc.)

Paclentes con diagnéstico de retraso mental DSM-III-R Eje II, sin un
diagndstico DSM-III-R Eje I,

Condiclones pre-exlistente como esquizofrenias, bipolaridad, trastornos de
atenclén, condiciones que no guardan relacidn con las lesiones originales.

VIII. CANTIDAD DE SERVICIO (FRECUENCIA'Y OCURRENCIA):

Se autorizard hospltalizaclon psiquidtrica completa o parcial, segln
recomendactén de Psiquiatra de tratamiento durante los primeros dos (2)
afios subsigulentes al accidente.
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= Los medicamentos psiquidtricos se autorizardn por treinta (30) dfas y dos
(2) repeticiones de esta receta, por la ACAA, para estabilizar la condicién

psiquiatrica aguda.

» La condiclon psiquidtrica se considerara cerrada después de dos (2) afios
méximo de la fecha del accidente y el lesionado debe recurrir a su plan

| IX. VIGENCIA:

Presentado por: Aprobacdo por:

médico privado o a la reforma de salud para tratamiento adiclonal,

Estas hormas entrardn en vigor Inmediatamente después de su aprobacién. Queda
‘ derogado cualquler otro procedimiento o disposicidn anterior.

) — A

Directoria de Asuntos Médicos y
Relaciones con Proveedores

| En San Juan, Puerto Ricoa _2.3 _de _ AdY-

Aida I. Morales Torres, MD Julio Alicea Vasallo
I Directora Ejecutlva Auxiliar Director Ejecutivo
Interina

de 2009,




GOBIERNO DE PUERTO RICO
ADMINISTRACION DE COMPENSACIONES POR ACCIDENTES DE AUTOMOVILES
Departamento de Asuntos Médicos

. Carta Circular
27 de junio de 2024 2024-AM-01

A TODOS LOS DIRECTORES REGIONALES
SUPERVISORES REGIONALES
ASESOR MEDICO EN SALUD MENTAL

Juan'J. Med’i‘n{Soto fa i,

Director Interino
Departamento de Operaciones

PP

Carolina Sanchez Diaz, MD
Directora Médica
Departamento de Asuntos Médicos

SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Los servicios de salud mental son proporcionados por profesionales que pueden incluir
psicologos, psicélogos clinicos, psiquiatras, entre otros especialistas en salud mental y
terapeutas especializados en diferentes modalidades de tratamiento.

A continuacion, se desglosan los pasos para solicitar el servicio de psicologia y/o
psiquiatria en las Oficinas Regionales:

1. Para poder justificar el servicio, el lesionado presentara al Oficial de Orientacion de
Beneficio al Lesionado la recomendacion médica solicitando el servicio de
psicologia y/o psiquiatria con los diagndsticos que justifiquen el servicio de salud
mental.

2. Con esta, el Oficial de Orientacion de Beneficio al Lesionado realizara a través del
Sistema de ACAA 21 la consulta por servicios para una evaluacién, re-
evaluacién, visita inicial o visita de seguimiento seleccionando el proveedor con
la especialidad que ofrecera el servicio, ya sea psicologia y/o psiquiatria.

249 ArteriallHostos, San duan; PUerto Rico 00918 | ROIBox 364847, Sanduan, PiR. 00936-4847

787-759-8989| Fax 787-753-1713'| info@acaa.prgov [\Wwww.acaa.prgoVv.




3. El Asesor en Salud Mental del Departamento de Asuntos Médicos recibira la
consulta, evaluara y recomendara el servicio solicitado, ya sea aprobando o
denegando el servicio.

4. El Oficial de Orientacion de Beneficio al Lesionado obtendra la respuesta de la
consulta por servicio solicitado a través del Sistema de ACAA 21, se comunicara
con el lesionado para notificarle si el servicio de psicologia y/o psiquiatria fue
aprobado o denegado.

a. Si la consulta de servicio de salud mental es denegada, se emitird la
Determinacion Inicial de Denegacion (Forma ACAA 300-38).

b. Sila consulta es aprobada, se le entregara la certificacion de servicio con
la Forma ACAA 300-242 y la Forma ACAA 200-165 (Evaluacién de Salud
Mental) al proveedor de psicologia y/o psiquiatria a través de correo
electronico y ésta debera ser devuelta por correo electrénico a la oficina
regional o sera entregada por el médico al lesionado para que éste la
entregue sellada en la oficina regional para que el lesionado pueda ser
atendido como necesita.

Esto deja sin efecto cualquier otra carta circular y/o disposicién anterior, relacionado con
los servicios de salud mental.

De surgir alguna duda o pregunta, favor de comunicarse via telefénica al (787) 759-8989
extensiones 2762 6 2750.

Esta carta es de fiel y estricto cumplimiento.

¢. Leila Herndndez Jiménez, Gerente de Contratacién y Relaciones con Proveedores

249 Arterjal Hostos, San duan, Puerto Rico 00918 [[PEBox 36484'?. Sanduan, P.R.-00§36-4847

787-759-8989 [IFax 787-753-1713| info@acaa pr.govi[ Www.acaaipr.gov.
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INTRODUCCION

Esta politica establece una guia con relacion a la Regla 8-E del Reglamento de la ACAA que

regula la otorgacién de beneficlos médico-hospitalarios a lesionados con necesidad de una

hospitalizacién psiquiatrica.

Una Hospitalizacidn Psiquidtrica Parclal (HPP) es un tratamlento psiquiétrico Intensivo disefiado

para proporclonar a paclentes con condiclones graves de salud mental una atenclén

individualizada en un programa de tratamiento ambulatorio.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

»  Estabilizar los sintomas psiquidtricos o de ctisls aguda.

» Incrementar el nivel de funclonamiento independiente.

= Realizar una transicion adecuada a la vida en comunidad,

COMPONENTES DE SERVICIO

« Evaluacién psicosocial,

» Terapla Individual. \b ot
= Terapia grupal. \\Qs °

x Terapia vocacionalfocupacional. ol J(//DL 7[6(4_{

= Farmaco terapia.

» Plan de tratamiento individualizado estructurado por un equipo multidisciplinario de

P EICT AT TF 1 .
AL &

.

profesionales,
Il » Tratamiento psiquiatrico activo.
» Documentacion clinica en el expediente del paciente.
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I CRITERIOS DE ADMISION

»  Dlagnéstico validado de DSM-IV 6 ICD-9 (ICD-10).

» Presentan sintomas y conducta de tal severidad que interfleren con sus funciones.
soclales, familiares, vocaclonales e Interpersonales normales.

= Manlfestacion de perturbaciones graves en el pensamiento, el estado de dnimo o el

comportamiento coherente con trastorno psiquiatrico.

» Representa un peligro para sf mismo o para otros, debldo a la manifestacion de
comportamiento de un trastorno psicotico (DSM-I11, diagndstico de Eje I).

= Ha manifestado tener un plan de suicidio, intento de sulcldio o manifestaciones de

ideas suicidas,
CRITERIOS DE EXCLUSION

« Trastorno psicético debido a una condicién médica general o de un estado de animo
Inducido por substancias/trastornos psicético.

«  Lesidn cerebral adquirlda, demencla y atros trastornos cognitivos,

= Trastornos generalizados del desarrollo. (Asperger, Autismo, etc.)

x  Paclentes con dlagndstico de retraso mental DSM-III-R Eje II, sin un diagndstico
DSM-III-R Eje I.
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CRITERIOS PARA LA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA PARCIAL
L. La admisién debe ser pre-autorizada por el Departamento de Asuntos Médicos de la
ACAA.
2. El lesionado debe estar bajo el cuidado de un médico siquiatra que certlfica la necesidad
médica de la hospltalizacldn parcial,
3. La certificacion debe indlcar el dlagndstico DSM-1V y/o ICD-9 (ICD-10) y la necesidad
médica para la hospltalizacién parclal,
4. El tratamiento debe ser individualizado de conformidad con un plan escrito de accién
| preparado por el equipo multidisciplinarlo de profesionales y debe Inclulr los sigulentes

aspectos:

» Intervenclones terapéuticas.

»  Grupos de apoyo y seslones de psicoterapia familiar,

= Evaluaciones de diagnéstico psiquidtrico.

= Manejo de los medicamentos.

« Historial médico que Indique el progreso del tratamiento recibido y el plan de

acclén luego de terminado el tratamiento.
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VIGENCIA

Estd gula entrard en vigor Inmediatamente después de su aprobacién. Queda derogado cualquier

otro procedimiento o disposicion anterlor,

Presentado por:

&

=

" Maria M. Dia 'Fernandez, MD

Directora Ejecutiva Auxillar
Directorfa de Asuntos Médicos y
Relaciones con Proveedores

de (<€REcD

Aprobado por:

e S

.

Julio Alicea Vasallo
Director Ejecutivo

de 2010.

En San Juan, Puerto Rico a_23
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