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I. Titulo
Programa de Coordinacién de Servicios

Il. Politica

La Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automoviles (ACAA), establece el
Programa de Coordinacién de Servicios con el propésito de proveer un apoyo individualizado a los
lesionados de accidentes de vehiculo de motor, mediante la evaluacién de sus necesidades fisicas,
sociales y emocionales e identificando los recursos necesarios a través de la red de proveedores de
la Administracion para apoyar en su tratamiento y mejorar asi su calidad de vida.

lll. Base Legal

Esta politica y procedimiento se establece a tenor con la Ley Nim. 111 de 14 de agosto de 2020, en
vigor el 12 de noviembre de 2020, “Ley de Proteccién Social por Accidentes de Vehiculos de Motor”
en adelante “Ley Num. 111-2020", y el Reglamento Num. 9249, aprobado el 29 de diciembre de
2020, segun enmendado, conocido como “Reglamento para la Ley de Proteccién Social por
Accidentes de Vehiculos de Motor”, en adelante “Reglamento Num. 9249" y la “Ley para Reconocer
la Profesion del Trabajo Social como un Servicio Prioritario en Situaciones de Emergencia”, Ley 16
de 12 de enero de 2023. Estas son las fuentes legales principales sobre el tema, pero no excluyen
otras con efectos regulatorios sobre el asunto.

IV. Propésito

Definir los servicios de cuidado coordinado que el Programa de Coordinacién de Servicios ofrece a
los lesionados de accidentes de vehiculos de motor en los siguientes escenarios:

Ingreso a Salas de Emergencias, incluyendo ASEM.

Durante la estadia hospitalaria y en el proceso de la planificacion de alta.
Ambiente ambulatorio durante la cubierta basica y la cubierta extendida.
Las Clinicas de Silla de Ruedas y Prétesis.

Salud en el Hogar
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V. Definiciones

Los siguientes términos, palabras y frases utilizadas en el contexto de la presente Politica tendran
el significado a continuacion especificado, excepto que 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; el género masculino incluye el femenino o cualquier otro y al nimero singular incluye el
plural y viceversa. Para fines de esta politica y procedimiento se define los siguientes términos:

A. 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 resulta con dafio
corporal una o mas personas.

B. Actividades del Diario Vivir - Conjunto de actividades fundamentales de la persona,
encaminadas a su autocuidado, movilidad y a la capacidad de entender y ejecutar érdenes
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.

C. Administracion — Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automoviles,
identificada por sus siglas “ACAA”

D. Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico (ASEM) - Institucion
gubernamental adscrita al Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico. Posee personalidad juridica propia y es auténoma en su operacion y funcionamiento.
Tiene a su cargo la organizacion, operacion y administracion de los servicios centralizados
que sirven en comun a las instituciones, miembros del Centro Médico, entre estos: Sala de
Emergencia de Centro Médico y el Hospital de Trauma.

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

F. Casa de Convalecencia - Institucion legalmente autorizada por el Departamento de Salud
a operar como Facilidad de Cuidado de Larga Duracién, Casa de Salud o cualquier otra
facilidad con funciones y licencias comparables, que provee servicios clinicos de
enfermeras graduadas, médicos primarios o fisiatras y profesionales diestros en terapias de
rehabilitacion a personas que requieren atencion clinica durante veinticuatro (24) horas al
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dia o servicios de rehabilitacién. El término se conoce a Industria de la Salud como
Facilidad de Cuidado Diestro de Enfermeria o “Skill Nursing Facility”, por su nombre en
inglés.

G. Centro Médico de Puerto Rico - Conjunto de instituciones, hospitales y programas, no
ubicados en un espacio fisico comin en donde se organizan y coordinan en forma
sistematica los servicios y actividades de todas las entidades que lo componen. Algunas de
estas entidades son: Sala de Emergencia, Hospital de Trauma, Hospital Industrial, Hospital
Universitario Pediatrico, Hospital Universitario de Adultos, Centro Cardiovascular de Puerto
Rico y del Caribe, Hospital Municipal, Hospital Oncolégico, Hospital Psiquiatrico, Clinicas
Externas de ASEM vy Clinicas Especializadas del Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico.

H. Censo - Es el registro del nimero de lesionados internados y de la ocupacién de camas en
un hospital en un momento dado, generalmente a la media noche. Este recuento fisico se
realiza de forma diaria por la Institucién de Salud para obtener los datos precisos sobre la
demanda de servicios de salud, la utilizacion de recursos y planificar la gestion hospitalaria.

. Comité de Evaluacién Médica —. Grupo de médicos seleccionados por la Administracién
de Compensaciones por Accidentes de Automéviles para la toma de decisiones clinicas.

J. Cubierta Basica - Conjunto de los servicios médico-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 dos (2) afios,
con el Unico propdsito 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.

K. Cubierta Extendida - Conjunto de los servicios médico-hospitalarios, segtn 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 mdltiples con complicaciones como consecuencia de un
accidente de automovil de tal naturaleza que se afecte una o mas actividades del diario vivir,
entre otros determinados por politicas médicas aprobadas y aprobadas por el Comité de
Evaluacion Médica.
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L.

Cuidado Coordinado - Término utilizado para la coordina en los servicios de salud. El
objetivo principal es asegurarse de que el paciente reciba de manera oportuna, el cuidado
de salud que necesita en tiempo y forma, y evitar la duplicidad de servicios y los errores
médicos, asegurando que responda a las necesidades del paciente. El cuidado coordinado
puede incluir la coordinacién de uno o varios de los siguientes servicios:

Ambulancias

Casas de Convalecencia

Equipo médico duradero

Hospitales de Rehabilitacion

Medicamentos

Servicios de Custodia en el Hogar o en Unidades Especiales
Servicios de Enfermeria

Servicios de Salud en el hogar como: Terapia ocupacional, fisica y del habla
Servicios Médicos Basicos y Especializados

10 Servicios Psiquiatricos

11. Otros cubiertos por la ACAA, a los que los lesionados tenga derecho.

DN h O

Facilitador de Servicios - Personal designado en las Oficinas Regionales de la ACAA para
servir como enlace en la coordinacién de los servicios que requiera los lesionados a nivel
de la Oficina Regional.

Hospital - Facilidad legalmente autorizada a operar como hospital por el Departamento de
Salud del Gobierno de Puerto Rico, que provea cuidado médico-quirdrgico de nivel agudo
de parte de los médicos y enfermeras graduadas las veinticuatro (24) horas al dia, para el

diagnostico y tratamiento a personas lesionadas o enfermas. Existen hospitales |

especializados en Siquiatria, Rehabilitacién, Trauma y otros campos de la medicina.

Hospital Especializado - Institucién que primordialmente provee servicios a lesionados
ingresados o bajo supervision médica, bajo tratamiento, cuidado o rehabilitacion de
personas lesionadas, impedidas o enfermas, en las cuales un 80% de su ocupacion,
basandose en dias pacientes y camas en uso, ofrece servicios de pediatria, psiquiatria o de
cualquier otra especialidad adicional que pueda determinar el Secretario de Salud,
conforme al desarrollo de la medicina en Puerto Rico.

Hospitales de la Periferia — Para efectos de esta politica y procedimiento se refiere a
cualquier hospital en Puerto Rico que atienda a los lesionados de accidentes de vehiculos
de motor y no forme parte del Centro Médico de Puerto Rico.

Hospital de Rehabilitacion - Hospital especializado debidamente certificado y acreditado
por el Estado o por el de Estados Unidos cuya funcion principal esta definida en la
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rehabilitacion integral del lesionado. Su enfoque multidis€iplinario va dirigido a desarrollar
las capacidades funcionales y psicolégicas del individuo y activar sus mecanismos de
compensacion, a fin de permitirle llevar una existencia autbnoma y dinamica. El objetivo se
mide en parametros funcionales, en el restablecimiento de su movilidad, cuidado personal,
habilidad manual y comunicacion.

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

S. Médico de Tratamiento - Médico que ofrece servicios 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, siquiatra, entre otros).

T. Médico Primario - Doctor en medicina legalmente autorizado para ejercer la practica de la
medicina en Puerto Rico. Para efectos de la ACAA, se considera como médico primario al
Generalista, Internista, Médico de Familia, Pediatra y Ginecologo.

U. 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 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.

V. Oficial de Cumplimiento de Servicio al Lesionado - Personal adscrito al Departamento
de Asuntos Médicos responsable de canalizar las necesidades clinicas y sociales de los
lesionado de accidente de vehiculo de motor y coordinar los servicios necesarios para su
recuperacion, rehabilitacion e independencia en las actividades del diario vivir.

W. 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 podrd ser autorizada por el
Departamento de Asuntos Médicos, éstos son:

Cadigos de Diagnosticos

Fecha en que se expide la orden médica
Firma del Médico

Nombre del Médico

B
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5. Nombre del Paciente

6. Numero de Identificacion Nacional del Proveedor (NPI)

7. Numero de Licencia del Médico

8. Servicio, Equipo y tratamiento que esta ordenando el médico

X. Planificacion de Altas — Proceso que facilita el preparar un plan para la transferencia de

AA.

BB.

los lesionados de accidentes de vehiculos de motor desde el hospital hacia un ambito de
cuidado apropiado con el objetivo de garantizar la continuidad del servicio entre los
diferentes niveles de cuidado. En coordinacion con el médico de tratamiento y los Oficiales
de Cumplimiento de Servicio al Lesionado, evalian las necesidades del lesionado e
identifican los recursos necesarios para ayudarle en su tratamiento y mejorar su calidad de
vida. Como resultado de este proceso, el plan de alta puede consistir en enviar al lesionado
a su hogar, a un hospital de rehabilitacion, a una casa de convalecencia o a una unidad
especial de servicio de custodia.

Procedimiento de Autorizacion - Proceso que se lleva a cabo en el Departamento de
Asuntos Médicos de la ACAA, 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 aprobacion o denegacién de los beneficios médico-
hospitalarios o del pago de estos.

Programa de Coordinacion de Servicios — Conjunto de actividades que incluye servicios
dirigidos a asistir al lesionado de accidente de vehiculo de motor en la obtencion de los
recursos que de acuerdo con lo que establece la Administracion en su cubierta de
beneficios, puedan necesitar para el manejo exitoso de las consecuencias resultantes de su
trauma o condicion. Provee apoyo individualizado a los lesionado y ejerce como un
facilitador en el proceso de valoracién, preparacién y coordinacion de los cuidados durante
y después de este ser dado de alta de una institucién hospitalaria.

Rehabilitacion - Conjunto de técnicas y tratamientos médicos especializados, destinados a
recuperar o incrementar la funcionalidad de un érgano alterado por una enfermedad o
accidente incapacitante en mayor o menor grado. El objetivo se mide en parametros
funcionales, en el restablecimiento de su movilidad, cuidado personal, habilidad manual y
comunicacion.

Salud en el Hogar - Variedad de servicios que permiten a los lesionados recibir atencion
médica y apoyo en su entorno familiar. Esto puede incluir atencion médica a corto o largo
plazo, terapia fisica, ocupacional, y asistencia con actividades diarias. Los servicios son
proporcionados por profesionales de la salud, como enfermeras, terapeutas y asistentes de
salud en el hogar.
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CC. Servicios de Custodia — Es el servicio no méliee?” que no requiere de un plan de
tratamiento o ser ofrecido directamente por enfermeras graduadas, disefiado para prestar
asistencia personal al lesionado de accidente de vehiculo de motor, en sus actividades del
diario vivir como ayuda para caminar, transferirse de un lugar a otro, vestirse, bafarse,
alimentarse, uso y supervision del servicio sanitario, mantenimiento de su higiene personal,
y otros cuidados personales que no requieran atencién continua de personal clinico
adiestrado, y cuando no exista un cuidador disponible y capacitado para prestarlos, por el
término establecido en las politicas médicas.

DD. Servicios de Salud en el Hogar - Servicios y cuidados médicos que se ofrecen fuera del
ambiente del hospital para tratar, promover, mantener o restaurar la funcionalidad y la salud
fisica del lesionado a su mejor capacidad.

EE. Sistema Electrénico 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
informacion, 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 digitalizacion.

FF. Trabajador Social — Es toda persona que posee minimamente el grado de bachiller con
especializacion en Trabajo Social de una universidad, colegio o institucion de educacion
superior debidamente acreditada o certificada y una licencia para la practica de la profesion
de trabajador social, de conformidad con las leyes y reglamentacion aplicable del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico.

GG. Trabajo Social — Profesion comprometida con la democracia participativa, la justicia social
y el enfrentamiento de la desigualdad e inequidad social. Fundamenta su accion ético-
politica en la defensa y ampliacién de los derechos humanos. Enmarca su ejercicio
profesional en conocimientos y destrezas tedrico-metodolégicas y técnico-operativas,
producto de la investigacion y la accion profesional en contextos histéricos-culturales
especificos. Se inserta en la investigacién social; el analisis y formulacidn de politica social;
la gestion y administracion de programas sociales; y acciones profesionales de asistencia
social, socioeducativas, terapéuticas, docentes, y forenses, entre otras que incidan en el
fortalecimiento de la autonomia, el ejercicio de la ciudadania y el bienestar integral del ser
humano en todos sus contextos.

HH. Ulceras por Decubito (tilceras por presion) - son areas de piel lesionada como resultado
de una falta de irrigacion sanguinea debida a la presion prolongada y se clasifican en cuatro
etapas (1 a 4) de acuerdo con la gravedad del dafio a los tejidos blandos. Las Ulceras de
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decubito no siempre progresan de fase leve a grave. Algunas veces, el primer signo
perceptible es una Ulcera en fase 3 o 4:

Fase 1: en piel clara, la piel es roja o rosada. En la piel oscura puede que no haya alteraciones
en el color de la piel. La piel también puede estar mas caliente, mas fria, mas firme, mas
suave o sensible que la piel cercana no lesionada por la presion. Durante esta fase aln no
ha aparecido una tlcera real (la piel no esta rota).

Fase 2: la Ulcera de decubito es poco profunda, con una base entre rosa y roja. Se puede perder
parte de la piel y pueden aparecer ampollas. No se pueden ver tejidos mas profundos.
Fase 3: ha desaparecido la piel sobre la lesién. La lesion desciende a veces hasta la capa de
grasa, pero no se pueden ver las estructuras mas profundas como los musculos y los

huesos.

Fase 4: la piel se desgasta por completo, haciendo visibles las estructuras profundas como los
musculos, los tendones y los huesos.

Il.  Unidad Especial - Cualquier establecimiento, facilidad, institucién, casa de salud, hogar de
cuidado u otra entidad, debidamente autorizado por el Gobierno de Puerto Rico para
ofrecer cuidado y mantenimiento de la salud, excluyendo cualquier tipo de hospital.
Conforme a los términos de su licencia, pueden ofrecer diferentes niveles de cuidado,
desde servicios diestros de enfermeras licenciadas o solo servicios de custodia
relacionados a las actividades del diario vivir de la persona, o una combinacién de ambos.

VI. Estructura Organizacional del Programa de Coordinacién de Servicios

A. El Programa de Coordinacién de Servicios estd adscrito al Departamento de Asuntos
Médicos, bajo la supervision del Director Médico. Los servicios se prestan por el siguiente
personal o contratista:

1. Gerente de Asuntos Médicos a cargo del Programa de Coordinacién de Servicios
2. Oficiales de Cumplimiento de Servicios al Lesionado

3. Trabajador Social

4. Oficinista de Asuntos Médicos

B. El personal trabaja en coordinacion con los facilitadores de servicios de las Oficinas
Regionales para agilizar el tramite de las autorizaciones de servicios requeridas, entre otros
trabajos o coordinaciones.

VIl. Procedimiento

Los servicios del Programa de Coordinacion de Servicios se ofrecen en cinco (5) escenarios
diferentes segun sigue:
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A. Salas de Emergencias de ASEM y Hospitales de la Periferia

1. Salas de Emergencias de ASEM:

a.

La Sala de Emergencia de ASEM es el portal de entrada de la mayoria de
las admisiones de los lesionados de accidentes de vehiculos de motor.

El Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado visita diariamente la
Sala de Emergencia para obtener el censo de los lesionados.

Visita los lesionados identificados en el censo de la Sala de Emergencia
como casos de la ACAA y a cualquier otro lesionado que por el diagnéstico
pudiera ser un caso de la ACAA.

Durante la visita a la sala de emergencia, entrevista al lesionado o familiar
para orientarlos sobre los requisitos de elegibilidad y los servicios y
procedimientos para la reclamacion de los beneficios, la cual pueden realizar
en la Oficina de la ACAA en el Centro Médico de Puerto Rico.

El' Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado lleva un registro
electronico de todos los lesionados visitados diariamente en la Sala de
Emergencia. En el cual se provee informacién sobre la utilizaciéon de los
servicios en Sala de Emergencia e identifica aquellos que posiblemente
seran admitidos a algun hospital del Centro Médico de Puerto Rico.

2. Salas de Emergencias de los Hospitales de la Periferia:

a.

Diariamente los hospitales enviaran al Gerente de Asuntos Médicos y al
Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado de la ACAA a nivel central,
el censo de las admisiones de los lesionados o posibles lesionados
relacionados a accidentes de vehiculos de motor.

Mediante llamada telefénica por parte del Oficial de Cumplimiento de
Servicios al Lesionado a nivel central, se entrevista al paciente o familiar
para orientarlos sobre los requisitos de elegibilidad y los servicios y
procedimientos para la reclamacion de los beneficios, la cual pueden realizar
en la Oficina Regional de la ACAA correspondiente.

El Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado a nivel central lleva un
registro electronico de todos los lesionados contactados diariamente que
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recibieron servicios en la Sala de Emergencia. En este registro se provee
informacién sobre la utilizacion de los servicios en Sala de Emergencia.

También identifica a aquellos lesionados que posiblemente seran admitidos
al hospital para continuidad de tratamiento.

B. Estadia Hospitalaria y Planificacion de Alta en ASEM y Hospitales de la Periferia
1. Estadia Hospitalaria y Planificacion de Alta en ASEM:

a. El Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado visita diariamente todos
los lesionados admitidos en los hospitales, que previamente le son
asignados por el Gerente de Asuntos Médicos, para conocer el estado y
necesidad de servicios de los lesionados durante su hospitalizacion.

b. Cada Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado lleva un registro de
las visitas diarias y mantiene al dia la informacion de los lesionados y su
evolucién durante la hospitalizacién.

c. El Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado funge como el enlace
entre el Coordinador de Alta y/o Planificador de Alta de las Instituciones
Hospitalarias, y el Facilitador de Servicios de la Oficina de la ACAA en el
Centro Médico de Puerto Rico, por lo que es responsable de la coordinacion
de todos los servicios correspondientes a la planificacion de alta. Este
proceso comienza desde el momento en que el lesionado se admite en el
hospital, y busca garantizar un cuidado coordinado para el lesionado al
momento del alta.

d. El Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado mantendra estrecha
comunicacion con el Coordinador de Alta y/o Planificador de Alta de las
instituciones hospitalarias, con el propésito de agilizar la solicitud de
autorizacion de servicios y equipo médico necesario para la planificacion de
altas.

e. El cuidado coordinado provee enviar al lesionado a:

1) el hogar

2) al hospital de rehabilitacion
3) la casa de convalecencia
4) recibir servicio custodial en:



Politica y Procedimiento Pagina: 11 de 19
Departamento: Asuntos Médicos Efectividad: 2 _ /. Zé"‘"’ A Doz

[
Titulo: Programa de Coordinacién de Servicios Aplica al Departamento: Asuntos Médicos
Numero: 2026-AM-PP-__(D | Fecha més reciente de revision: 2 Je Zé_’?”.’;zé'
Aprobado por: o o B Y el

Director Médico: Dr. Luis Martinez Suarez, . ¥

Directora Ejecutiva: Wanda Ortega Alamo,

f.

(a)el hogar
(b) la Unidad Especial

La solicitud de autorizacién se inicia con la orden médica, expedida por el
meédico de tratamiento y entregada al Planificador de Alta del hospital quien a
su vez la entregara al Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado. Es
responsabilidad del Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado
revisar las ordenes médicas para corroborar que las mismas estén acorde
con las politicas y/o cubiertas de la ACAA. De identificar lo contrario,
dialogara con el Planificador de Alta del hospital o el médico de tratamiento
para la revision de estas y enmendarlas, de ser necesario. De esta forma, se
asegura que el servicio o equipo solicitado tenga cubierta de la ACAA y esté
disponible al momento del alta del lesionado.

El Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado entregara al facilitador
de servicios de la Oficina Regional, la orden médica con el servicio y/o
equipo solicitado para que proceda a generar la consulta para la aprobacion
o denegacién del servicio por parte del Area de Autorizaciones de Servicios
de la ACAA.

Cuando el servicio es autorizado por el Comité de Evaluacion Médica, el
Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado mantendra comunicacion
con el Planificador de Alta de la instituciéon para cuando llegue el momento
del alta se activen los servicios previamente aprobados.

En todos los casos, el Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado
planifica el alta mediante el trdmite de las 6rdenes médicas necesarias para
la transferencia del lesionado y coordinacion con los proveedores de
servicios de la ACAA, para la entrega de los equipos, medicamentos y otros
servicios que fueran autorizados por Comité de Evaluacion Médica, de forma
que se le garantice al lesionado llegar a su préximo nivel de cuidado u hogar
con el tratamiento correspondiente a tiempo y necesario para su
rehabilitacién.

2. Estadia Hospitalaria y Planificacion de Alta en Hospitales de la Periferia:

a.

El Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado de la Oficina Central de
la ACAA, se comunicara diariamente con todos los lesionados admitidos en
hospitales de la periferia, que previamente le han sido asignados por el
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Gerente de Asuntos Médicos, para conocer el estado y necesidad de
servicios del lesionado durante su hospitalizacion.

b. EIl Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado de la Oficina Central de
la ACAA lleva un registro de las comunicaciones diarias y mantiene al dia la
informacioén de los lesionados y su evolucién durante la hospitalizacion.

c¢. El Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado funge como el enlace
entre el Coordinador de Alta y/o Planificador de Alta de las Instituciones
Hospitalarias, y los Facilitadores de Servicios de las Oficinas Regionales, por
lo que es responsable de la coordinacion de todos los servicios
correspondientes a la planificacion de alta. Este proceso comienza desde el
momento en que el lesionado se admite en el hospital, y busca garantizar un
cuidado coordinado para el lesionado al momento del alta.

d. El cuidado coordinado provee enviar al lesionado a:

1) el hogar

2) al hospital de rehabilitacion
3) la casa de convalecencia
4) recibir servicio custodial en:

(a) el hogar
(b) la Unidad Especial

e. El Oficial de Cumplimiento de Servicios a Lesionados de la Oficina Central
de la ACAA mantendra estrecha comunicacién con el Coordinador de Alta
y/o Planificador de Alta de las instituciones hospitalarias, con el propoésito de
agilizar la solicitud de autorizacién de servicios y equipo médico necesario
para el alta.

f. La solicitud de autorizacién se inicia con la orden médica, expedida por el
médico tratante. Las érdenes médicas deben incluir el nombre del lesionado,
el diagndstico y la necesidad médica del servicio solicitado. La orden médica
es entregada por el médico tratante al Planificador de Alta del hospital quien
a su vez la entregara al familiar o persona encargada del lesionado.

g. El Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado de la Oficina Central de
la ACAA orienta al lesionado o familiar a visitar la Oficina Regional de la
ACAA correspondiente para entregar la orden médica con el servicio y/o



Politica y Procedimiento Pagina: 13 de 19

Departamento: Asuntos Médicos Efectividad: 2 L Zg“"" i T
Titulo: Programa de Coordinacion de Servicios Aplicaal Departamento:/Asuntos Médicos

Namero: 2026-AM-PP-_C [ Fecha mas reciente de revision: Z;Zféx” o
Aprobado por: P I 2, Y.

Director Médico: Dr. Luis Martinez Suarez,

Directora Ejecutiva: Wanda Ortega Alamo

equipo solicitado para que el personal designado por el director regional
proceda a generar la consulta para la aprobacion o denegacion del servicio
por parte del Area de Autorizaciones de Servicios de la ACAA.

h. Cuando el servicio es autorizado por el Departamento de Asuntos Médicos,
el Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado de la Oficina Central de
la ACAA mantendra comunicacion con la Oficina Regional correspondiente y
con el Planificador de Alta de la institucion para cuando llegue el momento
del alta se activen los servicios previamente aprobados.

i. En todos los casos, el Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado de
la Oficina Central de la ACAA trabajara en coordinacion con los
Planificadores de Alta del hospital y con el facilitador de servicios en la
Oficina Regional. La Oficina Regional correspondiente tramitara las érdenes
medicas necesarias para la transferencia del lesionado y coordinara con los
proveedores de servicios de la ACAA la entrega de los equipos,
medicamentos y otros servicios que fueran autorizados por Comité de
Evaluacion Médica, de forma que se le garantice al lesionado llegar a su
proximo nivel de cuidado u hogar con el tratamiento correspondiente a
tiempo y necesario para su rehabilitacion.

C. Ambiente Ambulatorio

1. El Oficial de Cumplimiento de Servicios al Lesionado de la Oficina Central de la
ACAA dara seguimiento ambulatorio a los lesionados, con el siguiente diagnostico:

a. Trauma Cerebral.
b. Trauma al Cordén Espinal.
¢. Amputaciones de Extremidades.

d. Otros diagnosticos médicos que por la naturaleza de las lesiones puedan
requerir un periodo de recuperacion y rehabilitacion prolongado.

2. El objetivo del seguimiento en ambiente ambulatorio es ayudar a estabilizar la
situacién del lesionado, orientar a su familia y mejorar la calidad de vida e
incrementar el nivel de independencia y autocuidado del lesionado. De la misma
forma se persigue reducir el reingreso a los hospitales para promover un manejo
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costo efectivo. Estos lesionados tendran asignado-p€rmanentemente un facilitador

de servicios a nivel regional para:

a. Asegurar la implementacién del plan de tratamiento y vigilar la evolucion de la
salud del lesionado para asegurar que recibe los servicios o6ptimos de
rehabilitacion que la condicion le permite.

b. Coordinar los servicios de salud en el hogar tales como curacién de heridas,
antibioterapia, terapia fisica, ocupacional o del habla.

c. La coordinacién de todos los servicios médicos: examinaran el plan de
tratamiento preparado por los proveedores, para asegurarse que el lesionado
reciba los servicios y equipos que necesitan en el transcurso de su
convalecencia y rehabilitacién.

d. Planificar transferencias a otros niveles de cuidado tales como Hospital de
Rehabilitacion, Casas de Convalecencia, Servicios de Custodia en Unidades
Especiales o en el hogar, cuando se considere pertinente.

e. Proveer al lesionado un médico primario que visite al hogar.
D. Clinica de Silla de Ruedas y Prétesis
1. El coordinador asignado a la Clinica de Silla de Ruedas y Protesis es el responsable
de la coordinacion de los servicios personalizados de sillas de ruedas o protesis, con
la instalacién de salud y los proveedores contratados. El proceso incluye desde la
evaluacion del médico hasta la entrega del equipo. EIl coordinador mantendra

comunicacion con los facilitadores de servicios para trabajar en conjunto los
requerimientos necesarios para los lesionados.

E. Servicios de Trabajo Social
1. Enfoque:

a. ldentificar en los lesionados las necesidades no cubiertas por la Agencia.
b. ldentificar recursos con entidades externas o sin fines de lucro.

c. Dar seguimiento y documentar cada intervencién mediante el Informe Social.
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2. Propésito:

a. Fortalecer el apoyo psicosocial y la coordinacion de servicios complementarios
para los lesionados de la ACAA mediante la intervencion social individualizada y
la coordinacién con agencias publicas y privadas, cuando los servicios
requeridos excedan o no estan cubiertos por la ACAA.

3. Objetivos:

a. Evaluar las necesidades psicosociales de los lesionados que presenten
situaciones que afectan su proceso de recuperacion o reintegracion social.

b. Identificar recursos externos (agencias gubernamentales, municipales,
organizaciones sin fines de lucro, iglesias o fundaciones) que puedan ofrecer
apoyo adicional.

c. Coordinar servicios o referidos hacia entidades que puedan cubrir o atender las
necesidades no incluidas dentro del marco de servicios de la ACAA.

d. Dar seguimiento y documentar todas las gestiones realizadas, garantizando

continuidad de cada caso.

4. Funciones:

a.

d.

Recibir y analizar los casos asignados por la Gerencia de Asuntos Médicos y/o
el Director Médico. Estos casos incluyen aquellos citados mensualmente en la
Clinica de Silla de Ruedas y Prétesis.

Revisar expediente médico Sistema Electronico (ACAA21 Web) del lesionado
para determinar su situacion actual.

Contactar al lesionado, familiar o encargado para realizar una entrevista
psicosocial (telefonica o presencial). Se documentara la intervencion mediante
la Entrevista Psicosocial, Forma ACAA 200-194.

Identificar necesidades no cubiertas por la ACAA, entre otras:
1) Apoyo psicolégico continuo.

2) Asistencia econdémica o alimentaria.
3) Equipo o ayudas no cubiertas.



Politica y Procedimiento Pagina: 16 de 19
Departamento: Asuntos Médicos Efectividad: 2. _/. ﬁpcﬂ 64 Sl
7
Titulo: Programa de Coordinacién de Servicios Aplica al Departamento: Asuntos Médicos
; y L Bl e~
Niimero: 2026-AM-PP- O [ Fecha mas reciente de revision: A Baar
Aprobado por: e - B D
. . AN < —
Director Médico: Dr. Luis Martinez Suarez, 9 R A

Directora Ejecutiva: Wanda Ortega Alamo,

4) Necesidad de comportamiento social;"€ducativo o comunitario.
5) Vivienda o adaptacion de hogar.

e. Investigar y establecer enlaces con agencias o entidades que puedan proveer
los recursos necesarios.

f. Canalizar referidos de manera formal, manteniendo comunicacién con los
recursos externos.

g. Dar seguimiento a cada caso hasta documentar la respuesta o accion
completada. Toda documentacion sera digitalizada en Sistema Electronico
(ACAA21 Web) bajo “Trabajo Social”.

h. Preparar informe mensual al Gerente de Asuntos Médicos con copia al Director
Médico sobre:

1) Acciones realizadas y resultados
2) Casos atendidos
3) Recursos identificados

i. Mantener confidencialidad y cumplir con las normas éticas y administrativas de
la ACAA.

5. Supervisiéon y Evaluacion:
a. Supervision directa del Gerente de Asuntos Médicos o del Director Médico.

b. Evaluacién trimestral: revisiéon de productividad, calidad de las intervenciones,
cumplimiento con metas y efectividad en la gestion de recursos.

¢. Reunion mensual o antes de ser necesario con el Gerente de Asuntos Médicos
para revision de casos y ajustes al plan.

F. Salud en el Hogar

1. Servicios Cubiertos por Salud en el Hogar

a. Terapias: Fisica, Ocupacional y/o del Habla.

b. Enfermeria:
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1) Administracion de alimentos via €nteral o parenteral.

2) Administracion de Medicamentos via intramuscular y/o intravenosa.

3) Aplicacion de presion negativa a heridas (Sistema VAC).

4) Cuidado de la piel incluyendo curacién de ulceras por decubito,
también conocidas como Ulceras por presion.

5) Extraccion de muestras de laboratorios.

6) Insercion o reemplazo de catéteres urinarios.

7) Orientacién a familiares con relacién a la alimentacién, cuidado de
lesionados con gastrostomia, traqueostomia, tubo nasogastrico y/o
sonda urinaria.

2. Requisitos para recibir los servicios de Salud en el Hogar

a.

Las condiciones médicas para atender tienen que estar directamente
relacionadas al accidente de vehiculo de motor.

El lesionado debera estar restringido en su habilidad para salir del hogar, ya sea
porque requiere ayuda y supervisiéon de otra persona, utiliza un equipo asistido o
el hecho de salir de su hogar, conlleva un esfuerzo considerable o costoso.

Orden médica que contenga el diagnéstico, la frecuencia de horas por dia y la
duracion del servicio recomendado (nimero total de dias).

En el caso de que se solicite servicios de terapias (fisica, ocupacional o del
habla) la orden médica debe ser de un médico fisiatra o de un médico primario
en caso solamente de terapia del habla.

En los casos de ulceras por decubito:

1) Deben haberse desarrollado como resultado de la postracion en
cama (lesionado encamado) producto del accidente de vehiculo de
motor.

2) No se autorizara tratamiento para ulceras por decubito como secuela
o complicacion de una condiciéon medica cronica descontrolada, tales
como: ulceras diabéticas, por estasis venosa, isquémicas, ni por
enfermedades del colageno, entre otras (estas ulceras deberan ser
tratadas por el medico primario privado del lesionado).

3) La documentacion de la ulcera por parte del médico primario debe ser
detallada e incluirda como minimo lo siguiente: tipo de ulcera, grosor,
profundidad, tipo de envolvimiento (epidermis, dermis, subcutaneo,
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tendones, hueso, ligamentos, artietffacion, presencia de absceso,
secreciones y/o tejido necrético, entre otros).

4) Solo se tratara ulceras por decubito grado 1y 2; de 3 3n adelante no
puede estar recibiendo tratamiento en el hogar.

Procedimiento de Autorizacion

a. Se llevara a cabo segun establecido en la Politica y Procedimiento: Autorizacion
de Servicios Médicos y Beneficios (2025-AM-PP-06).

VIIl. El Programa de Coordinaciéon de Servicios brindara cuidado coordinado segtin sigue:

A. Areas del Departamento de Asuntos Médicos

1.

Autorizaciones de Servicios - Comunicacién con el Area de Autorizaciones de
Servicios para fomentar la eficiencia y prontitud en proceso; clarificando dudas y
facilitando la documentacion pertinente, como parte del procedimiento de
autorizacién.

Comité de Evaluacion Médica - Comunicacién con los miembros del Comité de
Evaluacion Médica sobre la trayectoria del lesionado por los diferentes escenarios
requerido en el procedimiento de autorizacion.

El Area de Farmacia del Departamento de Asuntos Médicos- Durante el proceso
de alta del lesionado con la finalidad de agilizar la pre-autorizacién requerida para
que la farmacia a su vez realice el despacho de medicamentos requeridos por el
lesionado, de acuerdo con el formulario de medicamentos y los criterios establecidos
por la Administracion.

Area de Relaciones con Proveedores— Para informar sobre la necesidad de
contratacion de proveedores segun la necesidad que presentan los lesionados. La
necesidad de contratacion se basa en la demanda del servicio por nueva tecnologia
o por condiciones especificas, relacionadas con los traumas recibidos, que la
Administracion no tenga contratado.

Trabajador(a) Social — Para fortalecer el apoyo psicosocial y la coordinacién de
servicios complementarios para los lesionados de la ACAA mediante la intervencion
social individualizada y la coordinacién con agencias publicas y privadas, cuando los
servicios requeridos excedan o no estan cubiertos por la ACAA.
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B. Compaiiia de Revisién y Utilizacién Hospitalaria

1. La Administracion contard con los servicios de revision y utilizacion hospitalaria
contratada para las auditorias de los casos en las casas de convalecencia, unidades
especiales e instituciones hospitalarias, incluyendo las instituciones siquiatricas. Los
auditores designados tendran la responsabilidad de evaluar los expedientes clinicos
para detectar situaciones que afecten la elegibilidad a la cubierta que la Administracion
les ofrece a los lesionados. Ademas, referirdan y daran seguimiento al Trabajador Social
de la institucion en la cual se encuentre el lesionado para lograr la ubicacién apropiada
de éste. El Gerente de Asuntos Médicos mantendra comunicacién con los auditores a
fin de agilizar la coordinacion de los servicios que se les prestan a los lesionados.

C. Departamento de Operaciones - El director de la Oficina Regional designara un facilitador
de servicios en las Oficinas Regionales. El director de la Oficina Regional en conjunto con
el Director Médico y el Gerente de Asuntos Médicos, mantendran actualizadas las
funciones y/o responsabilidades requeridas para el funcionamiento efectivo del Programa
de Coordinacién de Servicios. El director regional bridara el apoyo necesario para el buen

desempenio de este personal.

Vigencia

Esta politica y procedimiento tendra vigencia inmediatamente después de su aprobacion. Queda
derogada cualquier otra politica, procedimiento, o disposicion anterior en conflicto con esta

normativa.

Anejos

1. Entrevista Psicosocial - Forma ACAA 200-194

Control de Cambios

Nombre de la Politica y/o Procedimiento Fecha: Cambios:
Programa de Manejo de Casos - 2015-AM-PP-07 26 de agosto de 2015 Derogada
Salud en el Hogar 1 de abril de 2006 Derogada

Procedimiento para servicios de curacion de o i
tlceras por proveedores médicos 22,08 |uneioe2009 Derogada




ADMINISTRACION DE
COMPENSACIONES POR
ACCIDENTES DE AUTOMOVILES

ACAA

GOBIERNO DE PUERTO RICO

PERFIL DEL LESIONADO:

Nombre del Lesionado

Nimero de Reclamacion

Fecha del Accidente

&_‘de

Cubierta: [ Basica [0 Extendida 0O Prolongada

N\
\ V

O Si

Fecha de Nacimiento, Edad y Género

Serwmo en el, |Hogar

Nivel Educativo

Direccion Residencial

Nimero de Teléfono

Correo Electronico

Referido por:

[ Otro:

Motivo del referido:

Forma ACAA 200-194
Rev. 1-2026

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



INFORMACION PERSONAL:

' Composicién Familiar:

ENTREVISTA INICIAL DE TRABAJO SOCIAL
PAG. 2

Jefe de Familia: 0 Si O No

Ingreso Familiar: [ Pan [ Seguro Social

Cantidad de Dependientes:

O Otro (especifique):

PERFIL DE LA SALUD FiSICA Y EMOCIONAL DEL LESIONADO:

O Proétesis [ Silla de Ruedas O Encamado

Condiciones Médicas:

* Diagnostico:

Limitaciones funcionales o sociales observadas:

Recursos de Apoyo ldentificados:

Objetivo de la Intervencion Social:
O Evaluacion Biopsicosocial

O Acompariiamiento Emocional o Familiar
O Intervencion en Crisis

Acciones Realizadas:

Fecha de la Primera Intervencion: de

O Coordinacién de Servicios Médicos o Comunitarios
O Orientaciéon Sobre Beneficios o Derechos
O Otros:

de

Tipo de Contacto: O Presencial O Teleféonico

Resumen de Intervencion Inicial:

O Virtual

Referidos Realizados:




Observaciones Eticas o Apreciativas:

ENTREVISTA INICIAL DE TRABAJO SOCIAL
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Fecha de la Proxima Intervencion:

de

de

Responsable del Seguimiento:

Notas Adicionales:

Necesidades ldentificadas:

Nombre del Lesionado

Firma

Nombre de Trabajador Social
# Licencia:

Firma
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La Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automéviles (ACAA) establece el
Programa de Manejo de Casos con el propoésito de proveer un apoyo individualizado a las victimas
de accidentes de vehlculo de motor, mediante la evaluacién de sus necesidades médicas e
identificando los recursos necesarios a través de la red de proveedores de la ACAA para ayudar en

Politica

su tratamiento y mejorar su calidad de vida,

Propésito

Definir los servicios de cuidado coordinado que el Programa de Manejo de Casos ofrece a las
victimas de accidentes de vehiculo de motor en el Centro Médico de Puerto Rico en las siguientes

circunstancias:

A. Ingreso a Sala de Emergencia (ASEM).

B. Durante la estadia en hospital y el proceso de la planificacion de alta.

C. En ambiente ambulatorio, una vez se completa el tratamiento médico en la fase aguda (Plan
Individual de Manejo de Casos).

D. En la Clinica de Silla de Ruedas y Protesis.

Base Legal

Esta politica se establece a tenor con las Secciones 5(5) y 14 de la Ley de Proteccién Social por
Accidentes de Automoviles, Ley Num. 138 de 26 de junio de 1968, seglin enmendada, en adelante
“Ley Naim. 138-1968", y la Regla 8 del Reglamento 6911, de la Ley Num, 138-1968 del 1 de
diciembre de 2004, en adelante “Reglamento 6911". Estas son las fuentes legales principales sobre

el tema, pero no excluyen otras con efectos regulatorios sobre el asunto.

Te protege TEL(787) 759 8989

/(, Y
249 ARTERAL HOSTOS
T kv PO BOX 364547 SAN JUAN PR 009354347
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l. Politica 0 U

La Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automdviles (ACAA) establece el
Programa de Manejo de Casos con el propésito de proveer un apoyo individualizado a las victimas
de accidentes de vehiculo de motor, mediante la evaluaciéon de sus necesidades médicas e
identificando los recursos necesarios a través de la red de proveedores de la ACAA para ayudar en

su tratamiento y mejorar su calidad de vida.

Il. Propdsito

Definir los servicios de cuidado coordinado que el Programa de Manejo de Casos ofrece a las
victimas de accidentes de vehiculo de motor en el Centro Médico de Puerto Rico en las siguientes

circunstancias:

A. Ingreso a Sala de Emergencia (ASEM).

B. Durante la estadia en hospital y el proceso de la planificacién de alta.

C. En ambiente ambulatorio, una vez se completa el tratamiento médico en la fase aguda (Plan
Individual de Manejo de Casos).

D. En la Clinica de Silla de Ruedas y Prétesis.

[ll. Base Legal

Esta politica se establece a tenor con las Secciones 5(5) y 14 de la Ley de Protecciéon Social por
Accidentes de Automoviles, Ley NGm. 138 de 26 de junio de 1968, seglin enmendada, en adelante
“Ley Num. 138-1968", y la Regla 8 del Reglamento 6911, de la Ley Nam. 138-1968 del 1 de
diciembre de 2004, en adelante “Reglamento 6911". Estas son las fuentes legales principales sobre

el tema, pero no excluyen ofras con efectos regulatorios sobre el asunto.

240 ARTERAL HOSTOS
AMA SAH JUAN PR 00918-1449
PO BOX 354347 SAN JUAN PR 009354347

e e rtege TEL (787) 7598969
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IV. Definiciones

A. Actividades del Diario Vivir - Conjunto de actividades primarias de la persona, encaminadas a
su autocuidado y movilidad y a la capacidad de entender y ejecutar 6rdenes y tareas sencillas,
que le proveen autonomia e independencia elementales y le permiten vivir sin precisar de ayuda
continua de otros. Entre ellas se incluyen actividades como: comer, control de los esfinteres,

completar el acto de defecar y orinar, vestirse, bafiarse, trasladarse.

B. Administracién — Significa la Administracién de Compensaciones por Accidentes de
Automoviles, ACAA.

C. Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico (ASEM) - Institucién gubernamental
adscrita al Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Posee
personalidad juridica propia y es auténoma en su operacion y funcionamiento. Tiene a su cargo
la organizacion, operacién y administracién de los servicios centralizados que sirven en comdn a
las instituciones, miembros del Centro Médico, entre éstos: la Sala de Emergencia de Centro

Médico y el Hospital de Trauma.

D. Casa de Convalecencia - Institucion legalmente autorizada a operar como casa de
convalecencia, que provee cuidado de enfermeras graduadas y médicos primarios veinticuatro
(24) horas al dia y servicios relacionados a personas que requieren atenciéon de médicos o de

enfermeras o servicios de rehabhilitacion

E. Centro Médico de Puerto Rico - Conjunto de instituciones, hospitales y programas, ubicados en
un espacio fisico comtin en donde se organizan y coordinan en forma sistematica los servicios y
actividades de todas las entidades que lo componen. Algunas de estas entidades son: Sala de
Emergencia, Hospital de Trauma, Hospital Industrial, Hospital Universitario Pediatrico, Hospital
Universitario de Adultos, Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, Hospital Municipal,
Hospital Oncolégico, Hospital Psiquiatrico, Clinicas Externas de ASEM y Clinicas Especializadas
del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico.

249AR He S
POBOX 364847 SAN JUAN PR (09364847

z Tlepeosr TEL (787) 759-6969
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F. Comité de Evaluacion Médica — Grupo de médicos selecciona

toma de decisiones clinicas a la luz de la Ley 183-1968 y el Regla

ol

cién para la

to 6911 de la ACAA.

G. Cuidado Agudo - Modalidad de asistencia médica que se aplica a los pacientes con
enfermedades agudas, con secuelas de un accidente u otro tipo de traumatismo, o aquellos que
se encuentran en la fase de recuperacion de una intervencién quirdrgica. Los cuidados agudos
se suelen proporcionar en un hospital y son suministrados por personal especializado que utiliza

equipos y materiales técnicos complejos y sofisticados; pueden incluir los cuidados intensivos.

H. Cuidado Coordinado — Término utilizado para la coordinacién en los servicios de salud de un
paciente o victima de accidente de vehiculo de motor. El objetivo principal es asegurarse de que
el paciente reciba de manera oportuna el cuidado de salud que necesita en tiempo y forma, y
evitar la duplicidad de servicios y los evitar los posibles riesgos médicos, asegurando que el
tratamiento responda a las necesidades del paciente. El cuidado coordinado puede incluir la

coordinacién de uno o varios de los siguientes servicios:

1.

2.

Servicios médicos basicos y especializados

Servicios de enfermeria

Medicamentos

Equipo médico durable

Servicios de Custodia en el Hogar o en Unidades Especiales

Casas de Convalecencia

Servicios de Salud en el hogar como: Terapia flsica, ocupacional y del habla
Hospitales de Rehabilitacion

Servicios Psiquiatricos

10. Ambulancias

249 ARTERIAL HOSTOS

SAN JUAN PR 00918-1449

POBOX 364347 SAN JUAN PR 009364847
TEL (787) 759-6939
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11. Otros servicios cubiertos por la ACAA, a los que [a victima tenga @:ho.

I. Facilitador de Servicios — Personal designado en las Oficinas Regionales de la ACAA para
servir como enlace en la coordinacion de los servicios que requiera la victima de accidente de

vehiculo de motor a nivel de la Oficina Regional.

J. Hospital — Facllidad legalmente autorizada a operar como tal por el Departamento de Salud del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico y que provea cuidado de médicos y enfermeras
graduadas veinticuatro (24) horas al dia, para el diagnostico y tratamiento de personas

lesionadas o enfermas.

K. Hospital de Cuidado Agudo - Facilidad de servicios de salud debidamente acreditada por el
estado que ofrece atencion quirtirgica y médica y cuidados de enfermerfa para las personas que
enfrentan un problema médico grave inesperado, que necesitan evaluacion y tratamiento

inmediato.

L. Hospital Especlalizado - Institucién que primordialmente provee servicios a pacientes
ingresados o bajo supervision médica, bajo tratamiento, cuidado o rehabilitacion de personas
lesionadas, impedidas o enfermas, en las cuales un 80% de su ocupacién, basandose en dias
pacientes y camas en uso, ofrece servicios de pediatria, psiquiatrfa o de cualquier otra
especialidad adicional que pueda determinar el Secretario de Salud, conforme al desarrollo de la

medicina en Puerto Rico.

M. Hospitales de la Periferia — Para efectos de esta politica y procedimiento se refiere a cualquier
hospital en Puerto Rico que atienda a las victimas de accidentes de vehiculos de motor y no

forme parte del complejo hospitalario del Centro Médico de Puerto Rico.

N. Hospital de Rehabilitacién — Hospital especializado debidamente certificado y acreditado por el
Estado o por el Gobierno de Estados Unidos cuya funcién principal esta definida en la
rehabilitacion integral del paciente. Su enfoque multidisciplinario va dirigido a desarrollar las
capacidades funcionales y psicolégicas del individuo y activar sus mecanismos de compensacion,
a fin de permitirle llevar una existencia auténoma y dindmica. El objetivo se mide en parametros

249 ARTERIAL HOSTOS
POBOX 364347 SAN JUAN FR 009364847

epctgr TEL.{787) 759-6989
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funcionales, en el restablecimiento de su movilidad, cuidado ;@nal, habiffidad manual y

comunicacion.

O. Manejador de Casos - Personal adscrito al Area de Manejo de Casos para la evaluacion,
coordinacion y apoyo del plan de servicios, disefiado para satisfacer las multiples necesidades de

la victima de accidente de vehiculo de motor y su familia.

P. Médico Primario - Doctor en medicina legalmente autorizado para ejercer la préactica de la
medicina en Puerto Rico. Para efectos de la ACAA, se considera como médico primario al
Generalista, Internista, Médico de Familia, Pediatra y Ginecélogo.

Q. Médico de Tratamiento — Es el médico que ofrece servicios y atiende al momento, o de forma
habitual, a la victima de accidente de vehiculo de motor. Este puede ser el médico primario
(Generalista, Internista, Médico de Familia, Pediatra y Ginecdlogo) o el médico especialista

(Ortopeda, Neurdlogo, Fisiatra, Psiquiatra, entre otros).

R. Necesidad Médica - Servicios, tratamientos, equipos, suministros y medicamentos que son
necesarios para el diagnostico y tratamiento del estado médico 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 préactica
aceptada de la medicina que garantiza la habilidad de que la victima del accidente mantenga,
conserve u obtenga sus capacidades funcionales. Los servicios médicamente necesarios tienen

que cumplir con lo siguiente:

1. Ser apropiados y consistentes con el diagnéstico indicado por el (los) médicos que atiende
su condicién.
Ser compatibles de acuerdo a los estandares de practica aceptados en la medicina.
Sean provistos en lugares seguros, apropiados y costo efectivos de acuerdo al diagnéstico y
severidad de los sintomas indicados por el (los) médico(s) que le atiende.

3. Que no son provistos por conveniencia de la victima, sus proveedores o su hospital.

Que no son provistos como servicios de caracter custodial.

249 ARTERIAL HOSTOS
SAN JUAN PR 00918-1449
PO BOX 364847 SAN JUANFR 009364847
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5. No debe existir otro tratamiento mas conservador y de nor costo tro lugar mas
apropiado para el servicio,

R. Planificacién de Altas — Proceso que faclilita el preparar un plan para la transferencia de las
victimas de accidentes de vehiculos de motor desde el hospital hacia un ambito de cuidado
apropiado con el objetivo de garantizar la continuidad del servicio entre los diferentes niveles de
cuidado. En coordinacién con el médico de tratamiento, los Manejadores de Casos del
Programa de Manejo de Casos de la ACAA evallan las necesidades del paciente e identifican
los recursos necesarios para ayudarle en su tratamiento y mejorar su calidad de vida. Como
resultado de este proceso, el plan de alta puede consistir en enviar a la victima a su hogar, a un
hospital de rehabilitacion, a una casa de convalecencia o a una unidad especial de servicio de

custodia.

S. Procedimiento de Autorizacion — Es el proceso que se lleva a cabo en el Departamento de
Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores de la ACAA, en el cual se analiza y se
determina la relacién causal entre el accidente y cada una de las lesiones reclbidas por la victima
de accidente de vehlculo de motor y la necesidad médica de los beneficios solicitados, previo a

la aprobacion o denegacién de los beneficios médico-hospitalarios o del pago de los mismos.

T. Programa de Manejo de Casos ~ Conjunto de actividades que incluye servicios dirigidos a
asistir a la victima de accidente de vehiculo de motor en la obtencién de los recursos que, de
acuerdo a lo que establece la ACAA en su cubierta de beneficios, puedan necesitar para el
manejo exitoso de las consecuencias resultantes de su trauma o condicién. Provee apoyo
individualizado a la victima y ejerce como un facilitador en el proceso de valoracion, preparacion

y coordinacion de los cuidados, durante y después de este ser dado de alta de una institucion

hospitalaria.

U. Rehabilitacion -~ Conjunto de técnicas y tratamientos médicos especializados, destinados a
recuperar o incrementar la funcionalidad de un érgano alterado por una enfermedad o accidente
incapacitante en mayor o menor grado. El objetivo se mide en parametros funcionales, en el
restablecimiento de su movilidad, cuidado personal, habilidad manual y comunicacién.

249 ARTERIAL HOSTOS
SAN JUAN PR 00918-1449
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V. Servicios de Custodia - Aquel tipo de servicio dlseﬁado esencia te para presfar ayuda

personalizada a la victima de accidente de vehiculo de motor en sus actividades del diario vivir y
que no requieran la atencion continua de personal médico adiestrado que se puede brindar en el
hogar o en una unidad especial, no obstante, no podra ser ofrecido en el hospital o casa de

convalecencia.

. Servicios de Salud en el Hogar - Se refiere a todos los servicios y cuidados médicos que se
ofrecen fuera del ambiente del hospital para tratar, promover, mantener o restaurar la

funcionalidad y la salud fisica de la victima a su mejor capacidad.

Victima de Accidente de Vehiculo de Motor - Persona natural que sufra dafio corporal o
enfermedad o la muerte resultante de éstas, como consecuencia del mantenimiento o uso por sl

mismo o por otra persona de un vehiculo de motor (en adelante, "victima").

V. Estructura Organizacional del Programa de Manejo de Casos

A. El Area de Manejo de Casos esta adscrita al Departamento de Asuntos Médicos y Relaciones

con Proveedores, bajo la supervision del Director Médico. Los servicios se prestan por el

personal del Area de Manejo de Casos que incluye:

1. Gerente de Asuntos Médicos a cargo del Area de Manejo de Casos
2. Manejadores de Casos
3. Oficinista de Asuntos Médicos

El personal trabaja en coordinacién con el Facilitador de Servicios del Programa de Manejo de
Casos de las Oficinas Regionales para agilizar el tramite de las autorizaciones de servicios

requeridas y otros trabajos.

VI. Procedimiento

Los servicios del Programa de Manejo de Casos se ofrecen en cuatro (4) escenarios diferentes:

M e anea
t2 pme)-:

o2 e m m e
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Ingreso a Sala de Emergencia

Estadla en Hospital y Planificacion de Alta
Ambiente Ambulatorio

En la Clinica de Silla de Ruedas y Prétesis

oo w>

>

Ingreso en Sala de Emergencia

1. La Sala de Emergencia de ASEM es el portal de entrada de la mayoria de las admisiones de

las victimas a los hospitales que componen el Centro Médico de Puerifo Rico.

2. Los Manejadores de Casos visitan diariamente la Sala de Emergencia de ASEM para
obtener el censo de los pacientes.

3. Visitan los pacientes identificados en el censo de la Sala de Emergencia de ASEM como
casos de la ACAA y a cualquier otro paciente que, aunque no haya sido identificado en el
censo como paciente de la ACAA, por el diagnéstico que presenta, pudiera ser un caso de la
ACAA.

4. Durante la visita a la sala de emergencia, entrevistan al paciente o familiar para orientarlos
sobre los requisitos de elegibilidad y los servicios y procedimientos para la reclamacion de
los beneficios, la cual pueden realizar en la Oficina de la ACAA en el Centro Médico.

5. Los Manejadores de Casos llevan un registro electrénico de todos los pacientes visitados
diariamente en |a Sala de Emergencia de ASEM. En este registro provee informacién sobre
la utilizacién de los servicios en Sala de Emergencia y aquellos que posiblemente sean
admitidos a algin hospital del Centro Médico.

B. Estadia en Hospital y Planificacién de Altas

1. Los Manejadores de Casos visitan diariamente todas las victimas admitidas en los
hospitales, que previamente le son asignados por el Gerente del Area de Manejo de Casos,
para conocer el estado y necesidad de servicios de las victimas durante su hospitalizacién.

2. Cada Manejador de Casos lleva un registro de las visitas diarias y mantiene al dia la
informacién de las victimas y su evolucion durante la hospitalizacion.

249 ARTERIAL HOSTOS
SAN JUAN PR 00918-1449
POBOX 364847 SAN JUAN PR 009364847
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Son responsables de la coordinacion de todos los servicios dé&aniﬁcacién éj alta. Este
proceso comienza desde el momento en que la victima se admite en el hospital, logrando asf
que los servicios y/o equipos médicos que requiera la victima, se encuentre disponibles al
momento del alta.
El plan de alta puede consistir en enviar a la victima a su hogar, a un hospital de
rehabilitacién, a una facilidad de cuidado diestro de enfermeria (casa de convalecencia),
servicio custodial en el hogar o en una institucion contratada para esos propésitos (Unidad
Especial).
El Manejador de Casos de la ACAA mantendra estrecha comunicacion con el Coordinador
de Alta y/o Planificador de Alta de las instituciones hospitalarias, con el propdsito de agilizar
la solicitud de autorizacién de servicios y equipo médico necesario para el alta.
La salicitud de autorizacion se inicia con la orden médica, expedida por el médico tratante.
Las 6rdenes médicas deben incluir el nombre del paciente, el diagnostico y la necesidad
médica del servicio solicitado. La orden médica es entregada por el médico ftratante al
Planificador de Alta del hospital quien a su vez la entregara al Manejador de Casos de la
ACAA. Es responsabilidad del Manejador de Casos de la ACAA revisar las érdenes médicas
para corroborar que las mismas estén a tono con las politicas y/o cubiertas de la ACAA. De
identificar lo contrario, dialogara con el Planificador de Alta del hospital o el médico tratante
para la revisién de las mismas y enmendarlas, de ser necesario. De esta forma, se asegura
que el servicio o equipo solicitado tenga cubierta de la ACAA y esté disponible al momento
del alta del paciente.
El Manejador de Casos entrega en la Oficina Regional de la ACAA en el Centro Médico la
orden médica con el servicio y/o equipo solicitado para que el personal designado por el
Director Regional, proceda a generar la consulta para la aprobacion del servicio por parte del
Area de Autorizaciones del Departamento de Asuntos Médicos.
Una vez el servicio es autorizado por el Departamento de Asuntos Médicos, los Manejadores
de Casos mantendran comunicacion con el Planificador de Alta de la institucién para cuando
llegue el momento del alta se activen los servicios previamente aprobados.
En todos los casos, los Manejadores de Casos trabajardn en coordinacion con los
Planificadores de Alta del hospital y con el Facilitador de Servicios del Programa de Manejo

CE—y—rr———ry
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de Casos en la Oficina Regional el tramite de las ordenes (mgdicas necesatfas para la

transferencia de la victima y coordinaran con los proveedores de servicios de la ACAA la
entrega de los equipos, medicamentos y otros servicios que fueran autorizados por el
Departamento de Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores, de forma que la victima
al llegar a su préximo nivel de cuidado u hogar, no vea afectado su tratamiento y

rehabilitacion.
C. Ambiente Amhulatorio

1. Los Manejadores de Casos daran seguimiento ambulatorio a las victimas, con el siguiente
diagnostico:
a. Trauma Cerebral,
b. Trauma al Cordén Espinal.
c. Amputaciones de Extremidades.
d. Otros diagnésticos médicos que por la naturaleza de las lesiones puedan requerir un
periodo de recuperacion y rehabilitacién prolongado.

2. El objetivo del seguimiento en ambiente ambulatorio es ayudar a estabilizar la situacion de la
victima, orientar a su familia y mejorar la calidad de vida e incrementar el nivel de
autocuidado de la victima. De la misma forma se persigue reducir el reingreso a los
hospitales. Estas victimas tendran asignado permanentemente un Manejador de Casos

para:

a. La coordinacién de todos los servicios médicos: los Manejadores de Casos examinaran
el plan de tratamiento preparado por los proveedores, para asegurarse que la victima
reciba los servicios y equipos que necesitan en el transcurso de su convalecencia y
rehabilitacion.

b. Planificar transferencias a oftros niveles de cuidado tales como Hospital de
Rehabilitacién, Casas de Convalecencia, Servicios de Custodia en Unidades Especiales

o en el hogar, cuando se considere pertinente.

249 ARTERIAL HOSTOS
o v
PO BOX 3542347 SAN JUAN PR 009354847

T e peotega TEL (787) 759-6039
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¢. Coordinar los servicios de salud en el hogar tales 0 curacié heridas,

antibioterapia, terapia ocupacional o del habla,

d. Proveer a la victima un médico que visite al hogar, para atencion médica primaria.

e. Asegurar la implementacién del plan y vigilar la evolucion de la salud de la victima para
asegurar que recibe los servicios optimos de rehabilitacién que la condicién le permite.

D. En la Clinica de Silla de Ruedas y Protesis

El Oficinista de Asuntos Médicos asignado a la Clinica de Silla de Ruedas y Proétesis es el
responsable de la coordinacién de los servicios de sillas de ruedas o prétesis a la medida con la
facilidad y los proveedores contratados. El proceso incluye desde la evaluacién del médico
hasta la entrega del equipo. El Oficinista de Asuntos Médicos mantendra comunicacién con los
Manejadores de Casos para trabajar en conjunto los casos de victimas que requieren de éstos
servicios, segun dispone la Politica y Procedimiento para Referidos a la Clinica de Silla de

Ruedas y Prétesis.

VIl. Coordinacién con otras Areas del Departamento de Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores, Departamentos de la ACAA y Compaiiia de Revision y Utilizacion

El Programa de Manejos de Casos mantendrd comunicaciéon y una estrecha relacion de

colaboracion, asistencia y ayuda, con:
A. Areas del Departamento de Asuntos Médicos

1. Autorizaciones de Servicios - Comunicacién con el Area de Autorizaciones de Servicios y
su Gerente a cargo, ya que ambas unidades son las responsables que los servicios que
requieran las victimas se trabajen con eficiencia y prontitud; clarificando dudas y solicitando

mayor documentacion, entre otras.

2. Comité de Evaluacién Médica - Comunicacion con los miembros del Comité de Evaluacion
Médica, quienes autorizan los servicios de las victimas en cubierta de méas de dos (2) afios,

la ubicacién en las Unidades Custodiales y los servicios de ama de llaves, entre otros.

249 ARTERIAL HOSTOS
SAN JUAN PR 00916-1449
POBOX 364847 SAN JUAN PR 009364847

Cepctegs TEL (787) 7588939
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3. Administrador de Servicios de Farmacia (PBM) - Es re%ibie del despacho de

prtag
Sugecd

medicamentos a las victimas, de acuerdo al formulario establecido y los criterios

establecidos por la ACAA.

Area de Relaciones con Proveedores - Es responsable de realizar las gestiones para Ia
contratacion de los proveedores. En particular, tiene el deber de promover la contratacion de
especialistas y de cualquier otro tipo de servicio en el campo de la Salud que requieren las
victimas. La necesidad de contratacion se basa en la demanda del servicio, nueva tecnologfa o
por condiciones especificas, relacionadas con los traumas recibidos, que la ACAA no tenga

contratado.

B. Revision y Utilizacion Hospitalaria

La ACAA contard con los servicios de revisién y utilizacion hospitalaria, incluyendo las
auditorfas de los casos en las unidades especiales e instituciones siquiatricas. Los auditores
designados por la Administracién tendran la responsabilidad de evaluar los expedientes clinicos
para detectar situaciones que afecten la elegibilidad a la cubierta que la ACAA les ofrece a las
victimas. Ademas, referirdn y daran seguimiento al Trabajador Social de la institucion en la cual
se encuentre la victima para lograr la ubicacion apropiada de ésta. Los Manejadores de Casos
de la ACAA mantendran comunicacion con los auditores a fin de agilizar la coordinacion de los

servicios que se les prestan a las victimas.

C. Departamento de Operaciones - El Director de la Oficina Regional designard un Facilitador de
Servicios en las Oficinas Regionales quien, en conjunto con el Director Médico y el Gerente de
Asuntos Médicos a cargo del Area de Manejo de Casos, estableceran las funciones y/o
responsabilidades de coordinacién con este Programa. El Director Regional dara el apoyo

necesario para el desempefio de este personal.

249 ARTERIAL HOSTOS
SAN JUAN PR 00918-1449
POEBOX 364847 SAN JUAN PR 00935-4847

T Thepeciegs TEL (787) 7590-6989



Politica y Procedimientos

Pagina: 13 de 13

Departamento:

Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores

Efect idad:
a_,:,[«_z o5

Titulo:
Programa de Manejo de Casos

Aplléa al Departaimento:
Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores

Aprobado por:

NGws T} 'Zf)@m pr-oy

Director Médico: Patricia Rivera Santana, MD
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IX. Vigencia

S

Esta politica y procedimiento tendra vigencla inmediatamente después de su aprobacion. Queda
derogada cualquier otra pollitica, procedimiento, o disposicién anterior en conflicto con esta

normativa.

X. Referencias

Reglamento del Secretario de Salud, Reglamento Niim. 112 de 20 de febrero de 2004, Reglamento
para regir el Proceso de Evaluacién de Solicitudes para el Oltorgamiento de Certificados de

Necesidad y Conveniencia.

Xl. Anejos

Flujograma — Programa de Manefo de Casos

Politicas y Procedimientos - Revisiones

Nombre de la Politica y/o Procedimiento

Fecha:

Cambios:

Procedimiento de Manejo de Casos y
Planificacién de Altas

4 de junio de 2007

Derogado

249 ARTERAL HOSTOS
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Titulo: Procedimiento de Salud en el H_ugar

Nimero:
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Fecha: /5" Ae Lortny de A006
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Fecha de efectividad:
A |
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PROCEDIMIENTO DE SALUD EN El. HOGAR

I Introducclén

La Administraclon de Compensaclones por Accldentes de Automdviles (ACAA), en su
empefio en ofrecer serviclos médicos de la mas alta calldad, a las victimas de
accldentes de automdvlles, establece medlante este procedimlento, el mecanismo que

regird los serviclos de Salud en el Hogar.

il Base Legal

Estas nommas se promueven, a tenor, con las disposiciones de la Ley 138 del 26 de
junio de 1988, segin enmendada, conocida como Ley de Proteccién Social por

Accldentes de Automdvlles y su Reglamento.

ill. Propésito

Agliizar la evaluacion y autorizaclén de serviclos de Salud en el Hogar de manera que
nuestros leslonados puedan Iniclar y/o continuar su proceso de rehabliltaciéon de

manera raplda y eficaz.
IV. Serviclos cublertos por el Programa de Salud en el Hogar:

1. Teraplas
e Flsica
e Ocupacional
e Habla

: Enfermerla '
7 Culdado de plel y manejo de heridas

o Extracclon de muestras de laboratorios
Inserclén o reemplazo de catéteres urinarios

Administraclén de medicamentos via Intramuscular, Intravenosos
Orlentacién a famillares en relaclén a ia allmentaclén, culdado de
lesionados con gastrostomla, traqueostomia, tubo nasogéstrico,

sonda urinaria.

@ |« Aplicacién de presién negativa a heridas (Slstema VAC)
=
g




V.

2,

Vi,

vl'l

3.
4,

-Adminlstraclén de antibléticos Intravenosos
Administraclon de allmentos via enteral o parenteral

Requlsitos para poder reclblr estos serviclos:

1.

Las condiclones, a ser atendidas, deben estar Intimamente relaclonadas con
el accldente de automdvil.
El leslonado deberé estar restringldo en su habllidad para salir fuera del hogar,

ya sea porque requlere de la ayuda y supervisién de ofra persona, utlliza un
equlpo aslstivo o el hecho de sallr de su hogar, conlleva un esfuerzo

conslderable o costoso.
El serviclo solicitado no debe ser de custodla, entléndase por custodla, todo

aquel serviclo que conslste en ayudar al leslonado en sus actividades diarias y
culdado personal y el mismo no requiere de atenclén continua,
El médico proveedor de ACAA, certificaré por escrito la necesided del servicio,

medlante una orden médica, que contenga:

o El diagnostico (Cédigo ICD9)
e Frecuencia (nimero de horas al dla)
Duraclén del serviclo recomendado (nimero total de dias)

En casos donde se salicite terapla flsica, ocupaclonal o del habla, la orden
médica deberé gser de un médico flslatra, proveedor de ACAA.

Los serviclos de 8alud en el Hogar, serén ofrecldos a través de:

Centros de Terapla fislca, ocupacional y del habla.
Enfermeras visitantes adscritas a Centros de Salud en el Hogar.
Enfermeras especlales de pago directo, (aquellas debldamente
entrenadas para ejercer la profesién en Puerto Rico, ya sea mediante una
llcencta permanente o una licencla provislonal en el caso de que se
encuantren haclendo los frémites para obtener la licencla permanente).
o Compafilas que ofrecen serviclos especlallzados de Salud en el Hogar y
gue son proveedores de ACAA (administraclén de antibiéticos, curaclén de

tlceras y nutriclén parenteral).

Procedimlento de Consulta:

1. Se consultard, via-ACAA-21, todo aquel serviclo de salud, recomendado por

un proveador médico de ACAA, a lesionados que se encuentren restringldos en
su habllidad de sallr fuera de su hogar.
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2. El asesor médlco evaluara el caso y una vez tomada la decisién, la misma
seré notificada a la Oficina Reglonal correspondiente, via ACAA-21, medlante la
digitalizacién de la hoja de consulta, con el resultado de la declsién

debidamente firmada.
3. La Oficina Reglonal informard, al leslonado la declslén, por via telefénica y/o

comunlcacién escrita.

Vil. Documentos requeridos para considerar la autorizacién de Serviclos
de Salud en el Hogar:

Forma ACAA 300-10, 300-53 y 300-70.

Reportes de placas y/o estudios radlogréficos.

Reportes de procedimlentos quinirglcos.

Evaiuaclén de trabajo soclal en todos aquellos casos donde el leslonado se

encuentre hosplitallzado. _
Orden médica con descripciéon del serviclo solicitado, en letra legible,

Incluyendo la duraclén (# de dias) y frecuencla (# de horas) del serviclo

solicitado.

6. Notas de progreso de enfermeria en todos aquellos casos donde se esté
solicitando extensién del serviclo de saiud en el hogar para curacién de

% heridas. Los informes de progreso deberén ofrecer una descripclén detaliada
: del érea tratada, Incluyendo sus dimensliones (medidas) al momento de la

curacion.

Vill. Laformade facturacién y pago de serviclos se harén sigulendo los
procedimlentos establecido en el Departamento de Operaclones.

2 N

Vi. VIGENCIA
Estas normmas tendran vigencla Inmedlatamente después de su aprobacion.
Queda derogado cualquler otro procedimiento o disposicién anterior sobre estos

gorviclos,

Vil. Presentado por: #/

Ana T. jArroyo, MD
Directora Asuntos Médicos

Vill. Aprobado por:

L Meléndez Rivera
Director Ejecutivo

En San Juan, PuertoRicoa__ 2y de MB&_ de 2008. J

Le
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INTRODUCCION:

Nuestra Administracién siempre estd buscando las mejores alternativas de servicios
médicos que nuestros lesionados puedan requerir para su recuperacién y rehabilitacion en
un ambiente que le sea mas familiar y contribuya no sélo a su bienestar fisico sino también
al emocional. Por esto es que contamos con médicos certificados para ofrecer servicios de
salud en el hogar para el cuidado de Ulceras por dectbito que como resultado del accidente

l permanecen encamados. |

Es por tal motivo que estamos abriendo puerta para estudiar si este servicio nos es costo
beneficioso para la Agencia y de bienestar al lesionado.

1 El médico generalista en su visita inicial o subsiguiente al hogar del lesionado, se
encuentra que el lesionado por causa del accidente desarrollé Ulceras en areas de
presién por permanecer encamado, conocidas como Ulceras por dechito.

2. Del médico identificar que existe un historial médico de enfermedades médicas
previas al accidente (azlcar, presion, asma, neuropatfa diabética y periférica, entre i
otras) y que estan bajo tratamiento médico o estan descontroladas y pueden afectar
el manejo de las Ulceras, debera referirlo al médico de cabecera por su plan médico.

3 No autorizaremos tratamiento para Ulceras como secuela o complicacion de su
condicion médica descontrolada, tales como: Ulceras diabéticas, por éxtasis venosa,
isquemicas, ni por enfermedades del coladgeno, entre otras, La condicion deberd ser
controlada por su médico de cabecera privado.

| W
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10.

El médico deberd documentar en la Forma 300-70, Informe y Evaluacion Médica de
forma detallada el tipo de Ulcera por dectbito: grosor parcial, completo, Tipo de
envolvimiento: de epidermis, dermis, subcutdneo, tendones, hueso, ligamentos
articulacion, presencia de absceso, supuracion, tejido necrético, entre otras.

Sdlo tratara Ulceras por decUbito grado 1 y 2. De tres en adelante no puede estar
recibiendo tratamiento en su hogar.

Debera referir todo caso si en 2 semanas no habido evidencia de mejoramiento o
cicatrizacion completa en 4-6 semanas,

Conforme al tipo de dlcera y su envolvimiento deberé canalizar mediante un referido
si tiene criterio para ser hospitalizado, Sistema VAC para llceras, entre otros,

El lesionado o familiar entrega la evaluacion meédica a la Oficina Regional para que
prepare la consulta a la Oficina Central. La consulta deberd decir que el médico
generalista que presta servicios de curacion de ulceras en el hogar esta
recomendando dicho tratamienio. Favor determinar si procede o requiere
ser referido a otro nivel de cuidado. Ver referido con recomendaciones.

Fl médico a cargo del caso (Oficina Central) evallla y determina si procede el

. tratamiento.

Se digitaliza la contestacion para la emision del cupén,
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11.  El oficial de reclamaciones informara a su supervisor de estos casos referidos a este
galeno. Semanalmente el supervisor someterd la lista a la Directorfa de Asuntos
Médicos, Relaciones con Proveedores y Derechos del Paclente ATENCION: Dra.
Lizzette Fernandez Rivera.

No se autorizara ninglin material ni suplido al médico que practica la curacion de Glcera en
el hogar del lesionado. Esta incluido en la cantidad pagada en los cddigos de
procedimientos autorizados para su realizacién a este profesional. |
VIGENCIA:

Estas normas tendran vigencia inmediatamente después de su aprobacion. Queda
derogado cualquier otro procedimiento o disposicién anterior.

Presentado por: Aprobado por: ‘

Maria M. Diaz Fernandez, MD Julio Alicea'Vasallo
I Directora Ejecutiva Auxiliar Director Ejecutivo !
Directoria de Asuntos Médicos,
Relaciones con Proveedores y
Derechos del Paciente

En San Juan, Puerto Ricoa _ 22~ de Ju«é@ de 2009, I
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