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I Titulo
Casas de Convalecencia

1l Politica

La Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automoéviles (ACAA), provee el
servicio de Casas de Convalecencia como parte de los beneficios médico-hospitalarios que
ofrece a los lesionados de accidentes de vehiculos de motor. Este documento describe la
politica y procedimiento que se debe cumplir para autorizar el servicio de Casas de
Convalecencia.

lll. Propésito

Establecer y definir los criterios para otorgar los beneficios correspondientes a los lesionados,
dispuesto por la Ley de Proteccidén Social por Accidentes de Vehiculos de Motor, Ley Nam. 111
de 14 de agosto de 2020, en vigor el 12 de noviembre de 2020, en adelante “Ley Num. 111-
2020". Para autorizar estos servicios, la ACAA requiere la aplicacién de la presente politica y
procedimiento, los criterios médicos y los procedimientos establecidos en este documento.

IV. Base Legal

Esta politica y procedimiento se establece a tenor con la Ley Num. 111 de 14 de agosto de
2020, en vigor el 12 de noviembre de 2020, “Ley de Proteccion Social por Accidentes de
Vehiculos de Motor” en adelante “Ley Num. 111-2020, y la Regla 17 del Reglamento Nam.
9249, aprobado el 29 de diciembre de 2020, segun enmendado “Reglamento Num. 9249".
Estas son las fuentes legales principales sobre el tema, pero no excluyen otras con efectos
regulatorios sobre el asunto.

V. 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 proposito de la disposicion.
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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 o0 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. Administracién - Se refiere a la Administracion de Compensaciones por Accidentes de
Automoviles, identificada por sus siglas “ACAA”.

D. Area de Autorizaciones de Servicios - Unidad de trabajo adscrita al Departamento de
Asuntos Médicos, la cual es responsable del analisis, evaluaciéon y determinacion de la
necesidad médica y relaciéon causal de los servicios médicos solicitados por los lesionados.

E. Area de Coordinaciéon de Servicios - Unidad de trabajo adscrita al Departamento de
Asuntos Médicos encargada de la prestacion de servicios del Programa de Coordinacion de
Servicios a los lesionados elegibles a los servicios del beneficio médico hospitalario de la
ACAA.

F. Auditoria Médica - Procedimiento de revision y evaluaciéon de determinados expedientes
clinicos por personal cualificado, para evaluar la calidad de los servicios prestados, si hay
patrones de fraude y abuso y si son médicamente necesarios.

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

H. 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




Politica y Procedimiento Péagina: 3 de 12
Departamento: Asuntos Médicos ivi . .

p Efectividad: (= g o At 2021
Titulo: Casas de Convalecencia Aplica al Departamento: Asuntos Médicos
Niimero: 2026-AM-PP-_O\ Fecha mas reciente de revision: \LLUOIQ:BQQ
Aprobado por: ey i T

Director Médico: Luis Martinez Suarez = (—W =
Directora Ejecutiva: Wanda Ortega Alamo w_\%g) M
7
que requieren atencién clinica durante veinticuatro (24) horas al dia o servicios de rehabilitacion.

El término se conoce en la Industria de la Salud como Facilidad de Cuidado Diestro de
Enfermeria o “Skill Nursing Facility”, por su nombre en inglés.

I. Centro Médico de Puerto Rico - Conjunto de instituciones, hospitales y programas,
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 y Clinicas Especializadas del Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico.

J. Comité de Evaluacién Médica - Grupo de médicos seleccionado por la Administracion
para la toma de decisiones clinicas a la luz de la Ley y el Reglamento que rigen la ACAA.

K. Consultas (Consultas Médicas) - Nombre con el que se identifican las solicitudes de
servicios o informacion solicitada por la Oficina Regional al Departamento de Asuntos
Médicos y Relaciones con Proveedores, usando las funcionalidades del Sistema
Electronico (ACAA-21 Web), fax u otros medios en casos de emergencia o problemas con
el sistema.

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

1. Ambulancias.

2. Casas de Convalecencia.

3. Equipo médico duradero.

4. Hospitales de Rehabilitacion.
5. Medicamentos.

6. Otros servicios cubiertos por la ACAA, a los que la victima tenga derecho.
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7. Servicios de Custodia en el Hogar o en Unidades Es
8. Servicios de enfermeria.

9. Servicios de Salud en el hogar como: Terapia ocupacional, fisica y del habla, curacién
de Ulceras, entre otros.

10. Servicios médicos basicos y especializados.

11. Servicios Psiquiatricos.

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

N. Hospital de la Periferia — 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 PR.

O. Lesionado - Persona natural que sufra dafio corporal o enfermedad o la muerte resultante
de éstas, como consecuencia del mantenimiento o uso por si mismo o por otra persona de
un vehiculo de motor, como tal vehiculo.

P. Lesionado fragil — Para propdsitos de esta politica significa aquel lesionado debilitado, con
poca fuerza o resistencia fisica que ya no requiere estar hospitalizado pero que aun amerita
un cuidado especializado mayor al que puede obtener en el hogar o en custodia.

Q. 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 meédico
primario o el médico especialista (ortopeda, neurélogo, fisiatra, siquiatra, entre otros).

R. 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 Ginecdlogo.

S. 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
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de la practica de la medicina y que no se proveen por conveniencia del lesionado o su
proveedor de servicio.

-

T. Oficial de Cumplimiento de Servicios a Lesionados - 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.

U. Planificacién de Alta — Proceso que facilita el preparar un plan para la transferencia de los
lesionados 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
coordinaciéon con el médico de tratamiento, los Oficiales de Cumplimiento de Servicios a
Lesionados del Programa de Coordinacion de Servicios de la ACAA evallan 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, una Casa
de Convalecencia o0 a un servicio de custodia.

V. Programa de Coordinacion de Servicios - Conjunto de actividades que incluye servicios
dirigidos a asistir a los lesionados de accidentes de vehiculo de motor en la obtencion de
los recursos que, de acuerdo con lo que establece la ACAA en su cubierta de beneficios,
puedan necesitar para el manejo exitoso de las consecuencias resultantes de su trauma o
lesion. 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.

W. Programa de Revision de Utilizacion Médica - Conjunto de técnicas formales para
supervisar y evaluar los servicios de cuidado de salud cubiertos y brindados, los lugares
donde se prestan los servicios, la eficiencia y que cumplan con los criterios de necesidad
médica.

X. Referido - Solicitud escrita que emite el médico de tratamiento para que el lesionado pueda
acudir a recibir otros servicios. El referido debera estar autorizado por la ACAA, previo a
que el lesionado reciba el servicio.

Y. Rehabilitacién - Conjunto de técnicas y tratamientos médicos especializados, destinados a
recuperar o incrementar la funcionalidad de un drgano alterado por un 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.

Z. Servicios de Custodia — Es el servicio no médico, que no requiere de un plan de
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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, banarse,
alimentarse, uso y supervision del servicio sanitario, mantenimiento de su higiene personal,
y otros cuidados personales que no requieran atencion continua de personal clinico
adiestrado, y cuando no exista un cuidador disponible y capacitado para prestarlos, por el
término establecido en las politicas médicas.

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

VI. Disposiciones Generales

A. En términos generales, la necesidad médica se fundamenta en la practica aceptada de la
medicina que garantiza la habilidad de que el lesionado del accidente mantenga, conserve
u obtenga sus capacidades funcionales. Los servicios médicamente necesarios tienen que
cumplir con lo siguiente:

1. Ser apropiados y consistente con el diagnoéstico indicado por el (los) médicos que
atiende(n) su condicion.

M

Ser compatibles y de acuerdo con los estandares de practica aceptados en la medicina.

3. Sean provistos en lugares seguros, apropiados y costos efectivos de acuerdo al
diagndstico y severidad de los sintomas indicados por el (los) médico(s) que le

atiende(n).
4. No son provistos por conveniencia de los lesionados, sus proveedores o su hospital.
5. No son provistos como servicios de caracter custodial.
6. Como regla general, no debe existir otro tratamiento mas conservador y de menor costo

y otro lugar mas apropiado para el servicio.
B. Requisitos se debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. Que un médico-cirujano determine que el lesionado necesita cuidado en Casa de
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Convalecencia debido a las lesiones sufridas en un accidente de vehiculo de motor y
asi lo exprese mediante orden médica.

Que el lesionado sea admitido para tratamiento en Casa de Convalecencia por el mismo
padecimiento o lesion por el cual fue tratado en un hospital debido a las lesiones
sufridas en un accidente de vehiculo de motor, siempre que la admision en la Casa de
Convalecencia sea ordenada dentro de los catorce (14) dias siguientes a la fecha en
que fue dada de alta de un hospital.

3. Que el servicio no sea solamente servicio de custodia.

C. Ademas de los criterios y requisitos mencionados anteriormente, se requiere cumplir con
uno de los siguientes criterios de admision:

1

Ser dependiente de un ventilador, como resultado del trauma por el accidente, después
de una hospitalizacién aguda y requerir asistencia respiratoria mecéanica y un cuidado
de médicos primarios o enfermeras diestras, mas intenso del que se puede recibir en un
ambiente ambulatorio.

Ser un paciente médicamente fragil, con prondstico reservado o cuyas necesidades
médicas de cuidado por médicos primarios o enfermeras diestras, no pueden ser
atendidas en un ambiente ambulatorio. Por ejemplo: necesidad de traccion musculo
esqueletal, u otras condiciones cuyo potencial de rehabilitacion es a largo plazo.

Procedimiento

Procedimiento de Referido Médico, Autorizacion de Admisién y Extension de Estadia en Casas de
Convalecencia

Los referidos se pueden originar en: (1) Hospital ubicado en el Centro Médico, (2) Hospital ubicado
en la Periferia, (3) Oficina Médica, o (4) Unidad Especial de Custodia.

Médico de Tratamiento: 1. Solicita la admisién, completando la Forma ACAA-200-147,

Referido a Casa de Convalecencia (Anejo A) junto a la
orden médica conteniendo la necesidad del tratamiento. El
referido a la Casa de Convalecencia se considera parte del
tratamiento del lesionado cuando esta hospitalizado y el
médico de tratamiento lo recomienda como parte del
proceso de Planificacion de Alta.

2. Discute el proceso de alta con el Planificador de Alta del
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Planificador de Alta del 1.
Hospital:

Lesionado/Representante
Autorizado del Lesionado:

Oficial de Orientacion de 3.
Beneficios al Lesionado:

2.

3.
Gerente de Asuntos 1.
Médicos/Area de
Autorizacion de
Servicios:

hospital, indicandole la necesidad del referido a la Casa de
Convalecencia y cualquier recomendaciéon clinica
pertinente.

Coordina el alta con el Oficial de Cumplimiento de
Servicios a Lesionados de la ACAA, en los casos en que el
hospital esta ubicado en el Centro Médico, o con el Oficial
de Cumplimiento de Servicios a Lesionados a nivel central
en hospitales de la periferia quien orienta a los familiares
sobre los tramites que deben realizar en la Oficina
Regional.

Tramita la solicitud de admisibn a la Casa de
Convalecencia con la Oficina Regional correspondiente o
en la Oficina del Centro Médico.

Recibe la Forma ACAA 200-147, Referido a Casa de
Convalecencia, para admision a Casa de Convalecencia y
la orden médica.

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

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

Notifica al Gerente de Asuntos Médicos a cargo del Area
de Coordinacion de Servicios sobre los referidos recibidos
para Casas de Convalecencia, para su conocimiento y
recomendacion, independiente de si es de un hospital en el
Centro Médico o de la periferia.
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Gerente de Asuntos 1.
Médicos/Area del
Programa Coordinacion
de Servicios:

1.

Oficial de Cumplimiento

de Servicios a
Lesionados:
Oficial de Autorizaciones 1.

de Servicios o Asesor del
Comité de Evaluacion

Médica:

2

3.
Oficial de Orientacion de 1.
Beneficios al Lesionado

2,

Ofrece sus recomendaciones, analiza el historial de
servicios médicos del lesionado, disponible en el Sistema
Electronico (ACAA 21 Web), investiga con la Oficina
Regional o los Coordinadores de Servicios de Casos y
utiliza cualquier otra fuente de informacién que le permita

tener un cuadro claro de la necesidad médica del
lesionado.

Registra y documenta en su expediente los casos en
Casas de Convalecencia y brinda seguimiento a los
mismos para coordinar que reciban los servicios del
Programa de Coordinacion de Servicios y el equipo médico
que su condicién amerite de acuerdo con su condicion y la
necesidad medica.

Contesta la consulta dentro del tiempo establecido,
asegurandose que la autorizacion cumpla con la Ley 111-
2020, el Reglamento 9249 y la Politica y Procedimiento:
Autorizacion de Servicios Médicos y Beneficios (2025-AM-
PP-08).

Si el servicio es aprobado - especifica los dias de estadia
inicial autorizados en la admisién. Esta no podra exceder
de quince (15) dias y estara sujeto a auditoria médica. Se
podra extender el término de dias, seglin se evidencie la
necesidad médica y la documentacién requerida.

Si la admision es denegada — especifica la razén de la
denegacion de la admision a la Casa de Convalecencia.

Notifica al lesionado la decisién tomada por el Area de
Autorizaciones sobre la admision a la Casa de
Convalecencia.

Informa al lesionado su derecho de reconsideracion y
apelacion, si el servicio es denegado.
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Oficial de Cumplimiento 1
de Servicio al Lesionado

Z
Facilitador de Servicios o 1.
persona designada en la
Oficina Regional:

2.
Gerente de Asuntos 1.
Médicos:
Oficial de Cumplimiento 1.

de Servicio al Lesionado

Orienta al lesionado o representante autorizado sobre las
alternativas que la ACAA tiene disponibles para ofrecer
este tipo de servicio cuando el servicio es aprobado y es
un paciente admitido en cualquiera de las Facilidades de
Centro Médico.

Orienta al lesionado o representante autorizado sobre las
alternativas que la ACAA tiene disponible para ofrecer este
tipo de servicios cuando el servicio es aprobado y no se
trata de las Facilidades en Centro Médico.

Una vez al lesionado o representante autorizado
selecciona la Casa de Convalecencia dentro de las
alternativas contratadas por la ACAA, se comunica con el
personal de la Casa de Convalecencia para asegurar la
admisién del lesionado.

Si ninguna facilidad contratada aceptara al lesionado, el
Oficial de Orientacion de Beneficios al Lesionado, el Oficial
de Cumplimiento de Servicios a Lesionados o el Facilitador
de Servicios se comunica con el Gerente de Asuntos
Médicos para documentar las gestiones realizadas y la
razén de denegacion.

Gestiona la admisién con alguna facilidad no contratada
que ofrezca el servicio recomendado para el lesionado.
Para realizar esta admisién debe constar por escrito la
aprobacion del Director Médico o su representante
autorizado, mediante una carta de excepcion.

Entrega el caso al Oficial de Orientaciéon de Beneficios al
Lesionado para que prepare las autorizaciones
correspondientes a este servicio en el Sistema Electronico
(ACAA-21 Web), una vez coordinada la instalacion a la que
se trasladara al lesionado.
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Oficial de Orientacion de 1. Se comunica con el Planificador de Alta de la Casa de

Beneficios al Lesionado Convalecencia para tramitar la admision del lesionado. La
autorizacion debe especificar el nombre de la instalacion
donde sera admitido el lesionado, el periodo de estadia
segUn autorizado por el Departamento de Asuntos Médicos
y que estara sujeta a auditoria medica.

Gerente de Asuntos 1. Envia al Director Médico de Revisién de Utilizacion

Médicos/Area de mediante fax o correo electrénico las autorizaciones y

Autorizaciones: denegaciones para admision en Casas de Convalecencia.
VIl. Programa de Auditoria Médica en las Casas de Convalecencia

Los auditores médicos de Revision de Utilizacidn son responsables de efectuar auditorias
concurrentes en las Casas de Convalecencia, con el siguiente proposito:

1. Evaluar el desarrollo del plan de tratamiento.

2. Determinar, dentro del periodo de duracién autorizado por la ACAA, la estadia
adecuada para la condicion del lesionado o denegar los dias no justificados.

3. Evaluar las solicitudes de extension a la estadia autorizada por la ACAA y presentar su
recomendacion por correo electronico al Gerente de Asuntos Médicos a cargo del Area
de Autorizaciones de la ACAA. Deben entregar las solicitudes a la persona designada
en la Casa de Convalecencia para que sean llevadas por esta persona o por el familiar
a la Oficina Regional para que se realice la consulta en el Sistema Electronico (ACAA
21 Web). Las solicitudes de extensiones de estadias deben ser solicitadas por el
Planificador de Alta de la Casa de Convalecencia con al menos tres (3) dias laborables
de anticipacion a la fecha de vencimiento de la autorizacion.

4. La autorizacion de la ACAA sera notificada mediante correo electrénico al Director
Médico de Revisidén de Utilizacion.

5. Planificar el alta del lesionado en coordinacion con el Planificador de Alta de la Casa de
Convalecencia y los Oficiales de Cumplimiento de Servicios a Lesionados en Centro
Médico o a nivel central, seguin corresponda.
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VIIl. Planificacion de Altas en la Casa de Convalecencia

A. El proceso de evaluacion para el alta comienza desde el momento en que el lesionado se
admite en la Casa de Convalecencia, logrando asi que los servicios y equipos médicos que
requiera el lesionado, se encuentren disponibles al momento del alta.

B. El objetivo del plan de alta consiste en ofrecer el tratamiento més efectivo para enviar al
lesionado a su hogar, y de ser necesario coordinar Servicios de Salud en el Hogar, Servicio
de Custodia en el Hogar o Servicio Custodia en una institucién contratada para esos

propositos (Unidad Especial).

IX. Vigencia

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

esta normativa.

X. Anejos

1. Forma ACAA 200-17 Solicitud de Extension Estadia Casa de Convalecencia

2. Forma ACAA 200-147 Referido a Casa de Convalecencia

Xl. Control de Cambio

Nombre de la Politica Procedimiento Fecha Cambios
Casas de Convalecencia -
2016-AM-PP-03 17 de junio de 2016 Derogado
Carta Circular o
2016-AM-03 22 de julio de 2016 Derogado
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Potencial de rehabilitacion:

Tratamiento adicional recomendado:
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Firma del Médico:
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I. Politica

La Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automéviles (ACAA), provee el servicio de
Casas de Convalecencia como parte de los beneficios médico-hospitalarios que ofrece a las victimas
de accidentes de vehiculos de motor. Este documento describe la Politica y Procedimiento que se

debe cumplir para autorizar el servicio de Casas de Convalecencia.

Il. Propésito

Definir los servicios de cuidado que se ofrecen en las Casas de Convalecencia, los criterios de
admision para los distintos servicios que alll se prestan y los procesos de autorizacion, auditoria de
la estadia y planificacion de alta en estas instituciones, segtin dispuesto por la Ley de Proteccion
Social por Accidentes de Automoviles, Ley Num. 138 de 26 de junio de 1968, seglin enmendada, en

adelante “Ley Num. 138-1968",

lll. Base Legal

Esta politica se establece a tenor con las Secciones 5(5) y 14 de la Ley Num. 138-1968 y la Regla 8
del Reglamento 6911, 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.

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 dotan de autonomla e independencia elementales y le permiten vivir sin precisar de ayuda

249 Arterial Hostos, San Juan, PR 00918-1449

PO Box 364847, San Juan, PR 00936-4847

Tel. 787 - 759-8989
BN BF COMIBAASONEY POT AOCTOCH OF ATy
te protege




Politica y Procedimientos Péagina: 2 de 15
Departamento: Efectividad:
Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores 17de W Nio de 20| &
Titulo: Aplica al Departamento:
Casas de Convalecencia Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores
Aprobado por: Namero:
_ 20/- AM-PP-05
Ayudante Ejecutiva alc 3
Depto. de Asuntos Médicos y A1 Ly

_Relaciones con Proveedores: Lodartynette Yambé Mercado

Director Ejecutivo: Lcdo. Ariel Acosta Jusino ?S\l_b:—*

continua de otros. Entre ellas se incluyen actividades como: comer, completar el acto de defecar

y orinar, vestirse, bafiarse, trasladarse.

B. Administracion - Se refiere a la Administracién de Compensaciones por Accidentes de

Automoviles.

C. Area de Autorizaciones de Servicios - Unidad de trabajo adscrita al Departamento de Asuntos
Médicos y Relaciones con Proveedores, la cual es responsable del andlisis, evaluacion y
determinacion de la necesidad médica y relacién causal de los servicios médicos solicitados por

las victimas de accidentes de vehlculo de motor.

D. Area de Manejo de Casos - Unidad de trabajo adscrita al Departamento de Asuntos Médicos y
Relaciones con Proveedores encargada de la prestacion de servicios del Programa Manejo de
Casos a las victimas de accidentes de vehiculos de motor, elegibles a los servicios del beneficio

médico hospitalario de la ACAA.

E. Auditoria Médica - Procedimiento de revision y evaluacién de determinados expedientes
clinicos por personal cualificado, para evaluar la calidad de los servicios prestados, si hay
patrones de fraude y abuso y si dichos son médicamente necesarios.

F. Autorizacién - Determinacion previa, requerida por la ACAA, para ciertos servicios de cuidado
de salud cubiertos, a proveerse por un proveedor o facilidad a sus reclamantes, conforme a lo
dispuesto en la Ley Num. 138-1968, su Reglamento y las politicas medicas establecidas por la

ACAA.

G. Casa de Convalecencia - Institucién 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 comprables, 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 dia o servicios de rehabilitacion.
El término se conoce en la Industria de la Salud como Facilidad de Cuidado Diestro de
Enfermeria o "Skill Nursing Facility” por su nombre en inglés.
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H. Centro Médico de Puerto Rico - Conjunto de instituciones, hospitales y programas, ubicados en

un espacio fisico comtn 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.

Comité de Evaluacion Médica - Grupo de médicos seleccionado por la Administracion para la
toma de decisiones clinicas a la luz de la Ley y el Reglamento, Politicas Medicas que rigen la
ACAA y criterios profesionales de la practica médica de la medicina, aceptados en la comunidad.

Consuitas - Nombre con el que se identifican las solicitudes de servicios o informacién solicitada
por la Oficina Regional al Departamento de Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores,
usando las funcionalidades del Sistema ACAA-21, fax u otros medios en casos de emergencia o

problemas con el Sistema.

Cuidado Coordinado - Término utilizado para la coordinacién 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 posibles riesgos
médicos, asegurando que el tratamiento responda a las necesidades del paciente. El cuidado
coordinado puede incluir la coordinacion de uno o varios de los siguientes servicios:

1. Serviclos médicos bésicos y especializados

2. Servicios de enfermeria

3. Medicamentos

4. Equipo médico duradero

5. Servicios de Custodia en el Hogar o en Unidades Especiales

6. Casas de Convalecencia
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7. Servicios de Salud en el hogar como: Terapia ocupacional, fisica y del habla,
curacion de Ulceras, entre otros.

8. Hospitales de Rehabilitacién

9. Servicios Psiquiatricos
10. Ambulancias

11. Otros servicios cublertos por la ACAA, a los que la victima tenga derecho.
L. Difa— Significa dia calendario, a menos que se especifique lo contrario.

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

Oficina Regional.

N. Hospitales de la Periferia - Para efectos de esta politica y procedimiento, se refiere a cualguier
hospital en Puerto Rico que atienda a las victimas y no forme parte del complejo hospitalario del

Centro Médico de Puerto Rico.

O. Manejador de Casos - Personal adscrito al Area de Manejo de Casos del Departamento de
Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores responsable de canalizar las necesidades
clinicas y sociales de las victimas y coordinar los servicios necesarios para su recuperacion,

rehabilitacién e independencia en las actividades del diario vivir de regreso a su hogar.

P. 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 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 o el

médico especialista (Ortopeda, Neurélogo, Fisiatra, Psiquiatra, entre otros).
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R. Necesidad Médica - Servicios, tratamientos, equipos, suministros y medicamentos que son
necesarios para el diagndstico y tratamiento del paciente, cumplen con los estandares de la
practica de la medicina y no se proveen por conveniencia del paciente o su proveedor de

servicio.

En términos generales, la necesidad médica se fundamenta en la practica aceptada de la
medicina que garantiza la habilidad de que la victima 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(n) su condicion.

2. Ser compatibles y acuerdo a los estandares de préctica aceptados en la

medicina.

3. 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(n).

4. No son provistos por conveniencia de la victima, sus proveedores o su

hospital.
5. No son provistos como servicios de carécter custodial.

6. Como regla general, no debe existir otro tratamiento més conservador y de

menor costo y otro lugar méas apropiado para el servicio.

S. Paciente fragil — Para propositos de esta politica, significa aquel paciente debilitado, con poca
fuerza o resistencia fisica que ya no requiere estar hospitalizado pero que aun amerita un
cuidado especializado mayor al que puede obtener en el hogar o en un custodial.
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T. Planificacién de Alta — Proceso que facilita el preparar un plan para la transferencia de las

victimas 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
evaltan 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 viclima a su hogar, a un hospital de rehabilitacién, una casa de

convalecencia o a un servicio de custodia.

. Programa de Manejo de Casos - Conjunto de actividades que incluye servicios dirigidos a
asistir a la victima en la obtencion 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 facllitador en el proceso de valoracion, preparacion y coordinacion de los cuidados, durante y

después de este ser dado de alta de una institucién hospitalaria.

Programa de Revision de Utilizacién Médica - Conjunto de técnicas formales para supervisar
y evaluar los servicios de cuidado de salud cubiertos y brindados, los lugares donde se prestan

dichos servicios, la eficiencia y que cumplan con los requisitos de necesidad médica.

. Referido - Solicitud escrita que emite el Médico de Tratamiento para que la victima pueda acudir
a recibir otros servicios. Dicho referido debera estar autorizado por la ACAA, previo a que la

victima reciba el servicio.

Rehabilitacién - 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.

Servicio de Custodia — El servicio no médico, que no requiere de un plan de tratamiento, o ser
ofrecido directamente por enfermeras graduadas, disefiado para prestar asistencia personal a la
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victima, en sus actividades del diario vivir, como ayuda para caminar, transferirse de un lugar a
otro, vestirse, bafiarse, alimentarse, uso y supervisién del servicio sanitario, mantenimiento de su
higiene personal, y otros cuidados personales que no requieran atencion continua del personal
clinico adiestrado, y cuando no exista un cuidador disponible y capacitado para prestarlos.

Z. Sistema de Administracién y Manejo de Reclamaciones y Beneficios (Sistema ACAA-21) -

Conjunto de aplicaciones (software) disefiado para realizar los procesos de radicacion,
adjudicacién y administracion de una reclamacién por servicio medico, equipo médico,

procesamiento de pago por incapacidad, por muerte o desmembramiento.

AA. Unidad Especial — Unidad que puede o no formar parte de una Facilidad de Servicios de Salud

para ofrecer servicios de custodia a victimas de la ACAA mediante aprobacion previa del Comité

de Evaluacion Médica.

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

como consecuencia del mantenimiento o uso por s mismo o por otra persona de un vehiculo de

motor, como tal vehiculo.

V. Requisitos para autorizar la admision en Casas de Convalecencia

A. La autorizacién del servicio de Casa de Convalecencia requiere que se cumplan todos los

siguientes requisitos:

1. Que un médico de tratamiento determine que la victima necesita cuidado en casa de
convalecencia debido a las lesiones sufridas en un accidente de vehiculo de motor y asi lo

exprese mediante orden médica.

2. Que la victima sea admitida para tratamiento en casa de convalecencia por el mismo
padecimiento o lesion por el cual fue tratado en un hospital debido a las lesiones sufridas en

un accidente de vehlculo de motor.



Politica y Procedimientos Pagina: 8 de 15

Departamento: : Efectividad:

Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores = & ] /
Titulo: Aplica al Departamento:

Casas de Convalecencia Asuntos Médicos y Relaciones con

Proveedores
Aprobado por: Numero:
2010 - A4~ P£-O5

Ayudante Ejecutiva alc B
Depto. de Asuntos Médicos y Y “a—’_)\%‘““*ﬂ =

"""" R

Director Ejecutivo: Lcdo. Ariel Acosta Jusino —

=

3. Que la admisién en la casa de convalecencia sea ordenada dentro de los cuarenta y cinco

(45) dias siguientes a la fecha en que fue dada de alta de un hospital.
4. Que el servicio no sea solamente servicio de custodia.

B. Ademas de los criterios y requisitos mencionados anteriormente, se requiere cumplir con los
criterios de admisién del Nivel | o del Nivel |l, descritos a continuacion:

1. Nivel | ("Potencial de Rehabilitacién”)

Se considera que la victima es de Nivel |, si cumple con los criterios descritos en el parrafo

(a) o el (b), a continuacidén:

a. Ser dependiente de un ventilador, como resultado del trauma por el accidente, después
de una hospitalizacién aguda y requerir asistencia respiratoria mecanica y un cuidado de
médicos primarios o enfermeras diestras, mas intenso del que se puede recibir en un

ambiente ambulatorio, o

b. Ser un paciente médicamente fragil, con prondstico reservado o cuyas necesidades
médicas de cuidado por médicos primarios o enfermeras diesiras, no pueden ser
atendidas en un ambiente ambulatorio. Por ejemplo: necesidad de traccién musculo
esqueletal, curacién de Ulceras y administracién de antibidticos intravenosos u otras

condiciones cuyo potencial de rehabilitacién es a largo plazo.

2. Nivelll

Pacientes que para su rehabilitacién a corto plazo requieren tratamiento intensivo en las
modalidades de terapia fisica, ocupacional y/o del habla o una combinacién de terapias de
cinco (5) veces a la semana. Estos pacientes deben reunir todos los siguientes requisitos:

a. No estar en ventilador mecanico.

b. Responden a comandos y estéan dispuestos a recibir terapias en la frecuencia ordenada.
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c. Tienen metas a lograrse en las terapias recomendadas.

Procedimiento de Referido Médico, Autorizacion de Admision, Extension de Estadia en Casas de

Convalecencia y Cambios de Nivel de Cuidado

Los refericlos de victimas para Casas de Convalecencia se pueden originar en: (1) un Hospital ubicado en
el Centro Médico, (2) un Hospital ubicado en la Periferia, (3) una Oficina Médica (4) una Unidad Especial.

Médico de
Tratamiento:

Planificador de Alta del
Hospital:

Victima/Representante
autorizado de la
victima:

Mediante referido, solicita la admision, completando la Forma ACAA-200-
147, Referido a Casa de Convalecencia (Anejo A). De no estar disponible
la Forma ACAA 200-147, expedird una orden médica explicando la
necesidad del tratamiento y el nivel de cuidado. El referido a fa Casa de
Convalecencia se considera parte del tratamiento de la victima, cuando
est4 hospitalizada y el médico de tratamiento lo recomienda como parte del

proceso de Planificacion de Alta.

Discute el proceso de alta con el Planificador de Alta del hospital,
indicandole la necesidad del referido a la Casa de Convalecencia y

cualquier recomendacién clinica pertinente.

Coordina el alta con un Manejador de Casos de la ACAA, en los casos en
que el hospital esta ubicado en el Centro Médico.

Orienta a los familiares sobre los tramites que deben realizar en la Oficina

Regional, si es un Hospital de la Periferia.

Tramita la solicitud de admisién a la Casa de Convalecencia con la Oficina
Regional correspondiente o en la Oficina del Centro Médico.
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Oficial de
Reclamaciones:

Gerente de Asuntos
Médicos alc Area de
Autorizacién de
Servicios:

Gerente de Asuntos
Médicos alc Area de
Manejo de Casos:

Manejador de Casos:

10.

11.

Recibe la Forma ACAA 200-147 Referido para admision a Casa de
Convalecencia u orden médica o la Forma ACAA 200-17, Solicitud de

Extensién Estadfa Casa de Convalecencia.

Verifica que toda la informacién requerida por el Area de Autorizaciones
esté digitalizada en el Sistema ACAA-21.

Realiza la consulta a través del Sistema ACAA-21 al Area de

Autorizaciones de Servicios.

Notifica al Gerente de Asuntos Médicos a cargo del Area de Manejo de
Casos sobre los referidos recibidos para Casas de Convalecencia, para su
conocimiento y recomendacion, independiente de si es de un hospital en el
Centro Médico o de otro lugar.

Ofrece sus recomendaciones, analiza el historial de servicios médicos de la
victima, disponible en el Sistema ACAA 21, investiga con la Oficina
Regional y/o los Manejadores de Casos y utiliza cualquier otra fuente de
informacién que le permita tener un cuadro claro de la necesidad médica

de la victima.

Registra y documenta en su expediente los casos en Casas de
Convalecencia y da seguimiento a los mismos para coordinar que reciban
los servicios del Programa de Manejo de Casos y el equipo que su
condicién amerite de acuerdo a su condicién y la necesidad médica.
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Oficial de ; :
Autorlzaionss:de 12. Contesta la consulta dentro del tiempo establecido, asegurandose que la
Servicios o Asesor del autorizacién cumpla con la Ley y Reglamento de la ACAA, es decir, no mas
ﬁgiﬁ'ﬁ:-"e Evaluacién de cinco (5) dias laborables; y en los casos de planificacién de alta del

hospital, se contestaran en un término no mayor de dos (2) dias laborales.

13. Si el servicio es aprobado - especifica el nivel de servicio y los dlas de
estadia inicial autorizados en la admision. La estadia no puede exceder de
quince (15) dlas y estara sujeto a auditoria médica.

14. Evaltia las extensiones de servicio o cambios de nivel recomendados por
los auditores médicos y puede extender el servicio hasta un maximo de
quince (15) dias, segﬁn se evidencie la necesidad médica, la cual estara
documentada en la Forma ACAA 200-17. Las extensiones seran
prorrogables en periodos de quince (15) dias, las cuales se evaluaran
mediante la Forma ACAA 200-17 y la recomendacién del auditor médico.

16. Si la admision o la extension de servicio es denegada, especifica la razén
de la denegacién de la admision o de la extensién a la Casa de

Convalecencia.
Oficial de 16. Notifica a la victima la decisién tomada por el Area de Autorizaciones
REcIAvAClanas: sobre la admision, extension o cambio de nivel a la Casa de

Convalecencia.

17. Informa a la victima su derecho de reconsideracién y apelacion, si el
servicio es denegado.

Manejador de Casos: ] . ' . )
18. Orienta a la victima o representante autorizado sobre las alternativas que la

ACAA tiene disponibles para ofrecer este tipo de servicio cuando el servicio
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Facilitador de
Servicios o persona
designada en la
Oficina Regional:

Gerente de Asuntos
Médicos alc Area de
Manejo de Casos:

Manejador de
Casos/Facilitador de
Servicios:

Oficial de
Reclamaciones:

19.

20.

21.

22.

23.

24,

aprobado y es un paciente admitido en cualquiera de las Facilidades de
Centro Médico.

Orienta a la victima o representante autorizado sobre las alternativas que la
ACAA tiene disponible para ofrecer este tipo de servicios cuando el servicio
es aprobado y no se trata de las Facilidades en Centro Médico.

Una vez la victima, o representante autorizado, selecciona la Casa de
Convalecencia dentro de las alternativas contratadas por la ACAA, se
comunica con el personal de la Casa de Convalecencia para asegurar la

admision de la victima.

Excepcién: Si ninguna facilidad contratada aceptara a la victima, el Oficial
de Reclamaciones, Manejador de Casos o Facilitador de Servicios se
comunica con el Gerente de Asuntos Médicos alc del Area de Manejo de
Casos para documentar las gestiones realizadas y la razén de denegacion.

Gestiona la admision con alguna facilidad no contratada que ofrezca el
servicio recomendado para la victima. Para realizar esta admision debe
constar por escrito la aprobacion del Director Médico o su representante

autorizado, mediante una carta de excepcion.

Entrega el caso al Oficial de Reclamaciones para que prepare las
autorizaciones correspondientes a este servicio en el Sistema ACAA-21,
una vez coordinada la Facilidad a la que se trasladara a la victima.

Se comunica con el Planificador de Alta de la Casa de Convalecencia para
tramitar la admision de la vicima. El cupén de autorizacién debe
especificar el nombre de la Facilidad donde sera admitido la victima, el
nivel, el perfodo de estadla seglin autorizado por el Departamento de
Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores y que estara sujeta a
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auditoria médica.

Gerente de Asuntos 25. Envia al Director Médico de Revisién de Utilizacion del Programa de

Médicos alc Area de . . , ; :
Autorizacionps: Auditorfa Médica mediante fax o correo electrénico encriptado las
autorizaciones y denegaciones para admisién en Casas de Convalecencia.

VII. Programa de Auditoria Médica en las Casas de Convalecencia

Los auditores médicos de Revision de Utilizacion son responsables de efectuar auditorlas

concurrentes en las Casas de Convalecencia, con el siguiente propésito:

1. Evaluar el desarrollo del plan de tratamiento.

2. Determinar, dentro del periodo de duracién autorizado por la ACAA, la estadia adecuada

para la condicién de la victima o denegar dlas no justificados.

3. Evaluar las solicitudes de extensién a la estadla autorizada por la ACAA o cambio de nivel
de servicio y presentar su recomendacion por correo electronico al Gerente de Asuntos
Médicos a cargo del Area de Autorizaciones de la ACAA. Deben entregar las mismas a la
persona designada en la casa de convalecencia para que sean llevadas por ésta persona o
por el familiar a la Oficina Regional para que se realice la consulta en el Sistema ACAA 21.
Las solicitudes de cambio de nivel de servicio o extensiones de estadlas deben ser
solicitadas por el Planificador de Alta de la Casa de Convalecencia en setenta y dos (72)

horas laborables.

4. La autorizacién de la ACAA seré notificada mediante correo electrénico al Director Médico de

Revision de Utilizacion.

5. Planificar el alta de la victima en coordinacién con el Planificador de Alta de la Casa de
Convalecencia y el Manejador de Casos de la ACAA.
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VIIl. Planificacién de Altas en la Casa de Convalecencia

1. El proceso de evaluacién para el alta comienza desde el momento en que la victima se admite
en la Casa de Convalecencia, logrando asl que los servicios y/o equipos médicos que requiera la

victima, se encuentren disponibles al momento del alta.

2. El objetivo del plan de alta consiste en ofrecer el tratamiento mas efectivo para enviar a la
victima a su hogar, y de ser necesario coordinar Servicios de Salud en el Hogar, Servicio de
Custodia en el Hogar o Servicio Custodia en una institucion contratada para esos propdsitos

(Unidad Especial).
IX. 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.

X. Referencias

1. Reglamento del Secretario de Salud, Nim. 112 de 20 de febrero de 2004, Reglamento para regir
el Proceso de Evaluacién de Solicitudes para el Otorgamiento de Certificados de Necesidad y

Conveniencia.
2. Politica y Procedimiento: Programa de Manejo de Casos, 26 de agosto de 2015.
3. Politica y Procedimiento: Autorizacién de Beneficios, 28 de agosto de 2015.
Anejos
A. Forma ACAA 200-147, Referido a Casa de Convalecencia

B. Forma ACAA 200-17, Solicitud de Extension Estadia Casa de Convalecencia
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Politicas y Procedimientos — Revisiones
Nombre de la Politica y/o Procedimiento Fecha: Cambios:
Procedimiento de Casas de Convalecencia 18.de junio de 2007 Derogado

(Cuidado Diestro de Enfermeria y/o Rehabilitacion)




ESTADO LIBRE ASOCIADO D
‘PUERTO RICO

Adulatsteactder ¢ Compensaclones por
Accldentes de Automénifes

: .3
q‘?‘ 1 1-‘
M

Anejo A l

1. Fecha;

REFERIDO A CASA DE CONVALECENCIA 2. bitm, Reclameoln

3. Nombre yApéiI!'dos de la victima; 4. Facha de Naclmlento: 5, DIrecclén:

6., Facha del accldente | 7. Fecha de iﬁgraso 8, Fecha de Alla 9. Fecha de Referldo [ 10, Hospltal gque Refirl6

11. Dlagnésticos;

12, Nivel dé Servlcio Recomendado:

[CINIVELY Potenclal de Rehabllicacién [C] NIVEL XX Rehabllitaclén a corto plazo
Ej.: Curaclones de llceras, Antibloticas 1V ) Ef.; Terapla Flslca

13, Resultados de Laboratorios y Rayos X:

14, Tratamlentos y Medicamentos Recomendados (PT, OT, ST )

15, Metas a alcanzar en este Nivel de Culdado:

16. Nombre; direcclon y teléfono del médico: 17. FIrma del Médlco:

Forina ACAA 200-147
Rev. dle. 2016

Blanca; ACANAmarllla: Audilor/Rosa: Hospital

_
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ESTADO LIPRE ASOCIADO DE . S {

Ay PUERTO RICO

{ Adulnlstracién de Compensachones por
Acclentes de Autombvilex

SOLICITUD EXTENSION ESTADIA DE CASA DE CONVALECENGIA

Nombre de la Institucién

Nombre de la Victima Nlmero de Reclamacion
Namero de Expediente de la Instituclén Facha Accldente Edad
Nivel de Culdado Actual: Nivel de Culdado Recomendado;

1. Diaginostico

2. Logios al Presente

3. Potenclal de Rehabllitaclén

4. Tratamlento Adiclonal Recomendado

a) Tratamiento;

b) Frecuencia:

c) Metas a Alcanzar:

Fecha Nombre del Médico (Letra de molde)

Flrma del Médlco

“orma AGAA 20017
= Cn !—m&;‘- ATy

Rev. dlc. 2016
@/ Blanca: ACAA/Amarllla; Audltor/Rosa: Hospllal




<., ESTADD LIBREASOCIADS i
A PUBRTO RICO
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MRS ES i

Carta Circular 2016-AV:03 ]

22 ge jalio de 2016

A TODOS LO§ PROVEEDORES QUE BRINDAN EL SERVICIO DE CASAS DB
CONVALECENCIA A LOS ASEGURADGS DELA-ACAA

POLITICA DE CASA DE CONVALECENCIA

"Lz Adniinistracién de Compensacionies por Acdidentes d¢ Automaviles, en adelante “ACAAY,
ofrece servicio de Casa de Convalecencia como parte de los benefiios médico-hospitalarios que
Ofréce 2 14 victimas dé acéidentes dé vehidulos de motor. Este.servicio es, para personas que
tequieran atention dlffiica diirante 24 hotas al dia o setvitids dé rehabilitacion. El servidio se
podid autorizar hasta ] méximo de guinge (15). dfas y el misriio- estard sujeto 2 audifora
niéeies,

Los pacientes que la AGAA aprgeba para, un Nivel I, son padientes cori un potencial de
rehabilitaciénaJaxgo plazo. Para un Nivél IT, son pacientes con unpotencial de rehabilitacion a
corto plaza gue rediieré tratariiéntp intensive énlas modalidades de terapia fsica, ocupacional,
y# o del habld con und combinaei6l de terapias de tintn () veses ala semana,

Las solicitudes de extensién y/o Eam‘bio denivel de servicio, serdn evaluadas y pre-autorizadas
por el Area tle Avitdrizaciones de Asuntos Médicas dela ACAA,

Agradeceremos sy cooperacion en este asumio; de manera tdl que los piocesos puedan fuix
adecaadamente; )

Esta Garta Circillay deja sih efécto cnalatier o cirth cireullt o Aormativa, procedimiento o
politica que-sea contraria a Io que se.disponte en la presente comunication:

Cordialinente,

Lytiette Yarabs Mereadls
Ayudante Fjecutiva a/c
Départamerito d¢ Asuntos Médicos
'y Relagiones coni Biaveadores

PO Box 367847 San Juin, PR 00936-4847 WhRias
TBT-T59-8589




