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{Dlntroducclén
La Administracién de Compensaciones por Accidentes de Automdviles (ACAA), esta consciente de

que en la prestacién de servicios de salud a las victimas de accldentes ocurren eventos que pueden
requerir una atencién, coordinacién y manejo de servicios mas directa.

v (D O
Este procedimiento de manejo de casos se desarrolla&ra ﬁarantlzar que dicha coordinaciéon sea
efectiva, eficaz y se le pueda brindar todo el apoyo que requlera el lesionado en el proceso de
recuperacién, mantenimiento y atencioén de su salud. -

il . Base Legal

Estas normas se promueven, a tenor, con la seccion 5.5 de la Ley 138 del 26 de junio de 1968,
segun enmendada, conoclda como Ley de Protecclén Social por Accldentes de Automoviles y las

disposiciones del Reglamento.

Propdsito

El Programa de Manejo de Casos y Planificaciéon de Altas tiene como meta final proveer un apoyo
individualizado al lesionado de ACAA. Esta dirigido a lograr la autosuficiencia de la persona asl
como mejorar sus habilldades mediante la planificacién y coordinaciéon de servicios de la red de
proveedores de la ACAA y de las entidades con acuerdos de colaboracién de los distintos

programas.

Este programa pretende centralizar en una sola unidad administrativa todo lo concerniente al manejo
de caso y planificacién de alta, incluyendo el proceso decisional que no requiere la intervencion del
Director/a del Departamento de Asuntos Médicos o del Director/a Ejecutivo/a; para maximizar los
niveles de funcionamiento del lesionado, tomando en cuenta su condicién clinica utilizando las
mejores altemativas disponibles con las que cuenta la ACAA, para garantizar la mas alta calidad de

servicio en el menor tiempo posible y la contenclén de gastos innecesarios.




Procedimiento Unidad de Manejo de Casos y
Planificacion de Altas

La unidad de Manejds de Casos y Planificacién de Altas le asegura a
nuestros lesionados un servicio con menos complicaciones y mejores
resultados. Asf lo manifiestan las siglas de ACAA:

A sistencla

Asistir y orientar al lesionado y/o al familiar en un lenguaje
sencillo sobre los proceso, servicios, derechos y preocupaciones que
los lleva a ir adaptandose a la nueva situacibn que estan

atravesando.

C oordinacién

Con la coordinacién efectiva en la planificacién de alta y un
buen manejo del caso garantizan que el lesionado reciba los
servicios necesarios y cumple con los objetivos que perseguimos.

A gilizacién

. Agilizar y dar continuidad de los servicios a nuestros
lesionados redundan en una pronta rehabilitacién y calidad del

servicio.

A Ita Planificada

L

Garantizar la ubicacién correcta del paciente desde que sale
del hospital y/o centro de rehabilitacién al lugar que el mejor criterio

médico requiera o se recomiende.
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IV.Cﬁeﬂnlclones:

Manejo de Casos — Es un proceso que evallua, planifica, coordina, e implementa las diversas opciones
servicios para ajustarse a las necesidades de salud de cada lesionado. Podria requerir la acci6

coordinada de varios profesionales de salud.

Planificacién de Alta — La planificacion de alta es una actividad rutinaria en las facilidades de servicio:
de salud. El objetivo es evitar estadlas prolongadas y readmisiones no justificadas al hospital, ademas
de la coordinacion de los servicios disponibles de forma que se cubran las necesidades del lesionado al

momento del alta.

| _Guidado Coordinado - Es el término utilizado para la coordinaci6n en los servicios de salud, de manera
que éstos se presten de una forma costo efectiva cumpliendo con las necesidades del leslonado.

Estos servicios incluyen:

Servicios médicos basicos y especializados -
Servicios de enfermeria

Medicamentos

Equipo médico

Unidades especiales

Casas de Convalecencia
Terapla fisica, Terapia ocupacional, Terapia del habla, Terapla recreativa

%ng) DE CASOS
>
A.Situaciones en donde se puede actlvar el Programa de Manejo de Caso

1. Cuando se planifica el alta de un Hospital

2. Cuando el proveedor contratado no tenga la disponibilidad para ofrecer los servicios
solicitados.

Servicios 0 equipos para los cuales ACAA no tenga proveedores contratados.
Servicios solicitados para lesionados que se encuentren en el hogar.
Cuando se identifique un lesionado con las sigulentes condiciones:

& Amputaciones
Parapléjicos
Tetraplegia
Fracturas multiples
Trauma Severo

Ohow
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Casos con las condiciones antes sefialadas que estan préximos a cumplir los dos afios.
Cuando exista duda de la relacién causal entre las lesiones y el servicio solicitado.
Cuando los auditores médicos entiendan que necesitan colaboracién para el manejo de caso.

© ® N o

Cuando se identifique un caso con necesidades sociales o emocionales.

10. Cuando el lesionado necesite equipo por tiempo prolongado.

11.  Casos que puedan requerir cuidado coordinado.
Funclones del Coordinador a Cargo de la Unidad de Manejo de Casos y Planlificacion de Altas:

. Establecera con los coordinadores de Oficina Central, Centro Médico y Oficina Regional un
equipo de trabajo para lograr una eficiente planificaciéon de alta de Ios lesionados y el Manejo de

cada caso segun sus necesidades de servicio.

2. Sera responsable de mantener una comunicacién efectiva con el lesionado, sus familiares y el
personal de apoyo de la institucién en donde se encuentre recluido y podra requerir asistencia del
Coordinador de la Oficina Regional.

3. Asistird en la seleccion de los proveedores de servicios de salud dentro de la red de servicios con
que cuenta la ACAA.

4. Asistird al Coordinador Regional en caso de que el mismo tuviera dudas en relacién con los
tramites de los servicios que se le proveeran al lesionado, mediante orden médica, servicios de
salud en el hogar, custodia, casa de convalecencia o unidad especial de cuidado. Como parte de
los servicios que el (la) Manejador(a) puede coordinar, estan los servicios de alimentacién enterai
o parenteral, ventilador, terapia de antibiéticos intravenosa, enfermeras especializadas, curacion
de uiceras, entre otros, tomando en cuenta slempre que los proveedores que presten los servicios
deberan formar parte de la red de la ACAA contratada para estos fines.

Adiestrara a los Coordinadores Regionales en las técnicas basicas de manejo de caso, quienes a
su vez mantendran un registro de todas las intervenciones al nivel de las regionales.

6. Referira a los Directores de Departamentos, Oficinas y/o programas de la ACAA las situaciones
en las que puedan colaborar en la biisqueda de soluciones a las necesidades de servicios de

salud del lesionado, para buscar alternativas a cualquier otra necesidad o problema que deba ser
atendido.

Mantendra estrecha relacién con el Personal de la Oficina de Auditoria Interna, en especifico el
area de Auditoria de Servicios Médicos.

Discutira con los Auditores Médicos y con el Manejador de Caso, la planificacion de alta y/o el
manejo del caso. _
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9. Cuando sea necesarnio, discutiré los casos con los Planificadores y/o Trabajadores Sociales de los
hospitales e Instituciones.
10.Mantendra comunicacion efectiva con los Directores Regionales, y el Director del Departamento

'de Asuntos Médicos y los sus Médicos Asesores para el mejor asesoramiento, peritaje, opinién
profesional y decisién de los mismos, en el manejo de casos y la planificacién de altas.

11.En los casos que se detecte que se requieren servicios adicionales de apoyo no relacionados a la
salud fisica o mental del lesionado, el referira los mismos al Programa de Orientacién Social y
Fomento Ocupacional de la ACAA para que se coordine el apoyo interagencial que requiera el

lesionado.
12.Debera informar al Director del Departamento pertinente cualquier situacion que a su juicio
profesional deba referirse al Departamento de Auditoria, al Departamento Legal y la Divisién de

Fraude de la ACAA, cuando entienda que debe ser objeto de investigacion. Debera cooperar con
cualquier auditorfa o investigacién administrativa que se realice y brindara toda la mformacubn que

estime necesaria para una mejor Investigacion.

13.Referiréd al Departamento de Relaciones con Proveedores y Derechos al Paciente cuando
entienda que no se estan ofreciendo los servicios segun contratados.

14.Redactara informes de los casos referidos a su atencion incluyendo nimero de caso, persona que
refiere, regidn a la que pertenece, dlagndstico, plan de tratamiento establecido por el médico y
condicién por la que es referido al Coordinador de caso y accion tomada para resolver la

situacion.

15.Realizara un informe trimestral al Director Ejecutivo sobre los casos trabajados.
16.Mantendra ademés, en todo momento informado a sus superiores sobre el censo de los casos

que estid atendiendo, los casos cerrados, los casos abiertos, casos referidos a otros
departamentos y/o agencias.

17.Mantendra un censo de los casos recluidos en instituciones hospitalarias, casas de convalecencia
y unidad especial.

lll. Funciones Coordinador Oficina Reglonal - es aquel personal gerencial de la ACAA, que se
designoé en la Oficina Regional con el objetivo de realizar la coordinacién necesaria para proveer los

servicios que necesita el lesionado.

1. Establecerd una estrecha comunicacién con los Supervisores y Oficiales de Reclamaciones que
atienden publico para identificar los casos que necesiten ser referidos al Programa Manejo de

Casos y Planificacion del Alta.
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2. Seréa responsable de dar seguimiento a todos aquellos casos referidos al Programa de manejo ¢
Casos y Planificacion del Alta con el fin de agilizar los servicios solicitados.

IV. Funclones Coordinador Serviclios al Lesionado Centro Médico

. Funciones definidas en la Hoja de Responsabilidades del puesto.

3
'ﬁmmlaclén del Programa con otros departamentos y servicios.

El Programa de Manejo de Caso trabajara en estrecha relacién con los siguientes Departamentos.

1. Oficina Director Ejecutivo

. Departamento de Asuntos Médicos
o Coordinadora de Servicios al Lesionado
e Coordinadora de Servicios de Salud Mental
o Comité Médico

3. Departamento de Operaciones
- Directores Regionales
Coordinadores Regionales
¢ Programa Fomento Ocupacional y Apoyo Social
Inspector de Cumplimiento
e Unidad Antifraude

4. Departamento de Relaclones con Proveedores y Derechos del Paclente

e Contratacion
e Calidad
e Cumplimiento

5. Oficina de Auditoria Interna
e Audltores de Servicios de Salud

e Auditores Médicos
VI. PLANIFICACION DE ALTA - Hospitales fuera de Centro Médico

1. ldentificacién de altas que ameritan la intervencién del poordiﬁador de Alta.

e Cada institucién debera enviar un Censo al Coordinador de la Unidad de Manejo de

Casos.
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El Coordinador de la Unidad se comunicard con el personal designado de e
institucion hospltalaria para recibir informacién via facsimile sobre el proceso de la
planificacién del alta con la posible fecha de alta y el equipo y/o servicio que
necesitara el lesionado.

ii. Eldla antes de la posible fecha de alta el Coordinador de la Unidad verificara en el
sistemna, si fue hecha la consulta al Departamento de Asuntos Médicos.

1. De no estar hecha la consulta, trabajara con el Coordinador Regional para

que tramite la misma .
2. Si fue aprobada coordlnaré con el Coordinador Regional para que genere los

cupones
3. De haber una denegacion verificaré las razones y le dara seguimiento al caso.

4. El Coordinador Regional informara al lesionado y/o familiar la decision.

oordinacién con los profesionales de la salud que intervienen con el caso, para darle continuidad

2. entacion al lesionado y/o famillares con respecto a la planificacién de alta.

( 3;
a los servicios al lesionado, tales como:

Casas de Convalecencia

Unidades Especiales

Salud en el Hogar

Antibiético en el Hogar

Vac-System en el Hogar

Hiperalimentacién

Hospitalizacién de Rehabilitacién

4. E| Coordinador del Programa de Manejo de Caso:

Mantendra un censo de los lesionados admitidos y dados de alta.

Tendra un Directorio de todo el personal que trabaja directamente con la admisién y el alta
de los lesionados de todas las instituclones hospitalarias.

Proveer4 la informaclén a los Coordinadores de las Oficinas Regionales.
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Vil. PLANIFICACIONES DE ALTA - Instituciones del Centro Médico

1. El Coordinador del Programa de Manejo de Caso y Planificador de Alta mantendra estrecha
comunicacion con ia Coordinadora de Servicios al lesionado y con la Oficina Regional de Centro
Médico con el fin de agilizar todos los procesos del alta de todos los lesionados hospitalizados en las

instituciones y Sala de Emergencia.

2. El Coordinador del Programa de Manejo de Caso y Planificador de Aita mantendra un directorio
actualizado de todos los profesionales de la salud que trabajan en la planificacion de alta.

VIIl. Autorizacién de Proveedores no contratados
El Director Ejecutivo como autoridad nominadora tiene la facultad de autorizar
proveedores que no estén contratados y que sean necesarios para la recuperacion de
la salud del lesionado.

Cuando se identifique un servicio para el cual no contamos con proveedores, se documentars el caso y
se referira al Departamento de Relaciones con Proveedores y Derechos al Pacientes.

El Departamento de Relaclones con Proveedores y Derechos al Pacientes verificara si:

o El proveedor no es contratado.
¢ El proveedor no esta disponible.

El Departamento de Relaciones con Proveedores y Derechos al Pacientes hara las gestiones e
investigaciones pertinentes para utilizar proveedores no contratados y haradn las recomendaciones al

Director Ejecutivo.

IX. Seguimiento de Equipo
El Coordinador de la Unidad en coordinacion con el Coordinador Regional revisaran diariamente

1.
el informe de equipo autorizado, dicho informe debera contener 10 siguiente: Todas las 6rdenes
de compra o renta de equlpo para uso del lesionado, indicando el hombre del lesionado, nimero
de reclamacion, descripcién del equipo, proveedor, costo y término de entrega.

2. ElCoordinador de la Unidad dara seguimiento a la entrega del equipo via telefénica conforme a lo
solicitado. .

3. Siel equipo no se ha recibido se referir4 al Departamento de Servicios Generales para que den

seguimiento al proveedor.
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4. Siel lesionado manifiesta inconformidad con el equipo, debera investigar las razones. Si se trata
de alguna raz6n que pueda afectar su tratamiento se referird al lesionado a la Oficina Regional
para que consulte con Asuntos meédicos. Si se determina que el proveedor no entregé el equipo
de acuerdo a las especificaciones se referird al lesionado al Departamento de Servicios
Generales para que se exija el cumplimiento y se referira al Departamento de Relaciones con

Proveedores y Derechos del Paciente.

En aquellos casos donde se renta un equipo y se solicite una extensiéon a la renta, se debera
verificar via telefénica previo a dicha extension, si el lesionado esté utilizando el mismo.

Cuando se Identifique casos que podrian requerir renta de equipo por tiempo prolongado como
por ejemplo, cuadrapléjico, parapléjico, trauma severo, se consultara al Departamento de Asuntos
Médicos la posibilidad de comprar el mismo sin necesidad de seguir el procedimiento de renta

timestral.

X. Relaclén Causal

1. Los auditores médicos o cualquier otro personal que identifique un caso donde exista duda de la
relacién causal referira el caso.al Coordinador de la Unidad.

El Coordinador de la Unidad referira el mismo al Departamento de Asuntos Legales y/o al Director
de Asuntos Médicos y daré seguimiento hasta que se tome la determinacion final.

Una vez recibida la determinacion final la referira a la Oficina Regional que corresponda. En caso
que se determine que no hay relacidn causal se dara seguimiento a la Oficina Regional para
obtener la decisién de denegacion.

Si el lesionado se encuentra hospitalizado se enviara copia de ia denegacién a la Oficina de Auditoria
Intema para que ésta los refiera a los auditores médicos.

Xl. Casos Referidos por los Auditores Médicos

1. Cuando los auditores médicos tengan alguna duda del tratamiento a un lesionado, referiran el
caso al Coordinador de ia Unidad y éste realizara una consulta al director del Departamento de
Asuntos Médicos. Los auditores médicos notificardn por escrito a la Oficina de Auditoria Interna

sobre la gestion realizada.

Cuando algin Oficial de Consultas o Asesor Médico tenga duda de alguna recomendacién o
determinacién de los auditores médicos, el coordinador se comunicara con los auditores médicos
para clarificar la misma. Semanalmente, el Coordinador de la Unidad enviar4 un informe al
Departamento de Auditoria Intema sobre los asuntos referidos a los auditores médicos.

Los Auditores Médicos referirdn al Coordinador de la Unidad los casos presentados sin nimero
de reclamacion.
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XH. Vigencia 2&@%%) e (20)

Este procedimiento tendra viganclé-eesm dias después de su aprobacién.

XIll. Presentado por Miembros Comité de desarrolio:

Aracelis Rodriguez Collazo, Ayudante de Director 7 _
Departamento de Operaciones

Lizette Fernandez Rivera, Gerente de Consuiltas
Departamento de Asuntos Médicos

Carlos Cabrera Bonet, Director
Departamento de Reiaciones con Proveedores y
Derechos del Paciente

Lcda. Rebecca Cotto Oyola, Directora /U_ / A

Departamento de Auditoria intema
(Participé como Asesora con respecto a la compaiiia Auditora)

Firmado hoy, 31 de mayo de 2007 en San Juan, Puerto Rico.

XIV. Aprobado por: w

Lcdo. Hiram A. Me
Director Ejecutivo

-

En San Juan, Puerto Rico, a i_ de f_ﬁ;&_‘ de 2007.




