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~ /:VIntroduccl6n 

La Admlnlstracl6n de Compensaclones por Accldentes de Autom6v1les CACM). est~ consciente de 
que en la prestacl6n de servlclos de salud a las vlctlmas de accldentes ocurren eventos que pueden 
requerir una atencl6n. coordlnacl6n y maneJo de servlclos m~s directs. 

Este procedlmlento de manejo de casos sa desarrolla1S8.i""~~r que dlcha coordinaci6n sea 
efectlva. eflcaz y se Ie pueda brindar todo el apoyo que requlera el leslonado en el proceso de 
recuperaci6n. mantenlmlento y atencl6n de su salOO. 

II. 8as. Legal 

Estas nonnas sa promueven. a tenor. con la seccl6n 5.5 de la Ley 138 del 26 de Junio de 1968. 
segun enmendada. conoclda como Ley de Proteccl6n Social por Accldentes de Autom6viles y las 
disposiclones del Reglamento. 

~prOp6slto 

EI Programa de Manelo de Casas y Planlflcacl6n de Altas tlene como meta final proveer un apoyo 
indlviduallzado al leslonado de ACAA. Esta dlrigldo a lograr la autosuficlencla de la persona asl 
como meJorar sus habilldades mediante la planlficacl6n y coordlnacl6n de servlclos de Ia red de 
proveedores de la ACAA y de las entldades con acuerdos de colaboracl6n de los dlstintos 
programas. 

Este programa pretende centralizar en una sola unidad admlnlstrativa todo 10 concemiente al manejo 
de caso y planificacl6n de alta. Incluyendo el proceso decisional que no requlere 18 Intervenci6n del 
Director/a del Departamento de Asuntos Medicos 0 del Director/a EJecutivo/a; para maximizar los 
n/veles de funclonamiento del leslonado. tomando en cuenta su condlcl6n cUnica utilizando las 
mejores altemativas disponibles con las que cuenta la ACAA. para garantizar la mas alta calidad de 
servicio en el menor tlempo poslble y la contenct6nde gastos Innecesarios. 
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Procedimiento Unidad de Manejo de Casos y 
Planificaci6n de Altas 

La unidad de Manejos de Casos y Planificaci6n de Altas Ie asegura a 
nuestros lesionados un servicio con menos complicaciones y mejores 
resultados. Asr 10 maniflestan las siglas de ACAA: 

A slstenel. 

Asistir y orientar al lesionado y/o al familiar en un lenguaje 
sencillo sobre los proceso, servicios, derechos y preocupaciones que 
los neva a ir adaptandose a la nueva situaci6n que estan 
atravesando. 

C oordlnacl6n 

Con la coordinaci6n efectiva en la planiflcaci6n de alta y un 
buen manejo del caso garantizan que el lesionado reciba los 
servicios necesarios y cumple con los objetivos que perseguimos. 

A gllizacl6n 

. Agilizar y dar continuidad de los servicios .a nuestros 
lesionados redundan en una pronta rehabilitaci6n y calidad del 
servicio. 

A Ita Planlfleada 

Garantizar la ubicaci6n correcta del paciente desde que sale 
del hospital y/o centro de rehabilitaci6n allugar que el mejor criteria 
medico requiera 0 se recomiende. 
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Iv.()j.flnlclones: 

Manejo de Casos - Es un proceso que evalua, planifica, coordina, e Implementa las diversas opciones 
servicios para ajustarse a las necesldades de salud de cada leslonado. Podrfa requerir la acci6, 
coordinada de varios profesionales de salOO. 

Planlflcacl6n de Alta - La planificaci6n de alta es una actfvidad rutfnaria en las facilidades de servicia! 
de salud. EI objetivo es evitar estadfas prolongadas y readmisiones no justiflcadas al hospital, adernas 
de la coordlnaci6n de los servicios disponibles de forma que se cubran las necesidades dellesionado al 
momenta del alta. 

uldado Coordlnado - Es el tennlno utilizado para la coordjnaci6n en los servlclos de salud, de manera 
que estos se presten de una fonna costo efeCtiva cumpllendo con las necesidades del feslonado.. 

Estos servicios incluyen: 

• Servlcios miKficos baslcos y especializados ' 
• Servicios de enfermerfa 
• Medlcamentos 
• Equipo medico 
• Unldades especlales 
• Casas de Convalecencia 
• Terapla flslca, Terapia ocupaclonal, Terapla del habla, Terapla recreatlva 

MAN~ DE CASOS 
~3 

A. uaclone8 en donde 8e puede acllvar el Programa de ManeJo de Caso 

1.	 Cuando sa planiflca el alta de un Hospital 

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

3.	 Servicios 0 equipos para los cuales ACAA no tenga proveedores contratados. 
4.	 Serviclos solicitados para leslonados que se encuentren en el hogar. 
5.	 Cuando sa identifique un lesionado con las slgulentes condiciones:
 

& Amputaciones
 
b. Paraplejicos 
c. Tetraplegia 
d. Fracturas multiples 
e. Trauma Severo 
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6. Casas con las condiciones antes senaladas que estan proximos a cumplir los dos anos. 

7. Cuando exista duda de la relaci6n causal entre las lesiones y el servicio solicitado. 

8. Cuando los auditores medicos entiendan que necesltan colaboraci6n para el manejo de caso. 

9. Cuando sa identlfique un caso con necesldades sociales 0 emocionales. 

10. Cuando ellesionado necesite equipo por tiempo prolongado. 

11. Casos que puedan requerir cuidado coordinado. 

Funclones del Coordlnador a Cargo dela Unldad de ManeJo de Casos y Planlficacl6n de Altas: 

Establecem con los coordinadores de Oficlna Central, Centro Medico y Oficina Regional un 
equipo de trabajo para lograr una eficiente planlficaclon de alta de los lesionados y el Manejo de 
cada caso segun sus necesldades de servicio. 

Sera responsable de mantener una comunicacion efectiva con el lesionado, sus familia res y el 
personal de apoyo de la institucion en donde se encuentre recluido y podra requerir aslstencia del 
Coordlnador de la Oficina Regional. 

3.	 Asistira en la selecci6n de los proveedores de servicios de salud dentro de la red de servicios con 
que cuenta la ACAA. 

4.	 Asistira al Coordinador Regional en caso de que el mismo tuviera dudas en relaci6n con los 
tramites de los servlcios que se Ie proveeran al lesionado, mediante orden medica, servicios de 
salud en el hogar, custodia, casa de convalecencia 0 unidad especial de cuidado. Como parte de 
los servicios que el (Ia) ManeJador(a) puede coordinar, estan los servicios de alimentaci6n enteral 
o parenteral, ventilador, terapla de antibi6tlcos intravenosa, enfenneras especiallzadas, curaci6n 
de ulceras, entre otros, tomando en cuenta slempre que los proveedores que presten los servicios 
debenin formar parte de la red de la ACAA contratada para estos fines. 

5.	 Adiestrara a los Coordinadores Regionales en las tecnicas baslcas de manejo de caso, quienes a 
su vez mantendran un registro de tadas las intervenciones al nivel de las regionales. 

6.	 Referlra a los Dlrectores de Departamentos, Oficlnas y/o programas de la ACAA las situaciones 
en las que puedan colaborar en la busqueda de soluciones a las necesidades de servicios de 
salud dellesionado, para buscar altematlvas a cualquier otra necesidad 0 problema que deba ser 
atendido. 

7.	 Mantendra estrecha relaci6n con el Personal de la Oficina de Auditorla Intema, en especfflcc el 
area de Auditorra de Serviclos Medicos. 

8.	 Discutira con los Auditores Medicos y con el Manejador de Caso, la planificaci6n de alta y/o el 
manejo del caso. 
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9.	 Cuando sea necesario, discutira los casos con los Planificadores y/o Trabajadores Sociales de los 
hospitales e Instituciones. 

10.Mantendra comunicaci6n efectiva con los Directores Regionales, y el Director del Departamento 
de Asuntos Medicos y los sus Medicos Asesores para el mejor asesoramiento, peritaje, opini6n 
profesional y decisi6n de los mismos, en el manejo de casos y la planificaci6n de altas. 

11.En los casos que se detecte que sa requieren sarvicios adicionales de apoyo no relacionados a la 
salud flsica 0 mental del lesionado, el referira los mismos al Programa de Orientaci6n Social y 
Fomento Ocupacional de la ACAA para que se coordine el apoyo interagencial que requiera el 
lesionado. 

12. Debers	 Informar al Director del Departamento pertlnente cualquier sltuaci6n que a su jUicio 
profesional deba referirse al Departamento de Auditorla, al Departamento Legal y la Divisi6n de 
Fraude de la ACAA, cuando entienda que debe ser objeto de investigacl6n. Debera cooperar con 
cualquler auditorla 0 investlgaci6n administratlva que sa realice y brindara toda la informaci6n que 
estime necesaria para una mejor Investigacl6n. 

13.Referirs al Departamento de Relaclones con Proveedo.res y Derechos al Paciente cuando 
entienda que no se estan ofreciendo los servicios segun oontratados. 

14. Redactara Infonnes de los casos referidos a su atenci6n incluyendo namero de caso, persona que 
refiere, regl6n a la que pertenece, dlagn6stlco, plan de tratamiento establecldo por el medico y 
condicl6n par la que es referido al Coordlnador de caso y accl6n tomada para resolver la 
situacl6n. 

15. Reallzars un informe trimestral al Director Ejecutlvo sobre los casos trabajados. 

16. Mantendra ademas, en todo momento informado a sus superiores sobre el censo de los casos 
que esta atendiendo, los casos cerrados, los casos abiertos, casos referidos a otros 
departamentos y/o agencias. 

17. Mantendra un censo de los cases recluidos en Instituciones hospitalarias, casas de convalecencia 
y unldad especial. 

III.	 Funclones Coordlnador OtIclna Regional· es aquel personal gerenclal de la ACAA, que se 
design6 en la Oticina Regional con el objetivo de reallzar la coordinaci6n necesaria para proveer los 
servicios que necesita ellesionado. 

1.	 Establecera una estrecha comunicaci6n con los Supervisores y Oficiales de Reclamaciones que 
atienden publico para identificar los casos que necesiten ser referidos al Programa Manejo de I 
Casas y Planificaci6n del Alta. 
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2. Sera responsable de dar seguimiento a todos aquellos casas referidos al Programa de manejo c 
Casos y PlanlflcaeiOn del Alta con el fin de agilizar los sarvielos solicitados. 

IV. Funclones Coordlnador Servlclos .Ileslonado Centro M6dlco 

1. Funeiones definidasen la Hojade Responsabilidades del puesto. 

. nterrelacl6n del Programa con otros departamentos y servlclos.
 

EI Programa de Manejo de Caso trabajara en estrecha relaeiOn con los siguientes Departamentos.
 

1. OfIclna Director EJecutlvo 

. Departamento de Asuntos M6dlco. 
• Coordinadora de Servlelos al Leslonado 
• . Coordlnadora de Servlclosde Salud Mental 
•	 Comite Medico . 

3. Departamento de Operaclone. 
• . Directores Regionales 
•	 Coordinadores Regionales 
•	 Programa Fomento Ocupaclonal y Apoyo Social 
•	 Inspector de Cumpllmlento 
•	 Unidad Antifraude 

4.	 Departamento de Relaclones con Proveedores y Derechos del Paclente 
•	 Contrataei6n 
•	 Calidad 
•	 Cumpllmlento 

5. OfIclna de Audltorl. Intema 
•	 Audltoresde Servlclosde SaIud 
•	 Audltores Medicos 

VI. PLANIFICACI6N DE ALTA - Hospltale. fuer. de Centro M'dlco 

1. Identifieaci6n de altas que ameritan la intervenci6n del Coordinador de Alta.
• 

•	 Cada instituci6n debera enviar un Censo al Coordinador de la Unidad de Manejo de 
Casos. 
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i.	 EI Coordinador de la Unidad Be comunicara con el personal designado de la 
instituci6n hospltalaria para recibir informaci6n vla facsfmlle sobre el proceso de Is 
planificaci6n del alta con la posible facha de alta y el equipo y/o servicio que 
necesitara ellesionado. 

ii.	 EI dla antes de la posible fecha de atta el Coordinador de la Unidad verificara en el 
sistema, si fue hecha la consulta al Departamento de Asuntos Medicos. 

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

2. SI fue aprobada coordlnara con el Coordinador Regional para que genere los 
cupones 

3. De haber una denegacl6n verlfica~ las razones y Ie dara segulmiento al caso. 

4. EI Coordinador Regional informara allesionado y/o familiar la decisi6n. 

. entaci6n alleslonado y/o famlllares con respecto a la planiflcacl6n de alta. 
-> 

~3. oordinaci6n con los profeslonales de la salud que Intervienen con el caso, para darle continuldad 
a los servlcios alleslonado, tales como: 

•	 Casas de Convalecencia 
•	 Unidades Especiales 
•	 SaIud en el Hogar 
•	 Antibi6tlco en el Hogar 
•	 Vac-System en el Hogar 
•	 Hiperalimentaci6n 
•	 Hospltallzaci6n de Rehabllitaci6n 

4. EI Coordinador del Programa de Manejo de Case: 

•	 Mantendra un canso de los lesionados admltidos y dados de alta. 
•	 Tendra un Directorlo de todo el personal que trabaja dlrectamente con la admisi6n y el alta I 

de los leslonados de todas las instltuclones hospltalarias. 
•	 Proveera la informacl6n a los Coordinadores de las Oficlnas Regionales. 



Contlnuacl6n	 Paglna 7 de A 
Procedimlento de ManeJo de Casos y Planlflcacl6n de Altas 

VII.	 PLANIFICACIONES DE ALTA -Instltuclones del Centro M6dlco 

1. EI Coordinador del Programa de Manejo de Caso y Planificador de Alta mantendrs estrecha 
comunicaci6n con la Coordlnadora de SeMcios alleslonado y con la Oticina Regional de Centro 
Medico con el fin de agilizar todos los procesos del alta de todos los leslonados hospitalizados en las 
instituciones ySala de Emergencia. 

2. EI Coordinador del Programa de Manejo de Caso y Planificador de Alta mantendra un directorio 
actualizado de todos los profesionales de la salud que trabajan en la planificaci6n de alta. 

VIII.	 Autorfzacf6n de Proveedores no contratados 

"A EI Director Ejecutivo como autoridad nominadora tiene la facultad de autorizar
I>t:~ proveedores que no est6n contratados y que sean necesarios para la recuperaci6n de 

la saIud dellesionado. l~) 

Cuando se identifique un sarvicio para el cual no contamos con proveedores. se documentars el caso y 
se referirs al Departamento de Relaciones con Proveedores y Derachos al Paeientes. 

EI Departamento de Relaclones con Prove"edoras y Derechos al Pacientes verificara sl: 
• EI proveedor no es contratado. 
• EI proveedor no esta disponible. 

EI Departamento de Relaciones con Proveedores y Derechos al Paeientes harii las gestiones e 
investigaciones pertinentes para utilizar proveedores no contratados y haran las recomendaciones al 
Director Ejecutivo. 

IX. Segulmlento de Equlpo 

1.	 EI Coordlnador de la Unidad en coordinaci6n con el Coordinador Regional revlsaran diariamente 
el informe de equipo autorlzado. dicho infonne debera contener 16 slguiente: Todas las 6rdenes 
de compra 0 rents de equlpo para uso delleslonado. IOOlcando el nombra del lesionado. nurnero 
de reclamacl6n, descrlpcl6n del equlpo, proveedor, costo y t~nnino de entrega. 

2.	 EI Coordinador de la Unidad darB segulmiento a la entrega del equipo vra telef6nica confonne a 10 
solicitado. 

. 
3.	 SI el equipo no se ha reeibido se referira al Departamento de Servicios Generales para que den 

seguirniento al proveedor. 
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4.	 Si eJ Jesionado manifiesta inconfonnidad con el equlpo, deber~ investigar las razones. 5i se trata 
de alguna raz6n que pueda afectar su tratamlento se referim alles/onado a la Oficina Regional 
para que consulte con Asuntos medlcos. 5i se detennina que el proveedor no entreg6 el equipo 
de acuerdo a las especificaciones sa referili al lesionado al Departamento de Servicios 
Generales para que se exija el cumpllmlento y se referlnt al Departamento de Relaciones con 
Proveedores yDerechos del Paclente. 

5.	 En aquellos casos donde se renta un equlpo y se sollcite una extensi6n a la renta, se debera 
verificar vIa telef6nica prevlo a dicha extensl6n, si elleslonado est~ utlllzando el mismo. 

6.	 Cuando se Identlflque casos que podrlan requerir renta de equlpo por tiempo prolongado como 
por ejemplo, cuadraplejlco, parapl8jlco, trauma severo, se consultant al Departamento de Asuntos 
Medicos la posibllidad de comprar el mlsmo sin necesldad de segulr el procedlmiento de rents 
trimesfral. 

X. Relacl6n Causal 

1.	 Los audltores medicos 0 cualquler otro personal que Identlfique un caso donde exlsta duda de la 
relacl6n causal referlnt el caso al Coordlnadorde la Unldad. 

2.	 EI Coordlnador de la Unidad referint el mlsmo al Departamento de Asuntos Legales y/o al Director 
de Asuntos Medicos y dant segulmlento hasta que se tome la detennlnacl6n final. 

3.	 Una vez rae/bida la detennlnacl6n flnalla raferint a la Oticlna Regional que corresponda. En caso 
que se detennlne Que no hay relacl6n causal se dari\ segulmlento a la Oficina Regional para 
obtener la declsi6n de denegacl6n. 

5i elleslonado se encuentra hospitalizado se envlant copla de la denegacl6n a la Oficina de Auditorla
 
Intema para que esta los refiera a los audltores medicos.
 

XI. Casos Refelidos por los Audlto,.s M6dlcos 

1.	 Cuando los auditores medicos tengan alguna duda del tratamlento a un lesionado, referiran el 
caso al Coordlnador de la Unldad y este raallzari\ una consulta al director del Departamento de 
Asuntos Medicos. Los audltores medicos notfficamn por escrito a la Oficlna de Auditor!a Intema 
sobre la gesti6n realizada. 

2.	 Cuando alglln OtIcial de Consultes 0 Asesor Medico tenga duda de alguna recomendaci6n 0 
detenninaci6n de los auditores medicos, el coordlnador se comunlcaril con los auditores medicos 
para clarificar la mlsma. 5emanalmente, el Coordinador de la Unidad enviara un Infonne al 
Departamento de Auditorla Intema sobre los asuntos referidos a los auditores medicos. 

3.	 Los Auditores Medicos raferir~n al Coordlnador de la Unidad los casos presentados sin nurnero 
de reclamacl6n. 
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XII. V1gencl8	 ~~ (:!.OJ
 
Este procedlmiento tendra vigencla 8esUIIA (88, dfas despues de su aprobaci6n.
 

XIII. Presentado por Mlembros Comlte de desarrollo: 

Aracelis RodrIguez Collazo. Ayudante de Director 
Departamento de Operaciones 

Lizette Fernandez Rivera. Gerente de Consultas 
Departamento de Asuntos Medicos 

Carlos Cabrera Bonet, Director
 
Departamento de Retaclones con Proveedores y
 
Darachos del Paclente
 

Lcda. Rebecca Cotto Oyola, Dlrectora /ilIA
Departamento de Auditorla Intema 
(Particip6 como Asesora con respecto ala compaiUa Auditora)
 

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

XIV. Aprobado por: 

Director Ejecutivo 
lcdo. Hiram A. MeJaAc_.Br!~ 

En San Juan, Puerto~, a ~ der de 2007. 


