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I. Introducci6n: 

La Administraci6n de Compensaciones por Accidentes de Autom6viles (ACAA) actualmente 
ofrece a sus lesionados los servicios de nutrici6n parenteral y nutrici6n enteral en el hogar. La 
necesidad de recibir cualquiera de estos servicios constituye un criterio, por sl solo, de 
admisi6n al hospital. 

Los casos cuya (mica raz6n para estar admitidos a una facilidad de cuidado agudo 0 casa de 
convalencia sea la necesidad de servicios de nutrici6n parenteral 0 enteral ssran referidos a 
las Agencias que tienen contrato con ACAA para ofrecer estos servicios en el hogar. 

De esta manera se obtienen economlas en el costo de los serviios manteniendo la calidad de 
los mismos y sin exponer los pacientes a riesgos mayores, mejorando asl su calidad de vida. 

II . Base Legal 

Estas normas se promueven a tenor con las disposiciones de la Regia 8 del Reglamento de la 
Ley 138 del 26 de junio de 1968, segun enniendada, conocida como Ley de Protecci6n Social 
por Accidentes de Autom6viles. 

III. Prop6slto 

Establecer el procedimiento en cuanto a la autorizaci6n, control, calidad y utilizaci6n de los 
servicios de nutrici6n enteral y parenteral en el hogar. 

EI objetivo de esta Administraci6n es ofrecer los servicios de forma raplda yeficaz mediante el 
establecimiento de unas gulas que garanticen un proceso de aprobaci6n rapldo y a tenor con 
las necesidades del lesionado. 

IV. Procedimiento 
1.	 EI servicio de Nutrici6n Parenteral Total 0 Nutrici6n Enteral debe ser recomendado por el 

medico dellesionado. 
2.	 EI medico debe someter documentaci6n suficiente que justifique la necesidad medica. 
3.	 La documentaci6n medica debe incluir:
 

-Nombre
 
-Numero de reclamacl6n
 
-Oiagn6stico
 
-Hallazgos CUnicos
 
-Calorras recomendadas
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•Tlpo de Allmentacl6n recomendado 
·Frecuencla y tlempo que habril de requerlr eate tlpo de allmentacl6n 

4.	 La documentaci6n medica debera ser enviada en un recetario u hoja de progreso. 
5.	 De requerir nutrici6n enteral debera especificar si la misma sera a traves de bomba 

de infusi6n 0 por gravedad. 
6.	 EI medico de cabecera del paciente notificara al personal a cargo de la planificaci6n 

de alta en la Instituci6n en donde se encuentre hospitalizado el lesionado. 
7.	 En casos de hospitales con auditorla concurrente el medico auditor coordlnara con la 

Divisi6n de manejos de Casos de la Agencia la autorizaci6n de estos servicios. 
8.	 En casos de hospitales que no tienen auditorla concurrente, los familiares del
 

lesionado facilitar~m la documentaci6n medica a la Oficina Regional.
 
9.	 En ambos casos es la Oficina Regional quien somete los documentos a traves de 

ACAA 21 al Departamento de Asuntos Medicos para la pre-autorizaci6n. 
10.	 Luego de la preautorizaci6n se podra emitir un cup6n y la Oficina Regional
 

coordlnara el servicio con el suplidor.
 
11.	 EI Departamento de Asuntos Medicos Ie lnforrnara a la Divisi6n de Manejo de Caso 

sobre el servicio autorizado. 
12.	 De denegarse el servicio la Oficina Regional procedera a informarle allesionado 0 

familiar. 
13.	 En los casos autorizados la Oficina Regional onentara a los familiares del lesionado 

y Ie hara entrega del cup6n. 
14.	 La oornpanla contratada ofrecera los servicios ya pre-autorizados por el
 

Departamento de Asuntos Medicos.
 
15.	 Los pacientes que esten recibiendo estos servicios deben tener una reevaluaci6n 

peri6dica de su condici6n y ssta debe ser debidamente documentada en el 
expediente medico dellesionado. Es importante que en el expediente se anote, 
el peso, signos vitales, la via de administraci6n. la frecuencia y 
naturaleza de la hiperalimentaci6n que el paciente esta recibiendo en ese momento. 
Es obligaci6n del medico que orden6 estos servicios y de los familiares, comunicar 
a las oficinas de ACAA cuando estos servicios sean interrumpidos 0 

descontinuados. 
16.	 De extenderse los servicios, el medico 10 establecera en un referido incluyendo tipo 

de servicio. tiempo de duraci6n y justificaci6n medica para continuar con el servicio. 
17.	 Se consuttara con tiempo suficiente a servicios medicos de requerir una extensi6n 

de servlclo, para asegurar la continuidad del tratamiento. 

VII.	 Vigencia 

Estas normas tendran vigencia inmediatamente despues de su aprobaci6n. Queda derogado 
cualquier otro procedimiento 0 disposici6n anterior. 
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