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  Carta Trámite  
 

  
22 de julio de 2020  
 
   
A: Todos los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc. y Red de Proveedores 
International Medical Card, Inc., para la Línea de Negocio Comercial 
 
 Re: Orden Administrativa Núm. 455 – Para establecer la obligación por parte de los 
hospitales de reportar a los planes médicos los pacientes dados de alta con diagnóstico de 
COVID-19   
 
Estimado(a) Proveedor(a):  
  
Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc. (FMHP) e International 
Medical Card, Inc. (IMC). 
 
Comprometidos en mantenerlos informados sobre las comunicaciones emitidas por el 
Departamento de Salud de Puerto Rico, adjunto a esta Carta Trámite encontrará la Orden 
Administrativa Núm. 455.    
 
A través de esta Orden Administrativa, el Departamento de Salud de Puerto Rico notifica que, 
todos los hospitales deberán informar a las Aseguradoras sobre los pacientes dados de alta con 
diagnóstico de COVID-19 el mismo día del alta. El propósito de esta directriz es facilitar el 
acceso a los servicios necesarios para cada paciente, permitiendo la coordinación apropiada de 
los mismos y el seguimiento durante el periodo de post alta del paciente, para reducir el riesgo de 
complicaciones asociadas al COVID-19.  
 
Es importante que una vez exista una orden de alta de un paciente positivo o sospecha de 
COVID-19, notifique a inHealth Management, entidad delegada por FMHP para el proceso de 
Revisión Hospitalaria, a través del proceso rutinario que se lleva a cabo para la notificación de 
altas, admisiones y cuadre de censo. Se ha revisado la Planilla de Admisiones y Altas, en donde 
indicarán en la columna N si el diagnóstico de alta fue COVID-19. Favor de hacer referencia al 
documento adjunto: Planilla de Admisiones y Altas_inHealth Management LLC_rev July 2020.   
 
Le recordamos que debe continuar enviando la Planilla de Admisiones y Altas a través de la 
dirección de correo electrónico: inpatient@inhealthpr.com. También, puede enviarla vía fax al 
número: (787)-999-1744. Si la notificación de admisiones y altas es realizada vía telefónica, 
deberán informar estos casos al coordinador durante la llamada para que FMHP pueda coordinar 
los servicios de orientación y post alta para el suscriptor.  
 
 

mailto:inpatient@inhealthpr.com


 
 

 

 

Para detalles específicos sobre la información provista por el Departamento de Salud de Puerto 
Rico, le exhortamos a que lea detenidamente la Orden Administrativa Núm. 455 que se adjunta. 
 
Si usted tiene alguna pregunta o necesita información adicional, puede comunicarse con nuestro 
Centro de Servicio al Proveedor al 787-878-6909 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. 
También, puede enviar un correo electrónico a servicio@intermedpr.com. 
 
Cordialmente, 
 
 
Departamento de Servicio al Proveedor 
International Medical Card, Inc. 
Red de Proveedores de First Medical Health Plan, Inc. 

mailto:servicio@intermedpr.com
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