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I. Introducci6n:

Numero:
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Fecha: 18 de octubre de 2005
Enmienda ( )

Fecha:

La Administraci6n de Compensaciones por Accidentes de Autom6viles (ACAA) como Agencia
pionera de calidad y excelencia, cuidando por el bienestar de sus lesionados, ofrece el
servicio de Ama de L1aves, como alternativa para aquellos lesionados que tengan una lesi6n
incapacitante como resultado de un accidente de autom6vil y no posean nucleo familiar 0

tutor, (0 en caso de tenerlo, el mismo tenga dificultades por razones de causa mayor) para
atender al lesionado en su hogar.

II . Base Legal

Estas normas se promueven a tenor con las disposiciones del Reglamente de la Ley 138
del 26 de junio de 1968, sepun enmendada, conocida como la Ley de Protecci6n Social por
Accidentes de Autom6viles.

III. Prop6sito

Establecer un mecanismo uniforme para la autorizaci6n de los servicios de Ama de
L1aves.

IV. Definiciones:
1. Ama de L1aves - Persona con disposici6n, vocaci6n y destrezas en la atenci6n de

ancianos, adultos y nlnos enfermos y/o incapacitados que no requieren la atenci6n
continua de un Profesional de Salud. La misma, prestara ayuda al lesionado en las
actividades diarias y cuidado personal.

2. Actividades Diarias y Cuidado Personal- Toda acci6n que un ser humane realiza, de
manera independiente y cuyo prop6sito es mantener la vida y la funcionalidad del
organismo. Ejemplos de estos 10 son: (banarse, vestirse, comer, utilizar el servicio
sanitario, ponerse de pie, caminar , sentarse 0 hacer transferencia, afeitarse, lavarse
los dientes, peinarse).

3. Razones de Causa Mayor - Condiciones trsicas 0 mentales que resulten en una
incapacidad que impida asistir allesionado en sus actividades del diario vivir y
cuidado personal.

V. Documentaci6n Requerlda
a. Forma 300-10 y 300-53
b. Evaluaciones Medicas (Formas 300-70)
c. Reporte de placas, laboratorios, estudios radiograficos y/o procedimientos que Ie hayan

side realizados al lesionado
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d. Si ellesionado estuvo hospitalizado enviar, copia de la evaluaci6n de trabajo social, la
cual debi6 ser realizada mientras ellesionado se encontraba en el hospital como parte
de la coordinaci6n del alta.

VI. Procedimiento
1. EI Director y/o personal autorizado de la Oficina Regional consultara via ACAA 21 al

Departamento de Asuntos Medicos cualquier referido medico para servicio de Ama de
L1aves.

2. EI Cornlte Medico, evaluara el referido, el cual debera contener el nombre dellesionado
diagn6stico y justificaci6n para el servicio solicitado.

3. En caso de ser aprobado, el medico evaluador del caso, especificara el tipo de servicio
al igual que la frecuencia en terrnlnos de tiempo y duraci6n del servicio. Ejemplo: Ama
de L1aves tres (3) horas diarias tres (3) veces a la semana por un (1) mes.

4. En caso de necesitar extensi6n para el servicio de Ama de L1aves, la misma se
sollcltara con diez (10) dlas de antelaci6n, mediante referido medico con su debida
jIJstificaci6n y la Oficina Regional volvera a generar una consulta al Departamento de
Asuntos Medicos via ACAA 21.

5. En caso de denegaci6n la Oficina Regional Ie envlara al lesionado y/o familiar la
decisi6n tomada.

6. Para prop6sitos a pago de honorarios al proveedor, se deoera incluir documentaci6n
del servicio ofrecido.

VII. Vigencia

Estas normas tendran vigencia inmediatamente despues de su aprobaci6n. Queda derogado
cualquier otro procedimiento 0 disposici6n anterior.
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En San Juan, Puerto Rico a..!f.- de~ de 2006.


