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GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE SALUD
SAN JUAN, PUERTO RICO

REGLAMENTO NUM. /0% DEL SECRETARIO DE SALUD PARA
REGLAMENTAR LA PROTECCION Y SEGURIDAD DE LOS
INFANTES NEONATOS O RECIEN NACIDSO, INFANTES Y
NINOS EN LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DE PUERTO
RICO

CAPITULO! : DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO 1 : BASE LEGAL

Este Reglamento se promulga en virtud de lo dispuestc en |a
Ley Nom. 133 dei 18 de junio de 1999; la Ley Num. 101 de 26 de
junio de 1965, segun enmendada; los Articulos 137, 137A y 160 del
Cadigo Penal de Puerto Rico, y la Ley NUm. 170 de 12 de agosto de
1988, segun enmendada, mejor conocida como la Ley de
Procedimientos Administrativos Uniformes. La Ley Num. 133 de 18
de junio de 1598, establece la proteccién y seguridad de los infantes
en las Instituciones hospitalarias de Puerto Rico el cual requiere el
establecimiento de programas y medidas de sequridad y proteccion
de los infantes en todas las instituciones hospitalarias de Puerto
Rico. Es vy sera el propésito de este Reglamento atender en forma
efectiva y con un enfoque preventive, el secuestro y robo de infantes
neonatos o recien nacidos, infantes y nifios en instituciones
hospitalarias de Puerto Rico.

ARTICULO li: DEFINICIONES

LOs siguientes términos vy frases en este Reglamento tendran
lcs significados gue se indican a continuacion:



. Area de acceso — areas exclusivas, sefaladas para entrada
O saiida, por las cuales se puede lograr comunicacion fisica
inmediata con las unidades especializacdas.

- Brazalete electronico o sistema anélego de seguridad
electronica -  instrumento o sistema electronico que estara
en contacto fisico cen el infante, sin que el mismo cause
molestia o efectos detrimentales a la salud del portador o
familiar a cargo, con el propdsito de monitorear la condicion
ce seguridad del infante necnato de forma inmediata vy
continua.

. CCTV - Sistema de Circuito Cerrado de Television.
. Departamento —-Departamento de Salud de Puerto Rico.

. Departamento de Obstetricia o Area de obstetricia ~ es
aquella area de un hospital, identificada y equipada de
manera tal en la cual se ofrece servicio prenatal relacionado
directamente con el proceso de parto y que incluye sala de
anteparto, sala de parto y sala de post parto, excluyendo la
sala de operaciones.

Departamento de Pediatria - area determinada en una
institucion hospitalaria donde se mantienen hospitalizados
(encamados) los pacientes pediatricos.

. EBscalera — serie de escalones para subir y bajar, en una
institucion hospitalaria, y tener acceso fisico a otro nivel o
piso del mismo.

. "Estado” - Gobierno de Puerto Rico.

“Hospital” o “Instituciones Hospitalarias” — significa una
institucion que provee servicios a la comunidad ofreciendo
tratamiento y diagndstico meédico y/e quirdrgico para
enfermedades o lesiones y/o tratamiento obstétrico a
pacientes hospitalizados, servicios pediatricos, salas de



recien raciccs, unicad de cuidado intensivo neonatal,
inciuyenco hospitales generales, especiales y otros tipos de
hcspitales; e instituciones relacionadas con los mismos,
tales cocmoe:  areas de cuidado intensive, intermedio y
éutocuicaco de pacientes, servicios de Rayos X vy
racioterapia, laboratorics clinicos y de patologia anatomica
y otrcs; consultcrics meédicos para pacientes externos,
departamentos de consulta externa, instalaciones de
servicios centrales y de servicios afines que operan en
compinacion cen hospitales, excluyendo instituciones que
prcvean principalmente cuidado domiciliario o de custodia.
Incluye, ademas, sitio dedicado primordialmente al
funcionamiento de instalaciones para proveer diagnéstico,
tratamiento o cuidado meédico durante no menos de doce
(12) horas consecutivas, a dos (2) o mas individucs entre
lcs cuales no medie gradc de parentesco, que estén
caceciendo  alguna dolencia, enfermedad, lesion o
ceformidad; toda oficina, consultorio o casa de un meédico,
donde se reciban mujeres en estado de embarazo para ser
atendidas o tratadas durante el aborto, parto o puerperio,
independientemente del namero de pacientes y de |a
curacion de la estancia; disponiéndose que no se entendera
como hogar de familia, 1a parte o seccion de la vivienda
donde un medico tenga su dispensario médico o atienda
casos aunque el mismo esté considerado parte integrante
en terminos de planta fisica de su residencia. No obstante,
las disposiciones de la oracion anterior, no se considerara
hospital, dentro del significado de esta Ley, 1a oficina, casa
o consultorio de un meédico cuando ocurra un parto o aborto
en ellos en forma subita o inesperada, y en circunstancias
tales que impidan el traslado inmediato de la paciente a un
nospital, pero en tal caso la paciente solo podra ser
atendida por el médico en su oficina, casa o consultorio en
tanto se efectte el traslado de la paciente al hospital que
corresponda vy tal traslado habrd de hacerse dentro de un
periodo de tiempo no mayor de doce (12) horas.



n.

Hospitalizade - paciente admitido a tratamiento en un
hospital con la espectativa de inmediata permanencia de
veintictatro  (24) horas consecutivas adicionales  bajo
tratamiento.

Infante — ser humano cuya edad fiuctua entre los treinta y
un {31) dias de nacide hasta los dos (2) afios de edad. Este
termino también podra entenderse como todo ser humano
entre el pericdo inmediatamente después de su nacimiento
hasta los dos (2) afios de edad, cuando en el texto del
presente Reglamento nc se efectue la distincion entre
infante necnato o recién nacido e infante como tal.

Infante necnate o recién nacido — recién nacido cuya edad
cubre desde el periodo inmediatamente después del
nacimiento hasta los primeros treinta {30) dias de nacido.

.NCNET - "National Center for Nursing and Encountered

Childs”.

Nifo — ser humaro mayor de dos (2) afios de edad, pero
mencr ce la edad de pubertad.

. Programa de Seguridad y Proteccidon — mecanismo

establecido para propiciar la seguridad y proteccion de los
pacientes y publico en general en las instituciones
hospitalarias de Puerto Rico, segun se establece en &l
Reglamento General del Secretario de Salud para la
Operacién v Funcionamiento de las Facilidades de Salud en
Puerto Rico, adicionando ademas que dicho programa
debera contar con un director, el cual sera responsable de
velar por el cumplimiento de las disposiciones establecidas
en este reglamento y en el reglamento antes citado.

Pasillos de Unidades Especializadas — corredor o pasadizo
gue  comunica  directamente con las  unidades
especializadas sefnaladas y descritas en este reglamento.



g. “Robo de Nifos” ~ delito tipificacdo en el Articule 160 del
Cadige Penal de Puerto Rico.

r. Sala de Emergencia — &rea definida en una institucion
hospitalaria donde se atienden casos en que corre peligro la
vida o extremidad de un paciente y/o segun definida en 1a
Ley 101 de 21 de junio de 1965, segun enmendada y su
reglamento segin sea enmendado.

s. Sala de Recién Nacidos — &rea o &reas definidas en una
institucién  hospitalaria donde se admiten los infantes
neonatos o recien nacidos la cual incluye area para registro
de entrada y salida a dicha sala.

t. “Secretario” — Secretario de Salud de Puerto Rico.

u. “Secuestro” — delito tipificado en los Articulos 137 y 137-A
del Codigo Penal de Puerto Rico.

v. “Unidades Especializadas — son las salas de recién nacidos,
las unidades de cuidado intensivo neonatal. areas de
obstetricia y departamentos de pediatria.

ARTICULOC {il: APLICACION

Este Reglamento aplicard a todas las instituciones
hospitalarias de Puerto Rico sequn definidas en este Reglamento.

CAPITULOIl:  PROTOCOLO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE
PROGRAMAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD Y
PROTECCION PARA EVITAR Y/O REDIUCIR EL
RIESGO DE SECUESTRO DE INFANTES



ARTICULO1: PROTOCOLO

Cada institucion hospitalaria deberd establecer un protccolo
que contenga normas escritas que determinen vy especifiquen los
pregramas y mecicdas de seguridad v proteccion acdoptados por su
Institucion para evitar y/o reducir el riesgo de secuestro de infantes,
recien nacidos, y nifos incluyendo las areas de sala de
emergencias, sala de partos, obstetricia, sala de neonatos, pediatria,
areas ce cuidado intensivo neonatal y pediatrico. Este protocolo se
desarrcllara como parte del plan de contingencia de la institucion.

SECCION 1. NORMAS
Las normas cdeberan incluir, pero sin limitarse, to siguiente:
a. Identificacion precisa de los empleados relacionados

directa o indirectamente con los infantes, recién nacidos
y nifios incluyendo 1as areas donde éstos se mantienen.

(o3

Medidas para la identificacion de madre-padre-infante,
asi como de cualquier familiar o persona autorizado por
los padres del infante a tener acceso al mismo.

C. Identificacion  de testigos durante el proceso de
identificacion de recién nacido ¢ infante.

d. Equipo o sistemas tecnolégicos a utilizarse manteniendo
el funcionamiento del equipo o sistema pcr el personal y
la utilizacion del mismo.

e. Comunicacion interdepartamental dentro de la institucion

Gue permita y asegure la efectividad de la cadena de
custodia o rastreo del infante neonato o recién nacido,
infante o nifio.

. tstablecer métedos que faciliten la identificacion de los
infantes neonatos o recién nacides, infantes o nifos en la
eventualidad que sean lecalizados en cascs de secuestro



0 desaparicion aun después de haber sido dado ce aita
ce la institucion.

2

Programa de divulgacion de las normas de prevencion

dentro de la institucion (ej.: bafios, pasillos, cuartos, etc.).

ARTICULO Il: PROCEDIMIENTO PARA LA SEGURIDAD
DE LOS INFANTES EN LAS |INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS

Los procedimientos para la seguridad de los infantes en las
instituciones hospitalarias se disefiarén tomando en consideracion
el tamario de la institucion hospitalaria. £l tamafio de la institucién
hospitalaria se determinard a base de la area de la Sala de
Emergencias; nimero de camas autcrizadas: servicios ofrecidos;
servicios ofrecidos a madres, recién nacides, infantes y NIRes;
localizacién y cantidad anual de nacimientos.

SECCION 1. EVALUACION Y APROBACION DE
SISTEMAS O PROCEDIMIENTOS

Al

Sera responsabilidad de la Secretaria Auxiliar
de Reglamentacion y Acreditacion de
Facilidades de Saiud (SARAFS) la evaluacion
y aprobacién de los  sistemas o
procedimientos que presenten las
instituciones hospitalarias para cumplir con el
presente Reglamento.

Las instituciones que no puedan cumplir a
cabalidad con la adquisicion de equipo y/o
sistemas de seguridad y/o habilitacion de
planta fisica para cumplir con este
Reglamento para las instituciones
hospitalarias deberan presentar al
Departamento de Salud una solicitud  de
prorroga y/o término adicional para cumplir



con los requisitos de este Reglamento en
cuanto a equipo y/o sistemas de seguridad
Gue establezca cuales con las razones
especificas para no cumplir a cabalidad con
estos requisites. Junto con esta peticién de
prorroga y/o término adicicnal, la institucién
nospitalaria presentard un plan de accién
afirmativa  que incluya las medidas
provisionales de seguridad consonas con los
objetives de este Reglamento, a seguir por la
institucion hospitalaria durante el término que
se le conceda la prérroga, que sustituyan
interinamente  aquellos requisitos  de
seguridad sobre los cuales se solicita la
prorroga y/o término adicional. La concesion
de prorroga y/o término adicional por el
Departamento de Salud a la institucion
Nospitalaria peticionaria no eximira a la
institucion  hospitalaria en  cuestién  del
cumplimiento especifico de aquellos otros
requisitos del presente Reglamento para los
cuales la institucién hospitalaria no solicitd 1a
prorroga y/o término adicional o a los cuales
no les aplique la concesién de prorroga vio
termino adicional.  La solicitud de prorroga
y/o término adicional solamente aplicara a la
acquisicion de equipo vy/o sistemas de
seguridad y/o habilitacion de planta fisica. La
solicitud de prorroga y/o término adicional
podra ser o no ser concedida y no se
concederan a una institucion hospitalaria mas
de dos (2} prorrogas de seis (6) meses cada
una para el cumplimiento con los requisitos
de este Reglamento.



CAPITULO NI : DEBERES Y RESPONSABILIDADES DE LAS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS RELACIONADAS
CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION
EN LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS EN
PUERTO RICO

ARTICULOI: DEBERES Y RESPONSABILIDADES

La seguridad de los infantes neonatos o recién nacidos,
infantes y niflos en las instituciones hospitalarias, requiere de un
programa de cuidado de salud abarcador, de mucho alcance,
Requiere, también, educacién y trabajo en equipo del personai de
enfermeria, médicos, padres y el personal de seguridad y riesgo.
Requiere, ademas, la coordinacidn de varios elementos de
seguridad fisica y electronicas. -

Las medidas de seguridad fisica y electrénicas son
instrumentos modernos utilizados para fortalecer los estatutos y
procedimientos establecidos en la institucion hospitatarias vy la
practica de enfermeria sirviendo de base para aumentar la habilidad
del personal de enfermeria y el perscnal de seguridad y riesgo en el
trabajo como equipo. '

Todas las instituciones hospitalarias con  unidades
especializadas come salas de recién nacidos, unidades de cuidado
intensivo neonatal, area de obstetricia, pediatria, cuidado intensivo
pediatrico u otras relacionadas, estan obligadas a establecer
medidas y programas de seguridad y proteccién para evitar el
secuestro y / o robo de infantes neonatos o recién nacidos, infantes
y NiN0s en su institucion.

SECCION I MEDIDAS Y PROGRAMAS DE
SEGURIDAD Y PROTECCION

Las medidas y programas de seguridad y proteccion de
las instituciones hospitalarias deberan incluir pero sin limitarse
a lo siguiente :



1.

Inmediatamente al nacimiento del infante necnato o
recién nacide se le colccaran dos (2) bandas de
identificacion numeradas e idénticas al recién
nacido (una en el brazo y otra en ia pierna). Se le
colocara un tercera banda de identificacion idéntica
a la madre.

Se tomarad y mantendra una muestra de sangre del
corcon umbilical del infante neonato o recién
nacido hasta un dia después de que el infante
neonato o recién nacido haya sido dado de alta.

Antes de remover al infante neonatoc o recién
nacido del area de nacimiento, segun aplique,
dentro de las primeras dos (2) horas a partir de la
hora del nacimiento, |a institucion debe:

a. tener procedimientos adecuados para la
toma de huellas de los pies desde el
momento del nacimiento del infante
neonato o recién nacido:

o

uso de Drazaletes electronicos o de
sistemas  analogos de  seguridad
electronica en cada recién nacido,
infante o nifio  mientras  éste
permanezca en el hospital;

C. toma de fotografias 2 color al infante
necnato o recién nacido y preparar
informes escritos precisos que incluyan
una descripcion fisica y perfil detallado
que facilite la identificacion del infante
neonato o recien nacido con certeza y
confiabilidad. La descripcion del infante
neonato o recién nacido debera
contener aguellas marcas, lunares o
rasgos distintivos del infante neonato o



recien nacido, segun aplicue. Este
informe formara parte cel expediente
medico del infante necnato o recién
nacido. Deberd incluir ia participacion
ce dos (2) testigos cue verifiquen v
certifiquen la certeza de la descripcion
fisica del infante nonato ¢ recién
nacido. Deberd incluirse en el informe
de la descripcion fisica del infante
neonato o reciuen nacido, el nombre en
letra de mclde, la firma y la direcion
residencial, tanto de la persona que
recacta el informe como de los testigos.

Toda sala de emergencias, areas comunes la de
sala de partos, areas comunes de la area de
obstetricia, areas comunes de las salas de
oceraciones, sala de infantes neonatos o recién
nacidos, departamentc de pediatria, unidades
especializadas para infantes neonatos o recién
nacidos, infantes y/o nifos deberan estar provistas
de camaras de videc ¢ circuitc cerrado con sy
correspondiente equipo de grabacion.

Los ascensoras y pasilios de todas estas areas, asi
como en las entradas y salidas, escaleras y salidas
de emergencia deberan tener instalado camaras de
video o circuito cerrado. Este equipo deberd estar
corectado al sistema eléctronico de emergencias
sara garantizar una vigilancia continua, monitoria vy
supervision de dichas areas durante las veinticuatro
( 24 ) horas del dia.

. Establecer un sistema riguroso de control de
acceso a ias areas de sala de emergencias, areas
comunes de sala de partos, areas comunes de las
salas de operaciones, area de obstetricia, sala de
infantes neonatos ¢ recién nacidos, departamento



(@)

~1

ce pediatria, unicacdes especializadas cara infantes
necnatos o recién nacidos, infantes y/0 nifios,
incluyenco la prohibicién de entrada ce visitantes al
érea de infantes neonatos o recién nacicos e
infantes,

. Estatlecer un area restringida e identificada dentro

del area de pediatria para los infantes neonatos o
recien nacidos que han nacido de ferma no esteril;
O sea, que han nacido en salas de emergencias,
en el hogar, entre otros.

- Establecer un método estricto, seguro y coniiable

cara la identificacién de los empleades, personal
voluntario v personal autcrizado para atender a los
infantes neonatos o recién nacidos, infantes Y
nifcs. La tarjeta de identificacion de este personal
debera ser de un coler distinto al del resto de
persenal v debera incluir una foto a color reciente
del poseedor, el nombre, puesto que ocupa, o
funciones gue desempenia, el area o unidad a Ig
Gue esta adscrito.  Esta identificacién debera
rencvarse al mencs cada dos (2) afos. La
institucion hospitalaria es responsable de recoger y
retener en sus archivos cada una de las tarjetas de
identificacion de los empleados, personal voluntario
v personal autorizado para atender a los recién
nacidos, infantes v nifos,  una vez que dichos
empleades, personal  voluntario y/o  personal
autorizado para atender a los recién nacidos,
infantes  y nifos cesen sus funciones en !a
institucion hospitalaria o sean reubicados en otras
areas dentre de la misma institucién.

La tarjeta de identificacion debe utilizarse de Ig
cintura hacia arriba v debe ser de forma tal
esconderse; la misma debe estar libre de
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acitamentes adicionales que ocuiten la informacion
contenida.

Tedo empleadoc o persoral auterizado a tener
&CCeso a las areas de sala de emergencias, sala de
partos, area de obstetricia, sala de recién nacidos,
departamento de pediatria, unidaces
especializadas para infantes necnatos o recién
nacidos, infantes vy/o nifos, deberan estar
debidamente uniformados de acuerdo a los
requisitos vy distintivos establecidos por la
institucion. Este uniforme deberd ser diferente a
cualquier otro de la institucidn para facilitar Ia
identificacion del empleado v debe ser de un color
lamativo.

El sistema de identificacion aplicara a todo el
personal que esté en contacto directo con los
infantes, incluyendo estudiantes y  personal
temporero.

Debera proveerse una identificacion temporera
para los cambios de turnos con un control, que
incluya un registro de asistencia del personal de la
area que incluya el nombre y ia firma del empleado
y una certificacion del supervisor del turno
confirmando la veracidad de la asistencia y la
Identificacion del personal.

El sistema de medidas de identificacion debe ser
conocido por la madre y el padre del infante
neonatc o recién nacido, infante y/o nifio.

. La institucion hospitalaria determinara y rotulara las

areas o unidades especializadas en las cuales
permita la entrada de visitantes. A estos efectos, la
institucion establecera un sistema seguro vy efectivo
para el registro de visitantes que garantice la



icentidad de los mismos al entrar en 12s areas o
unidades especializadas determinadas por la
institucion.

10.Toda institucion hospitalaria en Puerio Rico,segun

11

cefinido en este Reglamento, deberd mantener un
sistema de orientacion y divulgacion publica sobre la
politica institucional y los procedimientos de seguridad
y proteccion adoptados por la institucién.

.Establecerd un sistema de educacion a empleados,

incluyendo personal de enfermeria, facultad médica,
personal administrativo, personal de mantenimiento y
de seguridad, personal voluntaric v demas para
asegurar la efectividad de los procedimientos
establecidcs.

12.Desarrollara un plan de alerta v movilizacion,

utilizando cédigos internos, Ggue er're en vigor en [a
eventualidad de que surja cualquier situacion o
incidente que amenace la seguridad de los infantes.
Este plan contemplara |2 inmediata movilizacion del
perscral de seguridad y/o cualquier otro personal de
la institucion hospitalaria, para que brinde |a ayuda y/o
asistencia necesaria.

13.La institucion llevara a cabo cada seis (6) meses

ejercicios de practica para garantizar |a efectividad del
plan de alerta; del equipo y los conocimientos del
personal. Estos ejercicios se llevaran a cabo en cada
turno de empleados y se mantendra  evidencia de
asistencia y contenido del mismo.

14.Mantendra, ya sea por contratc o por cersonal

asignado, un equipo de guardias de seguridad
uniformados e identificados debidamente.



15.cstatiecera v mantencra evidencia escrita de rondas
ce rutina por guardias de seguridad uniformados.

16.Tcda institucien hospitalaria debera designar una
perscnal dentrc de su plan de alerta y movilizacion
quien tencra la respensatilidad de alertar a la Policia
ce Puertc Rico vy a otras instituciones de salud de su
area cuando ocurra un secuestro o robo de un infante
neonato o recien nacido, infante y/0 nifto © cuando se
identifica alguna persona que demuestre alguna
conducta extrafia que amenace la seguridad de los
infantes aunque ef delito no se haya cometido.

17.La facultad médica disefard e implantara un
formularic de incidentes uniforme para describir
cualguier incidente relacionado a la seguridad cde
infartes neonatos o recién nacidos, infantes Y ninos
que ccurran en la institucion hospitalaria.

| formulario de incidente debe ser conciso y breve

ara facilitar el registro o anotacion del suceso en el

mencr tiempo posible para y lograr civulgar la

informacién de sleria.

T m

Se nctficara a las instituciones nospitalarias de ia
ccmuridad con el proposito de alertarles al respecto y
adopten medidas de precaucion.

13.Las puertas dei area de infantes neonatos o recién
Nacicos deberan tener brazos de cierre automatico
("self-closing") y deberan permanecer cerradas
siempre.

19.Los cuartos de cambio de ropa del personal deberan
terer control de acceso y deberan mantenerse
cerrados.



cca institucion hoespitalaria sera resgcensatle de {a
implantacicn de procedimientos y medidas ce
comunicacion intradepartamentales e
internospitalarias, para asegurar la cadena de
custcdia durante el traslado del infante necnato o
recien nacide, infante y/o nifio a cualguier otra
cependencia o servicio dentro de la misma institucién
C en otra institucién hospitalaria para recibir
iratamiento meédico o hacia el cuarto de la madre para
iactar.

CAPITULO IV; REQUISITOS TECNICOS DEL SISTEMA DE
BRAZALETE ELECTRONICO O SISTEMA ANALOGO DE
SEGURIDAD A UTILIZARSE EN EL PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y PROTECCION DE INFANTES NEONATOS O
RECIEN NACIDOS

ARTICULOI: EXPECTATIVAS DEL SISTEMA DE
BRAZALETE ELECTRONICO O SISTEMA ANALOGO
DE SEGURIDAD

El sistema de brazalete electrdnico osistema andlogo de
seguridad debera proyectar la condicion de seguridad del infante
necnaio o recien nacido de forma inmediats y que presente
informacicn necesaria para la identificacién positiva vy localizacion
exacta de éste respecto a la institucién hospitalaria. Ademas. debera
proyectar que el sistema sea uno interactivo con otros sistemas de
forma que complemente un concepto total de seguridad integrando
varios sistemas.



SECCION 1: FACTORES A CONSIDERAR EN LA
SELECCION DEL SISTEMA DE BRAZALETE
ELECTRONICO O SISTEMA ANALOGO DE
SEGURIDAD

£n el disefio e instalacion cdel sistema de brazaiete
electronico o sistema analogo de seguridad se tomaran en
consiceracion los siguientes factores:

1. Entradas y salidas del hospital.
2. Entradas y salidas a las unidades especializadas.

3. Perimetros internos de los pasillos cercanos a las
unidades especializadas.

4. Entradas y salidas a las salas de recién nacidos, areas
de obstetricia, departamentos de pediatria, ascensores
v ¢e las unidades especializadas.

3. Plano de piso del hospital.

SECCION 2: CONDUCTOS Y CABLERIA

Toda cableria del sistema de brazalete electronico 0
sistema andlogo de seguridad, sea de comunicacion o
electrica, debera ser colocada dentro de conductos de
proteccion, sistema de rieles o susperdida, y agarrada
nitidamente sobre los plafones. No se permitiran cables
expuestos. El material podra ser metalico o plastico. Toda
instalacion vy materiales deberan seguir los estandares
establecidos en los cédigos aplicables, sean locales, estatales
o federales. En caso de algun conflicto entre los codigos,
debera de aplicarse la regla o estandar mas estricto.



SECCION 3: ENERGIA Y CIRCUITOS

Ei sistema de brazaletes electronicos o sistems analogo
ce seguridad cdeberd tener circuitos eléctricos cedicados
exclusivamente para el usc del sistema. Los circuitos Ceberan
Ce ser cerivados e iniciades desde los circuitos de energia de
emergencia. Ei disefio e instalacién debera proveer de fuentes
Ce energia centralizadas para los transmisores o recibidores
Ce sefial. La fuente de energia debera ser individualizada y
Gue provea suficiente energia para todo el sistemz. Este
también cebera  proveer protecciéon de voltaje. También
debera proveer fuente de energia alterna por baterias, con un
minime de dos (2) horas de duracion.

SECCION 4: COMPONENTES DEL SISTEMA DE
BRAZALETES ELECTRONICOS O SISTEMA
ANALOGO DE SEGURIDAD

Como minimo, el sistema de brazaletes electronicos o
sistema analogo de seguridad, individualmente, consistira de
los siguientes componentes:

1. Senscr o transmisor que se coloca en el infante
necnatc o recien nacido. Se activa luego gue se coloca
en el infante neonato o racién nacido y es supervisado
por el Control Central del Sistema. Puede ser de
diferentes modalidades tecnologicas que cumplan con
los requisitos de esre Reglamento.

2. Detector — instrumento que identifica o rastrea al
sensor o transmisor en las areas designadas de
proteccicn vy envia sefales al Control Central del
Sistema.

3. Controi Central del Sistema — es un panel o sistema
que mantiene un control operacional del sensor o
transmisor v del sistema ei cual, mediante



progremacion indicada, determina la condicion del
sensor o transmisor. El Control Central mantiene el
control ce supervision del infante necnato o recién
nacico y determina la actividad del sensor o transmisor,
alarmando en caso de actividad no autorizada del
infante necnato ¢ recién nacido. El Control mantiene la
programacion del sensor o transmisor y activa o
desactiva la condicién del mismo. También provee
informacion sobre el infante neonato o recién nacide y
la condicion de todo el sistema y de sus componentes.

ARTICULO I:  CARACTERISTICAS FUNCIONALES DEL
SISTEMA

SECCION 1: SUPERVISION TOTAL

El sistema de brazalete electrénico o sistema analogo de
seguridad deberad tener la capacidad para mantener una
supervision constante entre el sistema de monitoreo y rastreo y
el sensor o transmisor. Preferiblemente, cada sensor o
rasmisor deberd mantener contacto continuo con el sistema y
este pericdicaments indicara la condicion. Si es'o no ocurre en
un determinadce pericdo de tiempo, el sistema debera generar
una alarma. De la misma forma, si al sensor o transmisor
dejara de funcionar total o parcialmente, debera también
generar una alarma.

SECCION 2: BRAZALETE ELECTRONICO G
SISTEMA ANALOGO DE SEGURIDAD

El tipo de brazalete electronico o sistema andlogo de
seguridad a utilizarse en el infante neonato o recién nacido
cebera ser uno que pueda utilizarse de multiples formas, ya
sea en el pie, mano, ombligo, o sostenido en cualquier parte
del cuerpo del infante neonato o recién nacido sin que éste
represente ningun tipc de amenazas o riesgo para la salud o



seguricad del infante neonato o recién nacide. El brazalete
electronico o sistema anélogo de seguridad debera ofrecer
muitiples formas de condicién para alarma, como por ejempio:
mal funcicnamiento; falta de comunicacion entre el sistema y €l
Sensor o transmisor; corte del brazalete electrénico o sistema
analogo de seguridad. De cortarse el brazaiete electronico o
sistema ansalogo de seguridad, éste deberd alarmar aun
cuanco el mismo se tratara de unir o armar nuevamente. E
sistema debera ser a prueba de alteracion va sea de forma
manual o electronica, o que sea intervenido por
radiofrecuencia.

SECCION 3: LIBERTAD DE MOVIMIENTO DEL
INFANTE NEONATO O RECIEN NACIDO Y EL
FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION
HOSPITALARIA

El sistema que se disefie e instale no debera interferir
con la libertad de movimiento de los infantes neonatos o recién
nacidos y la responsabilidad que tiene el hospital con la salud
de este. El sistema de brazalete electronico o sistema analogo
de seguridad no debera dominar la atmosfera y la cultura del
funcionamiento de las actividades hospitalarias ni de los
procedimientos establecidos. Deberd ser un sistema de facil
operacion vy adaptacion a la cultura hospitalaria, pero que a la
misma vez provea un alto nivel de seguridad y confianza,

SECCION 4: NIVEL DE FALSA ALARMA

Ei nivel de falsa alarma del sistema, no deber3 sar mayor de
un 3% dentro de un periodo de 72 horas de operacion
continua.



SECCION 5: INTERFERENCIA CON EQUIPO
MEDICO DE LA INSTITUCION HOSPITALARIA

El sistema de brazalete electrénico o sistema analcgo de
seguridad que se diserie e instale, debera estar aprotado por
el Comisién de Comunicaciones Federales (“rederal
Communication Center" [FCC]) vy no debera de interferir con
otro tipo de equipc médico de tecnologia similar que se utilice
para el tratamiento de pacientes.

SECCION 6: SEGURIDAD PARA LOS INFANTES
NEONATOS O RECIEN NACIDOS Y PARA LOS
EQUIPOS EN LA INSTITUCION HOSPITALARIA

El brazalete electrdnico o sistema analogo de seguridad,
su tecnologia y el material en que éste sea manufacturado, no
cebera ser peligroso para los infantes neonatos o recién
nacidos. Debera ser antialérgico; que no comprima ni la piel ni
el cuerpo del infante neonato o recién nacido: y que pueda ser
lavado, desinfectado a un alto nivel y reutilizado. Debera ser
ajustable al cuerpo del infante neonato o recién nacido, segun
este gane o pierda peso. Debera ser seguro para prevenir
irritacion en la piel y que sea comodo para el infante necnato o
racien nacido.

SECCION 7: CONCEPTO DE FUNCIONAMIENTO
DEL BRAZALETE ELECTRONICO O SISTEMA
ANALOGO DE SEGURIDAD

El concepto del brazalete electrénico o sistema analogo
de seguridad persigue que los infantes neonatos o recién
nacido sean supervisados continuamente y protegidos por un
sistema comedo y confortable para el infante neonato o recién
nacido y que no ofrezca o interfiera con el cuido y la salud de
este. Debera generar alarmas en los siguientes casos: si el
brazalete o sistema analogo de seguridad es cortado o



separaco del cuergo ¢ cel contacie directo del infante rneonato
O recien nacido; si se trata de alterar el mismo o de interferir en
su funcicnamiento normal; si ! infante neonato o recién nacido
es movico sin auterizacién © si éste es movido a un &rea no
autorizaca: si la bateria del brazalete o sistema analoge de
seguricacd no funcicna adecuadamente o si la carga esta baja;
G, si no existe una comunicacion clara y adecuada entre el
brazalete o sistema andlogo de seguridad y el sistema, o I3
senal no es detectada. Ei sistema puede ser integrado a otros
sistemas tales como CCTV, de forma que las camaras se
activen en el monitor principal al activarse ef brazalete o
sistema anadlcgo de seguridad. El sistema y el brazalete o
sistema zanalcge de seguridad deberd proveer para la
identificacion del infante neonato o recién nacido que lo porte
con el nombre completo del infante neonato o recién nacido.
Todo el sistema debera ser aprobado por la FCC y UL, o
cerienecer a iz lista aprobada por UL. El control central del
sistema debera contener resguardo de energia por baterias ce
dos (2) horas minimamente, con e propesitc de prevenir
percdida de memoria en el sistema. Los modos de alarmas en
el Control Central deberan ser audibles y visuales.

ARTICULO lli: MANTEMNIMIENTO Y SERVICIO
SECCION 1. MANTENIMIENTO DEL SISTEMA

Sera responsabilidad de la institucion hospitalaria
mantener el sistema en éptimas condiciones. A estos efectos,
se requiere el desarrollo de un programa de mantenimiento
preventivo y/o contrato de servicio de mantenimiento del
sistema por personal cualificado. Personal cualificado se define
como aquel personal debidamente adiestrado y certificado por
el manufacturero del equipo v con las licencias requeridas por
la FCC para el manejo del equipo y de fos sistemas.



SECCION 2: -RESPUESTA A SERVICIO DE
MANTENIMIENTO

Se reguiere un minimo de tiempo de dos (2) horas de
respuesta para reparacion de equipo después de recibir a
llamada y de tres (3) horas de reparacion del equipo fuego de
llegar al iugar. De no poder repararse el equipo a satisfaccion
se requiere el reemplazo del mismo en el tiempo indicado con
las mismas capacidades y requisitos previamente establecidos.

ARTICULO IV: DOCUMENTACION Y ADIESTRAMIENTO
SECCION 1. MANUAL DE OPERACICON

La institucion hospitalaria debera mantener en récord y
disponible  en el Control Central de Seguridad vy
Comunicaciones, el Manual de Operacion para los equipos y
un resumen cel concepto operacional del sistema y su
mantenimiento.

SECCION 2: ENTRENAMIENTO A LOS
OPERADORES DEL SISTEMA

Serd responsabilidad de la institucion hospitalaria
adiestrar al personal de seguridad sobre todo el sistema y
mantener a éstos proficientes en el uso y operacion del mismo.
Et adiestramiento debera ser documentado por el que
instalador del sistema y la institucion hospitalaria v debers
familiarizar al operador con las operaciones basicas de
mantenimiento preventivo para el sistema.



CAPITULOV: REQUISITOS TECNICOS DEL SISTEMA DE
CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION (CCTV) PARA EL
PROGRAMA DE SEGURIDAD Y PROTECCION DE
INFANTES NEONATOS O RECIEN NACIDOS, INFANTES
Y/O NINOS

ARTICULO I REQUISITO GENERAL DEL SISTEMA

El Sistema de Circuito Cerrade de Television (CCTV), forma
parie de la implantacién de medidas v estrategias de seguridad
necesarias en ei establecimiento de programas de sequridad v
proteccion ce los infantes neonates o recién nacidos, infantes y/o
ninos en las instituciones hospitalarias en Puerto Rico, con el
propdsito de prevenir el secuestro y robo de infantesneonatos o
recien nacidos, infantes y/o nifios. Este sistema deberd ser uno
integrado que provea para el monitorzo por video y la grabacion de
eventos e incidentes que puedan suceder en las areas designadas
en las instituciones hospitalarias. £} sistema se adopta como una
estrategia disuasiva para prevenir el secuestro y robo de infantes
neonatos o recien nacidos, infantes y/o nifics. De no poder disuadir
el secuestro, el sistema debera proveer la informacion Y
nerramientas necesarias para identificar al {a los) secuestrador(es) y
asi recuperar de inmediato al infante neonato o recién nacido,
infante y/c nifio; capturar al (a los) responsable(s) del secuestro,
desalentando de esta forma este tipo de actividad criminal.

ARTICULO Il:  EXPECTATIVAS DEL SISTEMA DE CCTV

La expectativa del Sistema sera Ia presentacion clara v precisa
de informacién selecta, que ayude y mejore en el proceso de fa toma
de decisiones del operador. El operador estara localizado en el
Control Central de Seguridad y Comunicaciones. Proveera, ademas,
una forma parz auditar toda la informacion ce video para la
acministracién del Pregrama de Seguridad y Proteccion,



SECCION 1. REQUISITOS MINIMOS DEL SISTEMA

CCTV

Los requisitos minimos que deberd contener el disefio

cel sistema de CCTV son los siguientes:

1.

Identificacion automatica e inmediata de las actividades
en el area de monitoreo por cdmara.

Grabacion de los eventos de forma automatica,
Visualizacion remota de las areas en vigilancia.
Capacidad de mantener informaciéon  histérica que

incluya la hora, fecha, numero de identificacién de la
camara de video e identificacién del area de monitoreo.

ARTICULO Ill: FACTORES A CONSIDERAR EN LA
SELECCION DE LOS EQUIPOS

En el disefio e instajacién del sistema de CCTV, se tomaran
en consideracion los siguientes factores para  determinar la
adecuacidad del equipo:

v w2

area de vision
iluminacion

conductos y cabieria
energia y circuitos
mantenimiento y servicio

SECCION 1: AREA DE VISION

El disefio estratégico del sistema de CCTV, debera de
localizar las camaras de forma tal que se obtenga el mejor
angulo de vision e imagen definida y clara sobre las areas que
se quieren visualizar. Deberan utilizarse lentes adecuados y de



mejcr aicarce para lograr el efecto deseaco sobre el angulo de
vision Gue se interesa cubrir. Ef estimado del lente focal debera
estar basado en el formato de camara que se seleccione, sea
de 1/2", 1/4" o de un 1/3".

SECCION 2: ILUMINACION

En el disefic del sistema de CCTV debera considerarse |a
existencia de la iluminacion necesaria y si esta iluminacion es
0 no es suficiente en la localidad o area determinada para
obtener una imagen de calidad éptima de forma gue la misma
sea clara vy bien definida, scbre un pericdo de monitoreo
continuo de 24 horas. Para obtener estos resultados, deberd
ce considerarse lo siguiente:

a. la imagen de calidad optima, desde el punto
ce vista de iluminacion, es definida como la
habilidad que tendra el operador del sistema,
para gue uniformemente pueda discriminar y
juzgar las escenas o situaciones que ocurran
sin tener que hacer cambios y/o esfuerzos
debido a cambios en la iluminacién o
condiciones pobres de la misma.

o

las camaras a utilizarse, sean interiores o de
exteriores, deberan utilizar lentes tipo auto-
iris ("auto-focus"), para compensar por los
cambios que puedan ocurrir en la
iluminacion, sea natural o eléctrica.

C. la localizacion estratégica de las camaras
debera hacerse de forma tal que ningun tipo
de iluminacion cause un enfoque directo a la
camara o al lente de la camara.

d. en aquellos casos en que la iluminacion del
area donde esté instalada la camera no sea



suficiente para cubrir ia iluminacién requerida
en este Reglamento, la institucion
hospitalaria deberé instalar agquella iluminaria
necesaria para lcgrar el propdsito y cubrir la
area deseada.

SECCION 3: CONDUCTOS Y CABLERIA

Tocda cableria del Sistema de CCTV, sea de
omunicacion o eléctrica, debera ser colocada dentro de
conductos de proteccion, sistema de rieles o suspendida vy
agarrada nitidamente scbre los plafones. No se permitiran
cables expuestos. Eif material podra ser metalico o plastico.
Toda instalacion y materiales deberan de seguir los estandares
establecidos en les cédigos aplicables, sean locales, estatales
o federales. En caso de algun conflicto entre los codigos,
debera de aplicarse la regla o estandar mas estricto. £/ disefio
e instalacion de la cableria debera proveer para un eficiente
sistema de rieles o tuberia crdenado y nitido, que converja la
cableria de video, sefial vy electricidad desde el lugar de
localizacion de las camaras a los lugares de encuentro y/o
lugares de contral, segun apligue.

SECCION 4: ENERGIA Y CIRCUITOS

El sistema de CCTV debera tener circuitos eléctricos
dedicados exclusivamente para el Sistema. Los circuitos
deberan ser derivados e iniciadcs desde los circuitos de
energia de emergencia. El disefio e instalacion debera proveer
fuentes de energia centralizadas para las camaras. La fuente
de energia debera ser individualizada y que provea suficiente
energia para cada estacion de camara. E| sistema también
debera proveer proteccion de voltaje. También debera proveer
fuente de energia alterna por baterias con un minimo de dos
(2) horas de duracion,

-



SECCION S: MANTENIMIENTO Y SERVICIO

El disefio e instalacion del sistema deberd considerar los
requisitos y necesidades de mantenimiento para todo el
sistema. Cuando se obtenga el angulo de visidn deseado,
upicacion las camaras en multiples localidades, la localizacion
que mas seguridad y facil acceso para mantenimiento ofrezca
sera seleccionada.

ARTICULO IV: COMPONENTES DEL SISTEMA

individualmente el sistema de CCTV consistira de los
siguientes equipos:

camaras

lentes de camaras

cajas protecteras de camaras
monitores de television
identificador de camaras
multiplexores

grabadora y control de video digital
videograbadora

® N OO N

SECCION 1: CAMARAS DE CCTV

Todas las camaras de CCTV y el equipo necesario para
la operacidn de éstas seran a color. Las camaras deberan ser
de suficiente calidad y durabilidad que cumpian o excedan
todos los estandares regulatorios y requisitos operacionales.
Deberan ser "UL Listed". Las camaras deberan tener una
dimension 1/4" "CCD" minimo. Deberdn contener también
control de iris automatico y deberan ser de uso interior/exterior,
bajo condiciones normales de iluminacion, asi como de baja
condicion de iluminacion. Deberan contener los componentes
electronicos necesarios para ajuste automatico del iris para
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cambios y variados niveles de iluminacion. Deberén ser "CCD
solid state” cen lentes auto iris minime F1.4.  Las camaras
deberan ser digitales. Como minimo, las camaras deberan de
tener los siguientes requisitos:

1. resolycion horizontal de 450 lineas

2. resoiucion vertical de 350 lineas

3.  temperatura operacional de 14 grados a 122
grados Farenheit

4. montura de lente "C/CS" seleccionable

SECCION 2: CAJAS PROTECTORAS DE CAMARAS

Las cajas protectoras para las camaras deberén ser
compatibles con las camaras especificadas y croveeran una
proyeccion estética de acuerdo a la arquitectura de la
estructura. Las cajas protectoras deberéan contener entradas
adecuadas para la cableria.

SECCION 3: MONITORES DE TELEVISION

Los monitores de television deberan ser "UL listed" y
evaluados para uso continuo. Deberan cumplir y ser
compatibles con las especificaciones que aplican para las
camaras de forma que provean una imagen de calidad éptima
como se ha indicado. El monitor de visualizacion principal
("spot moniter”) sera no menor de 14" y los de visualizacion
alterna o multiple de 20" minima. Los monitores seran también
a color. La resolucion del monitor no debera ser menor a la de
las camaras y que pueda operar a una temperatura de 32
grados a 104 grados Farenheit. Se recomienda un minimo de
400 resoluciones.



SECCION 4: LENTES DE CAMARAS

Lcs lentes ce las camaras deberan de ser compatibles
con ia construccién de la camara y con los circuitos de control
cel iris. Preferiblemente los lentes deberan ser suplidos por &l
mismo manufacturero de las camaras.

SECCION 5: IDENTIFICADOR DE CAMARAS

Los identificadores para las camaras deberan ser
provistos en el sistema para cada camara o para el sistema de
forma que provean caracteres alfanuméricos (minimo de 16) vy
asi pueda identificarse la area o la escena de coberiura en los
monitores designadcs para proyeccion continua de la escena.

SECCION 6: MULTIPLEXORES

El uso de la tecnologia de multiplexores es requerida en
el sistema. Los multiplexores deberan ser compatibles con el
sistema y deberan tener la capacidad para realizar un
"playback” individual para camaras; deteccién de video:
capacidad para detener la imagen; y compatibilidad con el
"VCR" y "switch" secuencial. Estos multiplexores también
deberan ser compatibles con el sistema a color. El multiplexor
cebera proveer como opciones el despliegue en fa pantalla
principal de multiples imagenes simultaneamente de video
cuando no esté grabande, asi como también video en vivo
secuencial de imagenes mientras esté grabando. Debera
contener |la caracteristica de reaccionar a estimulos de alarmas

y activar la camara en el evento que ocurra y activar también el
"VCRII‘

SECCION 7: GRABADORA Y CONTROL DE VIDEQ
DIGITAL

El uso de tecnologia de Grabadora y Control de Video
Digital no es mandatorio. Sin embargo, cuando sea utilizada



esta lecnoicgia, ésta deberz ser compatibie con tedo el
sistema Gue se diserie e instale. El sistema de grabacién en
esta tecnologia ceberd estar basado en microprocesadores
integrados a CCTV con control y "switcher", interconectados al
sistema.

SECCION 8:  VIDEO GRABADORA DE TIEMPO
LAPSADO O REAL '

Las grabadoras de video seran compatibles con el resto
def equipo de video. La grabadora de video debera basarse
en el formato de "VHS", 1/2", cinta de "videocassete" y COMo
minimo debera de contener las siguientes caracteristicas:
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. colocacion del video frontal
2. modo cde operacion continua de 24 horas

(tiempo real)

3. moco ce tilempo lapsado de 48 hasta $60
horas

4. formato "VHS"

5. cuatro cabezales para grabar

0. sistema de correa directo, de tres motores

7. grabacion de audio y "playback" de 12 horas

3. modo de grabacion de tiempo, fecha, ndmero

de alarma, numero de camara desplazado en
la pantalla

9. programacion en pantalla

10. modo de grabacion de alarmas de 24 horas

11, reconocimiento de alarma automatica y
manual

12.  indice de alarma

13.  "scanning" de alarma

14, registro rapido hacia el frente v hacia atras

15.  accién en reversa

6. resguardo de memoria de un (1) afio

17, resolucion horizontal minima de 450 lineas 3
color



18. la grabadera de videccasete debera ser "UL

listed" y que cumpla con los requisitos de ia
"FCC" para Clase B.

No se requerird este equipo si la institucién hospitalaria
tiene un equipo de Grabacion de Video Digital.

ARTICULO V: MANTENIMIENTO Y SERVICIO

SECCION 1: MANTENIMIENTC DEL SISTEMA Y
DE LOS EQUIPOS

Sera responsabilidad de la institucion hospitalaria
mantener el sistema en oOptimas condiciones. Se requiere el
cesarrollo de un programa de mantenimiento preventivo y/o
contrato de servicio de mantenimiento del sistema por personal
cualificado. Personal cualificado se define como aquel personal
debidamente adiestrado vy certificado por el manufacturero del
equipo y con las licencias requeridas por la "FCC" para el
manejo del equipo v de los sistemas. '

SECCION 2: RESPUESTA A SERVICIO DE
MANTENIMIENTO

Se requiere un minimo de tiempo de dos (2) horas de
respuesta para reparacion después de recibir la llamada vy de
tres (3) horas de reparacion del equipo luego de llegar al lugar.
De no poder repararse el equipo a satisfaccion, se requiere
reemplazo del mismo en el tiempo indicado con las mismas
capacidades y requisitos previamente establecidos.



ARTICULO VI DOCUMENTACION Y ADIESTRAMIENTO
SECCION 1: MANUAL DE OPERACION

Se requiere mantener en récord y disponible en el
Control Central de Seguridad y Comunicaciones, el Manual de
Cperacién para los €GUIpos y un resumen del concepto
operacional dei sistema.

SECCION 2: ENTRENAMIENTO A LOS
OPERADORES DEL SISTEMA

Sera responsabilidad de la institucion hospitalaria
adiestrar al persanal de seguridad en todo el sistema vy
mantener a estos proficientes en el uso Y operacion del mismo.
E! adiestramiento deberd ser documentado por el instalador
del sistema vy la institucion hospitalaria, y debera familiarizar al
operador con las cperaciones basicas para mantenimiento
preventivo.

De iguai forma se proveera adiestramiento administrativo
del sistema para al menos dos (2) administradores del sistema.
El adiestramiento administrativo debera familiarizar a los
administradores del sistema con el funcionamiento operacional
del mismo y con los problemas técnicos que pudieran
asociarse, asi como también con el concepto  de
mantenimiento en general.

CAPITULO VIl: CENTRO DE CONTROL DE SEGURIDAD

Con el objetivo de mantener un control  operacional
centralizado de las funciones de seguridad y proteccion, asi como
unificar en un solo lugar fos equipos v el monitoreo principal de los
sistemas, cada institucién hospitalaria designara un lugar como
Centro de Control de Seguridad. Este Centro de Control de
Seguridad serd administrado por un operador de sistemas de



seguricac, el cuai ceberd estar debidamenie adiestrado y tener
conocimientos ern la operacién de sistemas de monitoreo de
seguricad y en la forma de responder a eventos e incidentes.

La funcicn principal de este Centro de Control de Seguridad
sera monitorear los sistemas de sequridad electrénicos de vigilancia

y ejecutar ias funciones de comando, control y comunicaciones.

El Centro de Control de Seguridad estara ubicado en un lugar
cerrado, preferiblemente sin visibilidad hacia el exterior con el
proposito de que no se interrumpa al cperador de los sistemas y
pueda estar dedicado continuamente a la operacion y monitoreo de
los equipos. Esta instalacion, vy los sistemas, facilitaran la vigilancia,
monitoreo y supervision centralizada de todas las areas en vigilancia
para la institucion hospitalaria durante las veinticuatro (24) horas del
dia. todos los dias de {a semana.

Ei Centro de Control de Sequridad debera tener una cabida no
menor ce ochenta pies cuadrados (80 p.c.}, con aire acondicionado,
y albergara las instalaciones para los sistemas de seguridad vy
sistemas de comunicaciones con la institucion hospitalaria; personal
de seguridad; sistema de intercomunicador de la institucion
nospitalaria; y  comunicacion telefénica con las agencias de
seguridad tales como: Palicia de Puertc Rico: Cuerpo de Bomberos

de Puerto Rico; Defensa Civil, entra otros.

El Centro de Control de Seguridad se designara como una
area de scceso controlado y el acceso irrestricto al mismo sera
exciusivamente para aquel personal minimo necesario que realiza
funciones de vigilancia v proteccion.  El director o gerente de
seguridad designara por escrito e personal con acceso a dicho
Centro de Control de Seguridad.



CAPITULO VIl REQUISI?OS Y CONDICIONES PARA OBTENER
LICENCIA PARA OPERAR

ARTICULOI: REQUISITOS Y CONDICIONES PARA
OBTENER LICENCIA PARA OPERAR

Toda institucion hospitalaria de Puerto Rico debera cumplir con
los requisitos establecidos en este Reglamento para poder obtener
una licencia que le permita funcionar como tal.

SECCION 1: SOLICITUD DE LICENCIA

Antes de otorgar la licencia que le permite a la institucion
nospitalaria operar como tal, la Secretaria Auxiliar para el
Funcionamiento y Administracién de Facilidades de Salud de
Puerto Rico (SARAFS), adscrita al Departamento de Salud,
levara a cabo una inspeccién a la institucion hospitalaria para
asegurarse que las medidas de seguridad vy proteccion
implantacdas estan acordes con los requisites establecidos en
este Reglamento.

Toda solicitud de licencia debera venir acompanada con
copia de cualquier informe de incidente ocurrido en |a
institucion hospitalaria indicando la accién tomada y resultados
de la misma.

La institucion hospitalaria sometera a SARAFS cualquier
otro informe que se le solicite relacionado con las medidas de
seguridad y proteccion para evitar el robe y secuestro de
infantes neonatos o recién nacidos, infantes Y niics.

SECCION 2: SUSPENSION, CANCELACION,
DENEGACION O REVOCACION DE LICENCIAS

El Secretario de Salud podra suspender, cancelar,
denegar o revocar, ya sea provisional o de forma permanente,
la licencia que autoriza la operacion de una institucion
hospitalaria cuando considere que se han violado las



cisgesicicries ce Ley Num. 133 de 18 de junio de 1SS9 o de
este Reglamento promulgado en virtud de [a misma, o de
cualquier otro Reglamento que sea de aplicacion de acuerdo a
los reguisitos y guias de seguridad adoptades mediante esta
reglamentacién, siempre que se determine que la violacion
constituye un perjuicio al interés y la seguridad de los infantes
neonatos o recien nacides, infantes o nifios  gue reciben
servicios medicos en la institucién hospitalaria.

La suspension, cancelacion, denegacion o revocacion de
licencias seguird lo establecido conforme al Reglamento de
Procedimientos Adjudicativos del Departamento de Salud.

CAPITULO IX: SEPARAEBILIDAD, ENMIENDAS Y VIGENCIA

ARTICULO . SEPARABILIDAD

LLas disposiciones de este Reglamento son separables
entre si y la nulidad de una o mas secciones o articulos no afectaran
a las otras que puedan ser aplicadas independientemente de las
declaradas nulas.

ARTICULO II: ENMIENDAS
Este Reglamento podra ser enmendado cuando sea necesario.

Para tcda enmienda propuesta deberd cumplirse con los requisitos
ce las leyes que apliguen al momento de la enmienda.

ARTICULO Il:  VIGENCIA

Este Reglamento entrara en vigor inmediatamente después de
su aprobacién.



APROBADO en San Juan, Puerto Rico, a IosI8 dias del mes
de (A D rt de 2000.

\ \QQ-‘»._”QQ 2{4,( e e, ,{/S)
~-CAR

EN FELICIANO-BE MELECIO, MD
SECRETARIA DE SALUD
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