COMISION DE SERVICIO PUBLICO Y EL DEPARTAMENTO DE SALUD
REGLAMENTO PARA EL SERVICIO DE AMBULANCIAS EN PUERTO RIiCO

ARTICULO 1 ~-TITULO
Seccién 1.01 Titulo

Este Reglamento podré cifarse con el nombre de "Reglamento pata el Servicio

de Ambulancias”.

ARTICULO 2 - AUTORIDAD LEGAL
Seccion 2.01 Autoridad Legal
Este Reglamento se impianta en virtud del poder conferido por la Ley Namero
109 del 28 de junio de 1962, segiin enmendada, conoclda como 1a "Ley de
Servicio Pablico de Puerto Rico”, por la Ley Nimero 225 del 23 de julio de 1974,
que regula el establecimiento y operacidn de los servicios de ambulancia en
Puerto Rico y la Ley Nimero 170 del 12 de agosto de 1988, seglin enmendada,

conocida como la "i.ey de Procedimiento Administrativo Uniforme™.

ARTICULO 3 - APLICACION Y ALCANCE
Seccién 3.01 Proposio
E! proposito de este Reglamento es regular el servicio de ambulancias en Puerto
Rico y establecer los requisitos para la expedicién de autorizaciones a foda
persona natural o juridica incluyendo, agencias y corporaciones publicas y

subdivisiones politicas def Gobiemo de Puerto Rico y sus instrumentalidades.

Secc;'én 2.02 Facultad para snmendar este Reglamento

La Comision de Servicio Publico en coordinacion con el Departamento de Salud,
en el ejercicio de las facultades conferidas por sus Leyes Habilitadoras, se
reservan el derecho de enmendar en su totaﬁdad o en pare este Reglamenio

para exigir requisitos adicionales.




Seccién 1.03 Procedimiento para enmendar este Reglamento

Cualquler enmienda, modificacion o cualquier diferimiento femporero relafivo al
cumplimiento de alguna disposicion del mismo, deberd hacerse mediante e
procedimiento establecido por la Comision de Servicio Publico, el Departamento

de Salud y la Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme.

Seccion 3.04 Prormoga

A pértir de la vigencia de este Reglamento, fodo concesionarid que opere u
ofrezea setvicios de ambulancia tendrd un término de seis (6} meses para
cumplir & cabatidad con las disposiciones relativas a la identificacién, ratulacion y
colores de las unidades: 13.04 incisos {A} y {C); 13.05 incisos (A) y (E) y 13.06
(A} de este Reglamento. Este término podra prorrogarse por dog (2) meses
adicionales si se soiicita la misma antes del vencimiento del término inicial de
seis (6) meses y mediante fa presentacion de una mocion a la Comisidn

debidamente fundamentada.

ARTICULO 4 ~ DEFINICIONES
Seccién 4.07 En general
Los términos usados en el presente Reglamento tendran el significado que a

continuacion se expresa.

Seccitn 4.02 Ambulancia

Vehiculo de mofor plblico o privado, especialmente disefiado, construido o
modificado, y equipado para ser usado en la transportacic’:ri de personas
enfermas, lesionadas, heridas, imposibilitadas o impedidas dentro del territorio
de Puerto Rico. Dicha transportacion pueds ser terrestre, aerea o markima;
operada mediante paga o sin paga. La misma estara clasificada en categorias |,
i, i, IVyV,

1. Categotia | : Ambulancia destinada a la transportacion o traslado de pacientes

cuya condicidn médica no constituye una emergencia.




2, Categorfa Il - Ambulancla destinada a la fransportacibn de enfermos,
leslonados, heridos, incapacitados, imposibilitados o impedidbs. La misma
deberd estar equipada de acuerdo a las especificaciones del Departamento de
Salud.

3. Categoria I} - Ademé&s de lenar tfodos los requisiios establecidos en la
Categoria li, las ambulancias de esta calegoria serén especialmente disefiadas,
construidas y equipadas con equipo de estabilizacion avanzada seglin sea
establecido de tiempo enh tiempo por la Oficina de Certificacion de Ambulancias
de la Secretarfa Auxiliar para Reglamentacion y Acreditacion de Facilidades de
Salud del Deparamenfo de Salud. Deberd estar diseﬁada., construida y
equipada como Una sala de emergencias rodante.

4. Categoria IV - Asronave de ala fija o rofativa (ambulancia aérea) disefiada,
construida, configurada, dedicada y equipada especialmente para proveer
transporte especializado por aire, a personas enfermas o Iésionadas que
requieren atencion médica avanzada.

5. Categorla V -~ Embarcackdn (smbulancia maritima) disefiada, construida,
configurada, dedicada y equipada especialmente para proveer transporte
especializado por agua a personas epfermas o lesionadas que requieren

atencion médica.

Seccién 4.03 Técnico de Emergencias Médicas Basico

Profesional autorizado por el (la) Secretario{a) de Salud qus ha completado
satisfactoriamente un curso de Técnico de Emergencias Médicas, ofrecido por
una institucion acreditada por el Consejo General de Educacion o el Consejo de
Educacién Superior, basado en e! cumiculo nacional establecido por el

Departamento de Transportacioh Federal (DOT).

Seccién 4.04 Autorizacion
Incluye licencta, permiso, franquicia, derecho o privilegio concedido por a
Comision a persona natural o juridica, segiin se establece en este Reglamento,

para afrecer el servicic de ambulancia.




Seccién 4.05 Certiflcado de Vigencia

Documento o permiso expedido por la Comision de Setvicio Plblico para cada

vehlculo induido en la franquicia (autorizacién) ﬁara el servicio de ambulancia.

' Seccién 4,06 Comisién

Comisidn de Servicio Pablico v los funcionarios en los que ésta delegue.

Seccicn 4.07 Conceslonario

Persona natural o juridica autorizada por la Comisién para operar servicios de

ambulancias.

Seccién 4.08 Médico Control

Médica licanciado en Puerfo Rico, especializado en medicina de emergencia o
meédico licenciado en Puerfo Rico que ha tomado y aprobado los cursos en
"Advanced Cardiac Life Support® (ACLS), "Advanced Trauma Life Support”
(ATLS), "Pediatric Advanced Life Support” (PALS) y que posee no menos de fres
(3) afios de experlencia, en medicina pre-hospitalaria o en los servicios de
medicina de emergencia y establece comunicacién con el personal de la
ambulancia, dandole instrucciones por radio o por cualquier ofro medio de
comunicacidn, sobre el manejo del paciente conforme a la norma de cuidado

médico requerido en la profesion para el manejo de emergencias médicas.

Seccion 4.09 Cursos preparatorios

A, Operador o chofer de ambulancia: Debera tener aprobados Ios
siguientes cursos:
1) Curso de Resucitacion Cardiopulmonar Basico de la Asociacion
Americana del Corazon - éste es el curso regquerido para la
otorgacion de la licencia de la Comision.
2) Curso de Primera Ayuda o Primeros Auxilios - este curso consta
de una extensién no mayor de 81 horas ni menor de 20 horas. Es

ofrecido por entidades plblicas o privadas debidamente




autorizadas por el Departamento de Salud y/o de Educacién vy
basado en el curriculo nacional de "First Responder” establecido
por el Departamento de Transportacion Federal.
B. Curso de Técnico Auxiliar (T EM;Bésico) - Curso basado en el curriculo
de Técnico de Emergencias Médicas Basico establecido por el
Departamenio de Transportacidon Federal v ofrecido por instituciones
educativas acreditadas por el Consejo de Educacién o por el Conssjo de
Educacion Superior.
C. Curso de Técnico de Emergencias Médicas- Paramédico - Curso
basado en el turrfculo de Téchico de Emergenclas Médicas Paramédico
establecido por el Deparfamento de Transportacion Federal y ofrecide por

instituciones educativas acreditadas por el Consejo de Educacidn o -por el

Consejo de Educacidn Superior.

Seccién 4.10 Cursos de Mejoramiento Profesional

Todo téenico de emergencias médicas deberd cumplir con los
requerimientos de educacion confinua segln dispuestos por la Junta

Examinadora de Técnicos de Emergencias Médicas.

Seccién 4.11 Deparfamento

Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerio Rico

Seccién 4.12 Emergencia Médica

Agquella condicién de Salud en que de una forma no prevista se haga necesaria
la asistencia médica o ayuda en primeros auxiliés a la mayor brevedad posible

con el fin de preservar fa salud o reducir el dafio o incapacidad que pueda surgir

a consecuencla de un accidente o de una enfermedad.

Seccitn 4,13 Inspectores de ambulancias

1. Inspeciores de la Secretaria Auxifiar- Personal Tecnico de

Emergencias Médicas —Paramédico debidamente licenciado




y auforizado por ef Departamento de Salud para realizar las
inspecciones de ambulancias., Inspeccionaran el equipo
médico, materiales, suministros, farmacos, protogolos de
manejo medico y cualquier ofro requisiio  requerido por el
Departamento para cada categorfa de ambulancia.

2. tnspectores de la Comisidn- Inspeccionaran la parte fisica,
rotulacién ¥ parte mecanica de las ambulancias. Velaran
por el cumplimiento de fas leyes federales en cuanto a fa
seguridad pdblica conforme a las disposiciones del Manual
de "Federal Specification for the Star-of-Life Ambulance’
(KKK-A-1822E o su dlfima edicidn), leyes . esfatales y
prdenanzas municipales que no estén en contravencidn con

este Regiamento,

Seccién 4.14 interventor

Significa aquella persona que no sea parte original en cualquier procedimiento
adjudicativo que la agencia lleve a cabo v que haya demostrado su capacidad o

interes en el procedimiento,

Seccion 4.15 Qﬁc‘ma de Despacho

Oficina donde se reciben lamadas solicitando el servicio de ambulancia y desde
donde se establece comunicacion con las ambulancias v ofras agencias para
brindar el servicio de acuerdo a la necesidad ds! mismo y conforme a fas leyes

federales y estatales gue lo regulan.

Seccion 4,16 Operador o Chofer de Ambulancia

Persona adiestrada en Primera Ayuda que haya tomado y aprobado al menos un
curso de por lo menos veinte (20) horas de Resucitacidn Cardio-Pulmonar
Basico ({C.P.R) de la Asociacion Americana del Corazon {AMA). Debe tener

licencia de conducir entre las categorias cuatro (4) o cinco {5), expedida por &l




Departamenfo de Transportacidn y Obras Plblicas vy licencia de operad'or

expedida por la ComisiGn.

Seccidn 4.17 Orden p Resolucion

Cualquier decision o accion adjudicativa de la Comision sobre un asunfo

particular,

Seccion 4.18 Persona

Toda entidad natural o juridica incluyendo agencias, municipios, corporaciones

privadas y pGblicas y subdivisicnes politicas del Goblemno de Puerto Rico y sus

instrumentalidades.

Seccion 4.18 Querella

Reclamacién jurada presentada ante la Comisidn de Servicio Publico, por un
particular, usuaric © concesionario contra un usuario, concesicnario o particular,
solicitando que le sea reconocido su derecho y se le conceda un remedio. Los

procedimientos asi iniciados se regiran por las Reg]as de Procedimiento de la

Comision de Servicio Pablico de 1990,

Seeccion 4.20 Secretaria Auxiliar

Secretaria Auxiliar para Reglamentacién y Acreditacion de Facilidades de Salud.

Seccién 4.21 Técnico de Emergencias Médicas — Parameédico

Profesional autorizade por el {la) Secretario(a) de Salud y que ha completado
satisfactoriamente un curso de fécnlco de emergencias médicas a nivel
paramédico basado en el curriculo nacional establecide por el Departamento de
Transportacion Federal (DOT) v aprobado por el Departamento de Salud ef cual

fue ofrecido por una institucién acreditada por el Consejo General de Educacion

o el Consejo de Educacién Superiar.




Seccién 4.22 "General Service Administration (GSA)"

Agencia reguladora de las especificaciones federales contenidas en el Manual

de *Federal Specification for the Star-of-Life Ambulance” (KKK-A-1822E).

Seccién 4.23 Sello de Inspeccién — |deniificacion otorgada por el Departamento

de Salud a las ambulancias que han sido inspeccionadas y cerfificadas por el

Depariamento.

ARTICULO 5 - REQUISITOS PARA SOLICITAR AUTORIZACION

Seccitn 5.07 Personas Naturales

Toda persona que se proponga establecer u operar un setvicio de ambulancias
en of ferritorio de Puerto Rico, anies de dedicarse a dicha actividad, presentara
en la Secretaria de fa Comisidn una solicitud de autorizacion por escrito y bajo
juramento para o que ufilizara los formularios que provee [a Comision. Ademas
de la Informacién’ que' se le requiere en la solicitud, debera someter, seglin sea
el casao, lo siguiente:

1. Tres (3) folografias recientes (no mas de sels (6) meses), def
peticionario, tamafio 2" x 2",

2. Certificado de Nacimiento o Acta de Bautismo.

3. Cerfificado médico cuyo formulario es provisto por la Comision,
acreditativo de que el historial médico del solicitante revela gue estd capacitado
de acuerdo a sus condiciones fisicas, mentales y emocionales para administrar
la empresa. Al momento de su presentacion, este certificado no excedera de
treinta (30) dias desde su expedicion. Tendrd una vigencia de dos (2) afios,
contados a partir de su expedicion.

4. Certificado de Antacedentes Penales expedido por la Policia de Puerto
Rico, el cual no debe exceder de seis (6) meses desde su expadicion.

5. Cerfificado de Historial Choferil expadido por el Departamento de
Transportacion y Obras Plblicas gue no excederé de seis (6) meses desde su
expedicion.

8. Recibo Oficlal acreditativo del pago de los aranceles correspondientes.




7. Certificacién negativa de deuda contributiva, expedida por el
Departamento de Hacienda.

8. Certificacion de radicacién de Planillas de Coniribucién sobre Ingresos
de los Glitimos cinco (5) afios, expedida por el Departamento de Haclenda.

a. Certiﬁc.acif)n' del Programa de Seguro Social para Choferes y ofros
empleados del Departamento del Trabajo y Recursos Humanos (Seguro Soclal

Choferil).

10. Certificacion negativa y/o evidencia de plan de pago por concepio de

pension alimentaria, En aguellos casos en que el peticionario sea casado, se

requerira Ja cerificacion de ambos conyuges.

11. Sometera evidencia sobre las gestiones gque esta realizando para Ja
adquisicion de fas unidades que utilizara para el servicio, copia de las pélizas de
seguro, relacidn del personal que rendird e! servicio con la evidencia de las
licencias expedidas pof el Departamento de Salud y 1a Comision,

12. Cualquier ' ofra informacién o requisifo que la Comisién o el

Departamento de Salud estimen per{inente.

Seccién 5.02 Comporaciones v Sociedades

1. Copia del Cerlificado de Incorporacién, de los Artlculos de
incorporacion, Certlificade de Vigencia Corporativa (Good Standing), de
documento acreditativo de la composicién de la Junta de Directores, o copla dal
documento mediante el cual se constituyt fa sociedad.

2. Si es corparacion extranjera, someferé evidencia del Departamento de
Estado de Puerio Ricq, acreditativa de la autorizacion para realizar negoclos en
Puarto Rico y el nombre y direccion pastal y residencial del agenie residente.

3. En el caso de las corporaciones, someterdn los requisites de
fotografias, cerificado de nacimiento, certificado médico, antecedentes penales
& historial choferil del Presidente de ia Corporacién y/o representants autorizado.

En el caso de las sociedades debaran proveerse estos documenios por cada

uno de sus socios,
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4, Estado financiero de ia corporacion o sociedad compitado yfo auditado
por un Contador Pablico Auforizado, correspondiente al afio precedente a la
fecha de la presentacion de la solicitud de autorizacién y nimero de seguro
social patronal,

5. Recibo oficlal acreditativo del pago de los aranceles correspondientes.

6. En el caso de las corporaciones debera proveer adetrnas una resolucion
corporativa mediante la cual se auforiza a su representante a realizar dichas
gestiones ante la Comisién.

7.Certificacion - negativa de deuda confributiva, expedida por e
Departamento de Haclenda.

8. Certificacion de radicacion de Planillas de Contribucion sobre Ingresos
de los Gltimos cinco (5) afios, expedida por ef Departamento de Hacienda.

9. Ceriificacidon del Programa de Seguro Social para Choferes y olros
empleados del Departamento del Trabajo y Recursos Humanos (Seguro Social
Choferil).

10. Someterd evidencis sobre las gestiones que estd realizando para la
adquisicion de las unidades que utilizara para el servicio, copia de las pdlizas de
seguro, relacion del persanal que rendira el servicio con la evidencia de las
licencias expedidas por el Departamento de Saiud y la Comisidn,

" 11. Cualquier otra informacion o reguisito gue fa Comisién o el

Departamento estime conveniente y pertinente.

Seccién 5.03 Agencias, Municipios, Corporaciones Poblicas, subdivisiones
politicas del Gobiemo de Puerfo Rico vy sus instrumentalidades
1. El representante auforizado cumplimentara la solicitud utitizando los
formularios que provee la Comision.
2. Carta del Alcalde o Autoridad Nominadora de la Agencla delegando tal
facultad a la persona que comparece ante la Comision.
2. Recibo oficial acreditativo del pago de arancel, excepto que por orden
eschita el (la) presidente (a) de la Comision exima del pago a dicha

institucion de Gobiernc.
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3. Sometera evidencia sobre las gestiones que esti realizando para la
adquisicion de las unidades que utilizara para el servicio, copia de las
palizas del seguro de vehiculos plbficos, relacion det personal gue
rendira el servicio con fa evidencia de las licencias expedidas por e

Departamento de Salud y la Comision.

ARTICULO 6 - REQUISITOS PARA SOLICITAR LICENCIA
Seccitn 6.01 Operadores

1. Toda persona calificada para conducir una ambulancia deberd poseer
una licencia de operador expedida por ta Comision y cumplir con los requisitos
estabiecidos en los incisos sigulentes.

2. Estar entre la edad de 18 a 65 afios, verificada mediante Acta de
Nacimiento o documento fehacienie; no obstante, el requisito del limite de los 65
afios podréa ser extendide cuando ef interés pdblico asi lo reguiera. Serd
discrecion de la Comisidn solicitar un certificado médico expedido por un médico
autorizado por el Dep‘artamento, gue establezca que el peticionario estd en un
buen estado de salud ﬂs‘lca,' emocional y mental.

3. Debera someter el Cerfificado de Nacimiento, Certificade de Saiud,
Cerfificado de Antecedentes Penales e Historial Choferil; evidencia de su
licencia de conductor de vehiculos de motor categoria cuatro {4) & (5) expedida
por el Departamento de Transportacion y Obras Piblicas y del Curso de
Operadores de Ambulancia de la Comision. El Cerfificado Choferil y de
Antecedentes Penales no podra exceder de sels (6) meses desde su expedicion
y el de Salud, no podrd exceder de treinta (30) dias. El Certificado de Salud
debers Inciuir ademas de Io especificads anteriormente, evidencla de: a) prueba

de tuberculina, sila rn'isma fuera positiva se requerlra el resulfado de una placa
de Rayos X del pecho; b) prueba de sifiiis (VDRL) de un laboratorio autorizado v
prueba de vacunacion contra la hepatitis B.

4. Debera presentar evidencia negativa de una prueba para la deteccion

de sustancias controladas practicada por un laboratorio debidamente autorizado.

Esta prueba no podré exceder de treinta (30) dias desde su expedicion.
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5. Debers presentar un cerlificado que le acredite haber aprobado el
curso de Primera Ayuda y un cerlificado vigenie de proveedor de resucitacion
cardio pulmonar.

6. Cuatro (4) fotos tamafio 2"x 2" puigadas.

7. Copla de la tarjeta de seguro social,

8. Certificacion negativa de deuda contributiva, expedida por el
Departamenio de Haclenda,

9. Certificacion de radicacian de Planillas de Contribucién sobre Ingresos
de los (tifimos cinco (5) affos, expedida por el Departamento de Hacienda,

10. Certificacion del Programa de Seguro Social para Choferes y otros
empleados del Departamento del Trabajo y Recursos Humanos (Seguro Social
Choferil).

11. Cerfificacidn negativa vio evidencia de plan de pago por concepto de
pension alimentaria. En aguelios casos en que el pelicionario sea casado, se
requerira la cerfificacién de ambos conyuges.

12. Cualquier ofra informacion o requisto que la Comision o el

Departamento estime conveniente y perfinente,

Seccidn 6.02 Técnico de Emergencias Médicas Bésico

Todo asistente Técnico de Emergencias Médicas — Basico- gue interese

operar una ambulancia debera poseer una licencia expedida por la Comision.

Seccién 6.03 Téchicos de Emergencias Médicas — Paramédicos
Todo Técnico de Emergenciaé Médicas - Paramédico que interese operar una

ambulancia deberé poseer una licencia de operador de la Comision.

Seccién 6.04 Solicitudes que no cumplen con ios requisitos
t.a Comisién no aceptard solictudes que no cumplan con todos los requisitos

establecidos en las secciones anteriores.
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ARTICULO 7 « TRAMITE DE LA SOLICITUD

Seccidn 7.07 Solicitudes de Autorizacidn

Toda solicitud de autorizacién o enmienda se framitara conforme a lo dispuesto

en este Reglamento y en las Reglas de Procedimiento de la Comision.

Seccidn 7.02 Témino pam evaluar la Solicitud

Las solicitudes seran presentadas con todos los documentos complementarios
requeridos ante la Comisién y serdn evaluadas por un funcionario autorizado
para escs proposifos dentro un término de treinta (30) dias, salvo justa causa.
Luego de esta evaluacién, dentro del mismo término, someterd sus

recomendaciones a la Secretarfa Auxiliar def Departamento de Salud.

Sececién 7.03 Término para presentar la solicifud al Departamenio

El Departamento determinara si expide o no ef endoso de la unidad para gue
continde el trémite anté la Comision, Esta determinacion estara basada en los
requisitos establecidos per éste para cada Cafegoria vy en los requisitos de
preparacidn  académica, adiestramienfos y aprobacion de los  cursos
recomendados del personal que trabajard en las ambulancias. El endoso
expedido por el Departamento en ningan caso obligara a la Comisidn a tomar la
determinacion correspondiente en cada solicitud.  Serd discrecién de Ia
Cornisidon acoger ia solicitud, si a8 su juicio, entiende que el solicitante ha
cumplido con los requisitos establecidos por ésta. El solicitante radicars la

Solicitud de Certificacion apte el Departamento junte con los documentos

aplicables establecidos por éste.

Seccion 7.04 Término para evaluar la solicitud por el Depariamentio

El Deparfamento tendrd un término de treinta (30) dias para informar su
determinacion a I Comisidn, mediante certiﬁ_cac'tc’m. para continuar con &l

tramite, de acuerdo con las disposiciones de este Reglamento y de las Reglas

de Procedimientc de la Comisi&n,
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Seccion 7.05 Expedicion de los Avisos para Iz Publicacion de los Edicios

Mientras el Departamento evalla la peticion, la Comision, dentro del término
sefialado, expedird los avisos comespondienies para fa publicacion de edictos

conforme se establece en las Reglas de Procedimiento de la Comisién.

Seceion 7.06 Critérios v Requisitos de [nspeceidn def Departamento

Los criterios y requisitos de inspeccion para obiener el endoso y luego la
Ceriificacion del Departamento, serén aguelios establecidos por éste en cuanio
al equipo médico, materiales, suministros, farmacos, protocolos de manejo
medico y cualquier ofro requisito que se delermine para cada categoria. El
Deparfamento requerira al peficionario que presente la(s) unidad{es) al lugar

acordado para la inspeccion comespondients,

Seccidn 7.07 Requisito adicional de la Secretaria Auxiliar

La Secretaria Auxiliar del Departamento le requerird ademaés, que al presentar la
Sdlicitud de Certificacion someta evidencia de las credenciales del personal

coniratado para prestar el servicio.

Seccidn 7,08 Expedicidn del Endoso por el Departamento

51 el Departamento expide el endoso, remitird a la Comisitn cerlificado
acreditativa de que el solicitante cumplid con todos los requisitos establecidos
por el Departamento y que evidencid ademas:

a, Contrato de servicios o evidencia del acuerdo formalizado entre el
solicitante ¥ un director médico, asi como el (Ioé) médico(s) de control que
tendra disponible para el servicic en los casos de unidades Categoria I, IV y V.
El director médico podra fungir como médico control,

b. En las unidades Categoria {l, lil, IV y V deberd demostrar evidencia del
sisterna de comunicaciones consistente de radic-teléfono bi-direccional entre ta
ambulancia y la oficina de despacho, en las unidades Categoria | podra tener

radio-teléfono bi-direccional o teléfono celutar,
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c. Un manual de nommas y procedimientos operacionales. Este

documento deberd Incluir lo sigutente:
1. Misién dal Servicio o Companiia.
2. Descripcion dela Organizacion:
a} organigrama
b) funciones del personal

3. Plan de contingencia ante desastres.

4. Procedimientos para el manejo de pacientes con enfermedades

infecciosas.

5. Procedimientos para el manejo de enfermos mentales, menores

de edad, victimas de violacion o maltrato.

8. Procedimiento para el control de medicamentos (Categor'ia i, v
yV)
7. Metodologia evaluativa a seguir para evaluar e servicio y
tratamiento ofrecido al paciente.
8. Plan de Control de Exposicién a patégenos en sangre.
9. Protocole de tratamiente médico. El protocole deberd proveer
fratamiento para paclenies adultos y pediatricos. Este debera
establecer el tratamiento a prestar, basado en la evaluacion de la
condicion del paclents. E! mismo deberd ser desarroliado por el
Director Médico del servicio (Categorias I, IV y V.
d. Pdliza de Seguro por Responsabilldad .
e. En las unidades dentro de las Categorias H, IV y V deberd
poseer licencia de bofiguin, segln la reglamentacion en vigor de la
Secretaria Auxiliar,
f. Hoja de Pacientes gue debera ser compistada cada vez que se
ofrezcan sarvicios de fransporte a pacientes. En el casc de
unidades Categoria (I, lll, IV y V, Ia hoja debera incluir lo siguiente:
1. Direccidnh exacta del lugar del incidente
2. Fecha del incidente

3. Hora d#! incidents
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4. Hora de salida hacia el incidente

5. Hora de llegada a la escena del incidente
6. Hora de salida de |a escena del incidente
7. Hora de liegada a las facilidades médicas

8. Hora de terminado el caso (de huevo en servicio)

8. Nbmero de incidente

10.Numero de Seguro Social del paciente

11.NGmero de unidad que responde '

i2. Nimero de identificacion del personal que responde

13.Nambre de! paciente

14.Direccion del paclents

15.Fecha de nacimiento del pacienfe

16.Edad del paciente

17.8exo del paciente

18.Facilidad hacia donde se fransportd el paciente

19.Queja principal

20.1mpresion diagnéstica

21.Signos vitales del paciente

22, Historlal médico pasado del paciente

23. Medicamentos que utiliza el paciente

24.Alergias det pacients

25.8ignos v sintomas hallados durante la evaluacion

26."Glasgow Coma Scale”

27."Revised Trauma Secore”

28.Tratamisntos o procedimientos sumihistrados

29 Medicamentos administrados (hora y ruta de administracion)

30. Seguro médico del paciente

31.Condicitn del paciente af llegar af destino final
De tratarse de una unidad Categoria |, la Hoja de Paciente debera
incluir o 'sigui'ente:

1. Nimero de incidente




8.
9.
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Direccitn def paciente

. Nombre del paciente

Seguro médico

Direccion del lugar donde se recogi6 el paciente
Ntimero de unidad

N&mero de identificacion del operador

Facha v hora del recogido de! paciente

Hora de salida hacia el destino final

10.Comentarios

Toda Hdja de Pacianie debe proveer un otiginal v una copia. La

hoja original. serd guardada por la compafila o servicio por un

térming no menor de cinco (5) afies. En casos donde el paciente

sea menor de edad, la compafila debera guardar el original de la

Hoja de Paciente hasta que el paciente sobrepase por un afio (1),

la mayoria de edad {21 afios). La copla debera ser enfregada a la

facilidad médica que reciha al paciente. |.a compafiia o servicio

hara disponfhie oobia de cualquier Hoja de Paciente si asf lo

requiriera la Comision o el Departamento.

Seccién 7.09 Cople de la Inspeccién aprobada por |a Secretaria Auxiliar

Conjuntamente con el endoso, e Departamento remitita a la Comision copia del

certificado de la inspeccion aprobada por la Secrefarta Auxiliar del Departamenio

de Salud para {a Reglamentacion y Acreditacién de Facllidades de Salud.

Seccion 7.10 Facultad de la Comision

La Comision no estd obligada a expedir una autorizacién de las indicadas en

este Regtamento por el hecho de haberse recomendado favorablemente por &l

Departamento, si la misma no cumple con las disposiciones reglamentarias o si

existiera justa causa para denegarla.




ARTICULO 8 ~ INTERVENTORES
Seccién 8.01 Interventor
Toda persona natural o juridica, organizacion o enfidad que interese comparecer
y ser escuchada como intervenfor con retacion a alguna sclicitud o asunto, se

regird por o establecido en las Reglas de Procedimientos de la Comision.

ARTICULO 9 - ESPECIFICACIONES Y CONDIGIONES DE LA
AUTORIZAGION '

Seccidn 9.01 Disposiciones Generales

El documento de la autorizackin concedida especificara su término de vigencia,
descripcién del vehiculo, lugar de operacién, término de vida ufil de la unidad
autorizada, prohibicién expresa sobre el recogido yfo traslado de cadaveres en
las unidades autorizadas y cualquier ofra informacidn que sea necesaria y
convenients, segin ic estime la Comisidn y el Deparfamento. Cuando el término
de vida (#il de la unidad auforizada sea menor al témino de la vigencia de la
autorizacién, ésta contendrd una disposicion expresa sobre el deber del
concestonario de sustituir ia referida unidad conforme a las disposiciones de este
Reglamento. Asimismo, podran imponer aquellas condiciones que entiendan
necesarias para continuar con la anfarizacion con el propasito de asegurarse de
la idoneidad del concesionario. Para esto podran solicitar por periodos
razonables no menores de sels (6) meses, certificaciones de su estado de salud,

historial choferil v antecentes penales.

Seccidn 8.02 Inspeccién de la Comision

Dentro de los treinta (30) dias de haberse nofificado {a Resolucion, la persona -
autorizada presentara el vehicule debidamente rotulado para inspeccion ante la
Oficina Regional de |4 Comision que le comresponda, a los fines de obtener el
Certificado de Inspection y la registracién en el Departamente de Transportacion
y Obras Publicas para obiener las tablillas correspondientes, de proceder la

expedicion de tablilas nuevas.




19

Seccitn 9.03 Fianzas v Sequrps

La Comisibn requerira a toda persena natural o juridica la evidencia de flanza o
seguro por cada vehiculo dedicado a este servicio para indemnizar los dafios
gue cause a terceras - personas o daﬁﬁs a la propiedad ajena como
consecuencia del deéempeﬁo de sus actividades durante la operacion del
vehiculo que utilice para el servicio. Dicha evidencia debera someterse a la
Comisidn dentro del término de treinta (30} dias de haberse notificado la
aprobacién preliminar y bajo ninguna circunstancia comenzara a prestar el
servicio o continuard brindando el misto, hasta que {a flanza o seguro esfé

aprobado por la Comision.

Seccién 9.04 Flanzas
La fianza podra ser mediante:
a. dinero en efectivo
b. poliza de seguros - la fianza representada por una pbliza de seguros
deberé;
1} Ser expedida por una compafila de seguros que esté legalmente
autorizada por ef Departamento de Estade y por la Oficina del
Comislonade de Seguros a hacer negesios en Puerto Rico,
2) Seri deber del concesionario notificar a la Comision cualquier
cambio en su cubierta o la cancelacion {otal de ia misma con
treinta (30} dias de anticipacién, Estard obligado a obtener ofra
poliza similar de ofra compaiia aseguradora de la cual remitira
copia a la Comision antes del vencimiento de fa poliza ofiginal.
c. hipoteca sobre bien inmueble (fincas, edificacion) - Esta fianza serg
considerada come altemativa en caso de haber sido denegada la pdliza

por las compafilas de seguros.

Seccidn 8,05 Concesidn de la Autorizacion

La Comision concederé ta Autorizacion cuando la fianza o poliza de seguro haya

sido aprobada de conformidad con este Reglamento.
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Seccian 8.06 Limites de fa pdliza de sequro

Los limites de Ia poliza de seguro seran los siguientes:
| a. $100,000 por dafios ocasionados a una persona
hasta un maximo de $300,000 por eventualidad, en
casos de gue haya mas de una persona lesionada.

b. $50,000 por dafos a la propiedad ajena.

Seccion 9.07 Cancelacion de Péliza de Sequro

En caso de la cancelacion de la pdliza de seguro, el concesionarioc debera

someter inmediatamente prueba acreditativa de la nueva poliza.

ARTICULO 10 - TARIFAS

Seccién 10.01 Tarifas propuesias

Las empresas que soliciten autorizaclon para rendir sus servicios mediante
paga, deberdn someter a la Comision una relacién de sus distintos servicios y

facilidades con la tarifa propuesta para cada uno.

Seccién 10.02 Imposicion de tarifas por la Comision

La Comision establecera o modificara mediante acuerdo, las tarifas para €

servicio, seglin {a categoria de {a ambulancia. Para efio podra solicitar

asesoramiento al Departamento.

ARTICULO 11 - RENOVACICON DE AUTORIZACIONES

Seccién 11,01 Vigencia de fa Auforizacion

Toda autorizacion para operar un servicio de ambulancia tendra una vigencia de

cinco (5) afios contados a partir de la fecha de notificacion de la misma.

Seccion 11.02 Témmino para presentar la Solicitud de Renovacion

Las soficitudes de renovacion de autorizacion y certificados de vigencia deberan

radicarse ante la Cormnision por lo menos treinta (30) dias antes del vencimiento

" da la autorizacién,




