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Iowa Department of Health and Human Services 

Lista de verificación del reglamento para la 

obtención de licencia 

Nombre del centro 

      

N.° de ident. de licencia (Nuevas solicitudes) 

      

Calle 

      

Ciudad 

      Iowa 

Código postal 

      

Fecha de inspección 

      

 

C I T A  N O R M A  S N NA 

ADMINISTRATI ON  

237A.7 La información del menor en el centro de cuidado infantil o con un pariente se 

mantiene de manera confidencial. Si esta información es revelada por medios visuales, 

escritos o verbales, el consentimiento por escrito del padre o tutor está en archivo, o 

bien, existe una orden judicial que permite la revelación de la información. 

   

109.4(1) Declaración por escrito del propósito y los objetivos. Plan y prácticas coherentes con 

la declaración por escrito. 

   

Políticas por escrito requeridas 

109.4(2)a Políticas tarifarias y acuerdos financieros establecidos.    

109.4(2)b Políticas por escrito sobre: 

• Inscripción y cancelación. 

• Excursiones y actividades fuera del centro. 

• Transporte, si corresponde. 

• Disciplina. 

• Alimentación. 

• Políticas de salud y seguridad. 

   

109.4(2)c Plan de estudios o estructura del programa apropiados para el desarrollo y actividades 

diseñadas de acuerdo con el nivel de desarrollo/necesidades de los menores que 

asisten al centro. 

   

109.4(2)d Desarrollo de un plan por escrito para orientar al personal sobre las políticas del 

centro y el reglamento para la obtención de licencia. La orientación se ajusta al plan de 

orientación elaborado para el personal del centro. 

   

109.4(2)e Plan por escrito para el desarrollo continuo del personal que cumple con la 441 IAC 

109.7. 

   

109.4(2)f Copia de las políticas y el programa del centro a disposición de todo el personal al 

momento de su empleo y de cada padre al momento de la admisión del menor al 

centro. 

   

109.4(2)g Cuando atienda a niños menores de 3 años, desarrolle e implemente una política 

para responder a incidentes de mordeduras. Incluya: 

(1) Una explicación de la filosofía del centro sobre las mordeduras. 

(2) Cómo responderá el centro a incidentes aislados y recurrentes. 

(3) Cómo evaluará el centro la conveniencia de supervisar al cuidador. 

(4) Cómo responderá el centro ante el menor o cuidador mordido. 

(5) El proceso de notificación a los padres. 

(6) Cómo se documentará el incidente. 

(7) Cómo se protegerá la confidencialidad. 

(8) Los procedimientos de primeros auxilios que se utilizarán. 
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109.4(2)h Desarrollo de una política del centro para garantizar que las personas no 

tengan acceso a los menores si no están autorizadas. Incluye: 

(1) Los criterios para permitir el ingreso de personas a la propiedad cuando haya 

menores presentes. 
(2) La forma en que se supervisará o controlará a las personas. 

(3) La forma en que se delegará la responsabilidad al personal. 

(4) La forma en que se les dará a conocer la política a los padres. 

   

109.4(2)i Desarrollo e implementación de una política para la protección de la confidencialidad 

del menor. 

   

Publicaciones requeridas 

109.4(3)a Publicaciones obligatorias: 

• El certificado de la licencia del centro. 

• Los avisos de exposición a enfermedades contagiosas. 

• Los avisos de decisión respecto a la denegación, suspensión o revocación 
de la licencia del centro o de su cambio a una licencia provisional. 

Todas las publicaciones se deben colocar de manera visible en la entrada principal del 

centro. 

   

109.4(3)b Publicaciones obligatorias: 

• Requisitos de una persona con la obligación de denunciar el abuso infantil. 

• Aviso sobre la disponibilidad del manual. 

• Actividades del programa. 

Publicados en las áreas frecuentadas por los padres o el público en general. 

   

109.4(4) Los requisitos y procedimientos para las denuncias obligatorias de sospechas de abuso 

infantil están publicados en lugares donde el personal y los padres pueden leerlos. 

   

109.4(5) Los estándares y procedimientos de otorgamiento de licencias para los centros de 

cuidado infantil y establecimientos preescolares están disponibles en el centro y hay 

un aviso que indica que existe una copia disponible para su revisión. 

El aviso incluye la información de contacto del consultor de cuidado infantil. 

   

109.4(6) La licencia de cuidado infantil está publicada en un sector visible e indica los lugares 

específicos donde se ofrecen los servicios de cuidado infantil y la cantidad máxima 

de menores que el centro puede atender al mismo tiempo. 

   

PARTICIPACIÓN DE LOS PADRES 

109.5(1) Política por escrito dirigida a los padres sobre las limitaciones de acceso al centro.    

PERSONAL 

109.6 Políticas de contratación y retención de personal y administradores que demuestren 

sus competencias en el trabajo con menores. 

   

Director del centro 

109.6(1) Los centros que tienen varias sedes cuentan con un director o supervisor 

calificado en terreno, en cada una de sus sedes. 

La información sobre las calificaciones del director se envía al consultor 

previo a su contratación y es suficiente para tomar una determinación. 

El director reúne las calificaciones, o bien, cumple un plan establecido que lo “califica” 

para el cargo. 

   



470-3940(S) (Rev. 02/24)  3 

C I T A  N O R M A  S N NA 

Supervisor en el sitio 

109.6(2) El director o supervisor en el sitio está presente en el centro durante las horas de 

funcionamiento o durante un mínimo de seis horas de la totalidad de las horas de 

funcionamiento del centro. 

La información sobre las calificaciones del supervisor en el sitio se envían al consultor 

previo a su contratación y es suficiente para tomar una determinación. 

El supervisor en el sitio reúne las calificaciones, o bien, cumple un plan establecido que lo 

“califica” para el cargo. 

   

109.6(3) Si el supervisor en el sitio se encuentra temporalmente fuera del centro, existe otro 

adulto responsable claramente designado como supervisor interino. 

   

Voluntarios 

109.6(5)a Todos los voluntarios deben tener al menos 16 años de edad y deben: 

(1) Tener declaraciones firmadas que indiquen que no han sido condenados en ningún 

estado ni poseen antecedentes fundados de abuso de menores o adultos 

dependientes. 

(2) Tener declaraciones firmadas que indiquen que no tienen enfermedades 

contagiosas u otros problemas de salud que representen una amenaza para los 

menores. 

   

109.6(5)b Tener una declaración firmada que indique que se les ha informado sobre sus 

responsabilidades como personas con la obligación de denunciar el abuso infantil. 

   

109.6(5)c Someterse a una verificación de antecedentes si: 

(1) Es necesaria para cumplir con la proporción requerida entre menores y 

miembros del personal. 
(2) Tiene responsabilidad directa sobre uno o más menores. 

(3) Tiene acceso a uno o más menores cuando no hay otro miembro del personal 

presente. 

   

Verificaciones de antecedentes 

109.6(6)c El Centro debe volver a realizar las verificaciones de antecedentes en Iowa como 

mínimo cada dos años o cada vez que tenga conocimiento de la ocurrencia de un abuso 

infantil o de la existencia de antecedentes penales. 

   

109.6(6)d El Centro debe volver a realizar las verificaciones de antecedentes a nivel nacional 

como mínimo cada cuatro años o cada vez que tenga conocimiento de antecedentes 

adicionales. 

   

109.6(6)h(2) Ninguna persona que tenga prohibición de participar en cuidados infantiles es 

propietario, dirige o trabaja en el centro. 

   

106.6(7) Uso de sustancias controladas y medicamentos: Todos los propietarios, 

miembros del personal y voluntarios deben estar libres del uso de drogas ilegales y no 

deben estar bajo los efectos del alcohol ni de medicamentos recetados o no recetados 

que pudieran afectar su capacidad para funcionar. 
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO PROFESIONAL 

109.7(1) Todo el personal debe (dentro de los primeros tres meses de empleo): 

• Participar en dos horas de capacitación aprobada sobre la 
obligación de denunciar casos de abuso infantil. 

• Participar por lo menos en una hora de capacitación sobre 
precauciones generales y control de enfermedades infecciosas. 

• Obtener una certificación en reanimación cardiopulmonar (RCP) de bebés, 

niños y adultos de la Cruz Roja de los Estados Unidos, de la Asociación 

Estadounidense del Corazón, del Instituto Americano de Seguridad y Salud, de 

MEDIC First Aid, o una certificación equivalente aprobada por el 

Departamento. Mantener un certificado válido que indique la fecha de la 

capacitación y su fecha de vencimiento. 

• Obtener una certificación en primeros auxilios para bebés, niños y adultos en 

que se utilice un plan de estudios reconocido a nivel nacional o que provenga 

de una organización de capacitación              reconocida a nivel nacional, 

incluida la Cruz Roja de los Estados Unidos, la Asociación Estadounidense del 

Corazón, el Instituto Americano de Seguridad y Salud, o MEDIC First Aid, o 

una certificación equivalente aprobada por el Departamento. Mantener un 

certificado válido que indique la fecha de la capacitación y su fecha de 

vencimiento. 

• Recibir capacitaciones mínimas en salud y seguridad aprobadas por el 

Departamento. Si se producen cambios significativos en el contenido, el 

Departamento puede requerir la renovación de la certificación. 

   

109.7(2) Los directores de centros y todo el personal cumplen con las horas de 

capacitación requeridas. 

Número de personas que no cumple con lo requerido: 

   

Personal empleado en centros que solo ofrecen programas de verano 

109.7(3) El personal empleado en los centros que operan con programas de verano 

recibe las siguientes capacitaciones dentro de los tres primeros meses de 

empleo: 

• Dos horas de capacitación en la ley de Iowa relativa a la obligación de 

denunciar el abuso infantil. 

• Al menos una hora de capacitación sobre precauciones 
generales y control de enfermedades infecciosas. 

• Certificación de la Cruz Roja de los Estados Unidos, de la Asociación 

Estadounidense del Corazón, del Instituto Americano de Seguridad y Salud o 

de MEDIC First Aid en reanimación cardiopulmonar (RCP) de bebés, niños y 

adultos, o una certificación equivalente aprobada por el Departamento. 

Deberá mantener un certificado válido que indique la fecha de la capacitación y 

su fecha de vencimiento. 

• Certificación en primeros auxilios para bebés, niños y adultos en que se utilice 

un plan de estudios reconocido a nivel nacional o que provenga de una 

organización de capacitación reconocida a nivel nacional, incluida la Cruz Roja 

de los Estados Unidos, la Asociación Estadounidense del Corazón, el Instituto 

Americano de Seguridad y Salud, o MEDIC First Aid, o una certificación 

equivalente aprobada por el Departamento. Deberá mantener un certificado 

válido que indique la fecha de la capacitación y su fecha de vencimiento. 

• Las capacitaciones mínimas en salud y seguridad aprobadas por el Departamento. 

   

109.7(5) Planes de capacitación para el personal que complementan los requisitos educativos y 

de experiencia y mejoran las habilidades del personal para trabajar con las 

particularidades culturales y las características de desarrollo de los menores que asisten 

al centro. 
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109.7(8) El director, el supervisor en el sitio y cualquier persona designada como líder en 

ausencia del personal de supervisión ha completado la capacitación de orientación 

descrita en 109.7(1) previo al servicio. 

   

REQUISITOS DE PROPORCIÓN DE PERSONAL 

Requisitos mínimos de personal  

109.8(1)a Todo el personal que se considera en la proporción: 

• Debe tener al menos dieciséis años. 

• Si tiene menos de dieciocho años, no podrá ser el único proveedor  

en el local. 

   

109.8(1)b Todo el personal que se considera en la proporción debe estar dedicado 

directamente a los menores durante las actividades del programa. 

   

109.8(1)c Al menos una persona de guardia en el centro cuando haya niños presentes y 

presentes en las excursiones deberá ser mayor de 18 años. 

   

109.8(1)d Los miembros del personal menores de 18 años no deben proveer transporte a los 

niños bajo su cuidado. 

   

109.8(1)e Los miembros del personal menores de 18 años que no estén bajo  

la supervisión de un adulto solo deben cuidar a niños en edad escolar 

   

Proporción entre el personal y los menores 

109.8(2) La proporción entre el personal y los menores que mantiene el centro está acorde a 

lo requerido de acuerdo a las edades de los menores. 

   

109.8(2)a Las combinaciones de grupos de niños de cuatro años y mayores determinan la 

proporción dependiendo de la edad mayoritaria en el grupo. 

   

109.8(2)b Se podrán permitir combinaciones de grupos de niños entre 3 y 5 años  

con una proporción de 1 personal por cada 12 niños. 

   

109.8(2)c Los niños entre 18 meses y 3 años de edad pueden combinarse en grupo,  

si fuera coherente con las necesidades de desarrollo del niño. Si se combina un niño 

menor de 2 años, se mantendrá la proporción de personal de 1 a 7;  

de lo contrario, la proporción de personal puede determinarse por la edad 

mayoritaria de los niños en el grupo.  

   

109.8(2)d Breve ausencia de un miembro del personal permitida por 5 minutos o menos cuando 

otro miembro del personal está presente 
   

109.8(2)e • Al menos un miembro del personal está presente en cada sala donde descansan 

los menores. 

• Si durante la hora de la siesta la proporción se reduce a un miembro  

del personal por sala, el período no excede una hora y se mantiene  

la proporción en el centro. 

• La proporción en los salones para bebés se mantiene en todo momento. 

   

109.8(2)f • Dos adultos están presentes cuando hay ocho o más niños  

en las instalaciones. 

• Dos adultos están presentes cuando se transportan ocho o más niños en un 

vehículo. 

• Hay un miembro del personal para el transporte escolar; solo si  

se realiza en un vehículo de propiedad del centro y se cuenta  

con la autorización de los padres. 

• Un personal adicional cuando el centro contrate el transporte de ocho  

o más niños para fines no relacionados con la escuela. 

   

109.8(2)g Un miembro del personal adicional cuando cinco o más niños participan  

en una actividad patrocinada por el centro, fuera del centro. 
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109.8(2)h Si al comienzo y al final del funcionamiento del centro se reduce la proporción a un 

miembro del personal, este tiempo no debe exceder de dos horas y debe producirse 

solo si hay siete o menos niños presentes y no más de cuatro niños menores de dos 

años y no haya hay más de siete niños en el centro. 

   

109.8(2)i La proporción para menores en edad escolar puede ser excedida cuando  

las clases escolares comiencen tarde, terminen temprano o se cancelen de manera 

imprevista. Esto no puede ocurrir por más de cuatro horas, mientras  

el cuidado se limite a los menores que ya forman parte del programa y este  

no exceda su capacidad autorizada. 

   

REGISTROS 

Registros del personal. Número de archivos revisados: 

109.9(1)a Todos los archivos deben contener una declaración firmada por cada miembro del 

personal que indique si el miembro tiene una condena penal o antecedentes fundados 

de abuso de menores o adultos dependientes. 

Número de personas que no cumple con lo requerido: 

   

109.9(1)b Todos los archivos deben contener: 

(1) Una copia firmada del formulario B de verificación de antecedentes penales del HHS, 

que se presentó previo a la contratación. 

(2) Una copia de la Solicitud de información de abuso de menores o adultos dependientes. 

(3) Copias de los resultados de las verificaciones de antecedentes realizadas en Iowa. 

(4) Copias de los resultados de las verificaciones de antecedentes penales a nivel 

nacional. 

(5) Todos los documentos emitidos por el Departamento relacionados con la 

verificación de antecedentes que hayan sido enviados al centro. 

Número de personas que no cumple con lo requerido: 

   

109.9(1)d Todos los archivos contienen un informe del examen físico de precontratación 

completado durante los seis meses previos al empleo y al menos cada tres años. Los 

informes del examen físico deben ser documentados en el formulario 470-5152, 

Informe de Examen Físico de Proveedor de Cuidado Infantil. 

Número de archivos que no cumple con lo requerido: 

   

109.9(1)e Todos los archivos contienen documentación que indica que se cumplen los 

requisitos de capacitación continua del personal, incluidas las certificaciones vigentes 

en primeros auxilios/reanimación  cardiopulmonar y capacitación obligatoria sobre 

abuso infantil Número de archivos que no cumplen con lo requerido. 

   

109.9(1)f Si el miembro del personal participará en el transporte de menores, los archivos 

contienen fotocopia de una licencia de conducir válida. 

Número de archivos que no cumplen con lo requerido: 

   

Archivos de los menores. Número de archivos revisados: 

109.9(2) Todos los archivos se actualizan al menos una vez al año y cada vez que se produzca 

algún cambio. 

   

109.9(2)a Todos los archivos contienen información suficiente para permitir que el centro se 

comunique con los padres, o quien figure como contacto de emergencia, durante todo 

el tiempo que el menor se encuentre al cuidado del centro. 

Número de archivos que no cumple con lo requerido: Información faltante: 

   

109.9(2)b Todos los archivos contienen información y autorización suficiente como para que el 

centro pueda conseguir servicios médicos y dentales de emergencia, durante todo el 

tiempo que el menor se encuentra al cuidado del centro. 

Número de archivos que no cumple con lo requerido para conseguir servicios médicos: 

Número de archivos que no cumple con lo requerido para conseguir servicios dentales: 

Información faltante: 
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109.9(2)c Cada archivo contiene información sobre la salud y necesidades médicas específicas 

del menor, incluida información sobre cualquier tratamiento prescrito. 

En el caso de los programas con niños en edad escolar que se desarrollen en la 

escuela del menor, cada archivo debe incluir una declaración firmada por el padre 

que indique que la información de vacunación se encuentra disponible en los archivos 

de la escuela. 

Número de archivos que no cumple con lo requerido: 

   

109.9(2)d Todos los archivos contienen la autorización de los padres de las personas habilitadas 

para recoger al menor. 

Número de archivos que no cumplen con lo requerido: 

   

109.9(2)e Los archivos contienen documentación de lesiones, accidentes u otros incidentes 

relacionados con el menor. 
Número de archivos que no cumplen con lo requerido: 

   

109.9(2)f Todos los archivos contienen la autorización de los padres para asistir a excursiones 

y actividades patrocinadas por el centro que se desarrollen fuera del centro. 

Si se utiliza un formulario de autorización que incluye a todos los menores que 

participan en la actividad, se mantiene una copia en el archivo del centro. 

Número de archivos que no cumplen con lo requerido para las actividades patrocinadas por 

el centro: 

Número de archivos que no cumplen con lo requerido para las actividades que se desarrollan 

fuera del centro: 

   

109.9(2)g Todos los menores alérgicos cuentan con un plan de emergencia por escrito. Si el 

menor sale del establecimiento, lleva consigo una copia de dicha información. 
   

109.9(3) Cada menor inscrito en el centro cuenta con los certificados de vacunación de Iowa 

firmados y fechados en su archivo. 

Número de archivos que no cumplen con lo requerido: Número de archivos inválidos: 

   

109.9(4) Se mantienen registros diarios por escrito de cada niño menor de dos años, y estos 

incluyen el tiempo de la siesta, la cantidad de alimentos que consumió y el horario 

en que lo hizo, el horario/irregularidades en los patrones de las deposiciones, la 

disposición general y el resumen general de actividades. 

   

POLÍTICAS DE SALUD Y SEGURIDAD 

109.10 El centro establece políticas de salud, incluidos los criterios para excluir a un menor 

que se encuentre enfermo. Las políticas se ajustan a los estándares nacionales de 

desempeño en materia de salud y seguridad. 

   

Requisitos respecto a exámenes físicos/vacunación de los menores 

109.10(1)a En el caso de los menores en edad preescolar (para menores de cinco años o menos 

no matriculados en la escuela): el informe del examen físico se presenta dentro de los 

30 días previos a la admisión, se obtuvo dentro de los 12 meses previo a la admisión, 

debe estar firmado por un médico (MD), médico osteópata (DO), quiropráctico, 

asistentes médicos (PA) o profesional en enfermería avanzada (ARNP) con licencia y 

contiene el historial médico; estado de salud actual, incluidas alergias, medicamentos y 

enfermedades agudas/crónicas; y recomendaciones para la continuidad de cuidados, en 

caso de ser necesario. 

Número de archivos que no cumplen con lo requerido:       

   

109.10(1)b En el caso de los menores en edad escolar (para menores de cinco años en adelante 

matriculados en la escuela): la certificación anual del estado de salud está firmada por 

los padres, fue enviada previo a la admisión y certifica que el menor está libre de 

enfermedades contagiosas e indica las alergias, medicamentos y enfermedades 

agudas/crónicas del menor. 
Número de archivos que no cumplen con lo requerido: 
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109.10(1)c Si la afiliación religiosa de un menor va en contra de un tratamiento médico o los 

requisitos de vacunación, el archivo contiene una declaración firmada ante un notario. 
Número de archivos que no cumplen con lo requerido: 

   

109.10(2) Emergencias médicas y dentales: El centro cuenta con información y autorización 

suficiente como para responder ante emergencias médicas y dentales de los menores. 

Se cuenta con procedimientos de emergencia por escrito para que el personal 

conozca y sea capaz de implementar dichos procedimientos. 

   

Medicamentos 

109.10(3) El centro cuenta con los procedimientos por escrito y las autorizaciones necesarias 

para la dispensación y almacenamiento de todos los medicamentos recetados y no 

recetados, y mantiene un registro de todo ello. 

   

109.10(3)a Todos los medicamentos se almacenan en sus envases originales con las instrucciones 

del médico o farmacéutico. Los medicamentos son almacenados fuera del alcance de 

los menores y el público, y sus etiquetas se mantienen intactas. Los medicamentos de 

venta libre están etiquetados con el nombre del menor correspondiente. 

   

109.10(3)b Cada día que una autorización de medicamento esté vigente y el menor esté presente 

en el centro, la administración registra el nombre del medicamento, la fecha, la hora, la 

dosis, indica si la medicación fue dada o aplicada y se registran las iniciales de la persona 

que administra el medicamento o el motivo por el cual no se administró. 

   

109.10(3)c En el caso de los medicamentos a largo plazo que forman parte de un tratamiento en 

curso, la vigencia de la autorización no excede la duración del tratamiento prescrito. 

   

109.10(3)d El personal no debe administrar medicamentos a un menor si no ha completado la 

capacitación/orientación previa al servicio para el manejo de medicamentos. 

   

109.10(4) Contacto diario: Al llegar al centro, cada menor tiene contacto directo con un 

miembro del personal. 
   

109.10(5) Control de enfermedades infecciosas: los centros establecen políticas y 

procedimientos para el control de enfermedades infecciosas y el uso de precauciones 

universales respecto al manejo de fluidos corporales. Los pañales sucios se almacenan 

en contenedores separados de otros desechos. 

   

109.10(6) Zona tranquila: el centro cuenta con una zona tranquila y con supervisión para 

los menores enfermos o lesionados. Los padres o la persona designada son 

notificados del estado del menor en caso de una enfermedad grave o emergencia. 

   

109.10(7) Lavado de manos del personal: el centro se asegura de que el personal 

demuestra la debida higiene personal. El personal se lava las manos: 
(a) Al llegar al centro. 
(b) Inmediatamente antes de comer o servir la comida. 
(c) Después de cambiar el pañal a un menor. 
(d) Antes de salir del baño, ya sea con un menor o solo. 

(e) Antes y después de prestar primeros auxilios que no sean de emergencia, si no se 

usan guantes. 

(f) Después de manipular animales o limpiar sus jaulas. 

   

109.10(8) Lavado de manos de los menores: el centro se asegura de que el personal ayuda 

a los menores con su higiene personal. En el caso de bebés o menores que presentan 

alguna discapacidad, en lugar de agua potable, se usa un paño para lavar y otro para 

enjuagar. Los menores se deben lavar las manos: 

(a) Inmediatamente antes de comer o servir la comida. 

(b) Después de ir al baño o un cambio de pañal. 

(c) Después de manipular animales. 

   



470-3940(S) (Rev. 02/24)  9 

C I T A  N O R M A  S N NA 

109.10(9) Kit de primeros auxilios: el centro se asegura de mantener un botiquín de 

primeros auxilios claramente etiquetado y adecuado para tratar lesiones menores o 

traumatismos, accesible para el personal en todo momento cuando los menores 

estén: 

• En el centro. 

• En la zona de juego exterior. 

• En excursiones. 

   

109.10(10) Registro de incidentes: los padres son notificados el mismo día si su hijo se ve 

involucrado en un incidente, lo que incluye: 

• Lesiones leves. 

• Cambios menores en el estado de salud. 

• Preocupaciones menores en torno a la conducta. 

• Incidentes que provoquen la lesión del menor. 

La notificación se realiza de forma verbal e inmediata cuando se produce: 

• Una lesión grave de un menor. 

• Un incidente que provocó un cambio significativo en el estado de salud de un 

menor. 

• Un incidente de conducta sexual inapropiada. 

Proveer a los padres o persona autorizada un informe POR ESCRITO que 

documente completamente cada incidente. Esto debe ser completado por el personal 

que fue testigo del incidente y debe ser mantenido en el archivo del menor. Las 

lesiones graves y fallecimientos deben ser reportados al Departamento dentro de las 

24 horas posteriores al incidente. 

   

109.10(11) Fumar y consumir productos de tabaco está prohibido en el centro y en los 

vehículos que se utilizan para el transporte de menores. Está prohibido en la zona de 

juego exterior y durante las horas de operación del centro. 

Se publica en cada entrada y en cada vehículo que se utiliza para el transporte de 

menores carteles que indican la prohibición de fumar. Los carteles incluyen: 

(a) El número de teléfono para reportar quejas. 

(b) La dirección de Internet del DPH. 

   

Transporte 

109.10(12) Todos los menores transportados en vehículos motorizados que estén sujetos a 

registro, a excepción de los autobuses, están asegurados de manera individual con un 

cinturón de seguridad, asiento o arnés. 

   

109.10(12)a Los niños menores de 6 años deben están asegurados con un sistema de retención 

infantil. Durante el traslado, los niños menores de 1 año que pesen menos de 20 libras 

están asegurados con un sistema de retención infantil y orientados hacia atrás. 

   

109.10(12)b Los niños menores de 12 años no ocupan el asiento delantero.    

109.10(12)c Los conductores poseen una licencia de conducir válida y no conducen bajo la 

influencia del alcohol. 

   

109.10(12)d Los vehículos de propiedad del centro o arrendados por el centro reciben 

mantenimiento e inspecciones regulares de acuerdo con las pautas recomendadas por 

el fabricante para el mantenimiento e inspección tanto del vehículo como de los 

neumáticos. 

   

109.10(13) Números de emergencia durante excursiones: el personal registra los 

números de teléfono de cada menor cuando son transportados hacia y desde la 

escuela y en las excursiones y actividades no patrocinadas por el centro que se 

desarrollan fuera del lugar. 
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109.10(14) Mascotas: los animales que se mantienen en el centro están limpios, en buen estado 

de salud, sin evidencia de enfermedad y no representan una amenaza para la 

seguridad. La documentación de las vacunas vigentes de perros y gatos está 

disponible. No se permiten mascotas en las áreas de preparación de alimentos o 

cocina. 

Animales prohibidos en el lugar: hurones, reptiles, tortugas y aves de la familia de los 

loros. 

   

Planes de emergencia 

109.10(15)a • El centro desarrolla planes y diagramas de emergencia por escrito para responder 
ante incendios, tornados e inundaciones, y tiene planes para responder ante la 
presencia de padres ebrios o drogados en el centro, y ante menores extraviados 
o secuestrados. 

• El centro cuenta con orientaciones para responder o evacuar en caso de 
tormentas de nieve, cortes de energía, amenazas de bomba, derrames de 
productos químicos, u otros desastres que podrían generar daños estructurales al 
centro o representar riesgos para la salud. 

• Si el centro se encuentra a menos de 10 millas de una planta de energía nuclear, 
cuenta con un plan de evacuación. 

• Los planes de emergencia incluyen procedimientos por escrito para: 

▪ Evacuación para abandonar el sitio de manera segura. 

▪ Reubicación en un lugar común y seguro después de la evacuación. 

▪ Un refugio establecido en el mismo lugar, para que los menores puedan 
protegerse de manera inmediata cuando sea inseguro abandonar el lugar 
debido a la situación de emergencia. 

▪ Protocolo de encierro seguro para proteger a los menores y proveedores de 
una situación externa. 

▪ Comunicación y reagrupamiento con los padres u otros adultos responsables 
de los menores, incluidos los teléfonos de emergencia. 

▪ Reanudación de las operaciones 

▪ Procedimientos para abordar las necesidades individuales de los menores, 

incluidos aquellos con necesidades funcionales o de acceso. 

   

109.10(15)b Las instrucciones, números de teléfono y diagramas de emergencia en casos de 

incendios, tornados e inundaciones están publicados de manera visible y se 

documentan al menos una vez al mes para incendios y tornados. Se mantienen 

registros del año actual y el anterior. 

   

109.10(15)c El centro desarrolla procedimientos para la capacitación anual del personal y los 

voluntarios sobre planes de emergencia. 
   

109.10(15)d Se realizan inspecciones diarias para garantizar que ninguna de las salidas esté 

obstruida. 

   

Supervisión y acceso 

109.10(16)a El centro y el supervisor se aseguran de que el personal sepa los nombres y la 

cantidad de menores a su cargo. El personal brinda la debida supervisión. 

   

109.10(16)b Ninguna persona que no haya sido sometida a una verificación de antecedentes tiene 

acceso a los menores si no es su padre, tutor o custodio. 

   

109.10(16)d Un ofensor sexual que haya sido condenado por un delito contra un menor y está en el 

registro de ofensores sexuales, no debe estar presente en la propiedad sin el permiso 

por escrito del director, excepto por el tiempo razonable y necesario para transportar 

a su propio hijo desde y hacia el centro. 
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INSTALACIONES 

Tamaño de las salas 

109.11(1) • Tienen al menos 35 pies cuadrados de superficie útil por menor. 

• Las salas con cunas en su interior tienen al menos 40 pies cuadrados de superficie 

por menor. 

   

Área para bebés 

109.11(2) • Se provee un área segura y debidamente equipada para bebés que no permite la 
intrusión de niños mayores de dos años. 

• Los niños mayores de dos años que permanecen en el área de bebés solo lo harán 

por recomendación de un médico o la AEA debido a un retraso significativo en su 

desarrollo. Los menores son colocados en el área para bebés por un tiempo 

limitado y solo si cuentan con la aprobación del HHS, siempre que hacerlo no 

represente una amenaza para los bebés. 

   

Requisitos de las instalaciones 

109.11(3)a El centro se asegurará de que: 

(1) Las instalaciones y el local sean higiénicas, seguras y estén libres de peligros. 

(2) Se provea suficiente espacio interior y exterior. El área exterior incluya 

equipamiento de juego seguro y un área de sombra. 
(3) Se provea suficiente espacio para comer. 
(4) Se provea suficiente iluminación. 
(5) Se provea suficiente ventilación. 
(6) Se provea suficiente calefacción. 
(7) Se provea suficiente climatización. 

(8) Se provea una cantidad suficiente de baños e instalaciones para el cambio de 

pañales. 

(9) El equipamiento, incluidos los electrodomésticos de cocina, se mantengan de 

manera que no provoquen quemaduras, descargas eléctricas o lesiones a los 

menores. 

(10) Se desarrollen e implementen procesos de desinfección y procedimientos de 

seguridad para reducir el riesgo de lesiones o daños a los menores y reducir la 

transmisión de enfermedades en el centro. 

   

109.11(3)d Se mantiene un registro de las inspecciones mensuales que se realizan al área de 

recreación exterior y al equipamiento. 
   

109.11(4) Instalaciones sanitarias: 

• Se cuenta con un inodoro y lavamanos por cada 15 menores de más de dos años 
en una habitación con ventilación. 

• En el caso de las instalaciones construidas después de 11/1/95 debe existir al 
menos un lavamanos en la misma zona que el inodoro. 

• Si se usa un inodoro conectado al alcantarillado, debe contar con asientos o sillas 
de entrenamiento adecuados para niños menores de dos años. 

   

109.11(5) Teléfono: se dispone de un teléfono que se encuentra operativo y los números de 

emergencia de la policía, los bomberos y el centro de control de intoxicaciones se 

encuentran publicados junto al teléfono. La publicación incluye la dirección y el 

número de teléfono del centro. 

La lista de números de emergencia de cada menor está cerca del teléfono. 
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109.11(6) Electrodomésticos de cocina o microondas: 

• Los hornos de gas o eléctricos no están ubicados en el área de funcionamiento del 

programa. 

• La zona de electrodomésticos de cocina que se encuentran en el programa están 
apropiadamente separados y no se consideran como superficie útil. 

• La leche de fórmula o la comida para bebés calentada en microondas no se sirve 
inmediatamente y se agita o revuelve antes de servir. 

• La leche materna no se calienta en el microondas. 

   

Peligros ambientales 

109.11(7)a En el caso de los centros construidos antes de 1978: se lleva a cabo una evaluación y 

se desarrolla un plan para remediar el peligro derivado de las pinturas con plomo. 

   

109.11(7)b En el caso de los centros a nivel del suelo que usan el área del sótano como espacio 

del programa, o tienen un sótano debajo del espacio del programa: se realizan 

pruebas y se desarrolla un plan para eliminar la presencia de radón. 

   

109.11(7)c En todos los centros: previo al inicio de la temporada de uso de calefacción se realiza 

una inspección anual de todos los aparatos de combustión con el objetivo de reducir 

el riesgo de intoxicación por monóxido de carbono, y se instala además un detector 

de monóxido de carbono que cumple con la norma UL 2034 en cada piso. 

   

109.11(7)d Los programas antes y después de la escuela o los programas de verano que solo 

brindan servicios a menores en edad escolar en un edificio de escuela pública están 

exentos de la realización de evaluaciones de plomo y monóxido de carbono. 

   

REQUISITOS DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA 

Programa/Actividades 

109.12(1) • El centro cuenta con una estructura de programa que emplea prácticas 

apropiadas para el desarrollo y un programa de actividades por escrito 

planificadas de acuerdo con las necesidades de desarrollo de los menores que 

asisten al centro. 

• El programa complementa pero no duplica el plan de estudios de la escuela. 

• El horario del programa está publicado en un lugar visible para los padres. 

   

109.12(1)a El programa provee un plan de estudios o programa de actividades que promueve la 

autoestima y la autoimagen positiva, la interacción social, la autoexpresión y la 

comunicación, la expresión creativa y las habilidades para resolver problemas. 

   

109.12(1)b El programa provee un equilibrio entre actividades activas y tranquilas, individuales y 

grupales, en espacios interiores y exteriores, y actividades iniciadas por el personal y 

por los mismos menores. 

   

109.12(1)c El programa ofrece actividades que promueven la motricidad fina y gruesa.    

109.12(1)d El programa brinda experiencias en armonía con los orígenes étnicos y culturales.    

109.12(1)e El programa provee un tiempo de siesta o tranquilidad a todos los niños menores de 

seis años que no están inscritos en la escuela y se encuentran presentes en el centro 

durante cinco o más horas. 

   

Disciplina 

109.12(2) El centro cuenta con una política por escrito sobre la disciplina de los menores que 

provee una guía positiva, con instrucciones para resolver conflictos y establecer 

límites. 

   

109.12(2)a El centro no utiliza el castigo corporal, incluidas las palmadas, sacudidas y bofetadas.    

109.12(2)b Cualquier castigo que sea humillante o aterrador, o que cause dolor o incomodidad al 

menor, está completamente prohibido. Nunca se usan dispositivos de inmovilización. 

Si formara parte de un plan de tratamiento de un menor con una discapacidad, el 

personal recibe una capacitación al respecto. 
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109.12(2)c No se utiliza el castigo o las amenazas de castigo para abordar una enfermedad, el 

entrenamiento para ir al baño, o los hábitos con respecto a la comida o el descanso. 

   

109.12(2)d Ningún menor es sometido a agresiones verbales, amenazas, o comentarios 

despectivos sobre sí mismo o su familia. 

   

Menor que requiere adaptaciones 

109.12(3) • Se realizan adaptaciones razonables para los menores con discapacidades. 

• Los archivos solicitados contienen documentación de las adaptaciones razonables 

realizadas para brindar atención a un menor con una discapacidad. 

   

Equipo de juego y materiales 

109.12(4) • Se proveen suficientes artículos de tocador para el lavado de manos. 

• Se cuenta con equipo de juego interior suficiente y seguro y con materiales y 
mobiliario que cumple con la CPSC o la ASTM. 

• El equipo de juego, los materiales y el mobiliario cumplen con las necesidades 
especiales, de desarrollo y de actividad de los menores. 

• La disposición de la sala no obstaculiza la observación directa de los menores. 

• Se proveen colchonetas, camas o catres individuales y ropa de cama adecuada a 
cada menor que duerme la siesta en el lugar. 

• Se desarrollan e implementan procedimientos para desinfectar con regularidad los 
equipos y materiales. 

• Se mantiene un espacio suficiente entre los equipos con el objetivo de reducir la 

transmisión de enfermedades y permitir que los menores y el personal se muevan 

con facilidad para responder a las actividades y necesidades de cuidados. 

• Se siguen los procedimientos sanitarios para el uso y almacenamiento de artículos 
de higiene personal. 

Si existen insuficiencias, indíquelas: 

   

Ambiente para bebés 

109.12(5) Los niños menores de dos años disponen de un ambiente que los protege de daños 

físicos, pero que no restringe indebidamente su desarrollo. 

   

109.12(5)a Los bebés son estimulados a lo largo del día. Si es posible, todos los cuidados de un 

menor son brindados por el mismo adulto. 

   

109.12(5)b • El cambio de pañales de los bebés se realiza en el área destinada para tales 
efectos, según sea necesario. 

• Existe una mesa para cambiar pañales por cada 15 bebés/niños pequeños que 
necesitan cambio de pañales. 

• Los procedimientos de cambio de pañales, saneamiento y lavado de manos están 
publicados e implementados en el área central de cambio de pañales. 

Si existen insuficiencias, indíquelas: 

   

109.12(5)c Se dispone de sillas altas o asientos con ganchos equipados con correas de seguridad 

y diseñados para no volcarse. Las correas de seguridad se abrochan cuando la silla 

está en uso. 

   

109.12(5)d Los juguetes que se proveen son seguros, lavables, lo suficientemente grandes para no 

ser tragados y no tienen piezas desmontables. Los juguetes de superficie dura son 

desinfectados a diario. 
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109.12(5)e El proveedor sigue las prácticas de sueño seguro recomendadas por la AAP para 

bebés menores de un año. 

• Los bebés duermen boca arriba, es decir, de espalda. 

• Los bebés son ubicados sobre un colchón firme con una sábana bien ajustada que 
cumple con las normas federales de la Comisión de Seguridad de Productos del 
Consumidor. 

• No se permite que un bebé duerma sobre una cama, sofá, colchón de aire u otra 

superficie blanda. No se permite que un menor duerma en aparatos no diseñados 

para dormir, incluidos los asientos para bebé, asientos para automóvil, columpios 

o mecedoras. 

• Cuando los bebés están en la zona para dormir, no tienen cerca juguetes, objetos 
blandos, peluches, almohadas, almohadillas protectoras, frazadas o ropa de cama 
suelta. 

• No se permite dormir junto a los bebés. 

• Los bebés son vigilados activamente mientras duermen, a través de medios 

visuales y sonoros. 

• Si el menor necesita una posición alternativa para dormir, se solicita una 
autorización firmada por un médico o asistente de médico que indique la razón 
médica para ello. 

   

109.12(5)f A cada niño menor de dos años de edad se le provee una cuna o mueble tipo cuna 

con un cubrecolchón impermeable y suficiente ropa de cama que cumpla con las 

normas de la CPSC o la ASTM. 

   

109.12(5)g No se utilizan andadores para bebés.    

109.12(5)h En el caso de centros que operan a diario durante cinco horas o menos: se cuenta 

con una cantidad suficiente de cunas o muebles similares a cunas para los menores 

que duermen siesta y se provee un colchón impermeable y ropa de cama suficiente, 

que deben cumplir con las normas de la CPSC o la ASTM y se mantienen de manera 

higiénica y son utilizados solo en un menor a la vez. 

Si existen insuficiencias, indíquelas: 

   

109.12(5)i Todos los artículos para dormir se utilizan de acuerdo con las normas del fabricante 

para la edad y el peso del menor. 

   

CUIDADO INFANTIL NOCTURNO 

Requisitos de las instalaciones 

109.13(1)a Se proveen cunas, camas, catres y ropa de cama suficiente y apropiada para la 

edad. Se provee suficiente mobiliario, iluminación y material para actividades. Los 

equipos y materiales son mantenidos de manera segura e higiénica. 

Si existen insuficiencias, indíquelas: 

   

109.13(1)b • Se dispone de un espacio privado separado para niños y niñas en edad escolar, 
tanto para el uso del baño como para las actividades previas a dormir. 

• Las puertas de los baños que usan los niños no se cierran con seguro. 

   

109.13(1)c • El centro complementa los efectos personales que los padres no pueden proveer 
para la higiene personal y el sueño del menor. 

• Se obtiene información por escrito con respecto a las meriendas, el uso del baño, 

la higiene personal y las rutinas para dormir del menor. 

   

Actividades 

109.13(2)a Las actividades nocturnas son seleccionadas por el menor.    
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109.13(2)b • Todas las habitaciones ocupadas por menores cuentan con la supervisión de un 
adulto, excepto las que utilizan los menores en edad escolar para dormir. 

• Todo el personal considerado para alcanzar la proporción entre menores y 

personal está presente y despierto en todo momento. 

• Si se usa un equipo de monitoreo visual para las habitaciones donde duermen 
menores en edad escolar, el monitor permite la visualización de todos los 
menores. 

• Si usa un equipo de monitoreo visual para las salas donde duermen menores en 
edad escolar, el personal está presente en todo momento en la sala con el 
monitor y realiza controles en el dormitorio cada 15 minutos. 

   

CENTRO DE BIENESTAR 

109.14(1)a El asesor médico de políticas de salud del centro es un médico o un 

doctor en osteopatía, ya sea en pediatría o en medicina familiar. 

   

109.14(1)b • El centro cuenta con una Enfermera Practicante Licenciada (LPN) o una 

enfermera registrada (RN) con licencia durante todo el período en que los 

menores estén presentes. 

• Si la enfermera de turno es una LPN, existe un acuerdo para que un asesor 

médico o una RN en el área cercana brinde los servicios de consultoría que sean 

requeridos. 

   

Políticas de salud 

109.14(2)a Se cuenta con una política de salud por escrito que es coherente con los NHSPS y ha 

sido aprobada y firmada por el propietario o la junta y el asesor médico antes de 

iniciar el negocio y que aborda los procedimientos en las siguientes áreas: 

(1) La política aborda consultas médicas, emergencias, políticas de triaje, 

almacenamiento y administración de medicamentos, consideraciones dietéticas, 

saneamiento y control de infecciones, categorización de enfermedades, duración 

de los períodos de inscripción, política de exclusión y política de salud de los 

empleados. 

(2) Se cuenta con una política en relación con las enfermedades reportables. 

Cualquier cambio en la política de salud es aprobado por un asesor médico y enviado 

al HHS. 

Al momento de la inscripción de un menor, se entrega a los padres un resumen por 

escrito de la política de salud. 

   

109.14(2)b El menor es evaluado brevemente por una LPN o RN cada vez que llegue al centro.    

109.14(2)c El padre debe recibir un breve resumen por escrito cuando el menor es recogido al 

final de cada día, el cual debe incluir: 
(1) Los síntomas presentes al momento de la admisión. 
(2) Los medicamentos administrados y los horarios de administración. 
(3) La ingesta de alimentos. 
(4) Los períodos de descanso. 
(5) Las deposiciones, orina y/o vómitos. 

(6) La temperatura. 

   

Excepciones a los requisitos de licencia 

109.14(3)a Proporción mínima: 1:4 en el caso de los bebés y 1:5 en el caso de niños de más de dos 

años. 
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109.14(3)b Todo el personal que tiene contacto con los menores: recibe un mínimo de 17 horas 

de capacitación especial en el cuidado de menores con enfermedades leves. La 

certificación vigente de la capacitación está en los archivos del personal. 

(1) Dentro del primer mes de empleo: se brinda una capacitación que incluye cuatro 

horas de RCP en bebés y niños y cuatro horas de primeros auxilios pediátricos, 

además de una hora de capacitación en control de infecciones. 

(2) Dentro de los seis primeros meses de empleo: se brinda una capacitación que 

incluye seis horas de cuidado de niños enfermos y dos horas de identificación y 

denuncia de abuso infantil. 

   

109.14(3)c Existen 40 pies cuadrados de espacio por menor en el programa.    

109.14(3)d Hay un lavamanos en cada sala ocupada por los menores.    

109.14(3)e Si el programa se encuentra en un área adyacente a la unidad de pediatría de un 

hospital, el HHS puede eximirlo de contar con espacio exterior. 

   

109.14(3)f Se permite agrupar a los menores por categorías de enfermedad, sin importar la edad, 

y están en salas separadas con paredes y puertas completas. 

   

SERVICIOS DE COMIDA 

109.15(1) • El centro sirve a cada menor una comida completa y 
nutricionalmente balanceada, según lo definido por las pautas del 
CACFP. 

• El personal supervisa las mesas durante las meriendas y comidas. 

• A los menores que permanezcan en el centro dos horas o más se les ofrece 
comida a intervalos de no menos de dos horas y no más de tres horas, a 
menos que el menor esté dormido. 

   

109.15(2) • Para la elaboración del menú, el centro sigue las pautas mínimas 
establecidas por el CACFP para comidas y meriendas. 

• Los menús se planifican con al menos una semana de anticipación, se ponen 
a disposición de los padres y se mantienen en los archivos del centro, 
indicando las sustituciones disponibles. 

• Se evitan los alimentos con una alta tasa de incidencia de asfixia. 

   

Alimentación de niños menores de dos años 

109.15(3)a • Los niños menores de 12 meses se alimentan a libre demanda, a menos que los 
padres entreguen otras instrucciones por escrito. 

• El menú es elaborado basado en las pautas de menú infantil entregadas por el 
CACFP y es acorde a las necesidades nutricionales y habilidades alimentarias del 
bebé. 

• Los menú se modifican solo mediante una instrucción por escrito proveniente de 
los padres, médico o proveedor de cuidados de salud. 

• Si un menor tiene un problema de alimentación, se le administra la leche de 

fórmula especial prescrita por su médico. 

   

109.15(3)b • Los niños menores de seis meses son sostenidos o alimentados en posición de 

sentado. 

• No se deja a ningún bebé tomando de un biberón que esté apoyado, no se da el 
biberón mientras esté en una cuna, ni se le deja el biberón puesto en la boca 
mientras duerme. 

• La alimentación con cuchara se adapta a las capacidades de desarrollo del menor. 

   

109.15(3)c Los niños de 12 meses de edad o menos alimentados con leche de fórmula de una 

sola porción, listas para tomar, fórmula concentrada o en polvo son alimentados 

siguiendo las instrucciones del fabricante, o mediante leche materna, a menos que los 

padres o el médico indiquen lo contrario. 

   

109.15(3)d Los niños menores de dos años que no toman fórmula o leche materna son 

alimentados con leche entera. 
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109.15(3)e Los biberones y chupetes utilizados para la preparación de fórmulas se mantienen 

limpios y desinfectados, y la leche preparada permanece refrigerada. 

   

Alimentos traídos de casa 

109.15(4)a • El centro establece políticas con respecto a los alimentos traídos de casa para los 
niños menores de cinco años que no están inscritos en la escuela y se entrega 
una copia a los padres al momento de la admisión. 

• Los alimentos traídos de casa para los niños menores de cinco años que no están 

inscritos en la escuela son monitoreados y complementados, si es necesario, para 

asegurar que se mantengan las pautas del CACFP. 

   

109.15(4)b El centro no restringe a los padres traer comida de casa a los menores en edad 

escolar o de aplicar estándares nutricionales a las comidas. 

   

109.15(4)c Los alimentos perecederos traídos de casa se conservan apropiadamente para evitar 

su contaminación o deterioro. 

   

109.15(4)d En ocasiones especiales se da a los padres la opción de traer bocadillos que no se 

ajustan a las pautas de nutrición del CACFP. 

   

Preparación de alimentos/saneamiento 

109.15(5) Los procedimientos de preparación y almacenamiento de alimentos se ajustan a lo 

establecido por los NHSPS. 

   

109.15(5)a Se dispone de refrigeración apropiada para los alimentos perecederos. 

Si existen insuficiencias, indíquelas: 

   

109.15(5)b • Al momento de preparar, servir y almacenar los alimentos se siguen métodos 
sanitarios y de seguridad que permiten prevenir la transmisión de enfermedades, 
infestación y deterioro de los alimentos. 

• El personal que prepara alimentos y que tenga lesiones en las manos debe usar 

guantes protectores. 

• El personal que sirve comida usa utensilios limpios para servir y tiene las manos 
limpias o usa guantes protectores. 

Si existen insuficiencias, indíquelas: 

   

109.15(5)c Se utilizan métodos sanitarios para lavar los platos que permiten prevenir la 

transmisión de enfermedades. 
Si existen insuficiencias, indíquelas: 

   

109.15(5)d Se utilizan métodos sanitarios para la eliminación de desechos que permiten prevenir 

la transmisión de enfermedades e infestaciones. Si existen insuficiencias, indíquelas: 

   

Agua 

109.15(6) • Se dispone de instalaciones sanitarias y de agua potable adecuadas y accesibles. 

• Los centros que brindan servicios a bebés y niños pequeños proveen, como mínimo, 
vasos individuales. 

Si existen insuficiencias, indíquelas: 

   

109.15(6)a Los suministros privados de agua tienen una calidad bacteriológica satisfactoria, 

demostrada por un análisis anual del agua realizado entre el 1 de mayo y el 30 de junio 

de cada año. 

Si se brindan servicios a niños menores de dos años, el análisis de agua privado debe 

incluir un análisis de nitrato. 

   

109.15(6)b Si se determina que el suministro de agua público o privado no es apto para su 

consumo, se utiliza agua embotellada comercialmente certificada como química y 

bacteriológicamente potable, u otra agua aprobada. 

   

 


