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toridad o bajo la jurisdiccién, potestad, control, dominio, posesién o
supervisién de la Autoridad o sobre los ingresos obtenidos de cua-
lesquiera de las empresas o actividades de la Autoridad.”

Seccién 7.—Se enmiendan los incisos (a) v (¢) del Articulo 16
de la Ley Num. 121 de 27 de junio de 1977, segtin enmendada,* para
que se lea como sigue:

“Articulo 16.—Poderes Adicionales.

(a) La Autoridad queda autorizada para adquirir facilidades in-
dustriales, médicas, para la educacién superior, para el control de Ia
contaminacién y la disposicion de desperdicios sélidos ya existentes
¥ para asumir y pagar con el producto de la venta de bonos y otros
fondos aquellas obligaciones y compromisos en relacién con las mis-
mas que la Autoridad considere necesarias, con el propésito de cons-
truir mejoras, adiciones o extensiones a dichas facilidades o con el
propésito de rehabilitarlas, remodelarlas o modernizarlas.

(¢) La Autoridad queda autorizada para comprar y mantener
en vigor o hacer que se compre y mantenga en vigor seguros ade-
cuados para proteger cualquier proyecto o facilidades industriales,
médicas, para la educacién superior, para el control de la contami-
nacién y la disposicién de desperdicios sélidos propiedad de la Au-
toridad, incluyendo la operacién de los mismos.”

Seccién 8.—Hsta ley entrard en vigor inmediatamente después
de su aprobacién.

Aprobada en 12 de julio de 1985.

Salud—Administracién de Facilidades; Reglamentacién de
Contratacion para Administrar y Operar

(P. del S. 122)
[NUM. 103]
[Aprobada en 12 de julio de 1985]
LEY

Para establecer que la contratacién entre el Gobierno e intereses
privados en lo concerniente a la administracién y operacién de

3412 L.P.R.A. sec. 1266(a) y (c).
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facilidades de salud gubernamentales se llevara a cabo Gnica-
mente en calidad de planes pilotos ¥y para determinar la viabili-
dad y conveniencia de éstos; establecer las normas, mecanismos
y procedimientos que regiran; facilitar al Secretario de Salud; y
para enmendar los incisos (p) ¥ (v) del Articulo 5 y el Articulo 8
de la Ley Num. 26 de 13 de noviembre de 1975, segtin enmendada,
que creb la Administracién de Facilidades y Servicios de Salud.

Decrétase por la Asamblea Legislativa de Puerto Rico:

Seceién 1.—

Esta ley se conoceri como “Ley para Reglamentar la Contrata-
cion entre el Gobierno e Intereses Privados para la Administracion
y Operacién de Facilidades de Salud Gubernamentales”.

Seccién 2.—Declaracion de propésitos e intencién legislativa.—

Mediante 1a legislacién de Reforma Integral de Servicios de Salud
que se aprobd en el afio 1976 y varias leyes anteriores, se crearon y
reestructuraron los organismos y mecanismos de prestacion de ser-
vicios de salud en el sector piblico.

En los afios posteriores a la Reforma, se ha transferido a intere-
ses privados la administracién y operacién de algunas facilidades
de salud del Gobierno que servian principalmente al sector médico-
indigente de la ecomunidad. Mediante contratacién entre el Depar-
tamento de Salud y otras dependencias de este Departamento con
personas y firmas privadas se ha traspasado a estas Gltimas la ad-
ministracién y operacién de varias de las principales facilidades
de salud gubernamentales en toda la isla.

A fin de establecer las condiciones y los requisitos procesales
dentro de los cuales el Secretario de Salud podri delegar en inte-
reses privados la administracién y operacion de las fac¢ilidades de
salud del Gobierno, se aprueba esta ley y se declaran los siguien-
tes principios generales que regiran en la otorgacion de cualesquiera
contratos con tales fines.

{(a) El Secretario de Salud establecerd diferentes planes pilotos
sobre modelos de organizacién y administracién de facilidades de
salud a fin de determinar si eventualmente se adoptan, en forma
permanente, aquellos que demuestren ser los méas eficientes y efec-
tivos, asi como econémicamente viables.

(b) La eficacia del modelo deberd ser determinada en funcién
de la politica publica vigente y de varios paridmetros tales como
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accesibilidad, con particular consideracién a los pacientes médico-
indigentes, calidad, continuidad e integralidad de los servicios.

(c) La muestra para los planes pilotos que se adopten se selec-
cionard de forma que no mas del cuarenta (40) por ciento de las
facilidades de salud del Departamento de Salud, en cada uno de
los niveles primario y secundario y no més del treinta (30) por
ciento del nivel terciario, estén sometidas a los planes pilotos a
un mismo tiempo. Todo plan piloto tendra una vigencia de dos (2)
afios en cuyo término el Secretario de Salud deberi recomendar su
adopcioén o cancelacion, segtin fuese el caso.

(d) Todo plan piloto deberad estar precedido por una evalua-
cién de la organizacién y funcionamiento de la facilidad que serd
objeto del mismo a base de los pardmetros y normas antes men-
cionados, de manera que se establezca una linea base de compara-
cién y para que se evite repetir en los nuevos modelos los vicios y
limitaciones de los modelos a ser sustituidos.

(e) Antes de que determinado modelo pueda ser adoptado en
forma definitiva o extendido a otras &reas, deberid mediar una
evaluacién cabal y exhaustiva del resultado de sus operaciones
tomando como base los principios vigentes de politica piblica y los
parametros y normas antes mencionados.

(f) Los términos y condiciones de los contratos que se suseri-
ban con personas particulares, sociedades, asociaciones o corpo-
raciones privadas para la administracién y operacién de facilidades
de salud del Gobierno deberan contener y reflejar las normas y con-
ceptos antes mencionados y las disposiciones de esta ley.

(g) No se delegarid en una misma persona o entidad la admi-
nistracién y operacién de méis de una (1) facilidad de salud del
Departamento de Salud de nivel terciario, ni mis de dos (2) de
las de niveles subregionales y de 4rea, ni mis de cuatro (4) del
nivel primario ni méis de dos (2) servicios paramédicos en una
misma entidad, excepto en aquellos casos en que el Secretario de
Salud con la aprobacién del Gobernador de Puerto Rico defermine
que hay escasez de tales servicios. Se podra hacer tal delegacién en
una misma persona o entidad respecto a facilidades de diferentes
niveles de los antes mencionados, pero toda contratacién se llevars
a cabo dentro de los limites establecidos en este inciso.

(h) A los fines de lo dispuesto en el inciso (g), se entenders por
una “entidad” cualquier organizacién con personalidad juridica
provia, organizada y establecida de conformidad con las leyes de
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Puerto Rico. Para determinar la independencia o separacién de
firmas o intereses privados, se tomara en consideracién lo siguiente:

(1) Si un incorporador, accionista, socio u oficial de una enti-
dad de la industria de la salud es también incorporador, accionista,
socio u oficial de otra entidad de la industria de la salud, ambas
seran consideradas como una sola y misma entidad.

(2) Las entidades matrices y sus subsidiaxias en la industria
de la salud seran consideradas como una sola y misma entidad.

(i) Las entidades con las cuales contrate el Departamento de
Salud para la administracién y operacién de una facilidad de salud
no podran subcontratar tal administracion y operacién, en todo o en
parte, sin el previo consentimiento escrito del Secretario de Salud,
a quien la entidad deberi proveerle toda la informacién para cono-
cer a cabalidad el alcance, los términos y condiciones de tal sub-
contratacién antes de impartirle su aprobacién.

(i) La delegacién de la administracién y operacién de facili-
dades de salud del Departamento de Salud en personas particulares,
corporaciones privadas y sociedades no podra menoscabar, reducir
o afectar los derechos, privilegios y prerrogativas que hayan adqui-
rido los funcionarios y empleados publicos de esas facilidades a la
luz de las leyes y reglamentos de personal vigentes. Las personas,
corporaciones privadas y sociedades que presten, administren y
operen facilidades de salud gubernamentales estaran sujetas a una
auditoria anual sobre el d4rea de personal, la cual estara orientada
a determinar que el personal médico, paramédico y relacionado con
labores. profesionales de la salud retnen los requisitos indispensa-
bles de preparacién y experiencia establecidos y aceptados general-
mente.

Seccién 3.— _

A partir de la aprobacién de esta ley, todo acuerdo o convenio
mediante el cual el Secretario de Salud delegue, ceda, o transfiera
en personas naturales, corporaciones, sociedades, o entidades pri-
vadas o en grupos profesionales, ya fuere parcial o totalmente, la
responsabilidad y autoridad para la administracién y operacién de
‘facilidades de salud se formalizari sujeto a lo dispuesto en esta ley
v se llevard a cabo Unicamente en calidad de plan piloto, a fin de
poder determinar si eventualmente se adopta dicho modelo.

Sers nulo e ineficaz todo acuerdo o convenio o parte del mismo
que contravenga la politica pablica vigente en el drea de la salud o
que resulte contrario a las disposiciones de esta ley.
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Seceién 4.—

Todo acuerdo o convenio en que se delegue la administracién y
operacion de facilidades de salud del Departamento de Salud en per-
sonas naturales, corporaciones, sociedades o entidades privadas o en
grupos profesionales estari precedido de la evaluacién que se dis-
pone en el inciso (d) de la Seccién 2 de esta ley.

Sececién 5.—

Una vez se haya completado el requisito anterior, el Secretario
de Salud o el titular de la entidad gubernamental publicara, por lo
menos, dos avisos en dos periédicos de circulacién general que noti-
fiquen al piblico y a las personas interesadas su intencién de efectuar
una contratacién sujeta a las disposiciones de esta ley y concedién-
doles un plazo que no exceda de treinta dias para someter sus pro-
puestas. Las personas interesadas someteran un estudio de viabili-
dad que seri sufragado por ellas y que debera ajustarse a las
siguientes normas y condiciones:

(a) El estudio de viabilidad debers ser realizado por una firma
de profesionales de reconocida competencia en el campo y que sea
totalmente independiente del Gobierno y de las partes interesadas
en la contratacién.

(b) EI estudio deberi demostrar fehacientemente la viabilidad
de la administracién y operacién de facilidades de salud del Go-
bierno por intereses privados en funcién de la politica piblica vi-
gente y de pardmetros tales como accesibilidad del piblico y, en es-
pecial, del paciente médico-indigente, calidad, continuidad e in-
tegralidad de los servicios y aspectos econémicos y financieros.

(c) El informe que contenga el resultado del estudio de viabili-
dad antes requerido seri sometido al Secretario de Salud por lo
menos treinta (30) dias antes de la fecha en que la entidad guber-
namental contemple contratar con las personas, corporaciones y
sociedades que interesen hacerse cargo de la administracién y ope-
racion de facilidades de salud del Gobierno.

Seccién 6.—

Las personas, corporaciones, sociedades o entidades que interesen
administrar y operar facilidades de salud del Departamento de
Salud deberan demostrar ante los Secretarios de Salud y de Ha-
cienda su competencia administrativa y su solidez financiera para
cumplir las obligaciones que interesen asumir. El Secretario de
Salud conjuntamente con el Secretario de Hacienda estableceran,
mediante la reglamentacién que adopten, los pardmetros y criterios

370

Julio 12 SALUD—FACILIDADES; ADM.; REGL. L. Ntim. 103

que se utilizaran como base para determinar tal competencia y soli-
dez financiera. Se podra solicitar por los Secretarios de Salud y de
Hacienda la participacién del Colegio de Contadores Piblicos Auto-
rizados, a través de su Presidente, para que ofrezcan asesoramiento
en la determinacién de competencia administrativa y de solidez

financiera a realizarse.

Seccion T.—

Las personas naturales, corporaciones, sociedades o entidades
privadas y los grupos profesionales que interesen concertar un
acuerdo o convenio sujeto a las disposiciones de esta ley, deberan
someter al Secretario de Salud una propuesta acompafiada de una
declaracién jurada que contenga la siguiente informacioén:

(a) Nombre de todas y cada una de las personas interesadas,
incorporadores y socios, su ocupacién o profesién y su direccion.

(b) Nombres de los oficiales de la corporacién o sociedad, su ocu-
pacién o profesion y su direceion.

(¢) Si se trata de una corporacién, su fecha de registro en el
Departamento de Estado y su niimero de incorporacion.

(d) Afirmar o negar que algunos de los interesados, incorpora-
dores, accionistas, socios u oficiales de la corporacién o sociedad es
o no parte interesada, incorporador, accionista, socio u oficial de
otra entidad, corporacién o sociedad en la industria de la salud. En
caso afirmativo se debers informar el nombre de la empresa, corpo-
racién o sociedad y la direccién de su oficina principal.

(e) Si se trata de corporaciones cerradas, seglin el concepto se
define en la Ley de Corporaciones de Puerto Rico,* afirmar o negar
que alguno de sus accionistas sea incorporador, accionista, socio u
oficial de otra corporacién en la industria de la salud. En caso
afirmativo, se deber4 indicar el nombre de la otra corporacién o so-
ciedad.

(f) La entidad a la cual se le adjudique un contrato debera pres-
tar y mantener vigente durante el término del contrato las siguien-
tes flanzas y poélizas:

(1) Seguro de Responsabilidad Profesional Médico-Hospitala-
ria. (Hospital Professional Malpractice).

(2) Péliza comprensiva y general de responsabilidad publica,
que incluya, pero no limitandose, responsabilidad completa por ope-
racioén contractual (completed operation contractual liability) ; res-

3514 L.P.R.A. secs. 101 et seq.
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ponsabilidad por contratistas independientes (independent contrac-
tor) ; responsabilidad completa y amplia por dafios a la propiedad
(broad form property damage) y péliza de responsabilidad patro-
nal (employers liability stop gap).

(3) Poliza comprensiva de responsabilidad piblica por dafios
ocasionados con vehiculos de motor (Comprehensive Automobile
Liability) con endoso por el uso o dafio de vehiculos de motor alqui-
lados y no poseidos (hired automobile and non owned automobile).

(4) Fianza de cumplimiento (Faithful Performance Bond)
por un valor no menor del cincuenta (50) por ciento del presu-
p_uesto funcional y operacional de la facilidad objeto de contrata-
cién.

(6) Poliza de garantia por interrupcién en la operacién de un
negocio o actividad (Business Interruption Policy).

(6) Cualesquiera otra fianza o péliza de seguro que el Secre-
tario de Salud estime necesarias para garantizar la seguridad a los
consumidores de servicios de salud y la prestacién y continuidad de
los servicios contratados.

Todo seguro o péliza debers ser suscrito por una entidad ase-
guradora de reputada solvencia y responsabilidad y, asimismo, de-
beré ser previamente aprobado por el Comisionado de Seguros de
Puerto Rico. i

(g) Sera obligatorio para toda entidad contratante mantener
como miembros de su Junta de Directores u organismo rector a por
lo menos dos (2) ciudadanos de la comunidad durante todo el tér-
mino de vigencia del contrato.

(h) Sers obligatorio para la entidad con quien se contrate man-
tener durante la vigencia del contrato dos (2) miembros de la co-
munidad a la cual se presta servicios en la Junta de Directores o
cuerpo rector de la facilidad.

Seccién 8.—

El Secretario de Salud requerirs de la corporacién o sociedad con
la cual contrate la administracién y operacién de una facilidad de
salud que desarrolle e instale un sistema de identificacién de pacien-
tes por niveles de ingreso que facilite verificar y determinar el nivel
de ingreso de la clientela atendida, el diagnéstico y los servicios
prestados.

Seccion 9.—
El sistema de identificacién de pacientes que se requiere a tenor
con lo dispuesto en la Seccién 8 de esta ley utilizars los parametros
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v niveles de ingreso vigentes en el Programa de Asistencia Médica
del Departamento de Salud.

Seccién 10.—

En adicién a lo antes dispuesto, el sistema de identificacién de
pacientes deber4 satisfacer los siguientes requisitos:

(a) Contendri un mecanismo que facilite la verificacién, la
auditoria y la corroboracién de la informacion que contenga el ex-
pediente de cada paciente atendido en cuanto a nivel de ingreso y
clase de servicio.

(b) Para lograr el propésito de lo dispuesto en la Seccién 8 de
esta ley, el disefio del sistema facilitara la referencia cruzada entre
los documentos y registros relevantes, tales como la documentacién
del Programa de Asistencia Médica que acredita el nivel econémico
del paciente, el documento que se prepara al momento del contacto
inicial entre el paciente y la facilidad, los documentos de factura-
cién y el expediente médico.

(¢c) Requerird que el paciente afirme, bajo su firma, la de sus
padres, tutor o la de un pariente cercano, sus circunstancias per-
sonales incluyendo su nivel de ingreso y forma de pago y los servi-
cios recibidos. '

(d) Proveeri los medios o mecanismos para evitar la altera-
ci6n del contenido de la documentacién.

(e) Exigird que se haga constar en el expediente médico del
paciente las causas especificas por las cuales se le traslada de una
facilidad administrada u operada bajo un convenio cubierto por
esta ley a una facilidad de salud operada por el Gobierno.

Seceion 11.—

El Secretario de Salud establecers, mediante la reglamentacién
que adopte, el procedimiento formal que se utilizar4 para recibir,
atender y resolver las quejas que presenten aquellos pacientes que
soliciten servicios o acudan a las facilidades administradas u opera-
das bajo un convenio cubierto por esta ley y que se consideren dis-
criminados por razén de su condicién econémica o cuando, a su
juicio, se hayan violado las normas de politica publica vigentes o las
disposiciones de esta ley.

En todo plan piloto sobre modelos de organizacién y adminis-
tracién de facilidades de salud el Secretario de Salud adoptari,
mediante reglamentacién al efecto, las normas necesarias para ga-
rantizar que en la Junta de Directores y organismo rector de la
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entidad contratante haya participaciéon ciudadana, segtin la misma
se establece en el inciso (g) de la Seccién 7 de esta ley. Toda repre-
sentacién de la ciudadania estard integrada por residentes y con-
sumidores de servicios de salud del 4rea o regién en que opera la
facilidad. Las personas designadas o nombradas para ostentar la
representacién de la comunidad en tal Junta de Directores u orga-
nismo rector deberian ser unas de reconocida probidad moral e
interés en los servicios de salud de su comunidad y no podran tener
interés econémico alguno con la entidad contratante.

También el Secretario de Salud deberi nombrar una persona
que le represente en dicha Junta de Directores u organismo rector
de la entidad contratante.

Las entidades privadas con las que se contrate la administracién
v operacién de facilidades de salud, reconocerin estos represen-
tantes como oficiales del Pueblc de Puerto Rico y del Secretario de
Salud y deberan proveerles y someterles la informacién que solici-
ten, asi como propuesta presupuestaria anual antes de la aprobacién
final de la misma, de modo que éstos puedan hacer las recomenda-
ciones que estimen.

El Secretario de Salud adoptara, mediante reglamento, unos prin-
cipios generales que toda entidad contratante debers observar en Ia
formulacién y aprobacion de su presupuesto operacional anual.

Seccién 12.— '

El Secretario de Salud tendré la responsabilidad de establecer y
mantener un sistema de evaluacién de los servicios de salud que se
presten a tenor con los contratos suscritos a base de los pardmetros
establecidos en esta ley a fin de garantizar servicios de salud de cali-
dad a toda la poblacién y el cumplimiento de las obligaciones con-
traidas. Esta evaluacién serd realizada por lo menos una vez al afio
v el informe correspondiente tendri que ser completado dentro de
los noventa (90) dias siguientes a la terminacién del afio fiscal.

Seccién 18.—

Al finalizar cada afio fiscal se realizard una auditoria, conforme a
principios de contabilidad generalmente aceptados y consistente-
mente aplicados, una evaluacién de las operaciones de la facilidad
objeto de contratacién en adicién a un estudio de opinién piiblica
sobre la prestacién y recibo de los servicios que preste la entidad
contratante. La auditoria serd realizada por un contador puablico
autorizado con licencia del Estado Libre Asociado de Puerto Rico o
por una sociedad de contadores piblicos autorizados facultados por
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la Junta de Contabilidad a ejercer la contabilidad ptblica en Puerto
Rico, contratados por el Departamento de Salud. Asimismo, el es-
tudio de opinién publica seré realizado por una persona o firma es-
pecializada de reconocida competencia contratada por el Departa-
mento de Salud.

Seccién 14.—

En el caso de los contratos que estén vigentes al momento de
entrar a regir esta ley, la evaluacidn, auditoria fiscal y estudio de
opinién pablica que ordenan las Secciones 12 y 13 de esta ley, seran
realizados dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de
la vigencia de esta ley. A los fines de lo dispuesto en esta seccidn,
el Secretario de Salud podrs tomar en consideraciéon cualesquiera
auditorias internas y estudios de opinién ptiblica realizados por el
Secretario de Salud a partir del mes de enero de 1985. En estos
casos de contratos vigentes tales sondeos de opinién piblica y audi-
torias, de no estar contenidas en las clausulas originales de contra-
tacién, seran sufragadas con fondos del Departamento de Salud.

Seccién 15.—

Los contratos proveeran para que su renovacién o extensién esté
sujeta al cumplimiento de los requisitos aplicables dispuestos por
esta ley y a los resultados de la evaluacién y de la auditoria fiscal a
que se hace referencia en las Secciones 12 y 13 de esta ley.

Secciéon 16.—

Los contratos vigentes al momento de aprobarse esta ley no
seran renovados si los resultados de la evaluacién y de la auditoria
a que se hace referencia en las Secciones 12, 13 y 14 de esta ley no
fuesen satisfactorios. De no ser renovados los contratos, el Departa-
mento de Salud podrs contratar con otra corporacién que cumpla
con los requisitos de esta ley o asumir la operacién de dichas faci-
lidades para lo cual deber4 solicitar los fondos pertinentes.

Seceién 17.—

En reconocimiento y ejercicio del poder del Estado para velar
por la adecuada proteccién de la salud y el ofrecimiento de los ser-
vicios que viene obligado a proveer a sus ciudadanos, en caso de
incumplimiento por parte de una entidad contratante de las clausu-
las y condiciones de un convenio o contrato otorgado conforme las
disposiciones de esta ley, el Secretario de Salud asumird de inme-
diato la administracién y operacién de la facilidad de salud de que
se trate para continuar la adecuada prestacién de los servicios.
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Disponiéndose que, cualesquiera costos en que incurra el Depar-
tamento de Salud por tal operacién y administracién, se cargaran
contra la entidad contratante durante el término que falte para la
expiracion del contrato. En caso de que los recursos y haberes de la
entidad contratante no fueran suficientes para satisfacer los gastos
incurridos por el Departamento y luego de haber recurrido contra
el seguro de cumplimiento (Faithful Performance Bond), el Secre-
tario de Salud podra reclamar contra los miembros de la entidad
contratante individualmente.

Seccion 18.—

El Secretario de Salud promulgars la reglamentacién, normas
y procedimientos para desarrollar y poner en vigor las disposicio-
nes de esta ley.

Seccién 19.—

El Secretario de Salud rendiri al Gobernador de Puerto Ricoy a
la Asamblea Legislativa, no més tarde del 30 de junio de cada aifio,
un informe anual que contenga, entre otros particulares, una des-
cripeion de los contratos que se hayan concertado a tenor con esta
ley durante el periodo comprendido en el informe y el resultado de
las evaluaciones y las auditorias fiscales que se hayan realizado. El
Secretario de Salud podra rendir aquellos informes que estime ne-
cesario para transmitir al Gobernador y a la Asamblea Legislativa
la experiencia que vaya acumulandose al amparo de esta ley.

El Gobernador y la Asamblea Legislativa podran requerir del
Secretario de Salud o de la entidad gubernamental contratante toda
aquella informacién que estimen necesaria en relacién con la contra-
tacidén que aqui se autoriza y el funcionario gubernamental reque-
rido vendri obligado a someter la informacién que se le solicite.

Una vez se haya completado cada ensayo el Secretario de Salud
rendird al Gobernador y a la Asamblea Legislativa un informe que
contenga una relacién y los documentos correspondientes de toda la
experiencia que haya acumulado en torno a la contratacion llevada
a cabo a tenor con lo dispuesto en esta ley, detallando el resultado de
cada modelo de organizacién y administracién establecido como
plan piloto, y que incluya, ademas, sus recomendaciones sobre la
posibilidad de adoptar determinados modelos en forma permanente
o prohibir en forma definitiva la contratacién con personas y enti-
dades privadas y que sea el Gobierno de Puerto Rico quien admi-
nistre y opere los servicios y facilidades de salud gubernamentales.
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Seccién 20.—Se enmiendan los incisos (p) y (v) del Articulo 5
de la Ley Niim. 26 de 13 de noviembre de 1975, seglin enmendada,®®
para que se lean como sigue:

“Articulo 5.—Poderes Generales.—

La Administracién tendra todos los poderes necesarios y conve-
nientes para llevar a cabo y efectuar los propésitos y las disposicio-
nes de esta ley; incluyendo, pero sin que se entienda como una limi-
tacion los poderes para:

(a) . . . . . . . . . . .

(p) Negociar y otorgar toda clase de contratos y otros instru-
mentos publicos con personas, firmas, corporaciones, agencias gu-
bernamentales y otras entidades para lograr los propésitos de esta
ley conforme a la Ley Num. 56 del 21 de julio de 1969, segtin en-
mendada,’” a la legislacién que reglamente la celebracién de conve-
nios entre el Secretario de Salud y los municipios para la operacién
de facilidades de salud primarias y a la ley que reglamente la cele-
bracién de convenios, entre el Gobierno y los intereses privados
para la prestacién, administracién y operacién de servicios y facili-
dades de salud gubernamentales. Los municipios, departamentos,
divisiones, agencias e instrumentalidades del Estado Libre Aso-
ciado de Puerto Rico, estan por la presente autorizados a concertar
contratos y de cualquier otra forma cooperar con la Administracién
para facilitar el funcionamiento, adquisicién, operacién o manteni-
miento de cualquier facilidad.

(v) Negociar, cuando asi lo estime pertinente, la operacién, ad-
ministracién y mantenimiento de hospitales gubernamentales como
hospitales de la comunidad sujeto a la legislacién que reglamente la
celebracién de convenios entre el Departamento de Salud y los inte-
reses privados para la administraciéon y operacién de facilidades de
salud gubernamentales.”

Seccién 21.—Se enmienda el Articulo 8 de la Ley Num. 26 de 13
de noviembre de 1975, segtin enmendada,®® para que se lea como
sigue:

“Articulo 8.—Operacién por la Administracién.—

La Administracién queda autorizada a retener u obtener me-
diante donacién o por arrendamiento, la posesién de cualesquiera

36 24 L.P.R.A. sec. 337d(p) vy (v).
3724 L.P.R.A. secs. 61 a 61k.
38 24 L.P.R.A. sec. 337g.
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facilidades de salud, incluyendo la facultad para recobrar la opera-
cién, mantenimiento o administracién de esas facilidades, y para
operar y mantener las mismas o hacer que éstas sean operadas y
mantenidas bajo aquellos acuerdos que la Administracién estime
necesarios para lograr los propésitos de esta ley. A tales fines,
dichas facilidades podran ser operadas y mantenidas en unidades
separadas o miultiples, bien por el propio personal de la Administra-
cién o por operadores y administradores independientes, bajo con-
trato, en cuyas cldusulas se proveeri entre otras, para el pago de
una compensaciéon en la forma y cantidad que la Administracién
separada o conjuntamente con los operadores y administradores in-
dependientes determine que es razonable. La autorizacién para con-
tratar que se concede en virtud de este articulo se ejercers sujeto a
lo dispuesto en la legislacién que reglamente la celebracién de con-
venios, entre el Gobierno y los intereses privados para la admi-
nistracién y operacién de facilidades de salud gubernamentales.

El Secretario reglamentara o enmendara la reglamentacion per-
tinente, segtin fuese el caso, para establecer guias o normas a la luz
del espiritu de esta legislacién para la contratacion con grupos pro-
fesionales (group practice) para prestacién de servicios en los dis-
tintos departamentos clinicos de las distintas facilidades de salud.
Esta reglamentacién entrars en vigor a partir del 1ro. de julio de
1986.” .

Seccion 22.—

Nada de lo aqui dispuesto aplicaria a aquellas situaciones cuando
el Departamento de Salud contrate la administracién y operacién de
sus instituciones hospitalarias con escuelas de medicina debida-
mente autorizadas a operar por el Consejo de Educacién Superior.

Seccién 23.—Esta ley comenzari a regir inmediatamente des-
pués de su aprobacién y sus disposiciones seran aplicables tanto a
contrataciones futuras como a la renovacién de los contratos exis-
tentes.

Aprobada en 12 de julio de 1985 .
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Salud—Registro Demografico; Enmiendas
(P. del S. 131)
[NUM. 104]
[Aprobada en 12 de julio de 1985]
LEY

Para derogar el inciso 7 y reenumerar los incisos 8 al 23 como in-
cisos 7 al 22 del Articulo 19, adicionar un Articulo 19-A y dero-
gar el Articulo 20 de la Ley Num. 24 de 22 de abril de 1931, segtin
enmendada, conocida como “Ley del Registro Demografico de
Puerto Rico”, a los fines de autorizar al encargado del Registro
Demogréfico a inscribir al nacido con los dos apellidos del padre
o la madre que lo reconozca y requerir una certificacién de ins-
cripcién en estos casos.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley Num. 24 de 22 de abril de 1931, segtin enmendada, cono-
cida como “Ley del Registro Demografico de Puerto Rico” tiene
como propoésito requerir y reglamentar la inseripeién y registro de
los hechos vitales ocurridos en Puerto Rico. Dicha ley regula todo lo
relacionado con las inscripciones de los nacidos en Puerto Rico.
Segun la ley, el encargado del Registro prepararé los impresos ne-
cesarios para que aparezca la informacién que se exige para la de-
bida inscripcién de los nacidos.

La Constitucién del Estado Libre Asociado de Puerto Rico dis-
pone en el Articulo II, Seccién 1, “La dignidad del ser humano es
inviolable. Todos los hombres son iguales ante la ley. No podré
establecerse discrimen alguno por motivo de raza, color, sexo, na-
cimiento, origen o condicién social . . . .”® Las leyes aprobadas por
esta Asamblea Legislativa tienen que ajustarse y hacer cumplir
estos principios y derechos fundamentales.

A tenor con lo dispuesto en nuestra Constitucién, procede revi-
sar la Ley del Registro Demografico para posibilitar la inscrip-
cion de aquellos hijos que sélo sean reconocidos por uno de sus
padres sin que esta situacién tenga que surgir de la faz del propio
documento aun cuando la Ley del Registro Demografico impide
que se consigne dato alguno sobre la leégitimidad o ilegitimidad del
nacimiento ni sobre el estado civil de los padres. La realidad es que

39 L.P.R.A,, precediendo al T. 1.
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