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Esta Ley empézará a reglr inmediatamente _después de su
aprobación.

Aprobada en 5 de septiembre d,e 1996.

Privatización de Instalaciones de Salud

(P de la C. 2479)

lNúu. 1901

lAprobada en 5 de septiembre d'e 19961

LEY

Parareglamentar el proeeso de privatización de las instalaeiones de
salud gubernamentales a tono con la Reforma de Salud; enmendar
los incisos (p) y (v) del Artículo 5 y el Artículo 8 de la Ley Núm.
26 de 13 de noviembre de 1975, según enmendada; derogar las
Secciones 1 a 19 de la Ley Núm. 103 de L2 dejulio de 1985' según
enmendada, conocida como "Ley para Reglamentar la Contrata-
ción entre el Gobierno e Intereses Privados para la Administra-
ción y Operaeión de Facilidades de Salud Gubernamentales", ffií
como la reglamentación promulgada al amparo de la misma _y
adicionar el inciso (c) al Artículo 1 de la Ley Núm. L2 de 10 de
diciembre de 1975, según enmendada.

ExposIcIótq tn Motrvos

Desde la ereaeión del Departamento de Salud en t9l2,la polítiea
pública de la salud en Puerto Rieo giró en tgrno ¿l concepto -de que
ós el gobierno quien tiene la responsabilidad de prestar directa-
mente los serviéios de salud, correspondiéndole, por lo tanto, la
atención del sector médico-indigente.

A partir de la aprobación de la Ley Núm. 11 de 23 de junio de
1976; conocida como "Ley de Reforma Integral de los Servicios de
Salud de Puerto Rico", el Gobierno de Puerto Rico ha experimen-
tado con varios modelos de contratación para transferir a intereses
privados la administración y operación de las instalaciones de salud
gubernamentales. Dichos experimentos o "planes piloto", a pesar de

áu. resolvieron algunos de los problemas operacionales e
institucionales de las instalaciones de salud, no tuvieron éxito en
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résolver el probleiña prineipal que motivó su implantaeión; a saber,
la existeneia de dos clases de medicina: una pára quienes tengan
seguro de salud o capacidad de pago, y otra paia los médlco-
indigentes, siendo la última, en términos genérales, la menos
adecuada.

Con posterioridad a la implantación del modelo conocido como
"conversión a hospitales de comunidad", se aprobó la Ley Núm. 108
le 12 de julio de_1985, según enmendada, conocida eomo "Ley para
Reglamentar la Contratación entre el Gobierno e Intereses Privádos
para la Administraeión y Operación de Facilidades de Salud Guber-
namentales". Dicho estatuto, aprobado luego de implantado el
modelo, no logró resolver los problemas en la prestación de servicios
de salud. Mientras tanto, eontinuó el discrimen contra el sector de la
población considerado médico-indigente.

Ante esa situación, y con el propósito de eorregir dicha desigual-
dad, el Gobierno de Puerto Rico implantó uná reforma dó los
servieios de salud. Como primer paso, se aprobó la Ley Núm. 72 de
I d" septiembre de 1?93, según enmendada, conocida óomo "Ley de
la Administración de seguros de salud de puerto Rieo". En dichá ley
se expresa, de manera ine_quívoca,la política pública que la origina y
sirve de marco a dicha reforma de salud, señálando que la Adminii-
tración gestionará, negociará y contratará planes de seguros de
salud .q_rle pelmitan obtener para sus asegurádos, particularmente
los médico-indigentes, servicios médico-hoipitalarios de calidad.

. Segun se ha ido implantando la Ley Núm. 72, antes citada, en las
distintas áreas y regiones de salud de puerto Rico, han ido derrpa-
reciendo los médico-indigentes, pues cada vez más ciudadaños
cuentan eon un amplio seguro de salud costeado por el gobierno
eomo parte de su responsabilidad hacia los ciudadános de eseasos
recursos. Lo expuesto tiene dos consecuencias básicas. En primer
lugar, permite al Gobierno abandonar su función tradicional de
proveedor de servicios, sobre todo para el seetor médico-indigente
de la- población, paya convertirse en agente fiscalizadoq evalu"áo* y
regulador de los sistemas de salud y asumir el papel de promotor dé
la salud y procurador_ del paciente. De otra parte,- le permite
arrendar o de otro modo transferir a entidades privadas lai insta-
laciones de salud pública que hasta ahora han venido operando, para
que estas entidadesfas operen como una empresa privada, sujéto a
las leyes del mercado y la libre competencia. Esto último, unldo al
plan de- seguro médico-hospitalario provisto por ASES, logrará
eventualmente una eubierta de servicios de salud equitativ a para
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toda la población de Puerto Rieo, inde¡iendiente te de su condi-
ción socioeconómica. De éste modo, se brindará acceso por igUal a
todos los servicios y facilidades de salud existentes.

La Ley Núm. 103, antes citada, estatuto vigente que regfamenta
la contrátación entre el Gobierno y los intereses privados, fue
concebida en un marco eonceptual diferente. A tal efecto, muchas de
sus disposieiones contradicen la nueva política pública gubernamen-
tal, según expresada anteriormente, e inclusive han sido obstáculos
en su implantación.

Por tañto, resulta imperativo crear un marco estatutario adeeuado
para el desarrollo estable de la Ley Núm. 72, antes citada. Este debe
éstar a tono eon la política pública que la pauta, salvaguardando los
intereses gubernamentales en las instalaciones que ceda en arren-
damiento u otra forma, a entidades privadas a tenor con esta
iniciativa.

Adviértase que la política pública del Gobierno de Puerto Rico
eonsiste en reóonocei que la salud del Pueblo tiene prioridad y
garantizar el acceso y continuidad de los servicios de salud preven-
liua, curativa y de rehabilitaeión de la mayor calidad, fundamentado
en el seguro provisto por ASES y en el concepto de cuidado de salud
dirigido.

Decrétase por la Asambl,ea Legislatiua de Punrto Rico:

Artículo l.-Bsta ley se conocerá eomo "Ley para Reglamentar el
Proceso de Privatizaeiln de las Instalaciones de Salud Gubernamen-
tales".

Artíeulo Z.-Para fines de esta Ley, los siguientes términos y
frases tendrán el significado que se indiea a continuación:

(a) 'Administraeión": significa la Administración de Faeilidades y
Servicios de Salud de Puerto Rico.

(b) 'ASES": significa la Administración de Seguros de Salud de
Puerto Rico.

(e) "Contratista": significa entidad que resulte exitosa eon su
propuesta y a la eual Áe le otorgue un contrato para el arrenda-
*i"nto, subarrendamiento, venta, cesión, o cualquier otro modelo de
eontratación que el Secretario de Salud determine e incluya- la
operación de una instalación de salud a tono con la reforma de Salud
bajo las disposiciones de esta Ley.

i¿l "Dep-artamento": significa el Departamento de Salud de
Puerto Ricb y su brazo operacional, la Administración de Facilidades
y Servicios de Salud de Puerto Rico.
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(e) "Entidad":_signifiea eualquier persona natural u organizaeión
eon personalidad jurídica propia, organizada o autotizadá a hacer
negocios de conformidad con las leyes de puerto Rico.

(fl "Entidad Contratante": significa entidad con la.que se otorgue
un contrato para el arrendamiento, subarrendamiento, venta, cesfun,
o cualquier otro modelo de contratación que el Secretario de Salud
determine conforme a la discreeión que le confiere el Artículo 28 de
esta Ley, con relación a una o más instalaciones de salud, para
operar las mismas a tenor con las disposiciones de esta Ley.

(g) "Grupos Profesionales": signifióa grupo de médicos"debida-
mente autorizados por el rlibunal Examinador de Médicos de
Puerto Rico, o profesionales de la salud debidamente autorizados
por sus respectivas juntas examinadoras, con licencia al día y que
eumplan con todos -los requisitos de l"y; que se asocian para
bdministrar y arrendar una o varias instalaciones de salud.

(h) "Instalaeiones de Salud": significa aquéllas definidas eomo
"Facilidades de Salud" en la Ley Núm. 101 de 26 de junio de 1g6b,
según enmendada[24 L.P.R.A. secs. BBL et seq.l, o cualquier parte,
seeción o división de las mismas, incluyendo el equipo initataáo en,
o utilizado en relación con la operaeión de la misma.

(i) "Intereses Privados": significa persona particular, grupos pro-
fesionales' corporación privada, sociedad o entidad no gribe"nr-un-
tal.

(j) "Reforma de Salud": signifiea inieiativa gubernamental que
responde a la política pública expresada en la Exposición de Motivos
de esta Ley y en el Artículo II de la "Deelaración de Intención
Legislativa" de !a Ley Núm. 72 de z de septiembre de 1ggg, según
enmendada 124 L.P.R.A. sec. 20011.
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(k) "secretario": significa el seeretario del Departamento
Salud.

de

Artículo 3.-A partir de la aprobaeión de esta Ley, todo aeuerdo
mediante el eual se arriende, subarriende, venda, ceda, o se use
cualquier otro modelo de contrataciln que el Seeretario determine
conforme a la discreeión e9e le confiere el Artículo 28 de esta Ley, de
form3 \ul qu9 se transfieran a entidades o intereses privádos
instalaeiones de salud del Departamento para que éstos las operen
como instalaciones de salud privadas, estará sujeto a las dispósicio-
nes de esta Ley, y el contrato mediante el cual se formalice el
acuerdo deberá contener y reflejar las normas y conceptos que
forman parte de las disposiciones de esta Ley.
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Artíeulo 4.-Cuando el Seeretario determine en qué regiones o
áreas se va a implantar el plan de seguro de salud dispuesto en la
Ley Núm. 72 Ae Z de septiembre de 1993, qegun enmendada I24
L.P.R.A. secs. ?001 et seq.l, hará una solicitud de propuestas según
se dispone en los Artículos del 7 al 10 de esta LeJ, para el
arrend-amiento, subarrendamiento, venta, cesión, o cualquier otro
modelo de contratación que el Seeretario determine conforme a la
discreción que le confiere el Artículo 23 de esta Ley con relación a
aquellas instalaciones de salud del Departamento en dicha área o
región que vayan a ser contratadas a intereses privados a tenor con
las disposiciones de esta Ley y la política pública vigente.

Artíeulo 5.-La determinaeión eontemplada en el Artículo 4 de
esta Ley será preeedida de, y estará basada en, una evaluación de la
población a ser servida, sus necesidades de salud, y las instalaciones
y servicios de salud existentes en el área o región en cuestión, todo
óilo enmarcado en la filosofia y política pública eontenidas en la
reforma de salud.

Artículo 6.-Las entidades contratantes harán uso de las instala-
eiones de salud arrendadas, subarrendadas, vendidas, cedidas, o
contratadas mediante eualquier otro modelo de contratación que el
Secretario determine conforme a la discreción que le confiere el
Artículo 23 de esta Ley, para ofrecer servicios comprensivos en un
ambiente de cuidado de salud dirigido o de otro modelo de prestación
de servicios cónsono con los propósitos de esta Ley y la filosofía de
la reforma de salud, cumpliendo con los siguientes requisitos:

(a) mostrar evidencia fehaciente de una sólida solvencia económiea
y capacidad administrativa necesaria para garantízar la operación
eficiente y eficaz de las instalaciones de salud; y

(b) demostrar conocimiento del concepto de la reforma de salud ¡'
de cómo serán operadas y administradas las instalaciones de salud
bajo dicho concepto basado en seguros de salud privados, incluyendo
el contemplado en la Ley Núm.72 de 7 de septiembre de 1993' según
enmendadal?A L.P.R.A. secs. 7001 et seq.l, y cuidado dirigido u otro
modelo de prestación de servicios afín con los propósitos de esta Ley
y la filosofía de la reforma de salud.

Artículo T._.C:uando el Secretario, en armonía eon la reforma &
salud y según las disposiciones de esta Ley, determine arrendar
subarrendar, vender, ceder, o contratar mediante cualquier otr
modelo de contratación que el Secretario determine conforme a
discreción que le confiere el Artículo 23 de esta Ley, las instalaeionÉ'
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de salud etfffiu rtgión o área de salud, publieará dos (2) avisos en
dos- ̂(2) periódicos de circulación genéral en puerto Rieo que
notifiquen al públieo y a las personas o entidades interesadas su
inteneión de contratar a intereses privados aquellas instalaciones de
salud del Departamento en dicha región o 

-área 
que vayan a ser

objeto de contratación sujeto a las disposiciones de esta i"y. Dicho
aviso concederá a las personas o entidades interesadas in plazo
razonable para someter una o más propuestas a tales efectosl que
podrá incluir una, varias o todas las instalaciones de salud ineluiáas
en el aviso, cumplirá con las disposiciones de esta Ley, incluyendo los
requisitos eontenidos en el Artículo 8 de esta L"l.El S"ecretario
deberá, mediante reglamentación al efecto, establócer el proced!
miento que ha de regir el proceso de solieitud, evaluaeión, y s-elección

- de propuestas.
', Artículo 8.-Las propuestas que radiquen las entidades interesa-
das, en atención a la solicitud de propuestas, deberán eontene4
además de aquellos otros requisitos 

-expresados 
en la misma solici-

tud, lo siguiente:
(a) El compromiso de adquirir Ias fianzas y pólizas establecidás

por ley así como el aceptar en todo momento la cubierta de seguro
médieo que provea el asegurador o proveedor de servicios de rálud
al cual la Administración de Seguros de Salud de Puerto Rico le haya
otorgado un contrato para la adquisición de dicha cubierta.

(b) La organización de las instalaciones de salud y serücios que
eontempla establece4 y definir su relación con la comunidad y cómo
armonizará los servicios de un sistema de cuidado de salud di"igiao
bajo el concepto de la reforma de salud.

(c) La otganización estructural y funeional de los servieios de
salud y el manejo de pacientes según el nivel de servicios de salud en
que esté enmarcada cada instalación en partieular.

(d) Una proyeeeión de la utthzaeión de los servieios médieo-
hospiElarios que generará la población que recibirá los servicios.
_ (.) El plan de trabajo dividido en fases para implantar el proyecto.
El plan incluirá un crono grama.

(fl El presupuesto para cubrir las necesidades de salud de los
paeientes de la comunidad que atenderán las instalaciones de salud,
y lT oblig-aciones financieras de la entidad proponente.

(g) El diseño de un sistema de informaóiOn e identificación de
pacientes que genere datos válidos, confiables, precisos y a tiempo
pata la toma de decisiones, producción de infbrmes .ét"dí.ti.ór,
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informes elínieOs, faeturaeión y eobro a planes de salud, Medicare,
pago directo y otros.^ 

[ttl La eomposición de una faeultad médiea y ddntal abierta, así

eomo el reglamento que la regula, e indicar los progedimie-ntos para

seleccionaia .us miembros yevaluar la calidad del cuidado médico
brindado en las instalaciones de salud. También se incluirá el
programa de edueación continua de la facultad.^ 

(i) Una declaración jurada que contenga la siguiente información:
(i) Nombre de todas las personas interesadas, incorporadores y

directores o socios, su ocupación o profesión y su direeción.
(ii) Nombres de los oficiales de la corporación o sociedad, su

ocupación o profesión y su dirección. :' 
(iii) Si s-e trata de una corporación, su fecha de registro en el

Departamento de Estado y su número de incorporación.^ 
(iv) Afirmar o negar que algunos de los interesados,

ineorporadores, aeeionistas, direetores, oficiales o socios de la enti-

dad ót o no parte interesada, incorporador, aecionista, director'

oficial o socio de otra entidad en la industria de la salud y, en caso

afirmativo, revelar el nombre de dicha entidad y la dirección de su

oficina principal
(v)- Afirmar o negar que alguna persona jurídica que sea

accionista, afiliada o subsidiaria de ésta, o alguna persona natural
que sea accionista, director u oficial de ésta, estará haciendo
negocios con algunas o todas las instalaciones de salud incluidas en

su propuesta.

Artículo 9.-Las solicitudes de propuestas, y las propuestas
podrán estar basadas en distintos modelos o esquema* -qu transfe-
rencia de las instalaciones de salud, incluyendo, pero no limitándose
a, arrendamiento o venta de las mismas a la entidad contratante. El

Secretario deberá, en su discreción, determinar qué modelo se

ajusta más a eada caso en particular tomando en cuenta el título de
propiedad sobre las instalaciones de salud, las circunstancias econG
micás de la región o áreaen la que estánlocalizadas las instalaciones'
y las necesidaáes y características de la población servida por dichas
instalaciones de salud.

Artíeulo 10.-El Secretario podrá, en su discreción, tecltazar
alguna o todas las propuestas u otorgar contratos para to4o o parte

dJlas facilidades de salud en un átea o región en particular.
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deberá prestar y mantener vigente durante el [é"-ino del contrato
las siguientes pólizas y fianzas:

(1) Qeguro de Responsabilidad Profesional Médico-Hospitalaria.
(b) Póliza de responsabilidad pública comercial que incluya, pero

que no se limite a, operaciones terminadas y responsá¡iti¿a¿
contractual; responsabilidad de contratistas independientes y forma
amplia de daños a la propiedad.

(c) Píliza de responsabilidad patronal
(d) Póliza de auto eomercial, con endoso por el uso o daño de

vehículos de motor alquilados y no poseídos.
(e) Fianza de Arrendamiento o su equivalente por aquella canúi

dad o valor que el Secretario, en consulta con el Secretario de
Hacienda y el Comisionado de S.g.r"o. de Puerto Rico determine.
. (fl Cualquier otra póliza de seguro o fianza que dentro de las

eireunstancias, con el asesoramiento del comisionádo de seguros, el
Secretario estime necesaria para proteger los intereses AelOepar-
tamento.

Artículo 12.-Tod a pilliza o fianzatendrá que ser suscrita por una
entidad asegurado_ra de reputada solvencia y responsabilidád debi-
damente autorizada a hacer negocios en pu"erto Ri.o por el comi-
sionado de Seguros.

Artículo 13.-Será obligatorio para toda entidad eontratante
incluir al Estado Libre Asoeiado de Puerto Rico y al Departamento
copg _asegurados adicionales bajo las pólizas de ieguros de respon-
sabilidad descritas en este Artículo b, en su delecb, se deLerá
requerir que se adhiera a las mismas un relevo de responsabilidad a
favor del Estado Libre Asociado de puerto Rico y el óepartamento.

Artículo 14.-El Secretario, en eonsulta eon el Comisionado de
seguro-s de Puerto Rico, establecerá las cuantías mínimas que las
entidades contratantes vendrán obligadas a mantener en las pOtir"t
y fianzas.

Artículo 15.-El término inicial de todo contrato mediante el eual
se ceda en arrendamiento una o más facilidades de salud guberna-
mentales bajo las disposiciones de esta Ley, no podrá excede"r de diez
(10) años, y su_vigencia y renovación estárán sujetas al fiel eumpli-
miento de las disposiciones de esta L"y, de todaÁ las demás leyes y
leglamentos aplicables, incluyendo aquélras relacionadas cón él
licenciamiento y eertifieación de las instalaciones de salud, y las

1085



L. Núm. 190 Septiembre 5

obligaeiones eontenidas en el eontrato que formaliee la transaeeión y
en ñ propuesta que hubiese radicado la entidad eontratante y fuere
aceptada por el DePartamento.

Artículo 16.-Un a vez formalizado el contrato, la 
'entidad contra-

tante no podrá subarrendar ni de otro modo ceder el uso de las
instalaeioñes de salud objeto del contrato, en todo ni en parte, sin el
consentimiento previo del Secretario, a quien la entidad eontratante
deberá proveerle toda la informaeión pertinente para conocer y
evaluar á cabalidad las razones, el alcance, los términos y condicio-
nes de tal subarrendamiento o eesión, así como la identidad,
solvencia moral y económica, experiencia y capacidad administrativa
de dicha subarrendataria o cesionaria, antes de impartirle su
aprobación.

' 
Artíeulo l?.-Nada de lo expresado en esta Ley deberá

interpretarse como que se exime a los contratistas de eumplir eon
todoJ los demás requisitos de documentación y certificaciones exigl-
dos para todos los contratos con el Departamento, con cuyos
requiiitos todas las entidades con quienes se contrate bajo esta Ley
deberán cumplir.

Artíeulo 18.-El Departamento será el responsable de velar por
que se cumpla con las especificaciones del contrato existente entre la
fácilidad hóspitalaria y el Departamento, además de promover su
papel de prómotor de la salud. El Departamento podrí rcalizar
áqüellas auditorías y requerir aquellos informes que-estime perti-
néntes para aseguiar el cumplimiento por parte de la. entidad
contratante de todas sus obligaciones contractuales, las disposicio-
nes de esta Ley y cualesquiera otras leyes o reglamentos vigentes,
así como obtenór aquella información necesaria para el seguimiento
e implantación de los programas y aquellos otros que el Departa-
mento continúe administrando.

Artículo 1 g.-El arrendamiento, subarrendamiento, venta, eesión'
o contratación mediante cualquier otro modelo de eontratación que
el Secretario determine conforme a la discreción que le confiere el
Artículo 23 de esta Ley, con relación a una o más instalaciones de
salud gubernamentales a una entidad o intereses privados no
establecerá relación de patrono y empleado entre ambas partes.v así
se establecerá en el contrato. En cuanto a los empleados regulares
del Departamento que laboren en la instalación o instalaciones al
momenlo de tal privatizaei1n, y que no pasen a ser empleados de Ia
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entidad eontratante, se les garantizará sus derechos a tono eon Io
dispuesto en el inciso (d), Articulo G de la Ley Núm. b de 6 de abril
de 1993 [3 L.P.R.A. sec. 1201 nt], conocida como "Ley de Reorga-
nizaeión Ejecutiva de 1993".

Artíeulo 20.-El otorgamiento de un eontrato para el arrenda-
miento, subarrendamiento, venta, cesión, o cualquiér otro modelo de
contratación que el Secretario determine conforme a la discreción
que le confieré el Artículo 23 de esta Ley, con relación a una o más
instalaciones de salud gubernamentales a una entidad o intereses
privados' no garantizará que dicha instalación tendrá exclusividad
Para atender en sus instalaciones la totalidad de los pacientes
beneficiarios del plal de seguro de salud estabreeido por nSps para
dicha región o área. Dicha instalación deberá eompetir con las demás
instalaciones públicas o privadas del área o regién.

Artículo 21.-En el caso de venta u otra transferencia permanente
de instalaciones de salud gubernamentales a una entidad o intereses
privados, el preeio mínimo de venta será aquel que disponga el
Secretario de Hacienda mediante tasación propia o mediante tasa-
ción del Departamento de Salud.

En la escritura pública o documento mediante el eual se perfee-
cione la transaeeión se deberá ineluir una disposieión o ciáusula
mediante la cual -sg disponga que en el easo de que la compradora
decida o se vea obligada a vender o ceder la instajación de salud, el
Gobierno de Puerto Rieo tendrá derecho preferente de readquirir la
instalación de salud gubernamental, el cuáI, en el caso de venta, será
4 precio de tasación de la misma según determinado por el
seeretario de Hacienda. La escritura pública de compravónta o
qnajenación de la propiedad será otorgada por el seóretario de
p-ansportación y Obras Públicas en represbntación del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico.

Artículo 22.-Será nulo e inefreaz todo aeuerdo, eonvenio o
eontrato o parte del mismo que eontravenga la política pública
vigente 9n al áreade salud o que resulte contrário a lás disposiciones
de esta Ley.

Artículo 23.-Nada de lo aquí dispuesto impedirá que el Seereta-
rio, en el ejercicio de su discreeión, y en el cumplimienlo de su deber
ministerial de velar por,la salud del Pueblo de puerto Rieo; adopte
y utiliee otros modelos de contratación, ineluyendo la delegación de
Ia operación y administración de ciertas instalaciones o i'artes de
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éstas a entidades o grupos profesionalés en aquellas áreas o
municipios que, ya bieñ sea por su localizaeiín-geográfica o carac-
terísticar po^bhcionales no pueda ser privatizada bajo el modelo de
arrendamiento, venta o césión contémplado en esta Ley. En el
ejercicio de dicha discreción el Secretario podrá otorgar contratos
paru la administración, artendamiento, subarrendamiento, venta,
cesión, o cualquier otro modelo de eontrataci1n,direetame_nte eon las
escuelis de medicina debidamente acreditadas por el Consejo de
Educación Superior de Puerto Rieo sin tener qüe seguir el proeeso
de solicitud de propuestas establecido en esta Ley.

Artículo 24.-,F.] Seeretario promulgará, dentro de los eiento

veinte (120) días de aprobada esta Ley, la reglamentación' normas y
procedimientos para implantar las disposiciones de la misma.

- Artículo 25.-En el ejercicio de su deber de velar por la salud del
pueblo de Puerto Ricó y de su papel - como agente fiscalizador,^evaluador 

y regulador dé los sistemas de salud y promotor de la

salud y p"bcurádor del paciente, el Departamento desarrollará y

pondrá en efecto, un sis[ema eontinuo de vigilancia y seguimiento
que le permita evaluar la calidad de los servicios prestados.en todas
hs insfalaciones de salud gubernamentales contratadas a intereses
privados bajo esta LeY.

Artículo 26.-El Secretario rendirá al Gobernador de Puerto Rico
y a la Asamblea Legislativa, no más tarde del 31 de julio de cada año,

ín informe anual que contenga, entre otros particulares, una
relación de los contralos que se tiayan otorgado a tenor con esta Ley
durante el año fiscal inmediatamente anterior y el estado de
progreso de la implantación de la reforma de salud, en lo que

resflecta a la priv a{izaciln de instalaciones de salud gubernamenta-
lesbajo esta i.y, así como aquella otra información relacionada-que
éste éstime neóesario trasmitir al Gobernador y a la Asamblea
Legislativa.

Artículo 27.-Se enmiendan los incisos (p) y (v) del Artículo 5 de
la Ley Núm. 26 de 13 de noviembre de 1975, según.enmendadal24
L.P.R.A. sec. g37d(p), (v)1, para que se lean como sigue:

"Artículo 5.-Poderes Generales.-
La Administración tendrá todos los poderes necesarios y conve-

nientes para llevar a cabo y efectuar los propósitos.y las disposicio-
nes de ósta Ley; incluyendo, pero sin que se entienda como una
limitación los poderes Para: ,:

,&
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(a)
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(p) Negociar y otorgar toda clase de contratos y.otros instrumen-
tos públicos con personas, firmas, corporaciones, agencias guberna-
mentales y otras entidades para lograr los propósitos de esta Ley
conforme a la Ley Núm. 56 de 2l dejulio de 1969, según enmendada
[24 L.P.R.A. secs. 6l et seq.l, a la legislaeión que reglamente la
celebraeión de convenios entre el Seeretario de Salud y los muniei-
pios para la operación de facilidades de salud primarias y a la ley que
reglamente la privatización de las facilidades de salud gubernamen-
tales a tono con la reforma de salud. Los municipios, departamentos,
divisiones, ageneias y dependencias del Estado Libre Asocia,do de
Puerto Rico, están por la presente autotizados a concertar contratos
y de eualquier otra forma cooperar con la Administración para
facilitar el funcionamiento, adquisición, operación o mantenimiento
de cualquier facilidad.

(q)
(v) Negociar, cuando así lo estime pertinente, la operación,

administración y mantenimiento o el arrendamiento, venta o cesión
de hospitales gubernamentales sujeto a la legislación que regla-
mente la celebración de convenios entre el Departamento de Salud
y los intereses privados para el arrendamiento, venta o cesión de
facilidades de salud gubernamentales."

Artículo 28.-Se enmienda el Artículo 8 de la Ley Núm. 26 de 13
de noviembre de 1975, según enmendada [28 L.P.R.A. sec. 337g],
para que lea como sigue:

"Artículo 8.-Operación por la Administración.- j:\r
La Administración queda autorizada a retener u obtener mediante

donación o por arrendamiento, la posesión de cualesquiera facilida-
des de salud, incluyendo la facultad para reeobrar la operación,
mantenimiento o administración de esas facilidades, V para operar y
mantener las mismas o hacer que éstas sean operadas y mantenidas
bajo aquellos acuerdos que la Administración estime necesarios para
lograr los propósitos de esta Ley. A tales fines, dichas facilidades
podrán ser operadas y mantenidas en unidades separadas o múlti-
ples, bien por el propio personal de la Administraciín o por
operadores y administradores independientes, bajo contrato, etr
cuyas cláusulas se proveerá entre otras, para el pago de una
compensación en la forma y cantidad que la Administración sepa-
rada o conjuntamente eon los operadores y administradores inde-
pendientes determine que es razonable, o mediante el arrenda-
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miento o venta de diehas faeilidades a entidades o intereses
privados, mediante el pago de aquella renta o compensación razo-
ñable que la Administración y la entidad o intereses privados
acuerden . La autorwación para contratar que se coneede en virtud
de este Artículo se ejercerá sujeto a lo dispuesto en la legislación que
reglamente el arrendamiento, venta o cesión de facilidades de salud
gubernamentales a tono con la reforma de salud.

El Secretario reglamentará o enmendará la reglamentación per-
tinente, según fuese el caso, para establecer guías o normas a la luz
del espíritu de esta legislación para la contratación con grupos
profesionales para prestación de servicios en los distintos departa-
mentos clínicos de las distintas facilidades de salud. Esta reglamen-
tación entrará en vigor a partir del 1ro. de julio de 1986."

- Artículo 29.-Se adiciona el inciso (c) al Artículo I de la Ley Núm.
12 de 10 de diciembre de L975, según enmendada [28 L.P.R.A. sec.
31(c)1, para que lea como sigue:

"Artículo l.-Disposición y arrendamiento de bienes o edifieios
que dejaren de ser de utilidad pública-Autorizaci6n.-

(a)
(c) No obstante lo dispuesto en esta Ley, en el caso de venta o

enajenación de instalaciones o facilidades de salud gubernamentales
que sean propiedad del Estado Libre Asociado de Puerto Rico,
dichas ventas o enajenaciones se regirán por las disposiciones de la
Ley para Reglamentar el Proceso de Pnvatización de las Instala-
ciones de Salud Gubernamentales."

Artículo 30.-Se derogan las Seceiones 1 a 19 de la Ley Núm. 103
de 12 de julio de 1985, según enmendada 124 L.P.R.A. secs.
338-338D1, así como la reglamentación promulgada al amparo de los
mismos.

Artículo 3l.-Ninguna de las disposiciones de esta Ley afectará
los contratos otorgados antes de su vigencia.

Artíeulo 32.-Esta Ley comenzará a regir inmediatamente des-
pués de su aprobación.
: Aprobada en 5 de septiembre de 1996.
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