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- Articulo 13.—Vigencia. e S IR SR e
Esta Ley empezari a regir inmediatamente después de su
aprobacion.

Aprobada en 5 de septiembre de 1996.

Privatizacién de Instalaciones de Salud
(P dela C. 2479)

[NUM. 190]

[Aprobada en 5 de septiembre de 1996]
LEY

Para reglamentar el proceso de privatizacién de las instalaciones de
salud gubernamentales a tono con la Reforma de Salud; enmendar
los incisos (p) y (v) del Articulo 5 y el Articulo 8 de la Ley Num.
26 de 13 de noviembre de 1975, segtin enmendada; derogar las
Secciones 1 a 19 de la Ley Num. 103 de 12 de julio de 1985, segtin
enmendada, conocida como “Ley para Reglamentar la Contrata-
cién entre el Gobierno e Intereses Privados para la Administra-
cién y Operacién de Facilidades de Salud Gubernamentales”, asi
como la reglamentacion promulgada al amparo de la misma y
adicionar el inciso (c) al Articulo 1 de la Ley Num. 12 de 10 de
diciembre de 1975, seglin enmendada.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Desde la creacién del Departamento de Salud en 1912, la politica
publica de la salud en Puerto Rico giré en torno al concepto de que
es el gobierno quien tiene la responsabilidad de prestar directa-
mente los servicios de salud, correspondiéndole, por lo tanto, la
atencién del sector médico-indigente.

A partir de la aprobacién de la Ley Ntim. 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 contratacién para transferir a intereses
privados la administracién y operacién de las instalaciones de salud
gubernamentales. Dichos experimentos o “planes piloto”, a pesar de
que resolvieron algunos de los problemas operacionales e
institucionales de las instalaciones de salud, no tuvieron éxito en
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resolver el probletfia principal que motivé su implantacién; a saber,
la existencia de dos clases de medicina: una para quienes tengan
seguro de salud o capacidad de pago, y otra para los médico-
indigentes, siendo la tltima, en términos generales, la menos
adecuada. :

Con posterioridad a la implantacién del modelo conocido como
“conversion a hospitales de comunidad”, se aprob6 la Ley Ném. 103
de 12 de julio de 1985, segiin enmendada, conocida como “Ley para
Reglamentar la Contratacion entre el Gobierno e Intereses Privados
para la Administracién y Operacion de Facilidades de Salud Guber-
namentales”. Dicho estatuto, aprobado luego de implantado el
modelo, no logro resolver los problemas en la prestacién de servicios
de salud. Mientras tanto, continué el diserimen contra el sector de la
poblacién considerado médico-indigente.

Ante esa situacion, y con el propésito de corregir dicha desigual-
dad, el Gobierno de Puerto Rico implanté una reforma de los
servicios de salud. Como primer paso, se aprobé la Ley Num. 72 de
7 de septiembre de 1993, segtin enmendada, conocida como “Ley de
la Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico”. En dicha ley
se expresa, de manera inequivoca, la politica publica que la origina y
sirve de marco a dicha reforma de salud, sefialando que la Adminis-
tracién gestionars, negociard y contratard planes de seguros de
salud que permitan obtener para sus asegurados, particularmente
los médico-indigentes, servicios médico-hospitalarios de calidad. }

Segtin se ha ido implantando la Ley Ntm. 72, antes citada, en las
distintas dreas y regiones de salud de Puerto Rico, han ido desapa-
reciendo los médico-indigentes, pues cada vez mis ciudadanos
cuentan con un amplio seguro de salud costeado por el gobierno
como parte de su responsabilidad hacia los ciudadanos de escasos
recursos. Lo expuesto tiene dos consecuencias basicas. En primer
lugar, permite al Gobierno abandonar su funcién tradicional de
proveedor de servicios, sobre todo para el sector médico-indigente
de la poblacién, para convertirse en agente fiscalizador, evaluador y
regulador de los sistemas de salud y asumir el papel de promotor de
la salud y procurador del paciente. De otra parte, le permite
arrendar o de otro modo transferir a entidades privadas las insta-
laciones de salud piblica que hasta ahora han venido operando, para
que estas entidades las operen como una empresa privada, sujeto a
las leyes del mercado y la libre competencia. Esto tltimo, unido al
plan de seguro médico-hospitalario provisto por ASES, lograra
eventualmente una cubierta de servicios de salud equitativa para
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toda la poblacién de Puerto Rico, independientetiéfite de su condi-
cién socioeconémica. De éste modo, se brindara acceso por igual a
todos los servicios y facilidades de salud existentes.

La Ley Ntm. 103, antes citada, estatuto vigente que reglamenta
la contratacién entre el Gobierno y los intereses privados, fue
concebida en un marco conceptual diferente. A tal efecto, muchas de
sus disposiciones contradicen la nueva politica ptblica gubernamen-
tal, segiin expresada anteriormente, e inclusive han sido obstéculos
en su implantacion. :

Por tanto, resulta imperativo crear un marco estatutario adecuado
para el desarrollo estable de la Ley Ntm. 72, antes citada. Este debe
estar a tono con la politica ptiblica 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 politica pablica del Gobierno de Puerto Rico
consiste en reconocer que la salud del Pueblo tiene prioridad y
garantizar el acceso y continuidad de los servicios de salud preven-
tiva, curativa y de rehabilitacion de la mayor calidad, fundamentado
en el seguro provisto por ASES y en el concepto de cuidado de salud
dirigido. |
Decrétase por la Asamblea Legislativa de Puerto Rico:

Articulo 1.—Esta ley se conocera como “Ley para Reglamentar el
Proceso de Privatizacién de las Instalaciones de Salud Gubernamen-
tales”.

Articulo 2.—Para fines de esta Ley, los siguientes términos y
frases tendran el significado que se indica a continuacién:

(2) “Administracién”: significa la Administracion de Facilidades y
Servicios de Salud de Puerto Rico.

(b) “ASES”: significa la Administracién de Seguros de Salud de
Puerto Rico.

(¢) “Contratista” significa entidad que resulte exitosa con su
propuesta y a la cual se le otorgue un contrato para el arrenda-
miento, subarrendamiento, venta, cesion, o cualquier otro modelo de
contratacién que el Secretario de Salud determine e incluya la
operacién de una instalacién de salud a tono con la reforma de Salud
bajo las disposiciones de esta Ley.

(d) “Departamento™ significa el Departamento de Salud de
Puerto Rico y su brazo operacional, la Administracién de Facilidades
y Servicios de Salud de Puerto Rico.
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(e) “Entidad”: significa cualquier persona natural u organizacién
con personalidad juridica propia, organizada o autorizada a hacer
negocios de conformidad con las leyes de Puerto Rico.

(f) “Entidad Contratante”: significa entidad con la que se otorgue
un contrato para el arrendamiento, subarrendamiento, venta, cesion,
o cualquier otro modelo de contratacién que el Secretario de Salud
determine conforme a la discrecién que le confiere el Articulo 23 de
esta Ley, con relacién a una o mds instalaciones de salud, para
operar las mismas a tenor con las disposiciones de esta Ley.

(g) “Grupos Profesionales”: significa grupo de médicos debida-
mente autorizados por el Tribunal Examinador de Médicos de
Puerto Rico, o profesionales de la salud debidamente autorizados
por sus respectivas juntas examinadoras, con licencia al dia y que
cumplan con todos los requisitos de ley; que se asocian para

v administrar y arrendar una o varias instalaciones de salud.

(h) “Instalaciones de Salud”: significa aquéllas definidas como
“Facilidades de Salud” en la Ley Niim. 101 de 26 de junio de 1965,
seglin enmendada [24 L.P.R.A. secs. 331 et seq.], o cualquier parte,
seccion o divisién de las mismas, incluyendo el equipo instalado en,
o utilizado en relacién con la operacién de la misma.

(1) “Intereses Privados”: significa persona particular, grupos pro-
fesionales, corporacién privada, sociedad o entidad no gubernamen-
tal.

() “Reforma de Salud”: significa iniciativa gubernamental que
responde a la politica ptiblica expresada en la Exposicién de Motivos
de esta Ley y en el Articulo II de la “Declaracién de Intencién
Legislativa” de la Ley Ntum. 72 de 7 de septiembre de 1993, segun .
enmendada [24 L.P.R.A. sec. 7001].

(k) “Secretario”: significa el Secretario del Departamento de
Salud.

Articulo 8.—A partir de la aprobacién de esta Ley, todo acuerdo
mediante el cual se arriende, subarriende, venda, ceda, o se use
cualquier otro modelo de contratacién que el Secretario determine
conforme a la discrecién que le confiere el Articulo 23 de esta Ley, de
forma tal que se transfieran a entidades o intereses privados
instalaciones de salud del Departamento para que éstos las operen
como instalaciones de salud privadas, estars sujeto a las disposicio-
nes de esta Ley, y el contrato mediante el cual se formalice el
acuerdo deberd contener y reflejar las normas y conceptos que
forman parte de las disposiciones de esta Ley:
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Articulo 4.—Cuando el Secretario determine en qué regiones o
dreas se va a implantar el plan de seguro de salud dispuesto en la
Ley Nam. 72 de 7 de septiembre de 1993, segin enmendada [24
L.P.R.A. secs. 7001 et seq.], hara una solicitud de propuestas segin
se dispone en los Articulos del 7 al 10 de esta Ley, para el
arrendamiento, subarrendamiento, venta, cesion, o cualquier otro
modelo de contratacién que el Secretario determine conforme a la
discrecién que le confiere el Articulo 23 de esta Ley con relacion a
aquellas instalaciones de salud del Departamento en dicha area o
regién que vayan a ser contratadas a intereses privados a tenor con
las disposiciones de esta Ley y la politica piblica vigente.

Articulo 5.—La determinacién contemplada en el Articulo 4 de
esta Ley serd precedida de, y estara basada en, una evaluacién de la
poblacién a ser servida, sus necesidades de salud, y las instalaciones
y servicios de salud existentes en el drea o regién en cuestion, todo
ello enmarcado en la filosofia y politica publica contenidas en la
reforma de salud.

Articulo 6.—Las entidades contratantes haran uso de las instala-
ciones de salud arrendadas, subarrendadas, vendidas, cedidas, o
contratadas mediante cualquier otro modelo de contratacién que el
Secretario determine conforme a la discrecién que le confiere el
Articulo 23 de esta Ley, para ofrecer servicios comprensivos en un
ambiente de cuidado de salud dirigido o de otro modelo de prestacion
de servicios consono con los propésitos de esta Ley y la filosofia de
la reforma de salud, cumpliendo con los siguientes requisitos:

(a) mostrar evidencia fehaciente de una sélida solvencia econémica
y capacidad administrativa necesaria para garantizar la operacion
eficiente y eficaz de las instalaciones de salud; y

(b) demostrar conocimiento del concepto de la reforma de salud y
de e6mo seran operadas y administradas las instalaciones de salud
bajo dicho concepto basado en seguros de salud privados, incluyendo
el contemplado en la Ley Nam. 72 de 7 de septiembre de 1993, segin
enmendada [24 L.P.R.A. secs. 7001 et seq.], y cuidado dirigido u otro
modelo de prestacién de servicios afin con los propésitos de esta Ley
y la filosofia de la reforma de salud.

Articulo 7.—Cuando el Secretario, en armonia con la reforma de
salud y segin las disposiciones de esta Ley, determine arrendar
subarrendar, vender, ceder, o contratar mediante cualquier otr:
modelo de contratacion que el Secretario determine conforme a _:
discrecion que le confiere el Articulo 23 de esta Ley, las instalacione-
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de salud erftrhy régi6n o 4rea de salud, publicara dos (2) avisos en
dos (2) periédicos de circulacién general en Puerto Rico que
notifiquen al piblico y a las personas o entidades interesadas su
intenci6n de contratar a intereses privados aquellas instalaciones de
salud del Departamento en dicha regién o drea que vayan a ser
objeto de contratacion sujeto a las disposiciones de esta Ley. Dicho
aviso concedera a las personas o entidades interesadas un plazo
razonable para someter una o més propuestas a tales efectos, que
podri incluir una, varias o todas las instalaciones de salud incluidas
en el aviso, cumplira con las disposiciones de esta Ley, incluyendo los
requisitos contenidos en el Articulo 8 de esta Ley. El Secretario
deberd, mediante reglamentacién al efecto, establecer el procedi-
miento que ha de regir el proceso de solicitud, evaluacién, y seleccion
de propuestas.

" Articulo 8.—Las propuestas que radiquen las entidades interesa-
das, en atencién a la solicitud de propuestas, deberan contener,
ademas de aquellos otros requisitos expresados en la misma solici-
tud, lo siguiente: R

(a) El compromiso de adquirir las fianzas y pélizas establecidas
por ley asi como el aceptar en todo momento la cubierta de seguro
médico que provea el asegurador o proveedor de servicios de salud
al cual la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico le haya
otorgado un contrato para la adquisicién de dicha cubierta.

(b) La organizacién de las instalaciones de salud ¥ servicios que
contempla establecer, y definir su relacién con la comunidad y como
armonizars los servicios de un sistema de cuidado de salud dirigido
bajo el concepto de la reforma de salud.

(¢) La organizacién estructural y funcional de los servicios de
salud y el manejo de pacientes segtin el nivel de servicios de salud en
que esté enmarcada cada instalacién en particular.

(d) Una proyeccion de la utilizacion de los servicios médico-
hospitalarios que generars la poblacién que recibira los servicios.

(e) El plan de trabajo dividido en fases para implantar el proyecto.
El plan incluird un cronograma.

(f) El presupuesto para cubrir las necesidades de salud de los
pacientes de la comunidad que atendersn las instalaciones de salud,
y las obligaciones financieras de la entidad proponente.

(g) El disefio de un sistema de informacién e identificacién de
pacientes que genere datos validos, confiables, precisos y a tiempo
para la toma de decisiones, produccién de informes estadisticos,
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informes clinicos, facturacién y cobro a planes de salud, Medicare,
pago directo y otros.

(h) La composicién de una facultad médica y dental abierta, asi
como el reglamento que la regula, e indicar los procedimientos para
seleccionar a sus miembros y evaluar la calidad del cuidado médico
brindado en las instalaciones de salud. También se incluird el
programa de educacién continua de la facultad. :

(i) Una declaracién jurada que contenga la siguiente informacion:

(i) Nombre de todas las personas interesadas, incorporadores y
directores o socios, su ocupacion o profesiéon y su direccion.

(ii) Nombres de los oficiales de la corporacién o sociedad, su
ocupacion o profesién y su direccion. :

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

(iv) Afirmar o negar que algunos de los interesados,
incorporadores, accionistas, directores, oficiales o socios de la enti-
dad es o no parte interesada, incorporador, accionista, 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 direccién de su
oficina principal. ;

(v) Afirmar o negar que alguna persona juridica que sea
accionista, afiliada o subsidiaria de ésta, o alguna persona natural
que sea accionista, director u oficial de ésta, estard haciendo
negocios con algunas o todas las instalaciones de salud incluidas en
su propuesta.

Articulo 9.—Las solicitudes de propuestas, y las propuestas
podrin estar basadas en distintos modelos o esquemas de transfe-
rencia de las instalaciones de salud, incluyendo, pero no limitdndose
a, arrendamiento o venta de las mismas a la entidad contratante. El
Secretario debers, en su discrecién, determinar qué modelo se
ajusta més a cada caso en particular tomando en cuenta el titulo de
propiedad sobre las instalaciones de salud, las circunstancias econd-
micas de la regién o drea en la que estan localizadas las instalaciones,
y las necesidades y caracteristicas de la poblacion servida por dichas
instalaciones de salud.

Articulo 10.—El Secretario podrs, en su discrecién, rechazar
alguna o todas las propuestas u otorgar contratos para todo o parte
de las facilidades de salud en un 4rea o regién en particular.
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" Articulo 11.—La entidad a la cual se le adjudique un contrato
deber3 prestar y mantener vigente durante el término del contrato
las siguientes pélizas y fianzas: :

(a) Seguro de Responsabilidad Profesional Médico-Hospitalaria.

(b) Péliza de responsabilidad ptiblica comerecial que incluya, pero
que no se limite a, operaciones terminadas y responsabilidad
contractual; responsabilidad de contratistas independientes y forma
amplia de dafos a la propiedad.

(¢) Péliza de responsabilidad patronal.

(d) Poliza de auto comercial, con endoso por el uso o dafio de
vehiculos de motor alquilados y no poseidos.

(e) Fianza de Arrendamiento o su equivalente por aquella canti-
dad o valor que el Secretario, en consulta con el Secretario de
Hacienda y el Comisionado de Seguros de Puerto Rico determine.

(f) Cualquier otra péliza de seguro o fianza que dentro de las
circunstancias, con el asesoramiento del Comisionado de Seguros, el
Secretario estime necesaria para proteger los intereses del Depar-
tamento.

Articulo 12.—Toda péliza o fianza tendra que ser suserita por una
entidad aseguradora de reputada solvencia y responsabilidad debi-
damente autorizada a hacer negocios en Puerto Rico por el Comi-
sionado de Seguros.

Articulo 13.—Sera obligatorio para toda entidad contratante
incluir al Estado Libre Asociado de Puerto Rico y al Departamento
como asegurados adicionales bajo las polizas de seguros de respon-
sabilidad descritas en este Articulo o, en su defecto, se debers
requerir que se adhiera a las mismas un relevo de responsabilidad a
favor del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y el Departamento.

Articulo 14.—El Secretario, en consulta con el Comisionado de
Seguros de Puerto Rico, establecera las cuantias minimas que las
entidades contratantes vendran obligadas a mantener en las poélizas
y fianzas.

Articulo 15.—El término inicial de todo contrato mediante el cual
se ceda en arrendamiento una o més facilidades de salud guberna-
mentales bajo las disposiciones de esta Ley, no podra exceder de diez
(10) afios, y su vigencia y renovacién estaran sujetas al fiel cumpli-
miento de las disposiciones de esta Ley, de todas las demas leyes y
reglamentos aplicables, incluyendo aquéllas relacionadas con el
licenciamiento y certificacién de las instalaciones de salud, y las
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obiigaciones contenidas en el contrato que formalice la transaccion y
en la propuesta que hubiese radicado la entidad contratante y fuere
aceptada por el Departamento.

Articulo 16.—Una vez formalizado el contrato, la entidad contra-
tante no podra subarrendar ni de otro modo ceder el uso de las
instalaciones de salud objeto del contrato, en todo ni en parte, sin el
consentimiento previo del Secretario, a quien la entidad contratante
debera proveerle toda la informacién pertinente para conocer y
evaluar a cabalidad las razones, el alcance, los términos y condicio-
nes de tal subarrendamiento o cesién, asi como la identidad,
solvencia moral y econémica, experiencia y capacidad administrativa
de dicha subarrendataria o cesionaria, antes de impartirle su
aprobacion.

Articulo 17.—Nada de lo expresado en esta Ley debera
interpretarse como que se exime a los contratistas de cumplir con
todos los demads requisitos de documentacion y certificaciones exigi-
dos para todos los contratos con el Departamento, con cuyos
requisitos todas las entidades con quienes se contrate bajo esta Ley
deberan cumplir.

Articulo 18.—E] Departamento ser4 el responsable de velar por
que se cumpla con las especificaciones del contrato existente entre la
facilidad hospitalaria y el Departamento, ademds de promover su
papel de promotor de la salud. El Departamento podré realizar
aquellas auditorias y requerir aquellos informes que estime perti-
nentes para asegurar 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,
asi como obtener aquella informacion necesaria para el seguimiento
e implantacién de los programas y aquellos otros que el Departa-
mento continie administrando.

Articulo 19.—El arrendamiento, subarrendamiento, venta, cesion,
o contratacién mediante cualquier otro modelo de contratacion que
el Secretario determine conforme a la diserecién que le confiere el
Articulo 23 de esta Ley, con relacién a una o mas instalaciones de
salud gubernamentales a una entidad o intereses privados no
establecers relacion de patrono y empleado entre ambas partes y asi
se estableceri en el contrato. En cuanto a los empleados regulares
del Departamento que laboren en la instalacién o instalaciones al
momento de tal privatizacion, y que no pasen a ser empleados de la
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entidad contratante, se les garantizara sus derechos a tono con lo
dispuesto en el inciso (d), Articulo 6 de la Ley Nim. 5 de 6 de abril
de 1993 [3 L.P.R.A. sec. 1701 nt], conocida como “Ley de Reorga-
nizacién Ejecutiva de 1993”. ‘ '

Articulo 20.—EI otorgamiento de un contrato para el arrenda-
miento, subarrendamiento, venta, cesién, o cualquier otro modelo de
contratacion que el Secretario determine conforme a la discrecién
que le confiere el Articulo 23 de esta Ley, con relacién a una o mas
instalaciones de salud gubernamentales a una entidad o intereses
privados, no garantizard que dicha instalacién tendra exclusividad
para atender en sus instalaciones la totalidad de los pacientes
beneficiarios del plan de seguro de salud establecido por ASES para
dicha region o area. Dicha instalacién debera competir con las demas
instalaciones publicas o privadas del 4rea o region.

Articulo 21.—En el caso de venta u otra transferencia permanente
de instalaciones de salud gubernamentales a una entidad o intereses
- privados, el precio minimo de venta serd aquel que disponga el
Secretario de Hacienda mediante tasacién propia o mediante tasa-
cién del Departamento de Salud. ,

En la escritura ptiblica o documento mediante el cual se perfec-
cione la transaccién se debers incluir una disposicién o clausula
mediante la cual se disponga que en el caso de que la compradora
decida o se vea obligada a vender o ceder la instalacién de salud, el
Gobierno de Puerto Rico tendr4 derecho preferente de readquirir la
instalacién de salud gubernamental, el cual, en el caso de venta, sera
al precio de tasacion de la misma segiin determinado por el
Secretario de Hacienda. La escritura pablica de compraventa o
enajenacién de la propiedad serd otorgada por el Secretario de
Transportacién y Obras Publicas en representacién del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico.

Articulo 22.—Serd nulo e ineficaz todo acuerdo, convenio o
contrato o parte del mismo que contravenga la politica publica
vigente en al drea de salud o que resulte contrario a las disposiciones
de esta Ley.

Articulo 23.—Nada de lo aqui dispuesto impedira que el Secreta-
rio, en el ejercicio de su discrecion, y en el cumplimiento de su deber
ministerial de velar por la salud del Pueblo de Puerto Rico; adopte
y utilice otros modelos de contratacion, incluyendo la delegacién de
la operacién y administracién de ciertas instalaciones o partes de
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éstas a entidades o grupos profesionalés en aquellas édreas o
municipios que, ya bien sea por su localizacién geografica o carac-
teristicas poblacionales no pueda ser privatizada bajo el modelo de
arrendamiento, venta o cesién contemplado en esta Ley. En el
ejercicio de dicha discrecion el Secretario podra otorgar contratos
para la administracién, arrendamiento, subarrendamiento, venta,
cesion, o cualquier otro modelo de contratacién, directamente con las
escuelas de medicina debidamente acreditadas por el Consejo de
Educacion Superior de Puerto Rico sin tener que seguir el proceso
de solicitud de propuestas establecido en esta Ley.

Articulo 24.—FEl Secretario promulgars, dentro de los ciento
veinte (120) dias de aprobada esta Ley, la reglamentacion, normas y
procedimientos para implantar las disposiciones de la misma.

- Articulo 25.—En el ejercicio de su deber de velar por la salud del

pueblo de Puerto Rico y de su papel como agente fiscalizador,
evaluador y regulador de los sistemas de salud y promotor de la
salud y procurador del paciente, el Departamento desarrollara y
pondra en efecto, un sistema continuo de vigilancia y seguimiento
que le permita evaluar la calidad de los servicios prestados en todas
las instalaciones de salud gubernamentales contratadas a intereses
privados bajo esta Ley.

Articulo 26.—El Secretario rendira al Gobernador de Puerto Rico
y ala Asamblea Legislativa, no mas tarde del 31 de julio de cada afio,
un informe anual que contenga, entre otros particulares, una
relacién de los contratos que se hayan otorgado a tenor con esta Ley
durante el afio fiscal inmediatamente anterior y el estado de
progreso de la implantacién de la reforma de salud, en lo que
respecta a la privatizacién de instalaciones de salud gubernamenta-
les bajo esta Ley, asi como aquella otra informacion relacionada que
éste estime necesario trasmitir al Gobernador y a la Asamblea
Legislativa.

Articulo 27.—Se enmiendan los incisos (p) y (v) del Articulo 5 de
la Ley Nim. 26 de 13 de noviembre de 1975, segtin enmendada [24
L.P.R.A. sec. 337d(p), (v)], para que se lean como sigue:

“Articulo 5—Poderes Generales.— ;

La Administracion tendra todos los poderes necesarios y conve-
nientes para llevar a cabo y efectuar los propdsitos y las disposicio-
nes de esta Ley; incluyendo, pero sin que se entienda como una
limitacién los poderes para:
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(p) Negociar y otorgar toda clase de contratos y otros instrumen-
tos publicos con personas, firmas, corporaciones, agencias guberna-
mentales y otras entidades para lograr los propésitos de esta Ley
conforme a la Ley Num. 56 de 21 de julio de 1969, segtin enmendada
[24 L.P.R.A. secs. 61 et seq.], a la legislacién que reglamente la
celebracion de convenios entre el Secretario de Salud y los munici-
pios para la operacion de facilidades de salud primarias y a la ley que
reglamente la privatizacion de las facilidades de salud gubernamen-
tales a tono con la reforma de salud. Los municipios, departamentos,
divisiones, agencias y dependencias del Estado Libre Asociado 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, operacion o mantenimiento
de cualquier facilidad.

@ . ..

(v) Negociar, cuando asi lo estime pertinente, la operacion,
administracién y mantenimiento o el arrendamiento, venta o cesion
de hospitales gubernamentales sujeto a la legislaciéon que regla-
mente la celebracién de convenios entre el Departamento de Salud
y los intereses privados para el arrendamiento, venta o cesién de
facilidades de salud gubernamentales.”

Articulo 28.—Se enmienda el Articulo 8 de la Ley Num. 26 de 13
de noviembre de 1975, segin enmendada [28 L.P.R.A. sec. 337g],
para que lea como sigue: ’

“Articulo 8.—Operacién por la Administracion.—

La Administracién queda autorizada a retener u obtener mediante
donacién o por arrendamiento, la posesién de cualesquiera facilida-
des de salud, incluyendo la facultad para recobrar la operacién,
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 Administracion estime necesarios para
lograr los propodsitos de esta Ley. A tales fines, dichas facilidades
podran ser operadas y mantenidas en unidades separadas o multi-
ples, bien por el propio personal de la Administracién o por
operadores y administradores independientes, bajo contrato, en
cuyas clausulas se proveerd entre otras, para el pago de una
compensacion en la forma y cantidad que la Administracion sepa-
rada o conjuntamente con los operadores y administradores inde-
pendientes determine que es razonable, o mediante el arrenda-
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miento o venta de dichas facilidades a entidades o intereses
privados, mediante el pago de aquella renta o compensacion razo-
nable que la Administracién y la entidad o intereses privados
acuerden. La autorizacién para contratar que se concede en virtud
de este Articulo se ejercera sujeto a lo dispuesto en la legislacion que
reglamente el arrendamiento, venta o cesién de facilidades de salud
gubernamentales a tono con la reforma de salud.

El Secretario reglamentara o enmendaré la reglamentacion per-
tinente, segtin fuese el caso, para establecer guias o normas a la luz
del espiritu de esta legislacion para la contratacion con grupos
profesionales para prestacion de servicios en los distintos departa-
mentos clinicos de las distintas facilidades de salud. Esta reglamen-
tacién entrard en vigor a partir del 1ro. de julio de 1986.”

< Articulo 29.—Se adiciona el inciso (¢) al Articulo 1 de la Ley Nam.
12 de 10 de diciembre de 1975, segtin enmendada [28 L.P.R.A. sec.
31(c)], para que lea como sigue:

“Articulo 1.—Disposicién y arrendamiento de bienes o edificios
que dejaren de ser de utilidad piblica—Autorizacion.—

(a ... ~

(¢) No obstante lo dispuesto en esta Ley, en el caso de venta o
enajenacion de instalaciones o facilidades de salud gubernamentales
que sean propiedad del Estado Libre Asociado de Puerto Rico,
dichas ventas o enajenaciones se regiran por las disposiciones de la
Ley para Reglamentar el Proceso de Privatizacién de las Instala-
ciones de Salud Gubernamentales.”

Articulo 30.—Se derogan las Secciones 1 a 19 de la Ley Num. 103
de 12 de julio de 1985, segin enmendada [24 L.P.R.A. secs.
338-338D)], asf como la reglamentacién promulgada al amparo de los
mismos.

Articulo 31.—Ninguna de las disposiciones de esta Ley afectara
los contratos otorgados antes de su vigencia.

Articulo 32.—Esta Ley comenzari a regir inmediatamente des-
pués de su aprobacién.

" Aprobada en 5 de septiembre de 1996.
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