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Ley de los Convenios entre el Depto. de Salud y los Municipios sobre Facilidades de Salud 
 

Ley Núm. 52 de 2 de julio de 1985 

 

 

Para autorizar y ordenar al Secretario de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y a 

los Gobiernos Municipales a celebrar convenios mediante los cuales el Secretario delegue 

en los municipios que lo soliciten la responsabilidad y autoridad necesarias para organizar, 

administrar y operar directamente ciertas facilidades para la protección y el cuidado de la 

salud; para establecer las normas, criterios y procedimientos que regirán tal delegación, 

incluyendo lo relativo al financiamiento de dichos servicios; para establecer las normas 

que regirán la administración y operación conjunta de esas facilidades mientras se 

formalizan los convenios a tenor con lo dispuesto en esta ley; para derogar la Ley Núm. 

213 de 15 de mayo de 1948, según enmendada, y para enmendar la sección 4 de la Ley 

Núm. 56 de 21 de junio de 1969, según enmendada. 

 

 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

 

 La Ley Núm. 213 de 15 de mayo de 1948, autoriza al Secretario de Salud y a los Gobiernos 

Municipales a celebrar convenios para organizar, administrar y operar facilidades para la 

protección y el cuidado de la salud conjuntamente mediante la combinación de fondos estatales y 

municipales. 

 Actualmente, con muy raras excepciones, se están administrando y operando centros de 

diagnóstico y tratamiento y centros de salud conjuntamente por el Departamento de Salud y los 

respectivos gobiernos municipales, sin que medie un convenio en que se establezcan claramente 

los términos y condiciones de esa relación y las obligaciones recíprocas que ella conlleva. 

 Esa situación no propicia un clima adecuado para una participación eficaz de los gobiernos 

municipales en la planificación, organización, administración y operación de esas facilidades, de 

conformidad con la aportación financiera que hacen los municipios para estos fines. Por otro lado, 

parte de la aportación que hacen los gobiernos municipales consiste de personal, el cual éstos 

seleccionan, nombran y pagan de conformidad con sus propios sistemas de personal. Esto crea 

dualidad en las normas, criterios y procedimientos de personal que resulta difícil integrar y 

armonizar y que constituye una fuente potencial de conflicto. 

 Los Centros de Diagnóstico y Tratamiento y los Centros de Salud constituyen el nivel primario 

del sistema de salud de Puerto Rico. Se le denomina primario no solamente porque es el punto de 

entrada al sistema sino también porque es el primer y principal custodio de la salud tanto individual 

como comunitaria. 

 Se reconoce y acepta universalmente que la eficacia de un sistema de salud y la calidad de sus 

servicios son determinadas en función del nivel en que el sistema mantiene la salud de la 

comunidad y del éxito logrado en la prevención de las enfermedades. Esa gran responsabilidad 

recae en la primera instancia y primordialmente en el nivel primario. 

 Ese nivel es responsable de mantener un cuadro completo e integrado sobre el estado de salud 

de la población a la cual sirve, de forma tal que cualquier médico o proveedor de servicios con los 

que entre en contacto el consumidor de servicios de .alud tenga conocimiento del mismo. Ello 
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propicia el diagnóstico y tratamiento integrado, al cual se aspira, en cualquier nivel en que sea 

atendido el consumidor. Por consiguiente es el mecanismo propiciador de la continuidad, 

integridad y calidad de los servicios, los cuales son elementos esenciales de un buen sistema de 

salud. 

 Reconocemos que actualmente los gobiernos municipales poseen la competencia y la 

capacidad económica necesaria que los coloca en posición de asumir, en mayor grado, la 

responsabilidad de mantener la salud de la comunidad. Mediante esta ley se promueve y facilita 

que los municipios puedan administrar y operar directamente los centros de diagnóstico y 

tratamiento y los centros de salud, con la ayuda técnica y financiera del Departamento de Salud. 

 

 

Decrétase por la Asamblea Legislativa de Puerto Rico: 

 

 

Sección 1. — (24 L.P.R.A. § 74a) 

 

 Se autoriza y ordena al Secretario de Salud a negociar y formalizar convenios con aquellos 

Gobiernos Municipales que lo soliciten y que demuestren a satisfacción del Secretario de Salud la 

aptitud y capacidad económica necesaria para administrar y operar directamente el centro de 

diagnóstico y tratamiento o el centro de salud que en la actualidad ambas partes administran y 

operan conjuntamente, o los que interese operar en el futuro. Mediante dichos convenios el 

Secretario delegará y conferirá a esos municipios tal responsabilidad. 

 

Sección 2. — (24 L.P.R.A. § 74b) 

 

 Los servicios de salud que, por delegación del Departamento de Salud y a tenor con lo 

dispuesto en esta ley, sean administrados y operados directamente por los Gobiernos Municipales 

estarán sujetos a auditoria y evaluación por parte del Departamento en cuanto a su calidad, 

eficiencia administrativa y operacional y en su aspecto económico y financiero. 

 El Departamento se reserva el derecho de dar por terminado cualquiera de los convenios 

otorgados en virtud de esta ley cuando las auditorías realizadas en conformidad con esta sección y 

el reglamento de esta ley, reflejen que la calidad en la prestación de servicios y en la fase 

operacional y económica está por debajo de los niveles esperados y pactados. El Secretario de 

Salud, proveerá en el Reglamento el debido procedimiento para notificar al Alcalde del municipio 

de su decisión de dar por terminado el convenio y para oír lo que tenga a bien alegar. 

 

Sección 3. — (24 L.P.R.A. § 74c) 

 

 El Secretario de Salud y el Alcalde del Municipio determinarán conjuntamente durante el 

proceso de negociación del convenio el costo de la organización, administración y funcionamiento 

de cada facilidad. A base de esa determinación, los dos funcionarios elaborarán conjuntamente un 

plan de trabajo en que se establezcan los objetivos y metas para el año fiscal correspondiente y los 

recursos necesarios para lograr los mismos. 
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 Anualmente el Alcalde someterá al Secretario de Salud un informe detallado sobre la operación 

de la facilidad, los servicios prestados, logros en términos de los objetivos y metas trazados en el 

plan de trabajo y el costo de la operación durante el año. Conjuntamente con el informe, el Alcalde 

someterá un plan de trabajo y presupuesto para el año fiscal siguiente con el propósito de consultar 

y obtener el consentimiento del Secretario de Salud en lo que concierne a la aportación que le 

correspondería hacer al Departamento de Salud. El Departamento estudiará y revisará el plan de 

trabajo y presupuesto y determinará si cumple con las condiciones y términos del convenio, si está 

en armonía con las normas y procedimientos establecidos de conformidad con esta ley y si es 

factible en consideración a los recursos del Departamento de Salud. Este plan de trabajo y 

presupuesto formará parte del convenio a ser otorgado y se utilizará como base de referencia para 

determinar la renovación del mismo. 

 

Sección 4. — (24 L.P.R.A. § 74d) 

 

 El Departamento de Salud aportará una proporción de los recursos económicos que requiera el 

plan de trabajo y presupuesto sometido por el Alcalde y aprobado por el Secretario. De los recursos 

disponibles para costear los servicios médicos primarios se determinará la cantidad per cápita que 

corresponde a la población de Puerto Rico. 

 En aquellos casos en que los municipios interesen mantener la administración conjunta con el 

Departamento tal y como en la actualidad se está llevando a cabo, el Departamento hará una 

aportación básica no mayor a la aportación que en la actualidad estuviese otorgando al municipio 

en cuestión para la prestación de servicios. 

 En los casos de los municipios con los cuales se contrate bajo los términos de esta ley, el 

Secretario de Salud está facultado a proveer una aportación de hasta el cien (100) por ciento de los 

recursos disponibles per cápita cuando dicho municipio asuma la responsabilidad total de los 

servicios médicos primarios de su población. 

 

Sección 5. — (24 L.P.R.A. § 74e) 

 

 El Departamento pagará por servicios rendidos sin que nunca se exceda de la aportación 

acordada en la Sección 4 de esta ley y en conformidad con el plan de trabajo y presupuesto 

sometido por el Alcalde y aprobado por el Secretario de Salud. 

 

Sección 6. — (24 L.P.R.A. § 74f) 

 

 Los fondos que recobre la facilidad de pacientes solventes serán distribuidos en proporción a 

la cantidad aportada por el municipio y el Departamento de acuerdo a las disposiciones de esta ley, 

transfiriendo al Departamento los fondos correspondientes a éste. Los fondos que correspondan al 

municipio serán utilizados única y exclusivamente para la operación de la facilidad, incluyendo el 

mejoramiento de los sueldos y condiciones de trabajo de los empleados. 

 El Gobierno Municipal deberá abrir una cuenta especial para estos fines para ser utilizada única 

y exclusivamente para la operación de las facilidades como aquí se establece. 
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Sección 7. — (24 L.P.R.A. § 74g) 

 

 Para llevar a cabo los propósitos de esta ley, se podrán efectuar traslados de personal del 

Departamento a los municipios, pudiendo, además, transferirse las licencias regulares y por 

enfermedad que dicho personal tuviere acumulado, sujeto a las disposiciones legales aplicables. 

En aquellos casos en que se dé por terminado o no se renueve el convenio, el Departamento no 

quedará obligado a absolver los empleados del municipio en cuestión. 

 Los traslados de personal que se efectúen a tenor con lo dispuesto en esta ley no podrán 

menoscabar, reducir o afectar los derechos, privilegios y prerrogativas que hayan adquirido esos 

funcionarios y empleados a la luz de la Ley Núm. 133 del 28 de junio de 1966, según enmendada, 

y las leyes y reglamentos de personal vigentes y tales traslados estarán en marcados dentro de las 

normas establecidas por la Ley Núm. 5 del 14 de octubre de 1975, según enmendada, y conocida 

como Ley de Personal del Servicio Público y la reglamentación sobre las Áreas Esenciales al 

Principio de Mérito y sobre traslados. 

 

Sección 8. — (24 L.P.R.A. § 74h) 

 

 Todo convenio suscrito a tenor con esta ley especificará, entre otros términos y condiciones, 

lo siguiente: 

(a) La aportación que le corresponde hacer al municipio, la que, mediante ordenanza, será 

consignada en presupuesto; 

(b) los dineros que asigne el Secretario de Salud para los propósitos aquí contemplados, los cuales 

serán presupuestados por el Secretario de acuerdo a las necesidades para la organización, 

administración y funcionamiento de las facilidades de salud y para la compra de equipo, de acuerdo 

a las disposiciones de esta Ley;  

(c) una descripción de los servicios de salud que se prestarán de conformidad con el convenio; 

(d) La vigencia del contrato, las causas que darán Jugar a su terminación y el procedimiento que 

deberá seguirse para su renovación o resolución.  

(e) relevo por parte de la entidad municipal de la responsabilidad extra y judicial del Departamento 

de Salud; 

(f) para que sea la obligación de la entidad municipal de mantener vigente, durante todo el término 

del contrato, pólizas de responsabilidad profesional (hospital profesional mal practice) por la 

cantidad que estimare conveniente el Secretario de Salud y fianza de cumplimiento (faithful 

performance bond) por un valor equivalente de veinticinco (25) a cincuenta (50) por ciento del 

presupuesto anual de la facilidad primaria a discreción del Secretario de Salud. 

(g) aquellos términos y condiciones que sean necesarios para llevar a cabo los propósitos de esta 

ley o de cualquier otra legislación vigente aplicable. 

 

Sección 9. — (24 L.P.R.A. § 74i) 

 

 El municipio podrá recomendar al Secretario de Salud obras y mejoras permanentes para 

ampliar, remodelar o mejorar la planta física y éste las tomará en consideración dentro de los 

recursos disponibles para la construcción y remodelación de facilidades de salud.  
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Sección 10. — (24 L.P.R.A. § 74j) 

 

 Los gobiernos municipales no podrán delegar en, ni subcontratar con corporaciones privadas, 

asociaciones o grupos profesionales la administración y operación de los centros de diagnóstico y 

tratamiento y centros de salud sin que medie un estudio de viabilidad realizado por una firma de 

reconocida capacidad profesional y sin la aprobación previa del Secretario de Salud. Tal 

delegación y subcontratación estará sujeta a las disposiciones de ley vigentes aplicables a este tipo 

de transacción. 

 

Sección 11. — (24 L.P.R.A. § 74k) 

 

 El convenio que se celebre a tenor con las disposiciones de esta ley deberá estar suscrito por 

el Secretario de Salud y por el Alcalde del Municipio y todas y cada una de las disposiciones de 

esta ley formarán parte del mismo. La formalización del contrato deberá informarse en la próxima 

sesión ordinaria o extraordinaria de la Asamblea Municipal. 

 

Sección 12. — (24 L.P.R.A. § 74l) 

 

 El incumplimiento, sin causa justificada, de las obligaciones y responsabilidades que asuman 

las partes en virtud del convenio suscrito a tenor con lo dispuesto en esta ley, dará lugar a la 

resolución del mismo, siempre que el promovente de la acción haya notificado a la otra parte con 

por lo menos noventa (90) días de antelación. 

 Una vez resuelto el contrato, se dispondrá para la transferencia de los recursos de personal, de 

la propiedad y de los fondos que no hayan sido utilizados, según corresponda a cada una de las 

partes. 

 

Sección 13. — (24 L.P.R.A. § 74m) 

 

 Las facilidades que actualmente administran y operan conjuntamente el Departamento de 

Salud y los gobiernos municipales continuarán operando de conformidad con los términos y 

condiciones del convenio vigente hasta tanto soliciten del Secretario de Salud se delegue en ellos 

la administración y operación de dichas facilidades y se firme un convenio de conformidad con las 

disposiciones de esta ley. 

 

Sección 14. — (24 L.P.R.A. § 74n) 

 

 Los Gobiernos Municipales que han suscrito un convenio someterán al Secretario de Salud, a 

través de las respectivas oficinas de área y oficinas regionales de salud, los informes periódicos 

sobre la operación y servicios prestados que el Secretario les requiera, así como cualquier informe 

especial que estime necesario o conveniente. 
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Sección 15. — (24 L.P.R.A. § 74o) 

 

 Todo municipio que suscriba un contrato para la administración y operación de facilidades de 

salud de acuerdo a lo dispuesto en esta ley, designará una Junta Consultiva de Comunidad, la cual 

tendrá las funciones que más adelante se especifican. La Junta deberá quedar constituida no más 

tarde de ciento ochenta (180) días de haberse firmado el primer convenio. 

 

Sección 16. — (24 L.P.R.A. § 74p) 

 

 La Junta Consultiva de Comunidad, en adelante denominada la Junta, estará compuesta por 

nueve (9) miembros que serán nombrados por el Alcalde por el término de dos (2) años. Cuatro 

(4) de los cuales serán consumidores, un (1) médico en la práctica activa de su profesión, una (1) 

enfermera profesional en la práctica activa de su profesión, dos (2) miembros de la Oficina de Área 

o la Oficina Regional del Departamento de Salud y un (1) miembro nombrado por el Secretario de 

Salud. El alcalde será miembro ex-officio de la Junta. El Presidente de dicha Junta será elegido 

entre sus miembros. 

 

Sección 17. — (24 L.P.R.A. § 74q) 

 

 La Junta tendrá la responsabilidad de velar que se implante y mantenga un programa para la 

evaluación de los servidos de salud que se presten a tenor con el contrato suscrito entre el 

Secretario de Salud y el municipio, a fin de garantizar servicios de salud de calidad a toda la 

población y el cumplimiento de las obligaciones contraídas. 

 Las normas y procedimientos básicos para la evaluación de la calidad de los servicios serán 

establecidos por el Secretario de Salud en consulta con los Gobiernos Municipales y la Junta.  

 Tendrá a su cargo la Junta, además, la responsabilidad de evaluar y formular recomendaciones 

en torno a la política de prestación de servicios de salud en las facilidades concernidas y en torno 

al plan de desarrollo y mejoras permanentes, a fin de asegurar que responda a los mejores intereses 

de la comunidad. 

 La Junta tendrá, además, la responsabilidad de asesorar al Gobierno Municipal y a los 

Directores de la facilidad sobre el proceso de ejecución y cumplimiento de los términos y 

condiciones pactados en el convenio y de las metas establecidas en el plan de trabajo y presupuesto. 

 

Sección 18. — (24 L.P.R.A. § 74r) 

 

 La Junta enviará al Secretario de Salud, a través de la Oficina de Área y la Oficina Regional 

de Salud, copia de todas las minutas de sus reuniones así como un informe mensual de sus 

actividades. 

 

Sección 19. — (24 L.P.R.A. § 74s) 

 

 De existir una Junta Consultiva, o Junta de Directores, u organismo equivalente en alguna de 

las facilidades que formalicen un convenio con el Secretario de Salud al amparo de esta ley, la 

misma será considerada como equivalente a la aquí establecida. La Junta existente asumirá los 
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deberes y funciones de la Junta Consultiva establecida por esta ley, que no estén en conflicto con 

las disposiciones de la legislación y reglamentación bajo las cuales se estableció la Junta existente. 

 

Sección 20. — (24 L.P.R.A. § 74t) 

 

 Los miembros de la Junta, que no sean funcionarios públicos, devengarán una dieta de treinta 

(30.00) dólares por cada reunión a la que asistan. 

 

Sección 21. — Se deroga la Ley Núm. 213 de 15 de mayo de 1948, según enmendada. 

 

Sección 21. — Omitida [Se enmienda la Sección 4 de la Ley Núm. 56 de 21 de junio de 1969, 

según enmendada]  

 

Sección 23. — (24 L.P.R.A. § 74u) 

 

 El Secretario de Salud promulgará, en consulta con los Gobiernos Municipales, la 

reglamentación necesaria que regirá la delegación de responsabilidad y autoridad que se confiera 

a éstos en virtud de esta ley. La reglamentación que adopte el Secretario incluirá, sin limitarlo a 

ello, las normas, criterios, requisitos y procedimientos que promuevan y faciliten la prestación de 

servicios de salud de calidad en una forma eficiente, eficaz, integrada y continua y aseguren el 

logro de estos objetivos mediante la coordinación de estos centros de salud primarios con los 

servicios de salud de los hospitales de nivel secundario y terciario. Esta reglamentación será 

promulgada e implantada dentro de ciento .ochenta (180) días a partir de la fecha en que entre en 

vigor esta ley. 

 

Sección 24. — (24 L.P.R.A. § 74a nota) 

 

 Esta Ley comenzará a regir inmediatamente después de su aprobación y sus disposiciones serán 

aplicables a los contratos que se acuerden con posterioridad a su fecha de vigencia. 
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Nota. Este documento fue compilado por personal de la Oficina de Gerencia y Presupuesto del Gobierno de 

Puerto Rico, como un medio de alertar a los usuarios de nuestra Biblioteca de las últimas enmiendas aprobadas 
para esta Ley. Aunque hemos puesto todo nuestro esfuerzo en la preparación del mismo, este no es una 

compilación oficial y podría no estar completamente libre de errores inadvertidos; los cuales al ser tomados en 
conocimiento son corregidos de inmediato (email: biblioteca OGP). En el mismo se han incorporado todas las 

enmiendas hechas a la Ley a fin de facilitar su consulta. Para exactitud y precisión, refiérase a los textos originales 
de dicha ley y a la colección de Leyes de Puerto Rico Anotadas L.P.R.A..  Las anotaciones en letra cursiva y entre 

corchetes añadidas al texto, no forman parte de la Ley; las mismas solo se incluyen para el caso en que alguna ley 
fue derogada y ha sido sustituida por otra que está vigente.  Los enlaces al Internet solo se dirigen a fuentes 

gubernamentales. Los enlaces a las leyes enmendatorias pertenecen a la página web de la Oficina de Servicios 
Legislativos de la Asamblea Legislativa de Puerto Rico.  Los enlaces a las leyes federales pertenecen a la página 

web de la US Government Publishing Office GPO de los Estados Unidos de Norteamérica. Los enlaces a los 
Reglamentos y Ordenes Ejecutivas del Gobernador, pertenecen a la página web del Departamento de Estado del 

Gobierno de Puerto Rico. Compilado por la Biblioteca de la Oficina de Gerencia y Presupuesto. 

 

 
 

 
Véase además la Versión Original de esta Ley, tal como fue aprobada por la Legislatura de Puerto Rico. 

 

 
 

 

⇒⇒⇒ Verifique en la Biblioteca Virtual de OGP la Última Copia Revisada (Rev.) para esta compilación. 

 

Ir a: www.ogp.pr.gov ⇒ Biblioteca Virtual ⇒ Leyes de Referencia—SALUD.   
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