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ARTICULO 1. PROPOSITOS

Conforme a las disposiciones de la Ley Nimero 3 de 1 de enero de 2003, es politica
publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico el establecimiento de un sistema publico
de salud al alcance de toda la poblacién puertorriquefia, reconociendo la importancia de
mantener en manos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico aquellas facilidades
publicas al servicio de la ciudadania, de tal forma que se garantice la prestacidén de
servicios de salud a las proximas generaciones de puertorriquefios en la Isla.

La Ley Namero 3, supra, reconoce la vital aportacion de los Municipios y de las
Corporaciones Publicas del Gobierno, tales como la Universidad de Puerto Rico, dentro
del sistema de salud publico y se exceptuan a las mismas de la politica plblica que
prohibe la venta de facilidades de salud.

El transferir las instalaciones de salud a favor de aquellos Municipios y Corporaciones
Piblicas, facilitara el rol del Estado de velar por la salud de todos los puertorriquefios.

ARTicuLO 2. BASE LEGAL

Se aprueba este reglamento conforme las disposiciones de la Ley Nimero 81 de 14 de
marzo de 1912, segun enmendada, la Ley Nimero 3 de 1 de enero de 2003, y en virtud
de los poderes delegados a la Secretaria de Salud segln lo dispuesto en las secciones 5
y 6 del Articulo IV de la Constitucion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

ARTicuLO 3. DEFINICIONES

ASES - Significa la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico.

Banco - Significa el Banco Gubernamental de Fomento.

Departamento - Significa el Departamento de Salud de Puerto Rico.

Entidad Contratante - Significa Municipio, Corporacién Publica del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico o Escuela de Medicina que resulte exitosa en su
propuesta y con la que se otorgue un contrato para el arrendamiento,
subarrendamiento, permuta, venta, cesidén u otro esquema de transferencia, con
relacién a una o mas instalaciones de salud del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico, para operar las mismas a tenor con las disposiciones de Ley Numero 3,
supra. Las corporaciones sin fines de lucro y corporaciones especializadas en la
administracién, prestacién u operacidn de servicios de salud también se
entenderan como "entidad contratante" sdlo para el otorgamiento de contratos
de arrendamiento a tenor con las disposiciones de [a Ley NOm. 3, supra.

e. Entidad Pablica - Significa cualquier agencia, departamento, instrumentalidad o

Corporacién Publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

f. Escuela de Medicina - Significa toda entidad académica, sociedad, subsidiaria o
corporacion afiliada o relacionada a la misma, que ofrezca, opere y administre un
curriculo o programa educativo en el drea de salud o de medicina, debidamente
aprobada, licenciada y acreditada por el Consejo de Educacién Superior de Puerto
Rico.

g. Instalaciones de Salud - Significa aquellas definidas como “Facilidades de
Salud” en la Ley Numero 101 de 26 de junio de 1965, segin enmendada, o
cualquier parte, seccion o definicion de la misma, incluyendo el equipo y el
inventario instalado en, o utilizado en relacidon con la instalacién, que sean
poseidas y administradas, o la titularidad de la cual resida en el Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, sus agencias o instrumentalidades, incluyendo pero sin
limitarse a: Hospitales, Centros de Diagndstico y Tratamiento, Unidades de Salud
Piablica, Centros de Servicios de Salud Pdblica, Casas de Salud, Facilidades de
Cuidado de Larga Duracion, Centros de Rehabilitacion, Facilidades Médicas para
Retardados Mentales, Centros de Salud Mental, Centros de Rehabilitacién
Psicosocial, Hospitales de Enfermedades Crénicas, Hospitales Mentales, Hospitales
de Tuberculosis y Hospitales Generales, segin definidos dichos términos en la Ley
101, supra.

h. Intereses Privados - Significa persona natural o juridica particular, grupos
profesionales, corporacidn privada, sociedades o entidades no gubernamentales.

i.  Municipio - Significa aquel Municipio constituido conforme a la Ley Nimero 81 de

30 de agosto de 1991, conocida como “Ley de Municipios Auténomos del Estado

Libre Asociado de Puerto Rico”, segin enmendada, incluyendo a aquellas

a0 oo
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corporaciones, consorcios 0 entidades municipales que conforme a la mencionada
Ley, se organicen para los propdsitos destinados en la Ley 3, supra.

Secretario - Significa el Secretario(a) del Departamento de Salud.

Uso Alterno- Significa el uso de una instalacion de salud para fines no
relacionados a la prestacion de servicios de salud.

ARTICULO 4. AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA DE INSTALACIONES

DE SALUD Y DE USO ALTERNO

El Secretario, previa determinacién sobre la disponibilidad de las instalaciones de
salud, establecerd junto al Banco, aquel acuerdo mediante el cual arriende,
subarriende, venda, ceda, permute, o transfiera a la entidad contratante,
instalaciones de salud del Departamento para que éstos las operen y administren.

. La determinacion del Secretario sobre la disponibilidad de las instalaciones de

salud se basara en una evaluacidén de la poblacidn a ser servida, sus necesidades
de salud, el nivel de satisfaccion con los servicios prestados y las instalaciones y
servicios de salud existentes en el drea o regién circundante, incluyendo pero sin
limitarse al el inventario de la facilidad de salud, la calidad de los servicios y la
condicion fiscal del Estado antes y después de negociada, perfeccionada o
consumada la transaccion.

El Secretario determinara cudles son aquellas instalaciones de salud disponibles,
las cuales por no ser necesarias para el cumplimiento de la politica publica
establecida, podran ser transferidas o enajenadas para uso alterno sin sujecién a
las disposiciones de la Ley Numero 3, supra, excepto por la publicacién de los
avisos segun establecido el articulo 5 de dicha ley.

. La determinacién de la elegibilidad de instalaciones de salud para ser destinada a

uso alterno estara basada en lo siguiente:
(i) las necesidades de la poblacién y la utilidad de la propiedad a ser vendida;

(ii)la existencia de otra facilidad o facilidades del Departamento de Salud,
Municipio y/o entidades privadas que puedan atender satisfactoriamente las
necesidades de salud de la poblacién;

(iii) la capacidad financiera y/o evidencia fehaciente de solvencia econdmica
del proponente.

Una vez se determine que la facilidad es de uso alterno, se realizard una tasacién
de la propiedad para otros usos por el Banco Gubernamental de Fomento, la cual
determinara el justo valor de la misma. El Departamento de Salud junto al Banco
Gubernamental de Fomento hardn sus recomendaciones y determinardn si se
aprueba la venta o enajenacion de la propiedad clasificada como de uso alterno.

De vender el adquirente la propiedad de uso alterno, el Departamento de Salud
tendrd la primera opcién para readquirir la misma. El adquirente deberd notificar
al Departamento de Salud y al Banco Gubernamental de Fomento sobre su
intencién de enajenar. De haberse determinado la readquisicion de la propiedad
destinada a uso alterno, el precio por la readquisicién a favor del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico serd aquél por el cual la entidad adquirié la facilidad, o el
precio de la tasacidn realizada por el Banco al momento de la readquisicién, cual
de los dos sea menor.

ARTICULO 5. USO DE LAS INSTALACIONES DE SALUD

a. Todas aquellas instalaciones de salud que conforme a las disposiciones de Ley

b.

Nomero 3, supra, sean arrendadas, subarrendadas, permutadas, cedidas,
enajenadas o transferidas a entidades contratantes serdn exclusivamente
destinadas a la prestacion de servicios de salud.

Aquellas instalaciones de salud no necesarias para el cumplimiento de la politica
publica establecida podrén ser utilizadas para uso aiterno previa determinacion del
Secretario conforme al articulo 4 de este Reglamento.
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ARTICULO 6. PUBLICACI(:)N DE LA DETERMINACION DE TRANSFERIR UNA
INSTALACION DE SALUD

Conforme las disposiciones de este Reglamento, una vez se determine arrendar,
subarrendar, vender, ceder, permutar, transferir o enajenar las instalaciones de salud, el
Departamento publicara dos (2) avisos en dos (2) periddicos de circulacion general en
Puerto Rico, que notifiquen al piblico tal determinacion.

ARTICULO 7. PROPUESTAS: Tipos o Esquemas de Transferencia

Las propuestas podran estar basadas en distintos tipos o esquemas de transferencia de
las instalaciones de salud, incluyendo, pero no limitdndose a arrendamiento,
subarrendamiento, venta, cesién, permuta o cualquier otro modele de contrato para fa
transferencia de administracién y operacién de servicios.

ARTICULO 8. PROPUESTAS: Contenido y evaluacién

a. Toda entidad proponente debera incluir en su propuesta:
(i) Esquema de transferencia que se propone
La entidad proponente debe expresar cual es el esquema de
transferencia que se propone. Este puede ser: arrendamiento,
subarrendamiento, venta, cesidn, permuta, usufructo, o cualquier otro
modelo de contrato para la transferencia de la administracién vy
operacion de servicios de salud.

(ii) Declaracion sobre el uso al que destinara la propiedad
La entidad proponente debe expresar que la propiedad que se propone
adquirir sera exclusivamente destinada a la prestacidn de servicios de
salud.

(iii) Evidencia de solvencia econémica y capacidad administrativa
La entidad proponente debe incluir evidencia fehaciente de la solvencia
econdmica y capacidad administrativa necesaria para garantizar la
operacién eficiente y eficaz de la instalacién de salud que se propone
adquirir.

(iv) Conocimiento del sistema pblico de salud
La entidad proponente debe demostrar conocimiento del sistema publico
de salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y de cémo sera
operada y administrada la instalacion de salud que se propone adquirir
bajo dicho sistema. Debe mostrar ademas, que conoce las necesidades
de salud de la poblacién a servirse.

(v) Fianzas y polizas

La entidad proponente debe expresar su compromiso en adquirir las
fianzas y pdlizas 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 ASES le haya otorgado un
‘contrato para la adquisicidon de dicha cubierta. La entidad proponente
debe expresar que se compromete a prestar y mantener vigente durante
todo el término del contrato las siguientes pélizas y fianzas:

(a)Seguro de Responsabilidad Profesional Médico-Hospitalaria.

(b)Pdliza de responsabilidad pulblica comercial que incluya, pero
que no se limite a, operaciones terminadas y responsabilidad
contractual, responsabilidad de contratistas independientes y
forma amplia de dafios a la propiedad.

(¢) Pdliza de responsabilidad patronal.

(d)En el caso de arrendamiento o subarrendamiento de
instalaciones de salud, fianza de arrendamiento o su
equivalente por aquella cantidad o valor que determine el
Secretario en union con el Banco y en consulta con el
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(vi)

Comisionado de Seguros de Puerto Rico.

(e)Cualquier otra pdliza de seguro o fianza que dentro de las
circunstancias, con el asesoramiento del Comisionado de
Seguros, del Secretario, y en unidn con el Banco, se estime
necesaria para proteger los intereses del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico.

La entidad proponente debe comprometerse a suscribir toda poliza o
fianza con una entidad aseguradora de reputada solvencia vy
responsabilidad, debidamente autorizada a hacer negocios en Puerto
Rico por el Departamento de Estado y el Comisionado de Seguros.

Si el modelo de transferencia aplicable es arrendamiento,
subarrendamiento, usufructo, o cesién de operacién y administracion
de instalaciones de salud, la entidad proponente se comprometera a
incluir al Estado Libre Asociado de Puerto Rico, al Banco, al
Departamento y a cualquier entidad publica con interés propietario en
dichas instalaciones de salud, como asegurados adicionales bajo las
pélizas de seguros de responsabilidad requeridas, o en su defecto, se
comprometera a adherir a las mismas un relevo de responsabilidad
emitido por la entidad y su compafiia aseguradora, a favor del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, del Banco, ei Departamento y de
cualquier otra entidad publica con interés propietario en dichas
instalaciones de salud.

Plan de organizacion estructural y funcional de los servicios de
salud

La entidad proponente debe presentar su plan de organizacion
estructural y funcional de los servicios de salud y manejo de pacientes,
segln el nivel de servicios de salud en que esté enmarcada la instalacién
a ser transferida. Debe incluirse los servicios que contempla establecer,
definir su refacion con la comunidad y cémo armonizara los servicios del
sistema de salud.

(vii) Proyeccion de la utilizacién de los servicios

La entidad proponente debe presentar una proyeccion de la utilizacion
de los servicios médico-hospitalarios que generara la poblacidén que
recibird los servicios. Dicha proyeccidon deberd considerar los datos
actuariales disponibles en el Departamento y en ASES.

(viii) Plan de trabajo

(iX)

La entidad proponente debe presentar su plan de trabajo para implantar
el proyecto. El mismo estard dividido en fases, especificando aquellas
fechas para las cuales estaran compietadas cada una de las fases.

Presupuesto

La entidad proponente debe presentar el presupuesto para cubrir las
necesidades de salud de los pacientes de la comunidad que atenderdn
las instalaciones de salud, incluyendo las obligaciones y la capacidad
financiera de la entidad proponente.

(x) Plan para la implantacién de un sistema de informacién e

identificacion de pacientes

La entidad proponente debe presentar el disefio y plan para la
implantacion de un sistema de informacién e identificacion de pacientes
que genere datos vélidos, confiables, precisos y a tiempo para la toma de
decisiones, produccién de informes estadisticos, informes clinicos,
facturacién y cobro a planes de salud, Medicare, pago directo y otros. La
entidad proponente debe comprometerse a implantar por completo este
plan en o antes de los primeros noventa (90) dias de administracién por
parte de la entidad.

(xi) Composicion de la facultad médica

La entidad proponente debe expresar cudl sera la composicion de la
facultad médica y dental que prestara servicios, asi como el reglamento
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que la regulara. Debe ademas indicar los procedimientos para seleccionar
a sus miembros y evaluar la calidad del cuidado médico que brindara en la
instalacién de salud. También, incluira el programa de educacion
continuada de la facultad.

(xii) Ordenanza Municipal
Si la entidad proponente es un municipio, se incluird copia de la
ordenanza aprobada por la Asamblea Legislativa Municipal, autorizando
la transaccién o contratacién a efectuarse entre este y el Departamento.

(xiii) Conocimiento de la Ley Nimero 3 de 1ro de enero de 2003
La entidad proponente debe expresar que estd familiarizada con las
disposiciones sobre transferencia de instalaciones de salud contenidas en
la Ley NUumero 3 de 1ro de enero de 2003, Ley para prohibir la venta,
cesion, permuta y enajenaciéon de instalaciones de salud a intereses
privados, y gue se compromete al fiel cumpiimiento de éstas.

b. Evaluacién de las propuestas

Q) El Secretario, en unién con el Banco y cualquier entidad publica con
interés propietario en la instalacion de salud a ser transferida,
determinaran qué tipo de transferencia se ajusta mas a cada caso en
particular, tomando en cuenta el titulo de propiedad sobre la instalacion
de salud, las circunstancias econdmicas de la regidn o area en la que
esta localizada, y las necesidades y caracteristicas de la poblacidon
servida por dicha instalacion de salud.

(ii)  El Secretario, en unién con el Banco y cualquier entidad puablica con
interés propietario en la instalaciéon de salud a ser transferida, podrén
rechazar alguna o todas las propuestas u otorgar contratos para todo o
parte de dicha instalacion en un area o regién en particular.

(iii) Toda propuesta sera evaluada a tenor con lo dispuesto tanto en este
Reglamento, como en ia Ley Nimero 3 de 1ro de enero de 2003. De
determinarse que la propuesta no cumple con lo establecido en este
Reglamento y/o lo dispuesto por ley, la misma serda rechazada por el
Departamento de Salud y sera devuelta al proponente.

ARTiCULO 9. PROPUESTAS: Presentacion

El término para que las entidades interesadas presenten sus propuestas es de
treinta (30) dias a partir de la publicacién del aviso de la determinacién de
arrendar, subarrendar, vender, ceder, permutar, transferir o enajenar
determinada instalacidén de salud.

Todas las Propuestas deberdn ser presentadas en original y tres (3) copias, en la
Oficina de la Secretaria de Salud ubicada en el Edificio A, Antiguo Hospital de
Psiquiatria, terrenos del Centro Médico, Rio Piedras; o pueden ser enviadas por
correo a la siguiente direccion: DEPARTAMENTO DE SALUD, PO BOX 70184, SAN
JUAN, PR 00936-8184.

Una vez recibida la Propuesta, el Departamento de Salud enviard al Proponente
una carta de acuse de recibo de la Propuesta, informandole que [a Propuesta ha
sido referida para evaluacién.

ARTICULO 10. CONTRATOS: Arrendamiento — Término Inicial de Duracién

a. El término inicial de todo contrato mediante el cual se ceda en arrendamiento
una o mas instalaciones de salud gubernamentales, bajo las dispesiciones de la
Ley Numero 3, supra, no podra exceder de treinta (30) afios.

b. Su vigencia y renovacidon estaran sujetas al fiel cumplimiento de las
disposiciones de la Ley 3, supra, de todas las demas leyes y reglamentos
aplicables, incluyendo aquellas relacionadas con el licenciamiento vy
certificacién de las instalaciones de salud, y las obligaciones contenidas en el
contrato que formalice la transaccion y en la propuesta que hubiese radicado la
entidad contratante y fuere aceptada por el Departamento.
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ARTICULO 11. CONTRATOS: Prohibicion de Ceder o Subarrendar sin
Consentimiento
a. En el caso en que se ceda la instalacion de salud en arrendamiento, la entidad

contratante (arrendatario) no podra subarrendar ni de otro modo ceder el uso
de las instalaciones de salud objeto del contrato a entidades privadas, en todo
ni en parte, sin el consentimiento escrito previo del Secretario. La entidad
contratante tendrd que proveer al Secretario toda la informacién pertinente
para conocer y evaluar a cabalidad las razones, el alcance, los términos y
condiciones de tal subarrendamiento o cesidn, asi como la identidad, solvencia
moral y econdmica, experiencia y capacidad administrativa de dicha
subarrendataria o cesionaria. El subarrendamiento o cualquier otra forma de
cesion deberd contar con el consentimiento del Secretario.

En caso de negar su consentimiento, el Secretario expresard por escrito sus
razones para tal denegatoria y notificarda de su decision a la entidad
contratante dentro de sesenta (60) dias, a partir del recibo de la solicitud de
consentimiento enviada por la entidad contratante.

ARTICULO 12. CONTRATOS: Auditorias e Informes

a.

El Departamento podra realizar aquellas auditorias y requerir aquellos informes
que estime pertinentes para asegurar el cumplimiento, por parte de la entidad
contratante, de todas sus obligaciones contractuales bajo esta Ley y
cualesquiera otras leyes o reglamentos vigentes, asi como obtener aquella
informacién necesaria para el seguimiento e implantacién de los programas del
Departamento.

. El Secretario podrd realizar aquellas auditorias y requerir aquellos informes que

estime pertinentes y necesarios para asegurar el cumplimiento, por parte de |a
entidad contratante, de todas sus obligaciones contractuales bajo este titulo o
del cumplimiento por parte del interés privado que hubiese adquirido una
instalacion de salud bajo la Ley Nimero 190 de 5 de septiembre de 1996.

La facultad de requerirle informacion al contratista se interpretara libremente a
favor del Secretario.

ARTICULO 13. CONTRATOS: Disposiciones Especificas sobre el Personal

a.

Ningin contrato, transaccién o enajenacidon sobre instalacion(es) de salud
alguna podrd afectar los derechos de los empleados del Departamento,
relacionados al sistema de retiro o ahorros.

Los empleados regulares que no pasen a ser empleados de la entidad
contratante y sean reubicados en otra agencia ¢ dependencia del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, no perderan aquellos derechos y beneficios que por
su meérito, tiempo y servicio brindado hubiesen obtenido como empleados del
Departamento.

Aquellos empleados los cuales en 90 dias, a partir del momento de la
perfeccidn del contrato de transferencia no sean reubicados conforme a las
disposiciones de este Reglamento, tendrdn derecho a la liquidacién en dinero
de sus beneficios acumulados por concepto de dias de enfermedad, vacaciones,
ahorros vy retiro.

. El Secretario establecera aquellos términos y condiciones necesarios para

garantizar a los empleados del Departamento que no pasen a ser empleados
del contratista, el cumplimiento de la Ley NOmero 184 de 3 de agosto de 2004,
conocida como la Ley para la Administracion de los Recursos Humanos en el
Servicio Publico del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

. Aquellos empleados regulares del Departamento que laboren en la(s)

instalacion{es) a! momento de la contratacién, y que manifiesten interés en
prestar sus servicios para el contratista como nuevo patrono, tendran derecho



PARA REGLAMENTAR LA VENTA, CESION, TRASPASO ¥ ENAJENACION DE LAS INSTALACIONES DE SALUD

preferente para ser entrevistados y considerados para ocupar aquelios puestos
que con anterioridad ocupaban en dichas instalaciones.

f. La Oficina de Gerencia y Presupuesto y la Oficina de Recursos Humanos del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico {ORHELA) sera participes, junto al
Secretario, de la coordinacién necesaria a los efectos del proceso de
reubicacion y cesantias.

g. Se creard un registro especial en dichas agencias para conceder preferencia a
los empleados que no sean transferidos a las entidades contratantes para su
reubicacion a través de los diferentes organismos gubernamentales.

h. Para lograr este propdsito, el Secretario, en unién con la Oficina de Gerencia y
Presupuesto, nombrard un Coordinador Especial de Reubicacién. Este
funcionario temporero establecera las normas para el referimiento y seleccion
de los candidatos a los diferentes organismos gubernamentales,

i. El Departamento del Trabajo dara prioridad en sus programas de empleo a los
empleados cuyos nombres aparecen en dicho Registro.

j. La Oficina de Recursos Humanos (ORHELA), velara por el cumplimiento de las
disposiciones de este Articulo, de la Ley Numero 184, supra, vy las otras leyes
y reglamentos aplicables.

ARTICULO 14. CONTRATOS: Entidades Contratantes

a. Al establecer los términos de contratacion y el precio minimo negociado, tienen
que estar presentes ambas partes contratantes: el contratante y el contratista.
El precio minimo no podrd ser menor que la deuda que pueda existir por
concepto de construccidn de dicha instalacion.

b. Son partes contratantes el Secretario, el Banco y cualquier entidad publica con
interés propietario en dichas instalaciones.

c. Si el contrato es con un Municipio, corporacion publica o escuela de medicina,
son partes contratistas el Alcalde del Municipio, cualquier otro funcionario
municipal designado por el Alcalde a esos fines, el representante de la
corporacién publica o el presidente de la escuela de medicina,
respectivamente.

ARTICULO 15. CONTRATOS: Municipios

a. La venta, cesidn, permuta, arrendamiento, subarrendamiento o cualquier otro
tipo de contratacién para la adquisicién, operacién o administracion de
instalaciones de salud, conforme a las disposiciones de esta Ley, a favor de
cualquier Municipio del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, conllevard la
modificacién de aquella aportacion que dicho municipio realice al sistema de
beneficencia de salud dispuesto en la Ley Ndmero 72 de 7 de septiembre de
1993, segin enmendada, conocida como la Ley de la Administracion de
Sistermas de Salud.

b. La aportacién que dicho Municipio contratante realice, serd aquella apta y
negociada junto con el Secretario, el Banco y ASES, conforme a la situacion
fiscal del Municipio y la poblacién en dicha regién. ASES determinard los
criterios bajo los cuales se realizard la modificacién de la aportacién
mencionada en el inciso (a) de este articulo.

(i) El Comité Evaluador de Propuestas de Aportaciones Municipales
estara compuesto por un representante del Secretario, un
representante del Banco vy un representante de ASES.

(i) El Comité Evaluador de Propuestas de Aportaciones Municipales
solamente evaluara propuestas para el afio fiscal préoximo a cursar el
primero (1ro) de julio de cada afo. No se aceptaran propuesta para
afos posteriores y/o comenzados.
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(iii)

(iv)

Las propuestas seran remitidas en o antes del treinta (30) de marzo
del préximo afio fiscal del cual se solicita negociar la aportacién
mencionada en este articulo.

En la propuesta remitida al Comité Evaluador de Propuestas de
Aportaciones Municipales los Municipios describiran detalladamente y
estableceran sus ofertas de negociacibn acompafadas de los
siguientes documentos:

(a)Estados Financieros Auditados del Municipio correspondientes a
los dos ahos anteriores.

(b)Estado detallado de Ingresos y Gastos relacionados a la
prestacion de servicios médicos en las facilidades Municipales.

(c) Certificacion de Pago de Aportacidn del Centro de
Recaudaciones de Ingresos Municipales (CRIM)
correspondientes a los dos aiios anteriores.

(d)Descripcion de los servicios médicos ofrecidos y/o ha ofrecerse
por el Municipio y evidencia de los mismos.

(e)Descripcion de las facilidades médicas pertenecientes al
Municipio y evidencia de las mismas.

(f) Listado de todas las facilidades médicas establecidas en el
Municipio.

{(g)Detalle de la poblacién elegible a la Reforma de Saiud del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

(h}Detalie de la poblacién del Municipio.

(i) Descripcidn y desglose de la poblacidon que se atiende en las
facilidades médicas del Municipio y como se distribuyen entre
Reforma y Planes Privados.

() Analisis de visitas médicas pagadas por terceros no pagadores
gubernamentales.

(k) Contratos con Planes Privados y anejos de tarifas pagadas.
(I} Proyeccién de Crecimiento Poblacional del Municipio.

(m) Cualquier otro documento que el Comité Evaluador de
Propuestas de Aportaciones Municipales estime necesario.

(v} El Municipio remitird tres (3) copias de su propuesta y anejos al

(vi)

(vii)

Secretario por correo certificado con acuse de recibo.

No se aceptardn propuestas incompletas que no contengan los
documentos mencionados y requeridos en el inciso (iv) de este
articulo.

El Comité Evaluador de Propuestas de Aportaciones Municipales se
reunird y evaluard las propuestas presentadas por los Municipios, vy
hara su determinacién en noventa (90) dias, a menos que este
término sea renunciado o ampliado con el consentimiento escrito de
todas las partes o por causa justificada. La determinacién del Comité
se notificara al municipio proponente mediante correo certificado. A
partir de esta notificacion comenzard a transcurrir el término para
solicitar la reconsideracidén de la misma.
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(viii} La notificacion de la determinacién del Comité debera exponer los
hechos, conclusiones y/o fundamentos de la decision, la
disponibilidad del recurso de reconsideracidn ante el Comité y el
término correspondiente para solicitar la misma.

(ix} El Comité Evaluador de Propuestas de Aportaciones Municipales
retiene la discrecién de determinar el modo de conceder la reduccidn
a la aportacion de cada Municipio, y el periodo de tiempo por el cual
se extendera la misma.

(x) El municipio afectado por una determinacién del Comité Evaluador
de Propuestas de Aportaciones Municipales podrad, dentro del término
de veinte (20} dias desde la fecha de la notificacién, presentar un
escrito de reconsideracion.

(xi) El Comité deberd considerar el escrito presentado dentro de un
término de quince (15) dias. Si lo rechazare de plano o no actuare
dentro de los quince (15) dias, el término para solicitar revision
comenzara a correr nuevamente desde que se notifique dicha
denegatoria 0 desde que expiren esos quince (15) dias, seglin sea el
caso. Si se tomare alguna determinacion en su consideracién, el
término para solicitar revision empezard a contarse desde la fecha en
que se notifiqgue la determinacién del Comité resolviendo
definitivamente el escrito de reconsideracién. Tal determinacion
deberd ser emitida y notificada dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la radicacién del escrito de reconsideracién. Si el Comité
acoge el escrito de reconsideracién pero deja de tomar alguna accidén
con relacién al mismo dentro de los noventa (90) dias de éste haber
sido radicado, perdera jurisdiccién sobre el mismo y el término para
solicitar la revisién judicial empezard a contarse a partir de la
expiracién de dicho término de noventa (90) dias salvo que el
Comité, por justa causa y dentro de esos noventa (90) dias,
prorrogue el término para resolver por un periodo que no excederd
de treinta (30) dias adicionales.

ARTICULO 16. CONTRATOS: Enajenacién

a. La entidad contratante que adquiera cualquiera de las instalaciones de salud en
virtud de lo dispuesto en esta Ley recibira su justo titulo, No obstante, en la
escritura publica o contrato mediante el cual se transfiera cualesquiera
instalaciones de salud, se tendran que incluir las siguientes cldusulas:

(i) Cualesquiera instalaciones de salud que en lo sucesivo sean enajenadas
estard sujeta a un retracto convencional a favor del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico, el cual podra ser ejercitado en cualquier momento a partir
de la vigencia del contrato entre las partes. El derecho de retracto a favor
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico serd permanente y no tendrd
término de caducidad.

(il El Estado Libre Asociado de Puerto Rico tendrd derecho a tanteo en la
eventualidad de que la entidad contratante manifieste intencién de enajenar
la(s) instalacion(es) de salud. Dicho derecho de tanteo se entenderd
renunciado por el Estado Libre Asociado de Puerto Rico si dentro de noventa
(90) dias siguientes de haber sido notificado por escrito, el Secretario, no
hubiese comunicado sus intenciones de readquirir las instalaciones de salud.

b. El precio por la readquisicién de las instalaciones de salud a favor del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico serd aquel por el cual la entidad contratante
adquirié las facilidades o el precio de tasacién realizada por el Banco, al
momento de la readquisicién, cual de los dos sea menor y habrd de tomarse
en cuenta las mejoras fisicas realizadas y equipos adquiridos. Los derechos
antes enumerados también tendran lugar en la eventualidad de que la entidad
contratante cese o0 reduzca sustancialmente sus operaciones en las
instalaciones de salud.
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ARTICULO 17. PROHIBICION

Se prohibe la venta de las instalaciones de salud propiedad del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, entidades publicas o municipios a intereses privados, contrarias a las
disposiciones de la Ley NUmero 3, supra, y de este Reglamento.

ARTICULO 18. CONTRATOS VIGENTES

a. Los contratos vigentes y consonos con las leyes que permitieron su creacion,
otorgados con anterioridad a la vigencia de Ley NUmero 3, supra, quedaran
sujetos en lo sucesivo, a las disposiciones de la Ley 3, supra, que no sean
inconsistentes con dichos contratos.

b. Aquellos intereses privados que hubiesen adquirido instalaciones de salud,
conforme a la Ley NUmero 190 de 5 de septiembre de 1996, y que por razdn
de insolvencia econdmica, quiebra, incumplimiento de contrato, reduccion
operacional o cualquier otra razén que ocasione el cierre 0 merma en las
operaciones de la instalacion, podran vender con precic aplazado dichas
instalaciones al Departamento, mediante la fijacion de un canon, el cual sera
fijado por acuerdo entre el Departamento, el Banco y la entidad privada, vy
dicho canon sera abonado en pago por el precio fijado a favor del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico para la compra y transferencia de dicha facilidad al
gobierno.

ARTICULO 19. APLICABILIDAD

Este Reglamento sera aplicable a toda instalacién de salud propiedad Estado Libre
Asociado de Puerto Rico que sea arrendada, subarrendada, permutada, cedida,
enajenada o transferida a cualquier entidad contratante.

Aquellas personas naturales o juridicas que hubiesen recibido la adjudicacién de una
subasta o se encuentran en el proceso de negociacion para la venta, cesién, permuta, o
enajenacion de instalaciones de salud a favor de intereses privados, con anterioridad a la
promulgacién de la Ley 3, supra, podran completar dicha transaccién conforme a los
términos y condiciones negociados con el Secretario y el Banco; y conforme a las
disposiciones de la Ley 3, supra, vy de este Reglamento. Este Reglamento serd aplicable
tanto a transacciones futuras como a la renovacion de aquellos contratos que al
momento de la aprobacion de la Ley 3 estuviesen vigentes.

ARTICULO 20. NULIDAD

Sera nulo e ineficaz todo acuerdo, convenio, contrato o parte del mismo, que
contravenga la politica publica dispuesta en este Reglamento y otorgado con
posterioridad a la aprobacién del mismo.

ARTICULO 21. EVALUACION

El Departamento desarrollara y pondrd en efecto, un sistema continuo de evaluacién y
seguimiento que le permita examinar la calidad de los servicios prestados en todas las
instalaciones de salud objeto de contrato, segun lo dispuesto en la Ley Nimero 3, supra,
y/o en este Reglamento. Este sistema de evaluacidén serd aplicable también a las
entidades contratantes o aquellos intereses privados que hubiesen obtenido titularidad
previo a la aprobacién de la Ley Numero 3, supra. De igual forma, el Departamento
solicitard y supervisara la implantacion de un sisterna de informacién y banco de datos
que permita la recopilacién de datos estadisticos vitales y registros requeridos por ley
y/0 reglamento.

El Secretario tendrd plena facultad para requerir, auditar y recopilar informacién
estadistica de aquellas instalaciones de salud que sean enajenadas, arrendadas o
subarrendadas a las entidades contratantes, y cualquier subarrendatario que opere y/o
administre, en todo o en parte, dichas instalaciones de salud. Ei Departamento, tendrd
plena autoridad para requerir esta informacién a aquellos intereses privados que
conforme a la Ley Ndmero 190 de 5 de septiembre de 1996, segin enmendada,
hubiesen adquirido instalaciones de salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.
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ARTICULO 22. INFORME ANUAL

El Secretario(a), rendira al(la) Gobernador(a) del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y
a la 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 las disposiciones de la Ley NOmero 3, supra, durante el afio fiscal
inmediatamente anterior y el estado de progreso del sistema de salud, en lo que
respecta al traspaso de la administracion y operacién de instalaciones de salud
gubernamentales bajo dicha Ley, asi como aquella otra informacién relacionada que
estime necesario transmitir al(la) Gobernador(a) y a la Asamblea Legislativa.

ARTICULO 23. SEPARABILIDAD

En la eventualidad de que un tribunal con jurisdiccidén declare ilegal o inconstitucional
cualquier articulo o parte de este Reglamento, tal dictamen no tendra efecto de
legalidad o inconstitucionalidad sobre los demds articulos o partes de este Reglamento.

ARTICULO 24. VIGENCIA

Este Reglamento comenzard a regir a los treinta (30) dias después de su radicacién en el
Departamento de Estado de Puerto Rico y en la Biblioteca Legislativa, de acuerdo con las
disposiciones de la Ley Numero 170 de 12 de agosto de 1988, seglin enmendada,
conocida como la Ley de Procedimiento Administrative Uniforme,

En San Juan, Puerto Rico, a L‘—f; de octubre de 2005.

O 2C

Secretaria de Saluet”
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