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Lcdo. Juan C. Marcial Vega 

 
Salud y Nutrición 

 
Miembro de la Junta Examinadora de 
Administradores de Servicios de Salud. 
 
 

 
P. del S. 784 

 
 
 

Por el señor Rodríguez Valle 
 
 

 
Educación, Formación y 
Desarrollo del Individuo 

 
 

Sin enmiendas 
 

 
Para enmendar el Artículo 4.11 de la Ley 
Núm. 149 del 30 de junio de 1999, conocida 
como la “Ley Orgánica del Departamento de 
Educación” y derogar la Ley Núm. 68 de 24 
de mayo de 2002; y para otros fines. 
 

 
R. del S. 115 

 
 
 
 
 

Por los señores Bhatia Gautier y 
Fas Alzamora 

 

 
Turismo, Cultura, 

Recreación y Deportes y 
Globalización 

 
 
 

Primer Informe Parcial 
 

 
Para ordenar a la Comisión de Turismo, 
Cultura, Recreación y Deportes y 
Globalización del Senado del Estado Libre 
Asociado de Puerto Rico, realizar una 
investigación continua y abarcadora en 
torno a todo lo relacionado con la 
promoción y el desarrollo del turismo 
interno y externo del Estado Libre Asociado 
de Puerto Rico; estudiar todo aquello que 
permita definir, implantar, dirigir, 
administrar, supervisar y re-enfocar la 
política  gubernamental sobre turismo en 
todas sus ramificaciones, la asistencia 
técnica, el adiestramiento, el mercadeo 
nacional e internacional, los incentivos ya 
sean a barcos cruceros, hoteles, paradores, 
excursiones, entre otros; investigar el 
funcionamiento, desempeño y ejecutorias 
de la transportación turística como lo son: 
los barcos cruceros, líneas aéreas, y taxis 
turísticos; realizar un estudio en base a la 
competitividad de los ofrecimientos 
turísticos de Puerto Rico en el marco 
internacional y la efectividad de los 
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esfuerzos de mercadeo que se llevan a cabo 
por el sector público y privado; investigar 
todo lo relacionado a la dirección, las 
funciones, y ejecutorias de la Compañía de 
Turismo, así como las dependencias 
gubernamentales, organizaciones públicas y 
privadas que promuevan y estén 
relacionadas al turismo; investigar las 
condiciones en las que se encuentran 
nuestros balnearios y áreas de valor 
turístico de Puerto Rico; investigar sobre el 
funcionamiento del sistema de permisología 
para la apertura de hoteles, condo-hoteles, 
paradores, cualquier negocio o comercio 
relacionado al turismo; estudiar las 
ejecuciones de las instituciones académicas 
que provean cursos dirigidos al turismo, 
hotelería, cultura, entre otros relacionados. 
 
 

 
R. del S. 178 

 
 
 
 
 

Por el señor Martínez  
Santiago 

 
Reglas, Calendario y 

Asuntos Internos 
 
 
 
 

Con enmiendas en la  
Exposición de Motivos, en el 

Resuélvese y en el Título 

 
Para ordenar a la Comisión de Infraestructura, 
Desarrollo Urbano y Transportación del 
Senado de Puerto Rico, que investigue el 
conjunto de problemas que vienen 
confrontando los ciudadanos que residen en la 
Urbanización La Ceiba ubicada en la carretera 
núm. 2, km. 99.9 en el Barrio Cacao dentro de 
la en la jurisdicción del Barrio Cacao del 
Municipio de Quebradillas. 
 

 
P. de la C. 1108 

 
 
 
 
 

Por la representante  
Méndez Silva 

 

 
Salud y Nutrición 

 
 
 
 
 

Con enmiendas en el 
Decrétase 

 
Para enmendar el inciso (i) del Artículo 5.02 
de la Ley 247-2004, según enmendada, 
conocida como “Ley de Farmacia de Puerto 
Rico”, a los fines de extender la vigencia de 
una receta para los medicamentos 
clasificados como “Non-Controlled” y 
flexibilizar la facultad de las farmacias en 
Puerto Rico de despachar una receta, 
incluyendo repeticiones, hasta doce (12) 
meses después de la fecha de haber sido 
expedida.  
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P. de la C. 1469 

 
 
 
 
 
 

Por la representante  
Gándara Menéndez 

 
 

 
Salud y Nutrición 

 
 
 
 
 
 

Con enmiendas en el 
 Decrétase y en el Título 

 

 
Para crear la “Ley de Orientación sobre los 
Servicios Multidisciplinarios de Intervención 
Temprana en Puerto Rico”, a los fines de 
asegurarse que los padres, madres, custodios 
o tutores de infantes entre las edades de 0 a 3 
años estén debidamente informados sobre el 
Programa de Servicios de Intervención 
Temprana denominado “Avanzando Juntos”, 
adscrito al Departamento de Salud; requerir a 
toda institución médico-hospitalaria pública y 
privada a orientar sobre este Programa; 
establecer la obligación de desarrollar un Plan 
Estratégico en donde se indiquen cuáles son 
las responsabilidades específicas de cada 
agencia o entidad en cuanto al cumplimiento 
con lo establecido en esta Ley y los planes de 
trabajo o acuerdos de colaboración que 
permitan que se creen cursos de educación 
continuada o adiestramientos sobre los 
programas existentes de intervención 
temprana, alcance de los mismos, proceso de 
establecimiento de elegibilidad y los servicios 
que ofrecen; entre otros aspectos 
relacionados con la intervención temprana en 
menores de 0 a tres (3) años de edad, para ser 
tomados ya sea por profesionales de la salud o 
por el personal que brindará las orientaciones 
en las  instituciones médico-hospitalarias 
públicas y privadas dentro de la jurisdicción 
de Puerto Rico; establecer la obligación las 
responsabilidades de las instituciones médico-
hospitalarias y su obligación de rendir un 
Informe Anual de cumplimiento al 
Departamento de Salud; establecer los deberes 
y responsabilidades del Departamento de Salud 
y otras agencias y entidades dentro del Plan 
Estratégico; establecer la obligación del 
Departamento de Salud y el Departamento de 
la Familia de rendir un Informe Conjunto 
Anual tanto a la Asamblea Legislativa como al 
Gobernador del Estado Libre Asociado de 
Puerto Rico indicando el progreso, 
cumplimiento y logros de esta Ley; en adición 
a recomendaciones de enmiendas a la misma, 
de ser necesario; y para otros fines. 

 
 























































































































































EST ADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

17ma Asamblea 
Legislativa 

SENADO DE PUERTO RICO 

de octubre de 20 14 

Informe Positivo sobre el P. del C. 1108 

AL SENADO DE PUERTO RICO: 

ORIGINAL 

Vuestra Comisi6n de Salud y Nutrici6n del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto 

Rico, previa estudio y consideraci6n recomienda a este Alto Cuerpo Ia aprobacion del Proyecto 

de la Camara Numero 11 08 con las enmiendas que se incluyen en el entirillado electr6nico que 

se acompafia. 

PROPOSITO Y ALCANCE DE LA MEDIDA 

El Proyecto de la Camara 1108 propane enmendar el inciso (i) del Articulo 5.02 

de la Ley 247-2004, segun enmendada, conocida como "Ley de Farmacia de Puerto 

Rico", a los fines de extender la vigencia de una receta para los medicamentos 

clasificados como "Non-Controlled" y flexibilizar la facultad de las farmacias en Puerto 

Rico de despachar una receta, incluyendo repeticiones, hasta doce (12) meses despues 

de la fecha de haber sido expedida. 

La Ley Num. 247 - 2004 Ley de Farmacia de Puerto Rico, regula todo lo 

relacionado al ejercicio de la profesi6n de farmaceutico y de tecnicos de farmacia, 

ademas de reglamentar la manufactura, distribuci6n y dispensaci6n de medicamentos 

en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico. 

A traves del Proyecto de la Camara 1108 se intenta extender el periodo actual 

disponible para despachar los medicamentos de receta conocidos como "Non

Controlled" en Puerto Rico a doce (12) meses, contemplando los beneficios que dicha 
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extension proveerfa a pacientes con tratamientos y condiciones de larga duracion. 

Entendemos que el extender el periodo para despachar recetas y las repeticiones de 

medicamentos "Non-Controlled" va a ayudar a los pacientes a que continuen sus 

tratamientos con medicamentos de mantenimiento; y a su vez, ayude a nuestra Isla a 

mejorar sus calificaciones bajo el sistema de evaluacion "Star Ratings" del Center for 

Medicare and Medicaid Services ("CMS"). 

ANALISIS DE LA MEDIDA 

Para el analisis de la medida la Comision recibio ponencias de la Administracion de 

Seguros de Salud de Puerto Rico, la Oficina de Gerencia y Presupuesto, la Asociacion de 

Farmacias de la Comunidad de Puerto Rico, el Colegio de Medicos Cirujanos de Puerto 

Rico y del Director Regional de Asuntos Corporativos de Walgreens Puerto Rico. 

Por su parte la Administracion de Seguros de Salud (en adelante, ASES) endos6 la 

medida a traves de ponencia escrita firmada por su Director Ejecutivo. 

La ASES, es la corporacion publica que tiene la encomienda de descargar 

importantes responsabilidades en cuanto a garantizar los servicios de salud de nuestra 

poblacion mediante la facultad de negociar, contratar y gestionar el Plan de Salud del 

Gobierno y de los empleados publicos bajo la Ley de Beneficios de Salud para los 

Empleados Publicos. 

En la misma nos indica ASES, que los medicarnentos clasificados Non-Controlled o no 

controlados incluyen las llamadas medicinas over de counter (OTC), de acceso ilirnitado al 

consumidor, asf como aquellas que son recetadas por los medicos para tratar entre otra 

condiciones de salud, la alta presion sanguinea, la diabetes y las infecciones bacterianas. 

Muchas de dichas condiciones son de larga duracion y requieren un tratarniento 

farmacologico de mantenimiento continuo. Tanto en Puerto Rico como en la jurisdiccion 

de los Estados Unidos, los medicamentos no controlados no estan sujetos a las 

limitaciones prescriptivas y de dispensacion que tienen las sustancias controladas. 

Por otro lado ASES, seii.ala que, con relacion al Plan de Salud del Gobierno, la 

cubierta basica para los beneficiarios contempla copagos por medicinas recetadas, asf 
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como las drogas incluidas en el Preferred Drug List (PDL). De igual forma, la cubierta 

especial atiende la medicaci6n en casos de, entre otras enfermedades y condiciones, la 

tuberculosis y la lepra. Asimismo, los medicamentos requeridos para el tratamiento 

ambulatorio o de hospitalizaci6n para los beneficiarios diagnosticados con SIDA o los 

VIH positivo, son suministrados bajo la cubierta especial de Mi Salud. 

Desde el 2011, el Center for Medicare and Medicaid Services (CMS) incluy6 Ia 

adherencia a los medicamentos (drug adherence) como una medida de calidad dentro 

de su sistema de calificaciones de cinco estrellas (Five-Star Rating System). Entre otros 

datos disponibles sobre este aspecto, sefi.alaron que la Organizaci6n Mundial de Ia 

Salud ha identificado la No adherencia a la medicaci6n, como una de las causas 

principales de Ia mortalidad, la morbilidad y los costos de salud. 

Segun Ia Administraci6n, es necesario orientar sobre el concepto de "no adherencia 

a la medicaci6n". Dicho concepto, se divide en cuatro categorias, a saber: 

1. Primaria- cuando el paciente no adquiere la prescripci6n o receta inicial. 

2. Secundaria - cuando el paciente no adquiere la repetici6n de su prescripci6n o 

receta a tiempo. 

3. No intencional- cuando el paciente olvida tocar su medicamento o se descuida y 

no se toma la dosis indicada cuando le corresponde. 

4. Intencional - cuando el paciente decide voluntariamente no tomarse el 

medicamento. 

La "no adherencia ala medicaci6n" intencional es la categoria que reviste mayor 

importancia en ser atendida, ya que representa aproximadamente mas de ochenta 

por ciento (80%) del total. Dentro de lo anterior, existen dos tendencias definidas, 

una de las cuales es imputable al medico primario que accede a ciertos reclamos del 

paciente y otra al propio paciente que busca informacion en las redes electr6nicas 

sobre posibles efectos del medicamento y basandose en ellos , opta por no consumir 

el mismo. Igualmente, existen consideraciones de naturaleza financiera y de costo

beneficio que pueden ejercer influencia en el paciente para hacer que este no se 

adhiera a su tratamiento. 
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Por lo anterior, la ASES entiende que la medida no debe tener mayor efecto sobre 

el contenido de la cubierta de farmacia de los planes de salud que la Administraci6n de 

Seguros de Salud negocia y luego contrata ni sobre los costas de la misma. El efecto de 

la medida seria sobre la etapa en que el paciente esta bajo cuidado medico y sobre la 

forma en que los facultativos descargan su facultad descriptiva y su responsabilidad 

sobre el Plan de Tratamiento del Paciente. Aunque la medida extiende la vigencia de las 

recetas de medicamentos no-controlados de seis meses a un afio, el medico mantendra 

la facultad de determinar la vigencia de la misma y sus repeticiones. 

La Oficina de Gerencia y Presupuesto present6 su memorial explicativo donde 

indic6 que luego de a ver analizada la medida entienden que la misma no dispone de 

asignaciones presupuestarias, ni asuntos de naturaleza gerencial o tecnol6gica que 

corresponda al area de competencia de su Oficina. Por lo tanto, la aprobaci6n de la 

medida no conlleva un impacto fiscal adverso sobre los presupuestos de las agencias, 

departamentos, organismos, instrumentalidades o corporaciones publicas. 

La Asociaci6n de Farmacias de la Comunidad de Puerto Rico (en adelante 

Asociaci6n) a traves de su memorial explicativo endos6. 

Las farmacias de la comunidad representan un setenta y ocho por ciento (78%) 

de las farmacias de Puerto Rico (715) y aproximadamente 9,000 empleos directos. Se 

despachan el cincuenta y dos por ciento (52%) de las recetas en Puerto Rico y cerca del 

ochenta y cinco por ciento (85%) de las recetas despachadas a traves del Plan de Salud 

del Gobierno. 

La Asociaci6n manifesto que sus farmaceuticos son considerados como uno de 

los profesionales de la salud mas confiables en Puerto Rico y con esta medida ayudaria 

a desempefiar mas exitosamente la misi6n de velar y proteger la salud del Pais. 

Segun la Asociaci6n, los motivos de mas peso que llevan a endosar la medida son 

los siguientes: 

1. La extension del periodo para despachar recetas y sus repeticiones a doce (12) 

meses permitiria mejorar los niveles de adherencia a medicamentos de recetas, 

particularmente en el caso de personas con condiciones que requieren 
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tratamiento farmacologico continuo o por periodos indefinidos de tiempo. 

Porque; 

a. La falta de una debida adherencia a medicamentos es un problema 

serio en los Estados Unidos. Un estudio del Case Management Society of 

America revelo que solo 47% de las recetas son repetidas por los 

pacientes, lo que implica que aproximadamente 53% de los pacientes 

no siguen el tratamiento. 

b. Las Aseguradoras Medicare Advantage le han explicado que la no 

adherencia de sus pacientes a la terapia de medicamentos no les 

permite llegar a tres (3) estrellas en el Programa de Cinco (5) Estrellas 

de Medicare. 

c. La condicion clfnica del paciente generalmente se complica o empeora 

sino cumple con el tratamiento farmacologico requerido. 

d. El costo del cuidado de salud se encarece cuando el mismo paciente 

tiene que recurrir a costosos procedimientos de emergencias u otras 

intervenciones que pudieran evitarse tomara sus medicamentos 

regularmente. 

e. Un estudio de CIGNA Pharmacy Management revelo que el riesgo de 

hospitalizaciones se reduce cuando hay niveles de adherencias de 

sobre un ochenta por ciento (80%). Segun el estudio por cada dolar de 

adherencia a medicamentos red uciria siete do lares los gastos para 

tratamiento medico de personas con diabetes. 

2. Extender el periodo para despachar recetas y las repeticiones van a ayudar a los 

planes medicos a mejorar sus calificaciones bajo el sistema de evaluacion "Star 

Ratings" del Center for Medicare and Medicaid Services (CMS). 

a. A partir del 2012 este sistema de evaluacion incluye como criteria el 

componente de adherencia a medicamentos. 

5 



6 

b. Los planes medicos van a tener que presentar unas mejorias en este 

criterio para poder subir sus calificaciones. 

3. La extension del tiempo contemplada permite el desarrollo y la implantacion de 

programas innovadores de cuidado coordinado e integrado entre distintos 

componentes del sistema de salud para velar activamente por la condicion del 

paciente asegurando que mantiene la adherencia debida a los medicamentos de 

receta. 

Finalmente la Asociacion de Farmacias de la Comunidad de Puerto Rico hace 

constar que esta medida no afecta la prerrogativa de los medicos al momento de 

expedir la receta o determinar su vigencia. AI igual que bajo las disposicion de la Ley 

actual, el medico sigue siendo quien determina los medicamentos a recetar y la 

d uracion de las repeticiones. 

El Colegio de Medicos Cirujano de Puerto Rico (en adelante Colegio) en su 

ponencia endoso la medida. 

Entienden que aumentar el periodo de vigencia de una receta o prescripcion 

tendra un impacto positivo en el cuidado de la salud de los pacientes, ya que facilitara 

el acceso a los medicamentos, en especialla de aquellos pacientes que usan los llamados 

"medicamentos de mantenimiento" los que se usan por vida o por periodos 

prolongados para mantener la salud y funciones de un paciente. 

Por otro lado, para el Colegio la extension del periodo de vigencia de una receta 

no afectarfa el criterio del medico. En otras palabras, esa extension de tiempo sera por 

decision del medico tratante y bajo ninguna circunstancia decision de ninglin otro 

profesional, ni del propio paciente. Los periodos en que el medico decida examinar 

personalmente al paciente para su seguimiento obedeceran exclusivamente a su propio 

criterio profesional. 

Segun el Colegio, dados los avances de la informatica, hoy dia se puede vigilar el 

uso adecuado de los medicamentos y sus interacciones por la coordinacion del medico 

y el personal farmaceutico, lo que de manera general no hace un requisito indispensable 

la visita continua al medico cuando por alguna razon se receta un medicamento nuevo, 
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excepto que por la condici6n de salud del paciente y el monitoreo de esta, lo haga 

necesario. 

Finalmente el Colegio manifesto que a veces los pacientes solamente acuden al 

medico para que les prescriba una receta nueva, sin existir otra raz6n. Tal acci6n tiene 

un costo de dinero y tiempo para el paciente y el medico. 

El Director Regional de Asuntos Corporativos de Walgreens Puerto Rico en su 

memorial explicativo endos6 la aprobaci6n medida. W algreens sefialo que al evaluar el 

tiempo que una receta debe estar activa, debemos tomar en consideraci6n varios 

aspectos de politica publica, como lo es la Carta de Derecho del Paciente, la falta de 

adherencia al tratamiento farmacol6gico o incumplimiento terapeutico como un 

problema real en la practica clinica, la entrada de una poblaci6n de mayor edad en 

demanda de mas y diversos servicios medicos y los costos de la tarjetas de salud 

universal del gobierno. 

Mencionaron el compromiso de todos los Gobiernos en Puerto Rico, por decadas, 

ha sido lograr que todos los ciudadanos tengan acceso eficaz a servicios y facilidades de 

salud medico-hospitalarias de calidad, de acuerdo con las necesidades de la poblaci6n, 

indistintamente de su condici6n socioecon6mica y capacidad de pago. Conforme a 

dicho compromiso, es que la politica publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico 

se ha centrado en numerosas medidas administrativas y actuaciones ejecutivas 

encaminadas a hacer realidad el suefio de proveer a cada puertorriquefio de un acceso 

adecuado a los servicios medicos. 

El25 de agosto de 2000, se aprob6la Ley Nlim. 194 (Ley 194), segun enmendada, 

conocida como, "Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente". La intenci6n 

legislativa de la Ley 194, entre otras, fue brindar una seguridad a los pacientes en 

Puerto Rico de tener acceso a los ofrecimientos de servicios de salud en forma rapida y 

eficiente. 

A tales prop6sitos, debemos sefialar la creciente competencia en el ofrecimiento 

de servicios de salud y la proliferaci6n de planes medicos, asi como los programas de 
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cuidado dirigido (manage care) y la emergencia de la figura del PBM o "Pharmacy 

Benefit Managers". 

Walgreen destac6 que de acuerdo con la Administraci6n de Seguros de Salud de 

Puerto Rico los PBM' s tienen como objetivo el lograr uniformidad en los procesos 

administrativos de farmacia y en la lista de Medicamentos Preferidos. La implantaci6n 

de la figura de un administrador de beneficios de farmacia es proveer acceso 

consistente, de todos los beneficiarios, a medicamentos de alta calidad y efectividad 

terapeutica y mejorar el control de costos. Su gesti6n principal es negociar contratos 

para obtener descuentos por volumen de las casas farmaceuticas. Los PBM' s son 

responsables de todos los procesos administrativos, dentro de los cuales se encuentran: 

el procesamiento y pago de las reclamaciones, el reclutamiento de los proveedores en la 

red, la creaci6n de red de farmacias preferidas y, la creaci6n y mantenimiento de los 

formularios de medicamentos. No obstante, el PBM es una entidad en competencia con 

otras compafiias de la industria en el ofrecimiento de medicamentos, que hace vfctima 

de la complejidad de dicha actividad econ6mica a los pacientes del sistema de salud 

publica como a los del sector privado especialmente en la creaci6n y mantenimiento de 

los formularios de medicamentos. 

Por la naturaleza y dinamica de la operaci6n de estas entidades, un paciente 

corre el riesgo de que los costos de sus medicamentos aumenten de forma tal que su 

copago pueda ser distinto entre una repetici6n y otra o, que al expirarse la receta de 6 

meses de un medicamento de mantenimiento, el mismo ya no este cubierto dentro del 

formulario de medicamentos del plan. Esta es una situaci6n que ocurre especialmente 

con tratamientos de condiciones cr6nicas, que por lo general son prolongados y los 

pacientes son recetados en ocasiones de por vida con una misma dosificaci6n, pues el 

tratamiento esta basado en un medicamento con un estrecho margen terapeutico, como 

por ejemplo los pacientes de Hipertensi6n Pulmonar, Hipotiroidismo, Diabetes 

Mellitus, Artritis Reumatoidea entre otras condiciones cr6nicas. 

Traen a nuestra consideraci6n que ante dicha situaci6n, el comportamiento 

clasico del paciente que se enfrenta a una complicaci6n con el despacho de su receta es 
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abandonar su tratamiento por el periodo que le tome resolver el problema que le causa 

el conseguir una nueva receta, aun cuando su ultima receta todavia contiene una 

repetici6n de su medicamento de mantenimiento pero la misma expir6 antes que sus 

repeticiones. La consecuencia fatal es la £alta de adherencia al tratamiento 

farmacol6gico del paciente, en este caso, motivado por la expiraci6n de una receta. 

Walgreens brind6 un trasfondo de lo que es la adherencia al tratamiento 

farmacol6gico. La adherencia se refiere a cuanto usted cumple con el regimen 

terapeutico prescrito. Tambien se conoce como observancia o cumplimiento terapeutico. 

Incluye su buena disposici6n para empezar el tratamiento y su capacidad para tomar 

los medicamentos tal como se los recetaron. Se refiere al grado 6ptimo en que el 

comportamiento del paciente, coincide con las recomendaciones del tratamiento 

acordado por este y su medico. La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) en 

diversos articulos publicados en diferentes fuentes expres6 que " ... [ e ]n el contexto de 

las enfermedades cr6nicas, [se] considera la £alta de adherencia como un tema 

prioritario de salud publica debido a sus consecuencias negativas: fracasos terapeuticos, 

mayores tasas de hospitalizaci6n y aumento en los [costos] a los servicios de salud". 

La OMS reconoce dos categorias de incumplimiento: evitables ( olvido, mala 

interpretacion) y no evitables (eventos adversos graves). Con frecuencia, los pacientes 

no cumplen con los tratamientos farmacol6gicos esenciales. Esto conlleva resultados 

clinicos adversos, aumentos en los costos de la atenci6n y consecuencias perjudiciales 

para la productividad y la salud publica. Los pacientes con enfermedades cr6nicas 

cumplen con el50% a 60% de los tratamientos farmacol6gicos indicados. En los EE.UU., 

se estima que suceden 125, 000 muertes por afio a causa del incumplimiento y que entre 

el 33% y el 69% de los ingresos en los hospitales relacionados con la medicaci6n se 

deben al incumplimiento de los tratamientos. 

La expiraci6n de la receta es un evento adverso que se convierte en uno grave, 

que puede desembocar en el abandono o incumplimiento del tratamiento que al 

momento de realizar la visita a su medico podria reflejar, incorrectamente, que el 

9 
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medicamento le es adverso al tratamiento o que no le esta rindiendo los resultados 

esperados. 

En atenci6n al problema de adherencia al tratamiento farmacol6gico, destacaron 

que nuestro ordenamiento juridico ya provee una herramienta importante mediante el 

Articulo 4.120 de la Ley Num. 194 de 29 de agosto de 2011, segun enmendada, conocida 

como "C6digo de Seguros de Salud de Puerto Rico" en la establece que " ... [ c ]uando el 

historial de la persona cubierta o asegurado asi lo amerite, siempre y cuando no ponga 

en riesgo la salud del paciente, y a discreci6n del proveedor de servicios de salud, el 

proveedor de servicios de salud podra suscribir una receta en la cuallos medicamentos 

de mantenimiento sean prescritos con repeticiones de hasta un termino no mayor de 

ciento ochenta dias (180) dias, sujeto a las limitaciones de la cubierta del plan medico". 

Es de conocimiento general que los planes medicos dictan muchas de las normas 

establecidas en cuanto al despacho de la receta, sin embargo, la vida util de la receta no 

deberia interponerse entre la discreci6n del proveedor de servicios de salud o 

prescribiente y los terminos y limitaciones de la cubierta de los planes medicos. Una 

receta con una vida util de solo seis (6) meses interfiere negativamente con el 

tratamiento recomendado por el proveedor cuando al llegar a su fecha de expiraci6n, 

todavia quedan repeticiones por despachar en un tratamiento. 

Por otro lado W algreens en su memorial explicativo manifesto que entre los 

principales recipientes de servicios farmaceuticos en Puerto Rico hay un porciento 

significativo y creciente de envejecientes. Incluyeron datos de la propia Oficina de la 

Procuraduria de Personas de Edad Avanzada que reflejan que durante el afio 2006 

ocurrieron 21,610 defunciones entre esta poblaci6n. Dentro de las primeras tres (3) 

causas de muerte para dicho sector poblacional se encuentran: Enfermedades del 

Coraz6n (4,998 muertes), Tumores Malignos (3,209 muertes) y Diabetes Mellitus (1,558 

muertes). Las principales condiciones de salud que padecen las personas de 65 afios o 

mas son la hipertensi6n (44.1 %),la artritis (26.9%) y la diabetes (23%). La proporci6n de 

personas de edad avanzada ha ido en incremento a traves de los afios, segun el Censo 

del afio 2000, el total de personas de 60 afios o mas era de 585,701. Esto representa un 

10 
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15.4 por ciento de la poblaci6n total de la Isla, en comparaci6n a la proporci6n de 

personas de edad avanzada existente a principios de siglo, que era de solo un 4.0 por 

ciento. Segun los datos del Negociado Federal del Censo para el 2010, la poblaci6n de 

edad avanzada en la isla fue de 760,075 personas, representando el 20.4 por ciento de 

la poblaci6n de la isla y para el 2013 se estima que sea de 812,100 lo que representa un 

22.1% del total de la poblaci6n. 

Es evidente que la poblaci6n envejeciente en Puerto Rico va aumentando 

sistematicamente y lo que debemos esperar de dicha proporci6n de habitantes, es un 

incremento en la demanda por servicios medicos. Aun cuando esta nueva generaci6n 

de envejecientes es una que algunos hacen Hamar como "envejecimiento activo", en la 

que se retrasa la aparici6n de enfermedades cr6nicas y el deterioro fisico es menos 

marcado que en generaciones anteriores, lo cierto es que una gran cantidad de esta 

poblaci6n tiene problemas y limitaciones de movilidad. Pretender mantener una 

legislaci6n limitante que obliga a los envejecientes a acudir a oficinas medicas solo para 

lograr una receta de un medicamento de mantenimiento, no parece contribuir a la 

politica publica del gobierno de lograr que todos los ciudadanos tengan acceso eficaz a 

servicios y facilidades de salud medico-hospitalarias de calidad. 

Por otro lado, cada visita al medico para solo recibir una receta de un 

medicamento de seguimiento indudablemente recarga innecesariamente los costas de la 

tarjeta de salud universal del sistema de salud publica, asi como aumenta los copagos y 

primas de las tarjetas de planes privados. 

Finalmente, Walgreens concluy6 que la medida objeto de evaluaci6n tendra el 

efecto de adelantar los prop6sitos de una politica publica de avanzada. 

IMP ACTO FISCAL MUNICIPAL 

Enl cumplimiento del Reglamento del Senado de Puerto Rico, en su Secci6n 32.5 

y ademas, cumplir con lo dispuesto en la Ley Num. 81 de 30 de agosto de 1991, seglin 

enmendada, las Comisiones suscribientes han determinado que esta medida no tiene 

impacto fiscal sabre las areas de los Gobiernos Municipales. 
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CONCLUSION 

Esta Comisi6n evalu6 el contenido de todas las ponencias sometidas y los 

documentos que le acompafiaban. En consideraci6n al amllisis realizado, esta Comisi6n 

entiende que la aprobaci6n de la medida, no debe tener mayor efecto sobre el contenido 

de la cubierta de farmacia de los planes de salud que la Administraci6n de Seguros de 

Salud negocia y luego contrata ni sobre los costas de la misma. Ademas, no afecta la 

prerrogativa de los medicos al momenta de expedir la receta o determinar su vigencia y 

tendra un impacto positivo en el cuidado de la salud de los pacientes, ya que facilitara 

el acceso a los medicamentos, en especial de aquellos pacientes que usan los llamados 

"medicamentos de mantenimiento" los que se usan por vida o por periodos 

prolongados para mantener la salud y funciones de un paciente Entendemos que dados 

los avances de la informatica, hoy en dia se puede vigilar el uso adecuado de los 

medicamentos y sus interacciones por la coordinaci6n del medico y el personal 

farmaceutico. La Comisi6n suscribiente recomienda la aprobaci6n de la medida con las 

enmiendas contenidas en el entirillado electr6nico que se acompafla. 

Respetuosamente sometido 

~~ 
Hon Jose Luis Dalmau S 
Presidente 
Comisi6n de Salud y Nutrici6n 
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Referido a la Comisi6n de Salud 

LEY 

lra. Sesi6n 
Ordinaria 

Para enmendar el inciso (i) del Articulo 5.02 de la Ley 247-20041 segun enmendada1 

conocida como "Ley de Farmacia de Puerto Rico" I a los fines de extender la 
vigencia de una receta para los medicamentos clasificados como "Non-Controlled" 
y flexibilizar la facultad de las farmacias en Puerto Rico de despachar una receta1 

incluyendo repeticiones1 hasta doce (12) meses despues de la fecha de haber sido 
expedida. 

EXPOSICION DE MOTIVOS 

Mediante la Ley 247-20041 conocida como la "Ley de Farmacia de Puerto Rico" I 
se regula todo lo concerniente a la profesi6n del farmaceutico y del tecnico de farmacia. 
Esta legislaci6n1 entre otras funciones1 reglamenta el ejercicio de la profesi6n de 
farmacia y de la ocupaci6n de tecnico de farmacia y reglamenta la manufactural 
distribuci6n y dispensaci6n de medicamentos en el Estado Libre Asociado de Puerto 
Rico. 

En cuanto a los medicamentos de receta1 el inciso (i) del Articulo 5.02 de la Ley 
de Farmacia dispone que "[n]o se despachani una receta una vez transcurridos seis (6) meses 
despues de la fecha de haber sido expedida. Esto aplicani igualmente a las repeticiones de las 
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. " mzsmas . 

En varios estados de la Naci6n Norteamericana, como por ejemplo: 
Massachusetts, Minnesota, Ohio y Texas, se ha extendido la vigencia de las recetas al 
termino de un afi.o de los medicamentos clasificados como "Non-Controlled". Las 
drogas conocidas como "Non-Controlled" son aquellos medicamentos que no se 
encuentran incluidos en las Clasificaciones I, II, III, IV y V del Articulo 202 de la Ley 
Num. 4 de 23 de junio de 1971, segun enmendada, mejor conocida como la Ley de 
Sustancias Controladas de Puerto Rico o en la Ley Federal de Substancias Controladas, 
segun enmendada, la cual se encuentra en el Titulo II del "Comprehensive Drug Abuse 
Prevention and Control Act of 1970", Pub. Law, 91-513, aprobada el 27 de octubre de 
1970. 

Con esta medida se pretende extender el periodo actual disponible para 
despachar los medicamentos de receta conocidos como "Non- Controlled" en Puerto 
Rico a doce (12) meses, contemplando los beneficios que dicha extension proveeria a 
pacientes con tratamientos y condiciones de larga duraci6n. Entendemos que el 
extender el periodo para despachar recetas y las repeticiones de medicamentos "Non
Controlled" va a ayudar a los pacientes a que continuen sus tratamientos con 
medicamentos de mantenimiento; y a su vez, ayude a nuestra Isla a mejorar sus 
calificaciones bajo el sistema de evaluaci6n "Star Ratings" del Center for Medicare and 
Medicaid Services ("CMS"). Es importante sefi.alar que a partir del afi.o 2012, este 
sistema de evaluaci6n incluye como criteria el componente de adherencia a 
medicamentos. Por consiguiente, en el caso de Puerto Rico, es de suma importancia que 
se logre mejorar las calificaciones o "Star Ratings" de "CMS". Con la aprobaci6n de esta 
medida, se afi.ade una herramienta adicional para lograr unos mejores niveles de 
adherencia y por tanto a mejorar sus calificaciones bajo "CMS"; y sobretodo, sin 
menoscabar la facultad primaria que siempre tiene el medico de determinar la 
necesidad de las repeticiones y la vigencia de la receta, de conformidad con los cambios 
en las condiciones de salud que presente el paciente. Asi se permite el desarrollo y la 
implantaci6n de programas innovadores de cuidado coordinado e integrado entre 
distintos componentes del sistema de salud para velar activamente por la condici6n del 
paciente asegurando que mantiene la adherencia debida a los medicamentos de receta. 
Para lograr el objetivo de mejorar la salud de nuestra ciudadania e implantar programas 
de prevenci6n y manejo efectivo de distintas condiciones, el manejo farmaceutico y el 
rol de las farmacias son factores criticos; que permitinin el desarrollo de programas por 
periodos mas extendidos de tiempo con una mejor oportunidad de lograr los resultados 
esperados para el paciente. Por tanto, esta Asamblea Legislativa entiende necesario 
aprobar esta Ley con el fin de uniformar el periodo de vigencia de la receta para los 
despachos de medicamentos Non-Controlled" en Puerto Rico con el periodo de 
vigencia de la receta para los despachos de medicamentos en otras jurisdicciones dentro 
de los Estados Unidos. 
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DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO: 

Articulo 1.-Se enmienda el inciso (i) del Articulo 5.02 fit de la Ley 247-2004, segun 

2 enmendada, para que lea como sigue: 

3 "Articulo 5.02.-Dispensaci6n de Medicamentos 

4 (a) 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

(i) Nose despachara una receta expedida por facultativos autorizados 

a ejercer en la jurisdicci6n de Puerto Rico una vez transcurridos 

seis (6) meses despues de la fecha de haber sido expedida; con 

excepci6n de las recetas de medicamentos clasificados como Non

Controlled, que hayan sido realizada~ por facultativos autorizados 

a ejercer en la jurisdicci6n de Puerto Rico, las cuales tendran una 

vigencia de (1) afio despues de I a fecha de haber sido expedida 

dicha receta. Esto aplicara igualmente a las repeticiones de las 

mismas, excepto que las recetas expedidas por facultativos 

autorizados, a ejercer en cualquier Estado de los Estados Unidos de 

America, podran repetirse en Puerto Rico solamente dentro del 

termino de tres (3) meses, contados desde la fecha en que se 

registr6 la receta. Esto no sera de aplicaci6n para el despacho de 

oxigeno por receta para uso ambulatorio que podra ser despachado 

dentro de un termino de un (1) afio despues de expedida la receta. 

No obstante al tiempo de vigencia de la receta, el facultativo 
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4 

5 

6 

7 

8 
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10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

G) 

(o) 

4 

autorizado a ejercer en la jurisdicci6n de Puerto Rico que expide la 

misma, tendra la facultad de determinar la necesidad de las 

repeticiones y la vigencia de la receta, de conformidad con los 

cambios en las condiciones de salud que presente el paciente. 

Para efectos de este inciso, "Non-Controlled" significa 

aquellos medicamentos que no se encuentran incluidos en las 

Clasificaciones I, II, III, IVy V del Articulo 202 de la Ley Num. 4 de 

23 de junio de 1971, segun enmendada, mejor conocida como la Ley 

de Sustancias Controladas de Puerto Rico o en la Ley Federal de 

Substancias Controladas, segun enmendada, la cual se encuentra en 

el Titulo II del 11 Comprehensive Drug Abuse Prevention and 

Control Act of 197011
, Pub. Law, 91-513, aprobada el 27 de octubre 

de 1970, y en conformidad con las reglamentaciones estatales y 

federales establecidas bajo dichas leyes." 

II 

17 Articulo 2.-Una vez aprobada esta Ley, quedara automaticamente enmendada 

18 toda disposici6n reglamentaria relacionada con la dispensaci6n de medicamentos para 

19 que este conforme a lo dispuesto en el Articulo 1 de esta Ley. 

20 Articulo 3.-Esta Ley comenzara a regir inmediatamente despues de su 

21 aprobaci6n. 












































	(Portada)  Calendario 30 octubre
	Hon. Giselle Romero García
	Lcdo. José Aldo Quesada
	Lcda. Maranyelí Colón Requejo
	Lcda. Azlyn H. Garcia Negron
	Sra. Frances Rovira Vecchini
	Lcdo. Juan Carlos Marcial Vega
	PS 784 ref
	RS 115 informe parcial
	RS 178
	PC 1108-EI
	PC 1469- inf_ digitalizado

