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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

P. DE LA C. 268 

 

(por el representante 

Rodríguez Aguiló) 

SALUD 

 

(Sin enmiendas) 

 

Para enmendar el inciso (b) del Artículo 5.02 y 

añadir un subinciso (17) al Artículo 6.06 de la Ley 

247-2004, según enmendada, conocida como “Ley 

de Farmacia de Puerto Rico”; a los fines de prohibir 

que se ofrezcan o reciban incentivos económicos a 

cambio de que se recete un medicamento 

bioequivalente o genérico, biosimilar, de marca o 

cualquier otro medicamento, establecer la penalidad 

correspondiente por el incumplimiento de dicha 

prohibición; y para otros fines relacionados.  

 

P. DE LA C. 872 

 

 

(Por por los representantes 

Franqui Atiles y Méndez 

Núñez) 

BANCA, COMERCIO Y 

COOPERATIVISMO 

 

 

 

(Sin enmiendas) 

Para crear la “Ley de Rescate al Empresario 

Puertorriqueño”, a los fines de establecer un 

programa de reembolso salarial, beneficios y planes 

de pago de utilidades para las empresas que ante una 

merma en el volumen de ventas, ganancias o 

producción que deseen proteger la cantidad de 

empleados que tienen a tiempo completo y/o 

transicional los empleados de medio tiempo a tiempo 

completo; establecer los requisitos de elegibilidad 

para que una empresa pueda acogerse a los 

beneficios dispuestos bajo esta Ley; definir las 

facultades y responsabilidades de la Compañía de 

Comercio y Exportación de Puerto Rico en la 

administración de esta Ley; enmendar el apartado 

(iv) del inciso (b) del Artículo 5 de la Ley 73-2014, 

según enmendada, mediante el cual se crea el Fondo 

para la Promoción de Empleos y Actividad 

Económica; derogar el Artículo 2.4, y reenumerar 

los actuales Artículos 2.5 y 2.6, como los Artículos 

2.4 y 2.5, respectivamente, en la Ley 120-2014, 

18va Asamblea 

       Legislativa 

 

                                  3ra Sesión 

                                    Ordinaria    
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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

  según enmendada, conocida como la “Ley de 

Incentivos para la Generación y Retención de 

Empleos en PyMEs”; identificar las fuentes de 

financiamiento para la cabal implantación de 

esta Ley; y para otros fines relacionados. 

 

P. DE LA C. 912 

 

 

 

 

(Por el representante Pérez 

Cordero) 

SALUD 

 

 

 

(Sin enmiendas) 

 

 

 

Para añadir un Artículo 1.03; enmendar los 

Artículos 2.01, y añadir los Artículos 2.04 y 

2.05, enmendar los Artículos 3.01, 3.03, 3.04 

y añadir los Artículos 3.05 y 3.06; enmendar 

los Artículos 4.01, 4.02 y 4.04; añadir el 

Artículo 4.06; para enmendar los Artículos 

5.01, 5.02, 6.02, 6.03, 6.04, 6.05, 6.06, 7.01; 

para añadir dos Artículos nuevos 7.04 y 7.05; 

para enmendar los Artículos 8.05, 9.02; 

añadir los Artículos 9.10, 9.11, 9.12 y 9.13; 

para enmendar el Artículo 10.01; añadir un 

nuevo Capítulo XII y designar el actual 

Capítulo XII como Capítulo XIII; se 

reenumera el Artículo 12.01 como Artículo 

13.01; se añade el Artículo 13.03 a la Ley 

258-2012, conocida como “Ley de Servicios 

Funerarios de Puerto Rico”, a los fines de 

armonizar el estatuto legal con la regulación 

federal bajo el Funeral Rule Act, armonizar la 

regulación aplicable a los estándares actuales; 

y para otros fines relacionados. 

 

P. DE LA C. 1604 

 

 

(por el representante Lassalle 

Toro) 

DESARROLLO DEL OESTE 

 

 

(con enmiendas en la Exposición 

de motivos y en el Título) 

Para designar la cancha de baloncesto bajo 

techo localizada en el Parque Efraín Jiménez 

Lugo del Barrio Hoyamala del Municipio de 

San Sebastián con el nombre del líder 

comunitario Ismael “Saby” Díaz Vázquez, 

por su dedicación y trabajo arduo en el 

desarrollo del talento de niños y jóvenes, 

tanto en la música como en el deporte de 

volibol voleibol y para reconocer su entrega 

al servicio público en beneficio de la 

comunidad; eximir tal designación de las 

disposiciones de la Ley Núm. 99 de 22 de 

junio de 1961, según enmendada; y para 

otros fines relacionados.  
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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

P. DE LA C. 1627 

 

(por los representantes y las 

representantes Méndez 

Núñez, Torres Zamora, 

Ramos Rivera, Rodríguez 

Aguiló, Hernández Alvarado, 

Alonso Vega, Aponte 

Hernández, Banchs Alemán, 

Bulerín Ramos, Charbonier 

Chinea, Charbonier 

Laureano, Claudio Rodríguez, 

Del Valle Colón, Franqui 

Atiles, González Mercado, 

Lassalle Toro, Lebrón 

Rodríguez, Mas Rodríguez, 

Meléndez Ortiz, Miranda 

Rivera, Morales Rodríguez, 

Navarro Suárez, Pagán 

Cuadrado, Parés Otero, Peña 

Ramírez, Pérez Cordero, 

Pérez Ortiz, Quiñones 

Irizarry, Rivera Guerra, 

Rivera Ortega, Rodríguez 

Hernández, Santiago 

Guzmán, Soto Torres y Torres 

González) 

GOBIERNO 

 

 

 

 

(con enmiendas en la Exposición 

de motivos y en el Decrétase) 

Para crear la “Ley de Reclamaciones 

Fraudulentas a los Programas, Contratos y 

Servicios del Gobierno de Puerto Rico”; 

establecer la Unidad de Control de Fraude al 

Medicaid adscrita al Departamento de 

Justicia; detallar sus responsabilidades y 

facultades, disponer guías de 

funcionamiento, y para otros fines 

relacionados.    
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INFORME POSTIVO

25 de junio de 2018

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud, previo estudio y consideraci6n recomienda la aprobaci6n

del Proyecto de Ia Ciimara 268, stn enmiendas.

El Proyecto de la C6mara 268, tiene como prop6sito enmendar el inciso (b) del

Articulo 5.02 y anadir un subinciso (17) al Articulo 6.06 de la Ley 247-2004, segrln

enmendada, conocida como "Ley de Farmacia de Puerto Rico"; a los fines de prohibir
que se ofrezcan o reciban incentivos econ6micos a cambio de que se recete un
medicamento bioequivalente o gen6rico, biosirnilar, de marca o cualquier otro

medicamento, establecer la penalidad correspondiente por eI incumplimiento de dicha

prohibici6n.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segrin surge de la Exposici6n de Motivos de la medida objeto del presente

informe, que el uso correcto de ios medicamentos es vital en la recuperaci6n del

paciente y su estabilizaci6n. ConJorme a 1o antes expresado, la Ley Nrlm. 247-2004,

segrin enmendada, conocida como "Ley de Farmacias de Puerto Rico", dispone

estatutariamente sobre todo 1o relacionado con el despacho de medicamentos en Puerto

Rico. Esta citada Ley, persigue como fin el garantizar la seguridad y salud del paciente,

\"0,S"

ALCANCE DE LA MEDIDA
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procurando que este tenga acceso a los mejores medicamentos disponibles en el

mercado.

Sefrala el P de la C que la Ley antes citada, guarda silencio en cuanto a la prdctica

de incentivar econ6micamente a un m6dico a cambio de que recete determinado
medicamento; ya sea bioequivalente, gen6rico, biosimilar, de marca o cualquier otro
medicamento. No es un secreto que dicha pr6ctica ocurre, y la misma tiene como

finalidad bajar los costos operacionales de las aseguradoras, las cuales incentivan
econ6micamente al m6dico a cambio de que este prescriba en todo momento un
determinado producto. Tal proceder representa una exposici6n a la salud y seguridad

del paciente. No debemos pasar por alto que pone al profesional de la salud en una

situaci6n conflictiva. Resaltando adem6s que la pr6ctica es contraria a la politica
priblica que se pretende implementar por conducto de la Ley Nim.247, supra.

Sostiene el P. de \a C. 268, que el criterio bajo el cual el m6dico debe prescribir un
medicamento es a base del mejor bienestar del paciente, su salud y su seguridad.
Conforme a esto, mediante la medida de marras se prohibe ia pr6ctica de incentivar
econ6micamente a un m6dico para que este prescriba determinado medicamento

bioequivalente, gen6rico, biosimilar, de marca o cualquier otro medicamento y se

establecen las penalidades para los que incumplan la misma.

A tales efectos sefrala, que este Proyecto no persigue que se vea afectado el

Articulo 5.03 de la Ley de Farmacias de Puerto Rico, supra, de manera que el
procedimiento de intercambio permaneceria sin ninguna alteraci6n.

En orden de analizar y evaluar el P. de la C.268, fueron solicitados memoriales

explicativos al Departamento de Salud, Colegio de M6dicos Cirujanos de Puerto Rico,

COOPHARMA, Departamento de Justicia, Pharmaceutical Industry Association of
Puerto Rico (PIA) y Asociaci6n de Farmacias de Comunidad de Puerto Rico. Ademas,

se evaluaron los memoriales explicativos previamente remitidos a la Comisi6n de Salud

de la C6mara de Representantes.

El Departamento de Salud (Departamento), expuso en el memorial sometido a la

Cdmara de Representantes que la guia para velar por el mejor funcionamiento de este

tipo de facilidad, el Departamento de Salud descansa en la Ley Nrlm. 247-2004, segrin

enmendada, conocida como la "Ley de Farmacia de Puerto Rico". Asi como el

Reglamento Nr1m. 8703 de 18 de febrero de 2016, segrin enmendado, por el Reglamento
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8806 de 8 de septiembre de ?016, titulado "Reglamento de la Secretaria de Salud Num.
156 para la Operaci6n de los Establecimientos Dedicadas a la Manufactura, Distribucion
y Dispensaci6n de Medicamentos en Puerto Rico".

Las citadas disposiciones legales v reglamentarias, permiten la dispensaci6n de

medicamentos gen6ricos a pacientes, siempre y cuando el mddico que prescribe autorice

el cambio en la propia receta y el paciente consienta aI intercambio. Los medicamentos

bioequivalentes o gen6ricos suelen ser mds economicos que aquellos de marca, por lo
que muchos m6dicos y pacientes los prefieren. Sin embargo, ello tambi6n se presta a
que los profesionales de la salud recomienden este tipo de medicamento, teniendo en

cuenta no el bienestar del paciente, sino la economia que el intercambio puede generar

en beneficio de terceros. A su juicio, la situaci6n antes descrita representa un grave

conllicto de intereses para el profesional de la salud.

El Departamento entiende necesario mejorar, ampliar y definir criterios en este

caso la Ley Nrim. 242 supra; tomando en consideraci6n la irrfluencia que la promoci6n,
la propaganda y la publicidad de los medicamentos ejercen sobre los usuarios y sus

hdbitos de consumo, asi como el efecto que, consecuentemente, provoca en los sistemas

de salud y los resultados nocivos que pueden traer individual y colectivamente a la
misma. Considera prudentes y adecuadas las enmiendas recomendadas a los Articulos
5.02y 6.06, por lo que apoyan las mismas. Esto en aras de fortalecer Ia protecci6n de ia
salud priblica y a su vez reducir los riesgos asociados con el uso o dispensaci6n

inadecuada de medicamentos. Asi se evita que grupos particulares se beneficien de

priicticas que no sean c6nsonas con el mejor bienestar del paciente.

Mencionan que es deber de todo gobierno promover y fomentar la educaci6n en

los usuarios. No obstante, y a los fines de hacer m6s claro el prop6sito de la Ley, ei

Departamento de Salud sugiri6 varias enmiendas al Proyecto y con estas endosaba el

Proyecto de la Cdmara 268. Estas enmiendas fueron acogidas por la Comisi6n de Salud

de la Cdmara, por entender que mejorafia la letra de la Ley.

El Departamento de Salud en su memorial sometido a la Comisi6n de Salud del

Senado indica que en el ejercicio de sus responsabilidades, mediante la Secretaria

Auxiliar para la Reglamentaci6n y Acreditaci6n de Facilidades de Salud (SARAFS) se

encarga de licenciar y supervisar hospitales, laboratorios y otras facilidades de salud,

incluyendo farmacias.
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Explican que tomando en consideracion la influencia que la promocion,
propaganda v la Publicidad de los medicamentos ejercen sobre los usuarios y sus

habitos de consumo, asi como el efecto que, consecuentemente, provoca en los sistemas

de salud y los resuitados nocivos que pueden traer individual y colectivamente a la
misma, se hace necesario mejorar, ampliar y definir criterios en este caso la Ley 247.

Consideran prudente v adecuadas las enmiendas recomendadas a los articulos, por 1o

que apoyan las mismas. Esto en aras de fortalecer la protecci6n de la salud ptblica v a
su vez reducir los riesgos asociados con ei uso o dispensaci6n inadecuada de

medicamentos. Menciona que asi se evita que grupos particulares se beneficien de

priicticas que no sean c6nsonas con el mejor bienestar del paciente.

Finaliza mencionando que en la Ciirnara de Representantes avalaron ei proyecto
haciendo algunas recomendaciones de enmiendas con el fnico fin de hacer mds clara la
intenci6n legislativa y que el vocabulario fuera c6nsono con aqu6l utilizado en la ley y
reglamento de farmacia. Los cambios propuestos fueron adoptados mediante
enmiendas en el entirillado electr6nico propuesto por la Comisi6n de Salud de Ia

Cdmara de Representantes.

Explicar que el inciso (b) del referido Articulo dispone que, el paciente tendrii el

derecho a seleccionar libre y voluntariamente la farmacia donde se le dispense cada

receta, caso a caso. Adem6s, establece que ningrin m6dico, grupo m6dico, dentista,

odont6logo o podiatra, podrd vender o participar en alguna transacci6n comercial con

fines de lucro teniendo por obieto muestras de medicamentos con cualquier paciente.

Concurren con 1o expresado por el autor de la medida en su Exposici6n de Motivos en

cuanto al hecho de que la prohibici6n contenida en el mencionado inciso no resulta

certera.

Entienden que la intenci6n de la medida de aclarar la prohibici6n, haci6ndola

m6s extensiva a potenciaies eventos de incentivos, obsequios o premios econ6micos

1

La Cooperativa de Farmacias Puertorriqueflas (COOPHARMA), sostuvo en su

memorial que eI Articulo 5.02 de la Ley Nfm. 247 -2004, segtin enmendada, conocida
como "Ley de Farmacia de Puerto Rico", prohibe a los m6dicos vender al paciente algin
medicamento o muestra de estos con fines de lucro. Esto tiene el objetivo de disuadir
consideraciones econ6micas o de lucro ai momento de determinar el mejor tratamiento
m6dico a seguir. Indican que estas consideraciones, ajenas a la salud y seguridad del
paciente, resultan nocivas para la salud o calidad de vida de miles de ciudadanos.
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resulta importante. lndican que el Estado tiene urr interds apremiante ya que se trata de

la vida v seguridad de los ciudadanos.

Entienden que esta prohibici6n no debe ser solo apiicada a la clase m6dica, sino

tambidn a otros componentes de la cadena, como lo son los Manejadores de Beneficios

de Farmacias, conocido por sus siglas en ingi6s como PBM, los intermediarios

administradores o aseguradores. Consideran que la restricci6n sobre este grupo es

imperante )'a que son el principio de Ia cadena en el acceso a medicamentos. Opinan

que la prohibici6n debe ir dirigida a restringir o impedir consideraciones econ6micas,

de cualquier tipo, o la aceptaci6n de rebates para la determinaci6n de que

medicamentos serSn incluidos en el Formulario de Beneficios de Farmacia que estos

negocian y preparan para el asegurador, y por consiguiente para el plan m6dico

determinado del paciente.

Mencionaron ademds que en esta etapa de Ia cadena se da Ia pr6ctica donde los

medicamentos seleccionados para conformar el Formulario de Beneficios de Farmacias

del paciente, se basan en consideraciones econ6micas o en cu6nto dinero la farmacia le

ofrece como incenti'r,o ai PBM, aunque dichos medicamentos resulten mds costosos o de

menor calidad para el paciente.

Explican que la consideraci6n mds importante es la calidad del producto, los

costos y sus efectos secundarios para las personas. Estas consideraciones no solo

impactan la calidad de vida del paciente, sino los costos de salud en la Isla, ya que si el

paciente toma un medicamento basado en consideraciones no clinicas, el resultado

lamentable es la generaci6n de condiciones m6dicas adicionales, efectos secundarios y
la descompensaci6n. Todos estos factores estan directamente relacionados aI costo de

salud. Por riltimo expres6 COOPHARN4A que endosa la medida con varias

recomendaciones.

La Asociaci6n Farmacias de Comunidad de Puerto Rico (AFCPR) endosa la

medida. Entiende que la enmienda propuesta garaniza a los pacientes que el criterio

m6dico y su bienestar sea el factor determinante aI momento de recetarse el tratamiento

farmacol6gico corespondiente. Expres6 que en el Proyecto se tipifica como delito una

conducta que ya se encuentra prohibida en el C6digo de Etica Profesional (CEP) que

reglamenta la prdctica de la medicina y en el C6digo de Seguros de Salud. A tales fines, el

Canon 24 del C6digo establece que: "[e]l m6dico no pagatA o recibir6 comisiones,

bonificaciones, ni compensaci6n de tipo alguno por parte de ningrin colega, hospital,
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farmacia, compa.flia, farmac6utica, Iaboratorio, organizaci6n, agencia o cualquier otra
entidad o persona, directa o indirectamente, por el referido de pacientes o por el endoso

de modalidades terapeuticas particulares...".

Mencionan que e1 C6digo de Seguros de Salud establece una mu-lta por una

cantidad equivalente a tres rreces la cantidad recibida ), otorgada en incentivos o
bonificaciones, a toda persona que incurra en ia conducta prohibida en el Articulo 4.110.

Irrcluso, a nivel federal y bajo los programas de salud federales Medicare y Medicaid, se

prohibe y tipfica como delito el otorgar o recibir incentivos econ6micos, entre estos, los

mencionados en la medida" mediante el estatuto conocido como " Anti-Kckbnck Statute".

Indic6 que la medida establece una clara politica priblica estatal en contra de que

incentivos econ6micos influyan en ei hatamiento que reciben los pacientes.

Entienden que se debe establecer en todo texto de la medida que: se prohibe y
constituye delito, el incentivar o recibir incentivos por recetar medicamentos gen6ricos,

bioequivalentes, biosirnilares, de marca o cualquier otro medicamento recetado.

Resaltando que, este ultimo lenguaje se recomienda para cubrir el que la industia pueda
desarrollar nuevas clases de medicamentos como lo son ahora los "biosimilares".

Sehalan que debe enmendarse el tihrlo y la Exposici6n de Motivos para aclara-r su

alcance, pues consideran que 1o que se prohibe es ei que se ofrezcan o reciban incentivos

econ6micos a cambio de que se recete un medicamento bioequivalente o gen6rico en

sustifuci6n de un medicamento de marca. Por tanto, deben quedar claro ambos, que la
prohibici6n aplica a incentivar o recibir incentivos por recetar cualquier tipo de

medicamento.

La Asociaci6n de Compafrias de Seguros en Puerto Rico (ACODESE) coincidi6

con lo expresado en la Exposici6n de Motivos, en el sentido de que las prescripciones de

los medicamentos deben estar fundamentadas en el mejor bienestar, salud y seguridad de

todo paciente. Lrdicaron que si el inter6s es reforzar dicha prohibici6n al incorporarla en

la Ley de Farmacia, ACODESE no se opone a ello.

Manifestaron en su memorial que si bien el Proyecto de la Ciirnara 268 prohibe que

se reciban u ofrezcan incentivos econ6micos a cambio de prescribir medicamentos

bioequivalentes, debe permitirse el establecimiento de programas de incentivos,

bonificaciones u otas hansacciones de nafuraleza similar que est6n basados en resu.ltados

positivos para mejorar ei cuidado de la salud de los pacientes en Puerto Rico. Lo anterior
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debido a que esos progra[urs de incentivos ayudan a mejorar u obtener resu]tados

optimos en el manejo de la salud. En base a este analisis, ACODESE menciona que no se

puede dejar de considerar que el uso de medicamentos gendricos ha representado ahorros
sustanciales a los beneficiarios \r para el sistema de salud.

Debido a que los medicamentos gen6ricos llevan mds tiempo en el mercado, su

seguridad, iunto con evidencia de reducci6n de morbilidad ,v mortalidad, los ha

posicionado como opciones preferidas en muchos renglones de la medicina. Por 1o tanto,

no debe descartarse el estabiecimiento de programas que esten regulados por el

Departamento de Salud.

Resaltaron que es sum;unente importante que dichos progranus est6n fiscalizados

por agencias cuyo peritaje sea la prestaci6n de servicios de salud. La Oficina del

Comisionado de Seg-uros se encarga de la regulaci6n y fucalizaci6n de la industria de

seguros, m6s no de las necesidades de los pacientes.

Seflalan que los profesionales de la salud son los recursos mejor preparados para
atender las determinaciones sobre la calidad de los programas. Explican que los mejores

resultados del cuidado de la sa-lud provienen de decisiones dinicas que responden

adecuadamente a las necesidades y circunstancias individuales de cada paciente, al

incorporar el conocimiento y experiencia del profesional de salud y las preferencias del

paciente.

El Colegio de Farmac6uticos de Puerto Rico (CFPR) apoy6 la aprobaci6n del

Proyecto de Ley. Reconocen que la agencia federul " Cnier for Medicare and Medicaid

Senices" (CMS) promueve el pago de incentivos a proveedores de planes Medicare

Adttantage, pero sujeto a requisitos estrictos de calidad y a que no se racione el acceso a los

servicios. Indican que la Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), a su

vez, requiere a las aseguradoras contratadas el disefro e implantaci6n de programas de

evaluaci6n de calidad y el ofrecimiento de incentivos econ6micos a los proveedores que

cumplan con ciertos indicadores de ejecuci6n. Explican que estos indicadores son

relativos, entre otros, a servicios preventivos, manejo de condiciones cr6nicas, y
programas dirigidos a lograr el uso 6ptimo de los medicamentos, los cua-les son

coordinados con los PBM.

Destac6 que aun cuando la medida no hace referencia a los medicamentos de

marca en su Tih.rlo, apoyan que se prohiba ofrecer o recibir incentivos a cambio de que se
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prescriban determinados medicamentos, sin lirnitarlo a medicamentos bioequivalentes o

gen6ricos. Manifest6 que la prohibicion debe aplicar tambi6n a medicamentos de marca,

tal v como se consigna en las erurriendas propuesta a los Articu-los 5.02 y 6.06 de Ia Lev de

Farmacias.

CONCLUSION

Esta Asamblea Legislativa tiene el inquebrantable compromiso de promover
medidas que garanticen la salud y seguridad de los pacientes. Conforme a Io antes

expresado y en reconocimiento de la necesidad de las enmiendas propuestas en la
presente medida, esta Comisi6n entiende que es meritoria su aprobaci6n.

Por todo 1o antes expuesto, Ia Comisi6n de Salud, previo estudio y consideraci6n,

tiene el honor de rendir su informe sobre el Proyecto de la Cdmara 268, recomendando

su aprobaci6n sin enmiendas en el entirillado electr6nico que se acompa-fra.

Respefuosamente sometido,

Hon. An ez Santiago
Presid
Comis n de SaludI
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ENTIRILLADO ELECTRONICO
(TEXTO DE A?ROBACION FINAL POR LA CAMARA)

(8 DE DICIEMBRE DE 2017)

18va. Asamblea
Legislativa

GOBIERNO DE PUERTO RICO

CAMARA DE REPRESENTANTES

P. de la C. 258

1ra. Sesi6n
Ordinaria

sh
\Y

.V
\

2 DE ENERO DE2017

Presentado por el representanle Rodiguez Aguil6

Referido a la Comisi6n de Salud

LEY

EXPOSICION DE MOTWOS

El uso correcto de los medicamentos es vital en la recuperaci6n del paciente y su
estabilizaci6n. En ese sentido, la Ley 247-2004, segrin enmendada, conocida como "Ley
de Farmacias de Puerto Rico", regula todo lo relacionado aJ despacho de medicamentos
en Puerto Rico. Esta Ley tiene como finalidad garantizar la seguridad y salud del
paciente, procurando que este tenga acceso a los mejores medicamentos disponibles en
el mercado.

A los fines de evitar que consideraciones ajenas a la salud y seguridad del
paciente sean factores determinantes en cuanto a los medicamentos a los que este tiene
acceso, la Ley 247-2004, supra, induye unas prohibiciones. Las mismas van dirigidas a
desalentar el inter6s econ6mico como factor predominante en el despacho de

Para enmendar el inciso (b) del Articulo 5.02 y anadir un subinciso (17) al Articulo 6.06
de la Ley 247-2004, segrin enmendada, conocida como "Ley de Farmacia de Puerto
Rico"; a los fines de prohibir que se ofrezcan o reciban incentivos econ6micos a
cambio de que se recete un medicamento bioequivalente o gen6rico, biosimilar, de
marca o cualquier otro medicamento, establecer la penalidad correspondiente por
el incumplimiento de dicha prohibici6n; y para otros fines relacionados.
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No obstante 1o anterior, la Ley guarda silencio en cuanto a la pr6ctica de
incentivar economicamente a un m6dico a cambio de que recete determinado
medicamento; ya sea bioequiva-lente o gen6rico, biosimilar, de marca o cualquier oto
medicamento. Esta pr6ctica ocurre, y la misma tiene como finalidad bajar los costos
operacionales de las aseguradoras, Ias cuales incentivan econ6micamente al m6dico a
cambio de que este prescriba en todo momento un determinado medicamento. Tal
proceder pone en riesgo la salud del paciente v es contrario a la clara intenci6n de la
Ley Nrim. 247, supra.

Entendemos que el criterio baio el cual el m6dico debe prescribir un
medicamento es a base del mejor bienestar del paciente, su salud y su seguridad.
Con-forme a esto, mediante este Proyecto de Ley se prohibe la priictica de incentivar
econ6micamente a un m6dico para que este prescriba determinado medicamento
bioequivalente o gen6rico, biosimilar, de marca o cualquier otro medicamento y se

establecen las penalidades para los que incumplan la misma.

Cabe sefralar, que este Proyecto no persigue que se vea afectado el Articulo 5.03
de la Ley de Farmacias de Puerto Rico, supra, de manera que el procedimiento de
intercambio permaneceria sin ninguna alteraci6n. Ante esto, Ia Asamblea Legislativa
entiende necesario enmendar la Ley 247-2004, segrin enmendada, conocida como "Ley
de Farmacias de Puerto Rico".

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

I Secci6n 1.-Se enmienda el inciso (b) del Articulo 5.02 de la Ley 247-2004, segrin

2 enmendada, para que iea como sigue

"Articulo 5.02.-Dispensaci6n de medicamento de receta

(u)

(b) El paciente tendrd el derecho a seleccionar libre y voluntariamente

la farmacia donde se le dispense cada receta, caso a caso.

Disponi6ndose, que ningrln m6dico, grupo m6dico, dentista,

3

4
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o odont6iogo o podiatra, podrd vender o participar en alguna

medicamentos. A tal efecto, el Articulo 5.02 de la antedicha Ley prohibe a los m6dicos
vender o proveerle aI paciente algrin medicamento o muestra de estos con fines de
lucro.
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transacci6n comercial con fines de lucro teniendo por objeto

muestras de medicamentos con cualquier paciente o el recetar

determinados medicamentos bioequir.alentes gen6ricos,
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biosimilares, de marca o cualquier otro tipo de medicamento,

contrario a los criterios m6dicos de calidad o prestaci6n de sen icios

reconocidos mediante las leyes y reglamentos federales y estatales,

aplicables a la dispensaci6n de medicamentos."

Secci6n 2.-Se afrade un subinciso (17) al inciso (a) del Articulo 6.06 de la Ley 247-

Nfi
9 2004, segrin enmendada, para que lea como sigue:

10 "Articulo 6.06.-Conductas constitutivas de delito.

77 (u) Incurrir6 en delito menos grave, y convicta que fuere, serii

72 sancionada con pena de reclusi6n por un t6rmino no mayor de seis

13 (6) meses o multa que no excederii de cinco mil ($5,000) d6lares, o

t4 ambas penas, a discreci6n del Tribunal, toda persona que a

1E sabiendas e intencionalmente:

1b

77 Gn Siendo m6dico, grupo de m6dicos, corporaci6n de m6dicos,

18 o sociedad de m6dicos, administradora de beneficios de

1,9 farmacia, manufactureros o distribuidor de medicamentos, o

ZO compaflia de seguros de salud, promueva o reciba incentivos

21. a cambio de prescribir determinados medicamentos

6

7
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2Z bioequivalentes o gen6ricos, biosimi-lares, de marca o
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cualquier offo tipo de medicamentos, contrario a los criterios

m€dicos de calidad o prestacitin de servicios reconocidos

mediante las le1.es y reglamentos federales y estatales,

aplicables a Ia dispensaci6n de medicamentos."

Secci6n 3.-Esta Ley comenzard a regir inmediatamente despu6s de su
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6 aprobaci6n.
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