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A LA CAMARA DE REPRESENT ANTES DE PUERTO RICO: 

2da Sesi6n 
Ordinaria 

La Comisi6n de Salud de la Camara de Representantes de Puerto Rico, 
tienen el honor de recomendar a este Augusto Cuerpo la aprobaci6n del P. de la 
C. 732 sin enmiendas. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

El Proyecto de la Camara Num. 732, tiene como prop6sito establecer la 
politica publica del Gobierno de Puerto Rico sobre el acceso a medicamentos 
recetados para las poblaciones medico-indigentes; proteger la dispensaci6n de 
ciertos medicamentos por parte de centros de atenci6n medica; proporcionar 
definiciones; identificar ciertas acciones como discriminatorias con respecto a los 
medicamentos descontados por un programa federal y las entidades que los 
dispensan; establecer sanciones; y para otros fines relacionados. 

La exposici6n de motivos de esta medida enfatiza que la misma tiene como 
prop6sito establecer la politica publica del Gobierno de Puerto Rico sobre el acceso 
a medicamentos recetados para las poblaciones medico-indigentes, proteger la 
dispensaci6n de ciertos medicamentos por parte de centros de atenci6n medica y 
prohibir practicas discriminatorias relacionadas con los medicamentos 
descontados bajo el Programa Federal 340B. Ademas, busca definir terminos, 
establecer sanciones y disponer la reglamentaci6n necesaria para garantizar la 
aplicaci6n efectiva de la ley. 
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Por tanto, el Programa 340B fue creado por la Ley Federal de 
Reautorizaci6n de Medicamentos para la Prevenci6n y Tratamiento del SIDA 
(Ryan White Comprehensive AIDS Resources Emergency Act) de 1990, con el 
objetivo de facilitar el acceso a medicamentos a precios reducidos para 
instituciones que atienden poblaciones vulnerables. Aunque inicialmente dirigido 
a pacientes con VIH/SIDA, el programa se ha expandido para incluir hospitales 
sin fines de lucro, centros de salud comunitarios (Centros 330) y clinicas 
especializadas que sirven a personas de escasos recursos. 

El prop6sito fundamental del Programa 340B es mejorar el acceso a 
medicamentos recetados para las poblaciones medico-indigentes, mediante la 
oferta de descuentos significativos que permiten a las entidades participantes 
reinvertir los ahorros en servicios de salud adicionales para sus comunidades. En 
Puerto Rico, los Centros 330 utilizan esos fondos para ofrecer servicios medicos y 
medicamentos gratuitos o a bajo costo, vacunaciones, clinicas de salud mental y 
fisica, manejo de enfermedades cr6nicas, transporte a citas medicas y otras 
iniciativas que fortalecen la atenci6n primaria. 

Se resalta que estos programas no representan gasto alguno para el 
Gobierno, ya que los ahorros provienen directamente de los descuentos de los 
fabricantes. Sin embargo, se advierte queen los ultimos aftos dichos beneficios se 
han visto amenazados por la actuaci6n de los Manejadores de Servicios de 
Farmacia (Pharmacy Benefit Managers, PBM), quienes han impuesto restricciones 
y condiciones que limitan el reembolso de medicamentos a las entidades 340B. 
Algunos estados de los Estados Unidos ya han legislado para proteger a estas 
instituciones y a los pacientes medico-indigentes ante esas practicas. 

Ante esta situaci6n, el proyecto propone legislar en Puerto Rico para 
salvaguardar el Programa 340B, asegurando que las entidades cubiertas puedan 
continuar ofreciendo medicamentos y servicios esenciales sin obstaculos ni 
practicas discriminatorias. La medida busca, en esencia, preservar el acceso a 
tratamientos asequibles para las poblaciones mas vulnerables y fortalecer la red 
de atenci6n primaria en la Isla, protegiendo tanto a los pacientes como a los 
proveedores de servicios de salud. 
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ANALISIS DE LA MEDIDA 

La Comisi6n de Salud de la Camara de Representantes de Puerto Rico, para 
evaluar el presente Proyecto, solicit6 memoriales explicativos al Departamento de 
Salud, Asociaci6n de Salud Primaria de Puerto Rico, Programa de Control 
Comprensivo de Cancer de Puerto Rico, Asociaci6n de Farmacias de Puerto 
Rico, Hospital Damas, NeoMed Center, Iniciativa Comunitaria, Alianza de 
Centros de Salud Comunitaria. 

Al momento de la redacci6n de este informe, no se ha recibido el memorial 
solicitado al Departamento de Salud y la Asociaci6n de Farmacias de Puerto Rico. 

Asociaci6n de Salud Primaria de Puerto Rico (ASPPR) 

La Asociaci6n de Salud Primaria de Puerto Rico (ASPPR), entidad que 
agrupa a los 21 Centros de Salud Primaria (CSP) o Centros 330 que operan en 70 
municipios de la Isla, present6 un memorial en respaldo total al Proyecto de la 
Camara 732, al reconocerlo como una medida indispensable para proteger la 
estabilidad del sistema de atenci6n primaria y salvaguardar el Programa Federal 
340B, del cual dependen miles de pacientes medico-indigentes. 

La ASPPR destac6 que los Centros 330 son instituciones sin fines de lucro 
que atienden anualmente a mas de 470,000 personas, ofreciendo servicios de salud 
primaria, preventiva y especializada a comunidades vulnerables, sin importar su 
capacidad de pago. Los fondos generados por el Programa 340B, seftal6 la 
organizaci6n, son reinvertidos directamente en servicios medicos, medicamentos, 
vacunaci6n, transporte, manejo de enfermedades cr6nicas y otras iniciativas que 
fortalecen la salud publica del pais. 

En su memorial, la ASPPR alert6 que los ahorros del Programa 340B estan 
en riesgo debido a practicas discriminatorias de ciertos Manejadores de Beneficios 
de Farmacia (PBM), quienes han limitado o reducido los pagos a entidades 
participantes. Estas acciones, segun la entidad, impactan los ingresos de los 
centros y amenazan su capacidad de continuar ofreciendo servicios a las 
poblaciones mas necesitadas. Ante esa realidad, la ASPPR enfatiz6 que el P. de la 
C. 732 constituye una medida necesaria para frenar dichas practicas y alinearse 
con las politicas publicas de mas de una veintena de estados de los Estados Unidos 
que ya han aprobado legislaci6n similar. 
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Finalmente, la Asociaci6n afirm6 que el fortalecimiento de la salud primaria 
representa una inversion estrategica que reduce costos hospitalarios y de 
emergencia, mejora el manejo de enfermedades cr6nicas y eleva la calidad de vida 

de la poblaci6n. Portales razones, la ASPPR recomend6 la aprobaci6n del Proyecto 
de la Camara 732 segun presentado, al considerar que la medida protege el acceso 
a medicamentos asequibles, sostiene el modelo de reinversi6n comunitaria y 
preserva la salud publica de Puerto Rico 

NeoMed Center, Inc. 

En su memorial explicativo, NeoMed Center, Inc, expres6 su total apoyo al 
Proyecto de la Camara 732, al cual considera esencial para salvaguardar el 
Programa Federal 340B en Puerto Rico y proteger la capacidad de las entidades 
cubiertas de continuar ofreciendo medicamentos y servicios a precios 
accesibles. La organizaci6n enfatiz6 que los Centros 330 y demas entidades 
participantes del Programa 340B utilizan los ahorros generados por los descuentos 
farmaceuticos para financiar servicios criticos, incluyendo atenci6n medica 
primaria, vacunaci6n, salud mental, transporte a citas y manejo de enfermedades 
cr6nicas, beneficiando anualmente a miles de pacientes de bajos ingresos. 

Ademas, advirti6, que la sostenibilidad de esos servicios se ha visto 
amenazada por practicas discriminatorias de ciertos aseguradores y manejadores 
de beneficios de farmacia (PBM), quienes han impuesto restricciones 
contractuales, tarifas adicionales y tasas de reembolso mas bajas para 
medicamentos 340B. Estas acciones, segun detalla la entidad, ponen en riesgo la 
estabilidad financiera de los proveedores que forman parte de la red de seguridad 
de salud del pais. 

Resalt6 que mas de treinta y cinco estados de los Estados Unidos ya han 
promulgado legislaci6n para prohibir el reembolso discriminatorio y proteger a 
las entidades cubiertas del Programa 340B, citando ejemplos en Louisiana, 
Mississippi, Maryland, California, Connecticut y West Virginia. NeoMed sostuvo 
que el P. de la C. 732 alinea a Puerto Rico con esas mejores practicas, al establecer 
protecciones integrales que incluyen la prohibici6n de discriminaci6n en los 
pagos, restricciones contractuales y la imposici6n de sanciones administrativas y 
civiles por incumplimiento. 



Comisi6n de Salud 
Informe Positivo 
P. de la C. 732 Pagina 5 

Finalmente, NeoMed inst6 a la aprobaci6n sin demora de la medida, 
sefialando que su adopci6n preservara el acceso a medicamentos asequibles, 
permitira mantener y expandir servicios de salud criticos y contribuira a reducir 
las disparidades en salud que enfrentan las comunidades marginadas del pais. 

Programa de Control Comprensivo de Cancer de Puerto Rico {PRCCCP) 

El Programa de Control Comprensivo de Cancer de Puerto Rico 
(PRCCCP), adscrito al Centro Comprensivo de Cancer de la Universidad de 
Puerto Rico, present6 un memorial en apoyo al Proyecto de la Camara 732, en el 
cual expres6 su respaldo a la medida por considerarla una herramienta esencial 
para garantizar la sostenibilidad del sistema de salud y el acceso ininterrumpido 
a medicamentos por parte de los pacientes mas vulnerables. 

El PRCCCP destac6 que el Programa Federal 340B es una politica publica 
de salud de gran alcance que permite a hospitales, centros 330 y otras entidades 
cubiertas adquirir medicamentos a precios reducidos, generando ahorros que se 
reinvierten en servicios clinicos, comunitarios y de apoyo. Estos fondos, segun la 
entidad, han sido determinantes en la atenci6n y tratamiento de pacientes con 
cancer, permitiendo costear terapias oncol6gicas, servicios de navegaci6n de 
pacientes, transportaci6n a citas medicas, programas de salud mental y detecci6n 
temprana de enfermedades. 

El memorial enfatiza que las amenazas actuales al Programa 340B 
provocadas por practicas de algunos aseguradores, manejadores de beneficios de 
£armada (PBM) y manufactureros farmaceuticos, representan un riesgo tangible 
para la estabilidad de las instituciones que sirven a las comunidades medico­
indigentes. Segun explic6 el Programa, dichas practicas incluyen reducciones 
discriminatorias en los pagos, la imposici6n de cargos adicionales y restricciones 
indebidas al uso de £armadas contratadas, todo lo cual socava la capacidad de los 
centros de salud de cumplir su misi6n social. 

El PRCCCP aprob6 el contenido del P. de la C. 732, sefialando que sus 
articulos establecen protecciones concretas y efectivas para evitar esas practicas, 
tales como la prohibici6n de pagos discriminatorios, la protecci6n de la 
confidencialidad de costos de adquisici6n y la imposici6n de sanciones 
administrativas y penales a los infractores. Segun el Programa, estas disposiciones 
conforman un marco legal robusto y balanceado, que asegura la integridad del 
Programa 340B en Puerto Rico y su alineaci6n con la politica publica federal. 
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Finalmente, el PRCCCP expres6 que aprobar el P. de la C. 732 equivale a 
proteger a los pacientes, especialmente aquellos que enfrentan diagn6sticos graves 
como el cancer, y reafirm6 que esta ley es una herramienta indispensable para 
garantizar un Puerto Rico con menos cancer y mas vida. Por tales razones, la 
entidad reiter6 su respaldo absoluto y vehemente a la aprobaci6n del proyecto, 
reconociendo su valor como legislaci6n de justicia social y de salud publica. 

Alianza de Centros de Salud Comunitaria de Puerto Rico 

La Alianza de Centros de Salud Comunitaria de Puerto Rico, Inc., 
organizaci6n que agrupa doce Centros de Salud Comunitaria (CSP) establecidos 
bajo la Secci6n 330 de la Ley Federal de Servicios de Salud Publica (Public Health 
Service Act), someti6 un memorial en pleno respaldo al Proyecto de la Camara 
732, al considerar que la medida es esencial para proteger la operaci6n y 
estabilidad del Programa Federal 340B en la Isla. En su ponencia, la Alianza 
destac6 que los Centros 330 brindan servicios medicos, dentales, de salud mental, 
farmacia, prevenci6n y manejo de enfermedades cr6nicas en los 78 municipios, 
sirviendo a mas de 400,000 pacientes anualmente, en su mayoria personas con 
bajos recursos o cubiertas por el programa Medicaid o el Plan Vital. 

La Alianza resalt6 que los ahorros del Programa 340B permiten a estos 
centros reinvertir fondos en servicios esenciales como vacunaci6n, transportaci6n, 
salud mental, atenci6n pediatrica y entrega de medicamentos gratuitos o a bajo 
costo, siendo una herramienta vital para sostener la red de salud comunitaria. La 
entidad advirti6, sin embargo, que esos fondos se encuentran en riesgo debido a 
practicas discriminatorias de los Manejadores de Beneficios de Farmacia (PBM), 
quienes han impuesto reembolsos reducidos, tarifas desiguales, clausulas 
abusivas y exclusiones de redes a las entidades participantes del 340B. 

Segun la ponencia, el P. de la C. 732 responde directamente a esta 
problematica, al prohibir los reembolsos discrirninatorios y las tarifas 
injustificadas, e imponer sanciones administrativas y judiciales a las PBM o 
fabricantes que interfieran con la entrega de medicamentos. La medida, ademas, 
alinea a Puerto Rico con mas de 37 estados que ya han legislado protecciones 
similares, citando ejemplos en Luisiana, Mississippi, Indiana, Connecticut, 
Colorado y Arizona, donde se adoptaron leyes especificas para restringir las 
practicas abusivas de las PBM. 

La Alianza recomend6 fortalecer aun mas el proyecto mediante dos 
disposiciones adicionales: (1) establecer la supervision directa de las PBM bajo el 
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Departamento de Salud y la Oficina del Comisionado de Seguros, imponiendo 
sanciones reforzadas a toda practica discriminatoria; y (2) formalizar mediante ley 
la coordinacion entre el Programa 340B y el Medicaid Drug Rebate Program 
(MDRP), otorgando fuerza legal al actual "modificador 20", que identifica las 
reclamaciones 340B dentro del Plan Medicaid de Puerto Rico. 

Finalmente, la Alianza concluyo que los Centres de Salud Comunitaria 
constituyen el pilar del sistema primario de salud del pais, y que el P. de la C. 732 
representa una legislacion imprescindible para detener los abusos de las PBM, 
garantizar el uso correcto de los descuentos 340B y reforzar la red comunitaria de 
atencion medica. La organizacion recomendo la aprobacion del proyecto con las 
enmiendas sugeridas, reafirmando que su adopcion permitira a Puerto Rico 
consolidar un sistema de salud mas equitativo, transparente y accesible para todos 
los ciudadanos. 

Hospital Damas 

El Hospital Damas, Inc., institucion ubicada en la ciudad de Ponce y 
reconocida por su compromise con la salud y el bienestar de la region sur de 
Puerto Rico, presento un memorial en apoyo total al Proyecto de la Camara 
732. Aunque la institucion a(m no forma parte del Programa Federal 340B, 
manifesto que este proyecto representa un paso esencial para garantizar un marco 
legal estable, justo y predecible que facilite la futura integracion de hospitales y 
centres medicos a dicho programa. 

El Hospital destaco que el Programa 340B ha demostrado ser un mecanismo 
altamente eficaz para ofrecer medicamentos y vacunas gratuitos o a bajo costo, 
brindar servicios de salud fisica y mental accesibles, implementar programas de 
prevencion y manejo de enfermedades cronicas, y fortalecer la red de promotores 
de salud comunitarios. En su memorial, la institucion enfatizo que el P. de la C. 
732 es indispensable para evitar que aseguradoras, fabricantes o manejadores de 
beneficios de £armada (PBM) discriminen o limiten la participacion de entidades 
cubiertas, protegiendo asi la continuidad y expansion de los beneficios del 
programa. 

El Hospital Damas explico que, aunque no participa actualmente en el 
Programa 340B, la medida se alinea con su estrategia institucional de 
sostenibilidad y equidad a corto plazo, la cual contempla su incorporacion al 
programa como parte de un esfuerzo mayor por reducir disparidades en el acceso 
a medicamentos. Ademas, resalto que esta legislacion garantizaria un marco 
regulatorio protector en el memento de su integracion, evitando reembolsos 
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injustos, exclusiones arbitrarias y practicas discriminatorias de las PBM o 
aseguradoras. 

En terminos de politica publica, la instituci6n subray6 tres ejes 
fundamentales: (1) equidad y justicia social, al asegurar que todos los pacientes 
reciban medicamentos esenciales sin importar su capacidad econ6mica; (2) 
protecci6n contra practicas discriminatorias, mediante sanciones claras a los 
infractores; y (3) sostenibilidad institucional, al permitir que hospitales como 
Damas planifiquen su integraci6n en condiciones seguras y estables. Asimismo, 
sefial6 que la medida armoniza con las tendencias legislativas de varios estados 
de Estados Unidos, que han promulgado leyes para fortalecer el acceso al 
Programa 340B. 

Finalmente, el Hospital Damas, reafirm6 su apoyo firme e inequivoco a la 
aprobaci6n del Proyecto de la Camara 732, al considerar que su aprobaci6n 
beneficiara directamente a las poblaciones medico-indigentes del sur de Puerto 
Rico, garantizando el acceso a medicamentos de alta calidad y la reinversi6n de 
recurses en programas clinicos y comunitarios orientados a la equidad en salud. 

Iniciativa Comunitaria, Inc. 

La organizaci6n Iniciativa Comunitaria, Inc., dedicada a brindar servicios 
de salud y apoyo a poblaciones marginadas, personas sin hogar y pacientes con 
condiciones cr6nicas o de uso de sustancias, present6 un memorial en respaldo al 
Proyecto de la Camara 732. En su ponencia, la entidad enfatiz6 que el Programa 
Federal 340B ha sido una herramienta esencial para que numerosas organizaciones 
sin fines de lucro en Puerto Rico puedan ofrecer medicamentos, tratamientos y 
servicios de salud accesibles a pacientes medico-indigentes. 

La compareciente, Sheylimar M. Andino Escudero, MPH, manejadora de 
casos de la organizaci6n, explic6 que el Programa 340B no solo representa un alivio 
econ6mico directo para los pacientes, sino que tambien fortalece las instituciones 
comunitarias al permitirles ampliar su alcance, sostener programas de salud 
mental y manejo de condiciones cr6nicas, y ofrecer medicamentos costosos a 
personas de escasos recurses. 

El memorial detalla que la aprobaci6n del P. de la C. 732 permitira 
garantizar la continuidad del acceso a medicamentos esenciales, fortalecer las 
instituciones de salud que atienden a las comunidades vulnerables y promover la 
equidad en salud en Puerto Rico. La entidad subraya que salvaguardar el 
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Programa 340B equivale a proteger la dignidad, el bienestar y la vida de las 
personas mas necesitadas en el pais. 

Finalmente, Iniciativa Comunitaria exhort6 a esta Asamblea Legislativa a 
aprobar el Proyecto de la Camara 732, al entender que su adopci6n representa un 
acto de justicia social y sanitaria, asegurando que las comunidades marginadas 
puedan continuar recibiendo la atenci6n medica integral que merecen 

IMPACTO FISCAL 

El Proyecto de la Camara 732 no conlleva impacto fiscal para el Gobierno 
de Puerto Rico, ya que su implantaci6n podra realizarse con los recursos existentes 
del Departamento de Salud, la Administraci6n de Seguros de Salud (ASES) y la 
Oficina del Comisionado de Seguros (OCS), sin necesidad de asignaciones 
adicionales. La medida se limita a establecer protecciones legales y reglamentarias 
para el Programa Federal 340B, por lo que no genera gastos nuevos al erario y, por 
el contrario, podria producir ahorros indirectos al fortalecer la red de salud 
primaria y reducir los costos asociados a hospitalizaciones y tratamientos en 
poblaciones medico-indigentes. 

CONCLUSION 

Tras analizar detalladamente el Proyecto de la Camara 732, esta Comisi6n 
de Salud reconoce que la medida constituye una acci6n legislativa de gran 
relevancia para la protecci6n del Programa Federal 340B en Puerto Rico. El 
proyecto establece un marco normativo claro que prohibe las practicas 
discriminatorias de los manejadores de beneficios de £armada (PBM), 
aseguradoras y manufactureros, asegurando asi que las instituciones participantes 
puedan continuar ofreciendo medicamentos y servicios de salud a precios 
accesibles para las poblaciones medico-indigentes. La medida reafirma el 
compromiso del Gobierno de Puerto Rico con la equidad en el acceso a los 
medicamentos y la preservaci6n de los programas de salud publica que sirven a 
los sectores mas vulnerables. 

Durante el analisis, esta Comisi6n recibi6 memoriales de entidades 
representativas del sistema de salud, entre ellas la Asociaci6n de Salud Primaria 
de Puerto Rico (ASPPR), la Alianza de Centros de Salud Comunitaria, NeoMed 
Center, el Programa de Control Comprensivo de Cancer de Puerto Rico, el 
Hospital Damas, Inc., e Iniciativa Comunitaria, Inc., todas las cuales expresaron su 
respaldo unanime a la medida. Estas organizaciones coincidieron en que el 
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proyecto es esencial para garantizar la continuidad del acceso a medicamentos, 
fortalecer la salud primaria, proteger los servicios a las comunidades marginadas 
y prevenir la perdida de fondos esenciales provenientes del Programa 340B. 

En consideraci6n a todo lo anterior, esta Comisi6n entiende que el P. de la 
C. 732 responde adecuadamente a las necesidades actuales del sistema de salud, 
promueve un ambiente regulatorio justo y protege a las instituciones que sirven a 
los pacientes mas vulnerables. Por tanto, esta Comisi6n de Salud recomienda la 
aprobaci6n del Proyecto de la Camara 732, segun presentado, al considerar que su 
adopci6n fortalecera la politica publica de salud, promovera la equidad en el 
acceso a los medicamentos y asegurara la continuidad de los servicios esenciales 
para las comunidades medico-indigentes de Puerto Rico. 

POR LOS FUNDAMENTOS ANTES EXPUESTOS, luego de llevado a 
cabo un analisis y evaluaci6n sobre todos los elementos concernientes a la pieza 
legislativa, la Comisi6n de Salud somete el presente Informe Positivo en el que 
recomiendan a este Augusto Cuerpo la aprobaci6n del P. de la C. 732 sin 
enmiendas. 

Respetuosamente sometido, 

~ ~ /nA1 ~ 
Hon. Gabriel Rodriguez Aguil6 
Presidente 
Comisi6n de Salud 
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Referido a la Comisi6n de Salud 

LEY 

lra. Sesi6n 
Ordinaria 

Para establecer la politica publica del Gobierno de Puerto Rico sabre el acceso a 
medicamentos recetados para las poblaciones medico-indigentes; proteger la 
dispensaci6n de ciertos medicamentos por parte de centros de atenci6n medica; 
proporcionar definiciones; identificar ciertas acciones coma discriminatorias con 
respecto a los medicamentos descontados por un programa federal y las entidades 
que los dispensan; establecer sanciones; y para otros fines relacionados. 

EXPOSICION DE MOTIVOS 

El programa 340B fue creado por la Secci6n 340B de la Ley Federal de 
Reautorizaci6n de Medicamentos para la Prevenci6n y Tratamiento del SIDA (Ryan 
White Comprehensive AIDS Resources Emergency Act) de 1990. Esta Ley fue firmada 
por el presidente George H. W. Bushy originalmente tenia coma objetivo ayudar a las 
instituciones que atienden a personas con VIH/SIDA a acceder a medicamentos a precios 
reducidos. 

Sin embargo, con el tiempo, el programa se expandi6 para incluir una variedad de 
otras instituciones de salud, coma hospitales sin fines de lucro y publicos, centros de 
salud comunitarios (Centros 330) y clinicas de salud especializada que atienden a 
poblaciones vulnerables, no solo a pacientes con VIH/SIDA. Estas organizaciones son 
conocidas coma "entidades cubiertas" . 
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El Program.a 340B se ha ido modificando y ajustando a lo largo de los afios, pero 
su prop6sito sigue siendo el reducir los costos de los medicamentos para estas entidades 
de atenci6n medica, mejorando el acceso de los pacientes a tratamientos y servicios de 
salud. 

El objetivo principal del programa 340B es mejorar el acceso a medicamentos 
recetados para las poblaciones medico-indigentes, al ofrecer descuentos sustanciales en 
los precios de medicamentos. Medico indigente se refiere a un paciente no tiene los 
medias econ6micos para pagar sus gastos medicos, ademas de sus propios gastos de 
subsistencia. Las organizaciones que participan en el programa pueden usar esos ahorros 
para expandir y mejorar los servicios de salud que ofrecen, sin tener que aumentar los 
costos para los pacientes. 

Para ser elegible a participar en el programa, las instituciones deben cumplir con 
ciertos requisitos y demostrar que sirven a una alta proporci6n de pacientes de bajos 
ingresos. Los medicamentos cubiertos bajo este programa incluyen una amplia gama de 
productos farmaceuticos, desde medicamentos para enfermedades cr6nicas hasta 
tratamientos especializados, logrando el acceso a medicamentos altamente costosos a 
pacientes que de otra manera no podrian sufragarlos. Entre estos se incluye 
medicamentos para el tratamiento de distintos tipos de cancer, HIV y otras condiciones 
catastr6£icas. 

El Programa 340B permite que las entidades cubiertas provean a sus pacientes 
medicamentos ambulatorios a precios reducidos y ampliar los servicios de salud que por 
lo general no estan cubiertos por los planes medicos. En Puerto Rico, por ejemplo, los 
Centros 330 utilizan los ahorros del Programa 340B para reinventarlo en servicios en sus 
comunidades como: 

1. atenci6n medica a bajo costo o gratuita a pacientes medico-indigentes, 
2. medicamentos a bajo costo o gratuitos, 
3. vacunas gratuitas, 
4. servicios en clinicas de salud mental, 
5. clinicas de salud fisica, 
6. manejadores de casos, 
7. promotores de salud comunitarios, 
8. transportaci6n a citas medicas, 
9. transportaci6n para visitas de medicos al hogar del paciente, 
10. y servicios complementarios al automanejo de enfermedades cr6nicas, 

entre otros. 

El ahorro generado a traves de la participaci6n del Programa 340B que es invertido 
en la comunidad no conlleva un gasto adicional al Gobierno de Puerto Rico ni al 
municipio donde esta ubicado el Centro. Esta inversion ha contribuido a que los centros 
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puedan brindar mas y mejores servicios medicos a comunidades marginadas y fortalecer 
el sistema de salud de Puerto Rico. 

En los ultimos afios, este ahorro se ha visto en riesgo en ciertas jurisdicciones de 
los Estados Unidos donde los manejadores de servicios de £armada tambien conocido 
como "Pharmacy Benefit Managers" o PBM, han limitado el pago de medicamentos a 
entidades 340B. Varios estados de los Estados Unidos han legislado para proteger a los 
pacientes vulnerables de forma tal que puedan redbir los medicamentos bajo el programa 
340B. Entre estos, Minnesota, Kansas, Missouri, Arkansas, Mississippi, Louisiana y West 
Virginia. Otros han sometido proyectos de ley al respecto. 

Es por tal raz6n que resulta necesario legislar para proteger el Programa 340B en 
Puerto Rico y no obstaculizar ni reducir los servidos de salud ofrecidos a las pobladones 
mas necesitadas de nuestras comunidades. De esta forma estamos protegiendo mejor a 
los pacientes, sus familiares y al sector de los proveedores de servicios de salud, 
incluyendo a nuestras £armadas. 

DECRETASE FOR LAASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO: 

1 Articulo 1.-Titulo 

2 Esta Ley se conocera como la 11Ley de protecci6n y acceso a los medicamentos 

3 340B 11
• 

4 Articulo 2.-Definiciones 

5 Para efectos de esta Ley, los siguientes terminos tienen el significado que se 

6 expresa a continuad6n: 

7 a) 11Medicamento 340B" - medicamento que ha sido objeto de cualquier oferta 

8 de precios reduddos por parte de un fabricante de conformidad con el estatuto 

9 federal 42 U.S. C. 256b y es comprado por una en ti dad cubierta segun se define 

1 o en 42 U.S.C. 256b(a)(4). 

11 b) 11Entidad 340B 11 
- entidad que participa o esta autorizada a participar en el 

12 programa federal de descuento para medicamentos 340B, coma se describe en 

13 el estatuto federal 42 U.S.C. 256b, incluida su £armada, o cualquier £armada 
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contratada con la entidad participante para dispensar medicamentos 

comprados a traves del programa de descuento para medicamentos 340B. Entre 

estas entidades se encuentran: centros de salud comunitarios o mejor conocidos 

en Puerto Rico como Centros 330, recipientes de fondos del Programa de Ryan 

White VIH /SIDA, hospitales sin fines de lucro y publicos, y clinicas 

especializadas. 

c) "Organizaci6n de Seguros de Salud o Asegurador" - entidad sujeta a las leyes 

y reglamentos de seguros de Puerto Rico o sujeta a la jurisdicci6n de la Oficina 

del Comisionado de Seguros, que contrata o se ofrece a contratar para proveer, 

suministrar, tramitar o pagar los costos de servicios de cuidado de salud o 

reembolso, incluyendo cualquier corporaci6n con o sin fines de lucro de 

servicios hospitalarios y de salud, las organizaciones de servicios de salud y 

cualquier otra entidad que provea planes de beneficios, servicios o cuidado de 

la salud. 

d) 11Fabricante" - manufactureros de medicamentos y sus agentes y afiliados. 

e) 11Farmacia" - establecimiento de servicio de salud, ubicado fisicamente en la 

jurisdicci6n de Puerto Rico, autorizado y registrado de conformidad con las 

disposiciones de esta Ley, para dedicarse a la prestaci6n de servicios 

farmaceuticos, que incluye: la dispensaci6n de medicamentos de receta, 

medicamentos sin receta, artefactos y otros productos relacionados con la 

salud, la prestaci6n de cuidado farmaceutico y otros servicios dentro de las 

funciones del farmaceutico establecidas en esta Ley. La farmacia podra ofrecer 
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al publico otros servicios y productos de licito comercio, segun las leyes 

aplicables, o su representante legal o autorizado. 

f) "Manejador de Servicios de Farmacia tambien conocido como "Pharmacy 

Benefit Managers o PBM" - persona, persona juridica, ente u organizacion 

dedicada a proveer servicios de manejo, adrninistracion, revision, asesoria de 

beneficios de medicamentos recetados para auspiciadores ("plan sponsors") 

como los patronos, patronos auto asegurados, organizaciones de servicios de 

salud, planes de salud, adrninistradores de terceros, grupos sindicales y otras 

personas que contratan dichos servicios para realizar alguna o varias de las 

siguientes actividades, entre otras: adrninistrar servicios o cubierta de £armada 

del auspiciador, procesarniento de recetas y reclamaciones, manejo de 

beneficios de servicios de medicamentos, programas de adhesion al uso de 

medicamentos (" drug adherence management), programa de interaccion de 

medicamentos, programa de utilizacion de medicamentos, formulario de 

medicamentos, cornite y asesoria de formularios de medicamentos y su manejo, 

programas de utilizacion de genericos e incentivos; analisis de datos medicos y 

de medicamentos, servicios de revision de la utilizacion de medicamentos 

(" drug utilization review"), servicios de pre-autorizacion de medicamentos, 

manejo de programas de repeticiones de medicamentos, manejo de terapia 

medica ("medical theraphy management" o "MTM"), manejo de bienestar, 

contratacion de red de proveedores de servicios de £armada, centros de servicio 

al cliente y de llamadas, manejo de servicios de £armada por correo, 
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1 contrataciones con manufactureros de medicamentos y terceros relacionados a 

2 sus servicios, informes, servicios actuariales, servicios de informatica y 

3 procesamiento, manejo de la terapia de medicamentos de enfermedades y 

4 asesoria y utilizaci6n de farmaceuticos clinicos. Se podra hacer referenda en 

5 esta Ley como PBM e incluyen entidades afines que no se hagan Hamar o se 

6 identifiquen como PBM. La definici6n tambien incluye a cualquier persona o 

7 entidad ofreciendo los servicios y productos que el PBM contrat6 con la 

8 £armada. 

9 Articulo 3.- Aplicabilidad e Implantaci6n 

1 o Esta ley sera de aplicaci6n a las organizaciones de servicios de salud, publica o 

11 privada, debidamente autorizada en Puerto Rico a ofrecer, o que se obligue proveer 

12 servicios de salud, segun dispuesto en la Ley Num. 77 de 19 de junio de 1957, segun 

13 enmendada, conocida como "C6digo de Seguros de Puerto Rico", las organizaciones 

14 para el mantenimiento de la salud segun definidas en el inciso (x) del Articulo 1 de la 

15 Ley Num. 101 de 26 de junio de 1965, segun enmendada, asi como planes organizados 

16 y autorizados por alguna ley especial y todas las organizaciones de administraci6n de 

17 servicios de salud mental, (Managed Behavorial Healthcare Organization,MBHO). 

18 Su aplicaci6n se extiende a los manufactureros o fabricantes de medicamentos, 

19 £armadas y al Manejador de Servicios de Farmacia tambien conocido como 

20 "Pharmacy Benefit Managers o PBM. 

21 El Departamento de Salud sera responsable de velar por el cumplimiento con 

22 esta Ley. 
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1 Articulo 4.-Prohibici6n de determinadas acciones discriminatorias relacionadas 

2 con el reembolso de Entidades 340B. 

3 Con respecto al reembolso a una Entidad 340B por medicamentos 340B, una 

4 organizaci6n de seguros de salud o asegurador, manejador de servicios de £armada 

5 (PBM), otro pagador externo o su agente no podra incurrir en las practicas que se 

6 enumeran a continuaci6n: 

7 a) Reembolsar a una Entidad 340B por medicamentos 340B a una tasa inferior 

8 a la pagada por el mismo medicamento a entidades que no son Entidades 340B 

9 o reembolso menor por una reclamaci6n sobre la base de que la reclamaci6n es 

1 O por un medicamento 340B. 

11 b) Imponer terminos o condiciones a cualquier Entidad 340B con respecto a 

12 cualquiera de los siguientes que difieran de dichos terminos o condiciones 

13 aplicados a entidades que no sean 340B por el hecho que la entidad participa 

14 en el programa federal de descuento de medicamentos 340B establecido en la 

15 Ley Federal 42 U.S.C. 256b o que un medicamento es un medicamento 340B. 

16 Esto incluye, pero no se limita a la imposici6n de: 

17 i) Tarifas, cargos, reembolsos u otros ajustes o evaluaciones. En cuanto 

18 al termino "otros ajustes" incluye la imposici6n de requisitos adicionales, 

19 restricciones o cargas innecesarias a la Entidad 340B que resulten en 

20 costos administrativos o tarifas para la Entidad 340B que no se 

21 impongan a otras entidades que no participan en el programa de 

22 descuento en medicamentos 340B, incluidas las £armadas afiliadas de la 
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organizaci6n de seguros de salud o asegurador, manejador de servicios 

de farmacia (PBM), u otro tercer pagador. 

ii) Tarifas de dispensaci6n que son menores que las tarifas de 

dispensaci6n para entidades que no son 340B. 

iii) Restricciones o requisitos con respecto a la participaci6n en redes de 

£armadas. 

iv) Requisitos relativos a la frecuencia o el alcance de las auditorias o de 

los sistemas de manejo de inventarios. 

v) Requisitos de que una reclamaci6n de un medicamento incluya 

cualquier identificaci6n, modificador de facturaci6n, atestaci6n u otra 

indicaci6n de que un medicamento es un medicamento 340B para ser 

procesado o vuelto a presentar, a menos que sea requerido por los 

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) o el Programa de 

Medicaid del Departamento de Salud de Puerto Rico. 

vi) Requerir requisitos tales como la necesidad de terapia escalonada y 

requerir que se consideren otros medicamentos de menor costo a los 

prescritos por el medico, previo a cubrir los que el medico entienda 

clinicamente necesarios. 

vi) Cualquier otra restricci6n, condici6n, practica o politica que no se 

imponga a las entidades que no son 340B. 

c) Exigir a una Entidad 340B que revoque, vuelva a presentar o aclare un 

reclamo despues de la adjudicaci6n inicial, a menos que estas acciones esten en 
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el curso normal del negocio farmaceutico y no esten reladonadas con los 

precios de los medicamentos 340B. 

d) Discriminar contra una Entidad 340B de una manera que impida o interfiera 

con la elecd6n de cualquier padente de redbir dichos medicamentos de la 

Entidad 340B, incluida la administraci6n de dichos medicamentos. A efectos 

se considera una practica discriminatoria cuando una organizaci6n de seguros 

de salud o asegurador, manejador de servicios de £armada (PBM), u otro tercer 

pagador afiada requisitos adidonales, restricciones o cargas innecesarias a la 

Entidad 340B de los cuales no se le requieren a entidades que no son 340B. 

e) Incluir cualquier otra disposid6n en un contrato entre una organizad6n de 

seguros de salud o asegurador, manejador de servicios de £armada (PBM), u 

otro tercer pagador y una Entidad 340B que discrimine contra la Entidad 340B, 

o impida o interfiera con la elecd6n de una persona de recibir un medicamento 

recetado de una Entidad 340B, incluida la administrad6n del medicamento, en 

persona o mediante entrega directa, correo, u otra forma de envio, o la creaci6n 

de una restricci6n o cargo adidonal para un paciente que elija redbir 

medicamentos de una Entidad 340B. 

f) Requerir u obligar la presentad6n de los costos de los ingredientes o los 

datos de predos relacionados con los medicamentos 340B a cualquier 

organizad6n de seguros de salud o asegurador, manejador de servidos de 

£armada (PBM), u otro tercer pagador. 
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1 g) Excluir a cualquier Entidad 340B de la red de la organizaci6n de seguros de 

2 salud o asegurador, manejador de servicios de farmacia (PBM), u otro tercer 

3 pagador por raz6n de que la Entidad 340B dispensa medicamentos sujetos a un 

4 acuerdo bajo el estatuto federal 42 U.S.C. 256b, o se niega a contratar con una 

5 Entidad 340B por razones distintas a las que se aplican igualmente a entidades 

6 que no son 340B. 

7 h) Negar la cubierta de un medicamento por el hecho de ser un medicamento 

8 bajo el Programa 340B. 

9 Articulo 5.-Prohibici6n de ciertas acciones discriminatorias por parte de un fabricante 

1 O relacionadas con Entidades 340B. 

11 a) Un fabricante, su agente o afiliado no negara, restringira, prohibira ni 

12 interferira de ninguna otra manera, ya sea directa o indirectamente, con la 

13 adquisici6n de un medicamento 340B por parte de una farmacia que este bajo 

14 contrato con una Entidad 340B, segun definido por estatuto federal 42 U.S.C. 

15 256b(a)(4), y este autorizada en virtud de dicho contrato para recibir y 

16 dispensar medicamentos 340B en nombre de la Entidad 340B, a menos que el 

17 Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos lo prohiba. 

18 (b) Un fabricante, agente o afiliado de dicho fabricante no exigira, ya sea directa 

19 o indirectamente, a una Entidad 340B que presente ninguna reclamaci6n, o 

20 utilizaci6n, compra u otros datos como condici6n para permitir la adquisici6n 

21 de un medicamento 340B por, o la entrega de un medicamento 340B a, una 

22 Entidad 340B, a menos que el Departamento de Salud y Servicios Humanos de 
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1 los Estados Unidos requiem el intercambio de datos de reclamaciones o 

2 utilizaci6n. 

3 (c) Nada en esta secci6n prohibe a un fabricante farmaceutico realizar una 

4 auditoria de una Entidad 340B, de acuerdo con 42 U.S.C. § 256b (a) (5) (C) . 

5 Articulo 6.- Violaciones 

6 Cualquier persona natural o juridica que incurra en una violaci6n a las 

7 disposiciones de esta Ley, sera sancionada con una multa administrativa entre $5,000 

8 hasta $10,000 por violaci6n cometida. Tambien se podra cancelar su autorizaci6n o 

9 licencia para realizar negocios en la jurisdicci6n de Puerto Rico. 

1 o Cualquier persona natural o juridica que incurra en violaciones a las 

11 disposiciones de esta Ley, de manera reincidente, incurrira en delito grave que 

12 conlleva una pena de multa entre $5,000 por violaci6n hasta $10,000 o reclusion por 

13 un termino fijo de tres afios de ca.reel o ambas penas a discreci6n del Tribunal. 

14 Lo anterior no sera impedimenta para que una Entidad 340B que haya sido 

15 impedida de dispensar un medicamento clinicamente necesario por la violaci6n de 

16 esta Ley por parte de una organizaci6n de seguros de salud o asegurador, un 

17 fabricante, un manejador de servicios de £armada (PBM), u otro tercer pagador, puede 

18 presentar una acci6n en el Tribunal de Primera Instancia para solicitar la imposici6n 

19 de medidas cautelares para permitir la dispensaci6n de un medicamento, imponer 

20 daii.os compensatorios y punitivos, costas y honorarios razonables de abogados, y 

21 otros remedios que el Tribunal tenga a bien imponer. 

22 Articulo 6.-Separabilidad 
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1 Si alguna clausula, parrafo, articulo, o parte de esta Ley fuera declarada nula o 

2 inconstitucional por un tribunal de jurisdicci6n competente tal sentencia o resoluci6n 

3 dictado al efecto, no invalidara las demas disposiciones de esta Ley. 

4 Articulo 7.-Reglamentaci6n 

5 Se ordena al Secretario del Departamento de Salud y al Comisionado de la 

6 Oficina del Comisionado de Seguros a crear, enmendar o derogar cualquier 

7 reglamentaci6n vigente para cumplir con los prop6sitos establecidos en esta Ley, en 

8 un termino no mayor de ciento veinte (120) dias a partir de su vigencia, en 

9 cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 38-2017, segun enmendada, conocida como 

1 O "Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobierno de Puerto Rico." 

11 Articulo 7.-Vigencia 

12 Esta Ley comenzara a regir inmediatamente a partir de su aprobaci6n. 


