ADMINISTRACION DE
SEGUROS DE SALUD

" ASES

GOBIERNO DE PUERTO RICO

CARTA CIRCULAR ASES-CC-2026-0011-OE

A: ORGANIZACIONES DE CUIDADO COORDINADO (MCOS),
ADMINISTRADOR DE BENEFICIOS ~ -DE FARMACIA~ (PBM);
FARMACIAS PROVEEDORAS Y GRUPOS MEDICOS PRIMARIOS
(GMP) BAJO EL PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO
(PLAN VITAL)

ASUNTO: REQUISITO DE REGISTRO DEL MEDICO PRESCRIBIENTE EN
RECLAMACIONES DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS
(CLASIFICACION II-V) Y DISPENSA OPERACIONAL DE SEIS (6)
MESES PARA EL USO DEL PRESCRIBIENTE EN EL CAMPO DEL
MEDICO FIRMANTE EN SISTEMAS DE FARMACIA

I. PROPOSITO Y TRASFONDD LEGAL

Bajo el marco regulatorio de Medicaid, el modelo de cuidado coordinado (Managed Care) opera
como la estructura principal para garantizar la continuidad, calidad y costo-efectividad de los
servicios de salud brindados en el Plan de Salud del Gobierno o Plan Vital mediante redes
integradas de proveedores establecidas por las Orgamzacmnes de Cuidado Coordinado (MCOs,
por sus siglas en ingl€s). Dentro de este modelo, el Médico Primario (PCP, por sus siglas en inglés)
actiia como el eje clinico central responsable de gestionar y supervisar todo el espectro de atencién
y tratamientos que recibe el beneficiario. El rol del PCP resulta determmante para validar, justificar
y autorizar el tratamiento clinico cuando un paciente requiere servicios de especialistas o
proveedores fuera de la red (out-of-network). La validacion del PCP en cuanto a los tratamientos
brindados por otros médicos salvaguarda, entre otras cosas, la coordinacién de los serv101os de
salud, evita duplicidades y permite el cumplimiento de las normas de cubierta y reembolso
establecidas por el programa Medicaid.

Fundamentado en este modelo, la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES),
entre otras medidas, emiti6 la Carta Normativa 23-0208 de 8 de febrero de 2023, la cual establecié
las reglas de requerimiento de la contrafirma del PCP en el sistema de procesamiento de
medicamentos de farmacia.

No obstante lo anterior, la ASES, al amparo de las facultades conféridas,por la Ley Nam. 72-1993,
segun enmendada, conocida como Ley de la Administracién de Seguros-de Salud de Puerto Rico),
y a fin de colaborar con las farmacias participantes dentro de la red del Plan Vital para facilitar su
cumplimiento con los estandares federales aplicables bajo el marco regulatorio del Drug
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Enforcement Administration (DEA), en particular las disposiciones bajo el Controlled Substances
Act, Ley Publica Num. 91-513 (21 USC secs. 801-904), y el Titulo 21, Parte 1306, del Code of
Federal Regulations (CFR), ha determinado emitir la presente Carta Circular con el objetivo de
instruir a las farmacias y al Administrador de Beneficios de Farmacia (PBM) sobre la obligacion
de adjudicar las reclamaciones de medicamentos controlados ingresando de manera precisa la
informacién del médico prescribiente. Conociendo que dicho cambio requiere adecuacion del
sistema actual de procesamiento de reclamaciones y atender la peticion de las farmacias, mediante
la presente Carta Circular se establece una dispensa operacional de seis (6) meses para que puedan
hacer los ajustes necesarios en sus sistemas y recojan la informacién de manera correcta en el
mismo a la hora de transmitir y guardar dicha informacion. Este periodo permitira que las
farmacias ingresen en el sistema la informacion del médico prescribiente en el campo del médico
firmante a manera de excepcion durante tiempo. Esta dispensa no modifica ni elimina el
requisito de la contrafirma del Médico Primario (PCP), el cual se mantiene plenamente
vigente en la receta fisica. El propodsito de este periodo es facilitar la continuidad del tratamiento
de los beneficiarios del Plan Vital mientras se implementan los ajustes operacionales y
tecnologicos permanentes. Este proceso sera objeto de auditoria, por lo que se solicita el fiel
cumplimiento de la norma y la garantia de que la receta incluya las firmas necesarias.

Esta medida también persigue salvaguardar, entre otras cosas, el acceso a terapias farmacoldgicas
esenciales para nuestros beneficiarios, evitando retrasos en el despacho de medicamentos, mientras
que se asegura que las farmacias concernidas adapten sus flujos al cumplimiento con las
regulaciones federales aplicables a las recetas de medicamentos controlados y reciban sus pagos
cuando asi aplique.

IL DISPENSA PARA EL USO DE IDENTIFICACION DEL PRESCRIBIENTE EN EL
CAMPO DEL MEDICO FIRMANTE EN LOS SISTEMAS DE LAS FARMACIAS.

Al tenor de las regulaciones federales aplicables a las prescripciones de medicamentos controlados,
dispuestas en el Controlled Substances Act, antes citado, y en el 21 CFR Parte 1306, se dispone lo
siguiente:

1. Al procesar cualquier reclamacion de medicamentos controlados, la farmacia
proveedora deberd ingresar en su sistema de procesamiento de recetas la informacion
del médico prescribiente, incluyendo su numero de registro activo en el DEA y
cualquier otro dato requerido para la validacién de recetas de medicamentos
controlados. Esta obligacién aplica especificamente al campo correspondiente al
médico firmante dentro del sistema, aun cuando la receta incluya la contrafirma del
médico primario, la cual deberd mantenerse conforme a los requisitos de auditoria y
cumplimiento aplicables.

2. Durante este periodo temporero, las farmacias deberan ajustar sus procesos para
asegurar que la informacién del médico prescribiente se registre de manera correcta en
el sistema conforme a las disposiciones federales del DEA y a la normativa vigente
aplicable a recetas de medicamentos controlados. Esta medida transitoria tiene como



fin garantizar la continuidad del tratamiento y permitir que las farmacias mantengan
cumplimiento operacional mientras se identifica e implementa la solucién tecnol6gica
permanente para el manejo del registro del médico prescribiente. La receta fisica
continuara siendo el documento clinico primario que acredita las firmas requeridas, y
su cumplimiento serd verificado como parte de los procesos de auditoria.

Al aplicar esta directriz se generar4 un rechazo identificado como Reject Code. Durante
el periodo de la dispensa, cuando la farmacia reciba dicho rechazo —que, en efecto, no
constituye un rechazo real sino un mecanismo para manejar la dispensa relacionada al
campo del médico firmante— especificamente el Reject Code 72 — Primary Prescriber
Not Covered / Prescriber is not part of the beneficiary IPA Network, la farmacia
deberd ingresar el Submission Clarification Code (SCC) “42”, descrito como:
Prescriber ID submitted is valid and prescribing requirements have been validated.
Se aclara que el SCC “42” no sustituye ni reemplaza la informacién del médico
contrafirmante. Su funcién es levantar el rechazo dentro del marco de la dispensa,
permitiendo que la adjudicacion pueda completarse correctamente una vez la farmacia
ingrese la informacion del médico prescribiente autorizado que emitié la receta del
medicamento controlado (Clasificacion II a V). El SCC “42” sera el unico cédigo
autorizado para este proposito durante la vigencia de esta dispensa y no altera el
requisito de que la receta fisica incluya la contrafirma del PCP, conforme a la normativa
vigente. Reiteramos que este manejo es estrictamente administrativo y no confiere ni
elimina derechos del beneficiario bajo el Plan Vital. El paciente no debe verse afectado
de ninguna forma; al contrario, le evita retrasos innecesarios y denegaciones. Las
farmacias deberan procesar la receta y no cobrarle al beneficiario basandose en este
reject code, siempre que el medicamento no sea rechazado por alguna otra razén valida.

Durante la vigencia de esta dispensa, toda reclamacion de medicamentos controlados
Clasificacion Il al V que incluya correctamente la informacion del médico prescribiente
deberad ser procesada y no serd rechazada por la farmacia, por el PBM ni por los MCOs,
aun cuando la receta fisica requiera la contrafirma del PCP. La contrafirma del PCP
sigue siendo obligatoria en la receta fisica para fines de auditoria, pero su ausencia en
el proceso electréonico no podra utilizarse como motivo de rechazo o denegacion
durante este periodo.

El1 PBM y los MCOs deberan informar y orientar a todas las farmacias y proveedores
de sus respectivas redes adscritas al Plan Vital sobre esta dispensa dentro de los
proximos cinco (5) dias laborables a partir de la notificacion de esta Carta Circular. La
comunicacion debera explicar, de forma clara y sencilla, como manejar las recetas de
medicamentos controlados Clasificacion II al V durante este periodo, incluyendo la
razdn del rechazo que se genera cuando el sistema identifica que el médico
prescribiente no pertenece al grupo médico o IPA del beneficiario, ya que, bajo el
modelo vigente, el sistema valida que el prescriptor sometido corresponda al PCP del
beneficiario. Debera explicarse igualmente cudl es el SCC que la farmacia debe
ingresar para superar dicho rechazo y permitir la adjudicaciéon correcta de la
reclamacion, asi como el procedimiento operacional aplicable para asegurar que todas
las recetas se procesen de manera uniforme y conforme a la normativa vigente. El



propdsito es garantizar que todas las farmacias y proveedores entiendan claramente
como aplicar esta dispensa y puedan procesar las recetas sin interrupciones ni
confusiones durante el periodo establecido.

6. Al concluir el término de la dispensa otorgada, la ASES podré requerir a los MCOs y
al PBM cualquier informacion o documentacion relacionada con las reclamaciones de
medicamentos controlados procesadas durante dicho periodo, incluyendo data de
adjudicacion, uso del SCC, registros de prescribientes y auditorias internas aplicadas.
Esta informacion serd utilizada para verificar el cumplimiento con las directrices
emitidas en esta Carta Circular, evaluar la efectividad del procedimiento provisional
implementado y determinar los ajustes necesarios para la adopcion de una solucion
operacional permanente.

III. INTERPRETACION

Las disposiciones contenidas en esta Carta Circular deberan interpretarse estrictamente conforme
a lo aqui establecido. Cualquier aclaracidn, interpretacion oficial o guia adicional relacionada con
los asuntos discutidos en este documento serd emitida exclusivamente por la ASES. Por
consiguiente, el PBM, los MCOs u otros proveedores no estan autorizados a realizar
interpretaciones alternas ni a emitir directrices o explicaciones que modifiquen, amplien o alteren
el contenido de esta Carta Circular. En caso de cualquier inconsistencia entre la Carta Normativa
23-0208 de 8 de febrero de 2023 y lo aqui dispuesto, prevalecera lo contenido en esta Carta
Circular. Se aclara. no obstante, que la Carta Normativa no queda derogada.

IV.  VIGENCIA
Lo dispuesto en esta Carta Circular entrard en vigor a partir del 8 de septiembre de 2026. Por
consiguiente, desde la fecha de la notificacion de esta Carta Circular los MCOs y el PBM deberan

colaborar con la ASES para la difusion y orientacién sobre lo aqui establecido.

Aprobada hoy,&_{ de agosto de 2026, en San Juan, Puerto Rico.

Lcdo. Carlos A. Santiago Rosario, JD, LL.M., MHSA, FACHE, CHC
Director Ejecutivo




