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HEALTH PLAN, INC.
Carta Tramite
28 de marzo de 2023
A: Todos los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc.,

Re:  Orden Administrativa Num. 568 relacionada a enmendar la Orden Administrativa Nam.
334 de 3 de marzo de 2015, que ordena la prueba de deteccion de sangre oculta a
realizarse como requisito anual a partir de los cuarenta afos

Estimado(a) Proveedor(a):
Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc., (FMHP).

Adjunto a este comunicado encontrard la Orden Administrativa Nam. 568, emitida por el
Departamento de Salud de Puerto Rico.

A través de esta Orden Administrativa, el Departamento de Salud de Puerto Rico informa que, a
partir de los 40 afios, toda persona debe realizarse anualmente una prueba de heces para verificar
la presencia de sangre oculta (fecal inmunological testing — FIT). De identificarse la presencia de
sangre debera proceder con una colonoscopia diagnostica para evaluar el colon y el recto. Ademas,
si hay historial familiar de cancer colorrectal o tiene otros factores de riesgo, debe realizarse la
colonoscopia como prueba de cernimiento, no la prueba de deteccidn de sangre oculta en las heces,
FIT.

Es por esto que, se establece la INCLUSION DE LA PRUEBA FECAL INMUNOLOGICAL
TESTING (FIT) EN LA CUBIERTA DE SEGUROS DE SALUD — PLAN VITAL.

Esta Orden Administrativa serd efectiva inmediatamente. Todos los memorandos y Ordenes
Administrativas previamente emitidas quedan derogadas y sin efecto legal alguno.

Para detalles especificos sobre la informacion provista por el Departamento de Salud, le

exhortamos a leer detenidamente la OA NUum. 568 y como anejo la OA NUm. 334 del 3 de marzo
2015.
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Si usted tiene alguna pregunta o necesita informacion adicional relacionada a este comunicado,
siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al nimero libre
de cargos 1-844-347-7802 de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. También, puede acceder a
nuestra pagina electronica www.firstmedicalvital.com.

Cordialmente,

Departamento de Cumplimiento
First Medical Health Plan, Inc.


http://www.firstmedicalvital.com/

GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE SALUD

ORDEN ADMINISTRATIVA NUM. 568

PARA ENMENDAR LA ORDEN ADMINISTRATIVA NUM. 334 QUE ORDENA LA
PRUEBA DE DETECCION DE SANGRE OCULTA A REALIZARSE COMO
REQUISITO ANUAL A PARTIR DE LOS CUARENTA ANOS

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

//'” POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

El Departamento de Salud fue creado segun lo dispuesto en la Ley Num. 81
de 14 de marzo de 1912, segin enmendada, y elevado a rango constitucional
el 25 de julio de 1952, en virtud de lo dispuesto en el articulo IV, seccion 6
de la Constitucién del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Reconociendo su deber constitucional de velar por la salud del pueblo y en
el cumplimiento de la politica ptblica del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico, el Departamento de Salud tiene la responsabilidad de fijar los
objetivos de salud del pueblo de Puerto Rico y desarrollar estrategias para
proteger la Salud del Pueblo.

El Secretario de Salud ejercera todas aquellas funciones que le asigna la
Constitucién del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, y la Ley Nium. 81
de 14 de marzo de 1912, segin enmendada, y todas las leyes vigentes
relacionadas con la salud que exigen un sistema de servicios de salud
efectivo.

De conformidad con las facultades que le confiere la Ley Num. 81 de 14 de
marzo de 1912, segin enmendada, el Secretario de Salud tiene la autoridad
en Ley para emitir érdenes para prevenir un dafio irreparable a la salud y al
bienestar publico.

El control del cancer requiere la unién de diversos sectores en esfuerzos
concertados: 1) para realizar una utilizacién efectiva de los recursos
disponibles, 2) para lograr cambios en los sistemas y en las politicas
ptblicas, 3) para permitir la implementaciéon de estrategias basadas en
evidencia o practicas prometedoras y 4) finalmente poder disminuir la carga
de esta condicién en Puerto Rico.

El céncer colorrectal es el segundo cancer més comun tanto en el hombre
como en la mujer en Puerto Rico. En Puerto Rico se diagnostican en
promedio cada dia 5 nuevas personas con céncer colorrectal. En el afio
natural 2019 un total de 1,781 personas fueron diagnosticadas con cancer
colorrectal en PR.

El cancer colorrectal es la primera causa de muerte por cancer en Puerto
Rico (cuando se agrupan hombres y mujeres). En el 2019 un total de 611
personas fallecieron por cancer colorrectal. Entre el periodo del 2015-2019
un total de 3,361 personas fallecieron a causa del cancer colorrectal en
Puerto Rico (més que el nimero de muertes por cancer de mama, prostata
o pulmén).

En Puerto Rico el diagnéstico de cancer colorrectal se hace en etapas
avanzadas en casi el 50% de los casos, v el 42% de los casos de cancer
colorrectal se diagnostica en etapas tempranas (localizado). La expectativa
de vida para aquellas personas diagnosticadas con céancer colorrectal esta
asociada a la etapa del tumor al momento del diagnéstico. La expectativa
de vida a 5 afios para los pacientes con cancer colorrectal localizado,
regional y distante es de 83%, 61% y 13%, respectivamente.

Los dos examenes principales para detectar el cancer colorrectal son:



POR CUANTO:

POR CUANTO:

Y

POR CUANTO:

POR TANTO:

PRIMERO:

SEGUNDO:

1. El examen de heces para verificar la presencia de sangre oculta (fecal
inmunological testing - FIT). Si el examen de sangre oculta en las heces
identifica la presencia de sangre esto podria sugerir la presencia de
polipos o céancer. Si se identifica sangre en la prueba de heces (FIT), se
debe proceder a una colonoscopia diagnostica para evaluar el colon y el
recto. El examen de heces para verificar la presencia de sangre oculta
debe repetirse anualmente. Este examen se recomienda para aquellos
individuos sin sintomas, sin historial familiar de cancer colorrectal y sin
factores de riesgos adicionales como enfermedad inflamatoria del
intestino o previo historial de pélipos o cancer colorrectal.

o

La colonoscopia permite evaluar todo el interior del colon y recto para
identificar pdlipos y removerlos, y asi prevenir el desarrollo de cancer
colorrectal. La colonoscopia se repite entre cada 5 a 10 afios
dependiendo del historial familiar de cancer colorrectal. La
colonoscopia es recomendada para aquellas personas con historial
familiar de cancer colorrectal o aquellos con enfermedad inflamatoria
del intestino, historial personal de poélipos en el colon o de cancer
colorrectal. A esta poblacion no se le recomienda cernimiento usando la
prueba de sangre oculta en las heces, FIT.

Aunque las pruebas de cernimiento para detectar el cancer colorrectal estan
disponibles, solo un segmento de la poblacién se ha hecho las mismas.
Segtin datos del Behavioral Risk Factors Surveillance System (BRFSS) del
afio 2020, solo 4 de cada 10 personas de 50-75 afios en Puerto Rico se han
hecho la prueba de cernimiento para detectar sangre oculta en las heces
(FIT) en el dltimo afio. En cuanto al uso de la colonoscopia, segun los datos
del BRFSS del 2018, solamente el 51.2% de los adultos entre los 50-75
afios de edad se han hecho la prueba en los pasados 10 afios.

Existe una baja tasa de cernimiento para cancer colorrectal en la poblacién
puertorriquefia. El Plan para el Control de Cancer en Puerto Rico 2023-
2028, tiene como meta aumentar el cernimiento para céncer colorrectal al
80% entre todos los adultos para el afio 2028. Se requieren estrategias de
politica ptblica y educacién masiva de los profesionales de la salud y la
poblacién general para alcanzar esta meta. Los métodos de prevencién
estdn disponibles, son altamente efectivos, y la utilizacién de los mismos
han demostrado la reduccién en la incidencia y mortalidad del céncer
colorrectal en poblaciones de Norte América y Europa.

En aras de mejorar la calidad de vida y velar por la salud de nuestra
poblacidn al detectar cancer colorrectal oportunamente, se hace imperativo
que a partir de los 40 afios de edad a toda persona se le realice anualmente
una prueba de heces para verificar la presencia de sangre oculta (fecal
inmunological testing - FIT).

YO, CARLOS R. MELLADO LOPEZ, MD, SECRETARIO DE
SALUD DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO, EN LA VIRTUD DE
LA AUTORIDAD QUE ME CONFIERE LA CONTITUCION Y
LEYES DE PUERTO RICO, ORDENO COMO SIGUE:

A partir de los 40 afios de edad, toda persona debe realizarse anualmente
una prueba de heces para verificar la presencia de sangre oculta (fecal
inmunological testing - FIT). De identificarse la presencia de sangre se
debera proceder con una colonoscopia diagnostica para evaluar el colon y
el recto.

Si hay historial familiar de céncer colorrectal, si la persona padece de
enfermedad inflamatoria del intestino, historial personal de pdlipos en el
colon, cancer colorrectal o tiene otros factores de riesgo, debe realizarse la
colonoscopia como prueba de cernimiento, no la prueba de deteccion de
sangre oculta en las heces, FIT.
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TERCERO:

CUARTO:

INCLUSION DE LA PRUEBA FECAL INMUNOLOGICAL TESTING
(FIT) EN LAS CUBIERTAS DE SEGUROS DE SALUD —PLAN VITAL:
Las compaiiias de seguro de salud contratadas para brindar servicios a los
participantes del Plan de Salud del Gobierno (Plan Vital), y la
Administracién de Seguros de Salud (ASES), deberan incluir en su cubierta
una prueba de heces para verificar la presencia de sangre oculta (fecal
inmunological testing — FIT), anualmente, para toda persona de 40 afios o
mas.

Esta Orden Administrativa serd efectiva inmediatamente y se mantendra en
vigor mientras no sea revocada por una Orden posterior. Todos los
memorandos y Ordenes Administrativas previamente emitidos por
cualquier Secretario de Salud en la medida que sus disposiciones sean
incompatibles con las disposiciones de esta Orden quedaran derogadas y sin
efecto legal alguno.

Y PARA QUE ASI CONSTE, firmo la presente Orden Administrativa y hago estampar
en ella el sello del Departamento de Salud del Gobierno de Puerto Rico, hoy 15 de marzo de 2023,
en San Juan, Puerto Rico.

Z

CARLOS R. MELIV/ADO LOPEZ, MD.
SECRETARIO DE SALUD
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ESTADO LIBRE ASCCIADO DE PUERTO RICD

DEPARTAMENTO DE SALUD

ORDEN ADMINISTRATIVA NUM. 334

PARA ORDENAR LA PRUEBA DE DETECCION DE SANGRE OCULTA A
REALIZARSE COMO REQUISITO ANUAL A PARTIR DE LOS CUARENTA
ANOS DE EDAD DE CONFORWMIDAD CON LAS LEYES VIGENTES EN
VIRTUD DE LA AUTORIDAD QUE LE CONFIERE LA LEY NUMERO 81 DEL
14 DE MARZO DE 1912, SEGUN ENMENDADA.,

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTC:

7

El Departarhento de Salud fue creado segln lo dispuesto en
la Ley Numero- 81 de 14 de marzo de 1912, segin
enmendada, y elevado arango constitucional ef 25 de julio
de 1852, en virtud de lo dispuesto en el articulo 1V, seccitn

"6 de la Constitucion del Estado Libre Asomado de Puerto

Rico.

Reconociendo su debeér constitt]’cional,,de velar por la salud
del pueblo y en el cumplimiento de la politica publica del
Estado Libre Asocia;do de Puerto Rico, el Departamento de
Salud tiene la responsabilidad de fijar los objetivos de salud
del pueblo de Puerto Rico y desarrollar estrategias para
proteger la Salud' del Pueblo,

El Secretario de ‘Salud ejercera todas aquellas funciones
que le asigna la Constitucién del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, y la Ley Num. 81 de 14 de marzo de 1912,
segln enmendada, y todas las leyes vigentes relacionadas
con la salud que exigen un sistema de servicios de salud
efectivo,

De conformidad con las facultades que le confiere la Ley
Nimero 81 del 14 de marzo de 1912, segin enmendada el
Secretario de Salud tiene la autoridad en Ley para erﬁiﬁr
ordenes para prevenir un dafio irreparable a la salud v al
bienestar plblico.

El cancer agrupa una serie de enfermedades con grandes
repercusiones sociales, econémicas y que afectan la calidad
de vida de la persona que vive con la condicién y sus
familiares. Desde el afio 2012, el céncer pasé a ser la
primera causa de muerte en Puerto Rico, sobrepasando por
primera vez a las muertes por enfermedades del corazon.

EI control del cancer requiere la union de diversos sectores
en esfuerzos concertados: 1) para realizar una utilizacién
efectiva de los recursos disponibles, 2) para Iogr_ar cambios -
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POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

PCR CUANTO:

en los sistemas y en las politicas plblicas, 3) para permitir la
implementacién de estrategias basadas en evidencia o
practicas profrietedoras y 4} finalmente poder disminuir la
carga de esta condicidén en Puerto Rico.

El cancer colorrectal ss el segundo cancer mas comin tanto
en el hombre como en la mujer en Puerto Rico. En Puerio
Rico se diagnostican’ cada dia 5_nuevas personas con
cancer colorrectal. En el ‘afio natural 2012 un total de 1856

personas fueron diaghosticadas con céncer colorrectal en
PR.

El cancer colorrectal es la_primera causs de muerte por
cancer. En el 2012 un total de 715 personas fallecieron por

cancer colorrectal. Entre el petiodo del 2008-2012 un total
de 3,436 perscenas fallecieron a causa del cancer colorrectal
en Puerto Rico (més que el nimero de ruertes por cancer
de mama, prostata o pulmén). -

En Puerto Rico el gliagnc’;stico de cancer colorrectat se hace

en etapas avanzadas en sobre el 68% de los casos, y sélo

una tercera parte de los casos de cancer colorrectal se

diagnéstica en etapas tempranas (localizado). La
expectativa de vida para aquellas personas diagnosticédas
con cancer colottectal esta asociada a la etapa ai momento
de diagnostico. La expectativa de vida a 5 afios para los
pacientes con cancer colorrectal localizado, regional y
distante es de 85%, 59% y 10%, respectivamente.

Los dos examenes principales para detectar el cancer

colorrectal son:

1. El examen de heces para verificar la presencia de

sangre oculta (fecal inmunological testing — FIT). Si el

examen de sangre oculia en las heces identifica la
presencia de sangre esto podria sugerir Ja presencia de
pélipos o cancer. Si se identifica sangre en la prueba de
heces(FIT), se debe proceder a una colonoscopia
diagnostica para evaluar el colon y el recto. El examen
de heces para verificar la presencia de sangre oculta
debe repetirse anualmente. Esfte examen se
recomienda para aquellos individues sin sintomas,
sin historial familiar de cancer colerrectal y sin
factores de riesges adicionales como enfermedad -
inflamatoria del intestino o previo historial de pélipos
¢ cancer cojorrectal.
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2. La colonoscopia permite evaluar todd el interior del
colon y recto para identificar polipos y removerlos, y asf
prevenir eli desarrollo de cancer colorrectal. La
colonoscopia se repite entre cada 5 a 10 afios
dependiendo del historial familiar de cancer colorrectal,
lLa colonoscopia es recomendada para  aquelias
personas con historial familiar de céncer colorrectal o
aquellos con enfermédad inflamatoria del intestino,
historial personal de pélipos en el cofon o de cancer
colorrectal. A esta poblacién no se le recomienda
cernimiento u_sando'ia prueba de sangre oculta en las
heces, FIT.

POR CUANTO: Aunque las pruebas de cernimiento para detectar el cancer

POR TANTO:

PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTA:

colorrectal estan disponibles, solo un segmento pequefio de
la poblacién se han hecho las mismas.‘ ‘Segln datos del
Behavioral Risk Factors Surveillance System (afio 2012)
solo 3 de cada 16 personas de 50 afics o més en-Puerto
Rico se han hecho una prueba de cernimiento para detectar
el cancer colorrectal (FIT). En cuanto al uso de la
colohoscopia o sigmoidoscopia solo el 34.1% de los adultos
entre los SO-SQIaﬁos de edad se han hecho la prueba
alguna vez en su vida,

&

YO, ANA C, RIUS ARMENDARIZ, M.D., SECRETARIA DE
SALUD DEL ESTADC LIBRE ASOCIADO DE PUERTO
RICO, PROMULGO EN ESTA FECHA LA PRESENTE
ORDEN ADMINISTRATIVA EN VIRTUD DE LA
AUTORIDAD QUE ME CONFIERE LA LEY MUMERO 21
DEL 14 DE MARZO DE 1912, SEGUN EMMENDADA vy
ORDEND: :

Existe una baja tasa de cernimiento para cancer colorrectal en la
pablacidn puertorriquefia.

El Plan para el Control de Céncer en Puerto Rico (2015-2020) tiene -
como meta aumentar el cernimiento para céncer colorrectal al 80%

entre fodos los adultos para el afio 2020.

Se requieren estrategias de politica pdblica y educacion masiva de
los profesionales de la salud y la poblacion general para alcanzar
esta meta. Los metodos de prevencién estan disponibles, son
altamente efectivos, y la utilizacién de los mismos han demostrado
la reduccion en la incidencia v mortalidad del cancer colorrectal en
poblaciones de Norte América v Europa.

En aras de mejorar la calidad de vida y velar por la salud de -



CUARTO:
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nuestra poblacién al detectar cancer colorrectal opJortunamente, se
hace imperativo que a partir de los 40 afos de edad a toda
persona se le realice anualmente una prueba de heces para
verificar la presencia de sangre oculta (fecal inmunclogical testing
~ FIT). De identificarse la presencia de sangre se debera proceder
con una colonoscopia diagnostica para evaluar el colon y el recto.

No empece lo anterior, si h‘ay historial familiar de cancer
colorrectal, si la persona padécé de enfermedad inflamatoria del
intesting, historial personal de pélipos en el colon, cancer
colorrectal o fiene ofros factores de riesgo debe realizarse la
colonoscopia como prueba de cernimiento, no la prueba de
deteccidn de sangre oculta en las heces, FIT.

Esta Orden Administrativa sera efectiva ihmediatamente‘y se mantendra en vigor

mientras no sea revocada por una Orden posterior. Todos los memorandos y

Ordenes Administrativas previamente -emitidos por cualquier Secretario de

Salud en la medida que sus disposiciones sean incompatibles con las

disposiciones de esta Orden quedaran derogadas v sin efecto legal alguno.

Y PARA QUE AS| CONSTE, firmo; la presente Orden Administrativa y hago
estampar en elia el sello del Departamento de Salud del Estado Libre Asociado

de Puerto Rico, hoy 3 de marzo de 2015, en San Juan, Puerto Rico.

-

ANA C. RIUS ARMENDARIZ, M. D.,
SECRETARIA DE SALUD
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