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
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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.
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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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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.
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CARLOS R. MELIV/ADO LOPEZ, MD.
SECRETARIO DE SALUD
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