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El Congreso de los Estados Unidos autorizo la creacion del Programa
Nacional de Deteccion Temprana de Cdancer de Mama y Cuello

uterino (NBCCEDP) en el 199o0.

El NBCCEDP es administrado por la Division de Prevenciony
Control del Cancer (DCPC) de los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC).

Desde el 1991, el programa ha crecido hasta cubrir los 50 estados de la
union, 5 territorios (entre ellos Puerto Rico), el Distrito de
Columbia y 11 tribus u organizaciones tribales.

Se estima que entre 7-13% de las mujeres en los Estados Unidos son
elegibles para participar del programa.
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En Puerto Rico, desde el afio 1991 hasta el 2005, este programa
estuvo adscrito al Departamento de Salud. Este era conocido
como el Programa “Comparieras’.

Desde el 2007 el programa es manejado por el Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico.

Actualmente, el NBCCEDP es parte del componente de
servicios del Centro Comprensivo de Cancer de la Universidad
de Puerto Rico (UPRCCC).

El programa en la isla lleva el nombre de “Programa para la
Prevenciony Deteccion Temprana de Cdancer de Mama 'y
Cuello Uterino de Puerto Rico’.
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Elegibilidad

Mujeres de 21 a 64 afios de edad

Clasifiquen entre el 200 y 250% de nivel de pobreza de
acuerdo a sus ingresos y numero de personas en el ntcleo
familiar

No califiquen para la Reforma de Salud y no puedan
costear la cubierta de un seguro de salud privado

Mujeres de 65 afios 0 mas que no tengan Medicare o no
cuentan con Medicare Parte B
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M INLEIS @ ANCER

DETECTICH PROFRAM
PREVENTION AND EARLY
DETECTION PROGRAM

Mamografia
dpanicolagy

RATIS

Para mujeres elegibles

REQUISITOS: &l brograma

e Estar entre las edades de 21 a 64 anos

¢ No cualificar para la Reforma de Salud

o No tener plan médico privado

o Cumplir con los requisitos de ingreso economico

¢ Mujeres de 65 anos 0 mas que no cuentan con
Medicare, o no tienen Medicare Parte B

Si desea saber si es elegible comuniquese al:

(787) 522-3265

CENTRO iy
COMPRENSIVO

“CANCER

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE
PUERTO RICO

@ Departamento de Salud
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Parametros

e El programa sigue como parametros las guias y recomendaciones para la deteccion
temprana de cancer de mama publicadas por U.S. Preventive Services Task Force.

e La prioridad para estos servicios son las participantes de 50 a 64 afios de edad.

- Estas deben de representar no menos del 75% de todas las beneficiarias de los servicios de
mamografia.

e Las mujeres menores de 50 afios pueden recibir los servicios de
mamografia.

Estas no deben de exceder el 25% del total de las beneficiarias de los servicios de mamografia.

Las mujeres de 40 a 49 afios asintomaticas pueden beneficiarse de los servicios de

mamografia, pero siempre recordando la regla del 25%.

Mujeres menores de 40 afnos sintomaticas pueden recibir servicios del programa (examen

clinico de mama, mamografia de diagnostico y consulta de cirujano, de ser necesario.)

e Las nuevas guias de cancer de mama dictadas por el United States Preventive
Services Task Force (USPSTF, por sus siglas en ingles) fueron publicadas en
enero de 2016.
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Servicios para cernimiento/diagndstico de Cdncer de Cuello
Uterino

e Mujeres entre las edades de 21 a 64 anos de edad.

e El programa sigue como parametros las guias y recomendaciones para la
deteccion temprana de cancer de cuello uterino publicadas por la United
States Preventive Services Task Force.

e La prioridad son las participantes que nunca se han realizado un Pap.

e Mujeres que desconocen conservar el cuello uterino luego de la
histerectomia, se puede pagar una visita médica para realizar un examen
pélvico y determinar si cuenta con el 6rgano.

e A partir de marzo de 2012 se comenzé a implementar la nuevas guias
de cernimiento para cancer de cuello uterino .
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2 Guias de Cernimiento Cancer de Mama

VG ETLL TR GPIRT (M The decision to start screening mammography in women prior to age 50 years should
average risk be an individual one. Women who place a higher value on the potential benefit than
the potential harms may choose to begin biennial screening between the ages of 40
and 49 years.

Women aged

50 to 74 with Biennial screening mammography is recommended.

average risk

Women aged

or older . .. .
75, Current evidence is insufficient to assess the balance of benefits and harms of
with average

vislh screening mammography in women aged 75 years or older.
K

Current evidence is insufficient to assess the balance of benefits and harms of
Women with adjunctive screening for breast cancer using breast ultrasonography, magnetic
dense breasts resonance imaging (MRI), digital breast tomosynthesis (DBT), or other methods in
women identified to have dense breasts on an otherwise negative screening
mammogram.

Women with a parent, sibling, or child with breast cancer are at higher risk for breast
Women at

: cancer and thus may benefit more than average-risk women from beginning screenin
higher than v 8 & 8 8

in their

average risk

40s.

LGOI EIRERTTES VIS T8 Current evidence is insufficient to assess the benefits and harms of digital breast
for all women tomosynthesis (DBT) as a primary screening method for breast cancer.

1Siu AL; U.S. Preventive Services Task Force. Screening for breast cancer: U.S. Preventive Services Task Force recommendation statement. Annals of
Internal Medicine 2016; 164(4):279-296.
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Guias de Cernimiento Cancer de Cuello Uterino

The USPSTF recommends screening for cervical cancer in women age

—~

21 to 65 years with cytology (Pap smear) every 3 years or, for women
VOSBRI CED RN RO ELEGLE age 30 to 65 years who want to lengthen the screening interval,

(in combo with HPV testing) screening with a combination of cytology and human papillomavirus
(HPV) testing every 5 years. See the Clinical Considerations for

discussion of cytology method, HPV testing, and screening interval.

The USPSTF recommends against screening for cervical cancer with
Women younger than 30 years, HPV . . .. . .
testin HPV testing, alone or in combination with cytology, in women

= younger than age 30 years.

The USPSTF recommends against screening for cervical cancer in
Women younger than 21
women younger than age 21 years.

The USPSTF recommends against screening for cervical cancer in

Women Older than 65, who have had women older than age 65 years who have had adequate prior

) 5 screening and are not otherwise at high risk for cervical cancer. See
adequate prior screening

the Clinical Considerations for discussion of adequacy of prior

screening and risk factors.

The USPSTF recommends against screening for cervical cancer in

women who have had a hysterectomy with removal of the cervix and
Women who have had a . . .
who do not have a history of a high-grade precancerous lesion

hysterectomy

(cervical intraepithelial neoplasia [CIN] grade 2 or 3) or cervical

cancer.

2Cervical Cancer: Screening. U.S. Preventive Services Task Force. July 2015.
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/UpdateSummaryFinal/cervical-cancer-screening?ds=1&s=cervical cancer screening
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Referido Visita Inicial

Flujograma de Servicios Clinicos

Participante busca cita

Compromiso de pago

h 4

Diagnosticos y Visitas de
Seguimiento Lectura de

Referidos Procedimientos
Resultados

Referido

Tratamiento
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Navegacion y Manejo

Los servicios ofrecidos tienen un tiempo determinado para

cumplir satisfactoriamente con las guias establecidas por el
programa.

e Cdncer de Mama:

<60 dias : intervalo de tiempo entre el cernimiento inicial y el diagnostico de un
cernimiento anormal de mama.

<60 dias: intervalo de tiempo entre el diagnosticoy el inicio del tratamiento para
cancer de mama.

e Cdncer de Cuello Uterino:

<9o dias: intervalo de tiempo entre el cernimiento inicial y el diagndstico de un
cernimiento anormal de cuello uterino.

<60 dias: intervalo de tiempo entre el diagnosticoy el inicio del tratamiento para
cancer de cuello uterino invasivo.

<go dias: intervalo de tiempo entre el diagnostico y el inicio del tratamiento para
neoplasia intraepitelial.
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Ciclos

Ciclo de Cernimiento/Diagnostico
e Desde visita inicial hasta visita de diagndstico
e <60 dias: Cancer de Mama
« =9go dias: Cancer de Cuello Uterino

Si la participante comienza el ciclo pero no asiste a su ultima visita de
diagnostico para cerrarlo, el médico puede completar la forma clinica
(incluyendo un comentario o razén para completar el ciclo sin la visita
de diagnostico) y facturar las visitas.
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Cernimiento
e Examen Clinico de Mama (CBE)

e Mamografias de cernimiento

Diagnostico
e Mamografia diagndstica (Vistas adicionales o “spot
compression”’) unilateral o bilateral
e Sonomamografia unilateral o bilateral
e Consulta de un cirujano

e Biopsias

MRI - cumplir con los criterios establecidos para esta prueba
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Cernimiento

e Examen pélvico
* Prueba de Pap (Convencional y “Thin Prep”)

El programa no cubrira métodos automatizados para realizar los Pap.

e Pruebade Pap & Prueba de HPV de acuerdo a las guias de cernimiento para cancer
de cuello uterino (Algoritmos ASCCP).

Diagnostico
e Consultas ginecoldgicas
e Colposcopias: sin biopsia, con biopsia, con Endocervical Curettage (ECC)
e Endocervical Curettage (ECC) solo

e Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP), Cold-Knife Conization (CKC) y
Laser Conization.

e Otras biopsias (no colposcopia)
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University of Puerto Rico Comprehensive Cancar Centar
Puerto Rico Breast and Cendcal Cancar Prevention and Eany Detection Program
PME 371 PO Bow 70344, San Juan PR 00835-3344
Phone: TET-TT2-5300 ext. 1116

Breast Cancer Screening Data Collection Form
{Follow Cancer Sereaning Gukdelines providad)

\\
Formas de Cernimiento

Program Use Only

Patient ID-

Cycle &

A Patient Information

()Discrate Paipabie Mass — SUSPICIOUS for Gancer

(O)Discrete Papabie Mass — Previously Dlagnosed Berign

1a Last Hames 1b_ First Name 1c.Intal_| 2 554 3008 [ & Age

53 Poetal Aress 50, Municipallty 5 SiEE | 50 7P Code &._Pnone Humber

7. Frovae ¥ B Recod® T WOncipENy O SoEening

B. Breast Screening History

103 Has ta patient N3d 3 MaMMOGTam Defors? If ¥es, | Oves ONo | 11. Doss the pattent navs breast implants? | Oves ONo
100. Diate of p [ 12 The patient reported breast symptoms? | ves Ono

C. Breast Screening Tests

12. GBE Dt Otoody | Serous Nipple Discharge

14. CBE Regu Omippie / Arsolar Scarnees

Orhomal O'skin Dimping / Retraction

QBenign Finaing ‘O Previous normal CSE In past 12 monts —CSE not done today

(CICBE not done today — oifver  Unknown Resson

(ICBE r=fusen

(D)Mot done [Cervical recard only)
1E. Initial Mammiogram Typs:
Oiconventional  ODightal

17. Bl fo PRECCEDP:

O¥es ONo

adational Imagqing BFRADS 1)
Oiunsaistactory [ Cycie complete)
OJ'III'CI'I'I'I [Presumed Annormial,

MATMOqrE from Nor-program
prostder)

OFIim Companson Raguined

153 Purposs of the Inlilal Mammogram: | 15 Dats Inftal D Diagnoatic Pri
(C)ROUINE GoreEning Mammogram 20. Diagnoatic Work-up Plan: CiPannea
(C)Evaluate symptoms, pasitve CBE, o Ot Plannag
Drevious Ebnomal mammogram 1. Inltlzl Mammogram Results: 21. Additional Mammograpiny Views: Oves ONa
(DhAlreaty done by 3 non-pnogram (OMegative (BI-RADS 1) 22 Ultrasound: OYes ONo
provides, patlent rafemed Infor O Benign (BHRADS ) 23. Fllm compartaon to svaluats an Oves ONo
. . 'y
Semoels s OProbatly Banign (Shart Interval P
e | Tolow-UD 5Uqgested; BI-RADS 31 | 24. BIll to PRBCCEDP: (Cives Qo
- 1D Suspicious Aonarmailty
O'not cone (Patlent proceeded drectly (Consiger Blopsy. BI-RADS ) 23. Final Imaging Date:
for other IMaging or diagnostie OHignly Suggsstive of Malignancy | 26 Final Imaging Outeoms:
warkout) (BHRADS 5) ONagathve
15c.Dats of Refemal: | O Assessment ks Insomplete (Need | Osenign nnaing

{JProbably Eanign Shart
Osuspicious Apnormailty | Consider Bopsy)
QHighty Suggestive of Mallgnancy
Ounsatistactory [Cycke complets)

Q¥nown Blopsy-Proven Malgnancy

rval foNCW-UP SUQgested)

27. Anditional Diagnostic Procsdurss (Complsts the Breast Cancer Diagnosls Data Collection Formi):

O Diagnostic Mammograpiy
O Consutant repeat CEE
O Fine Nesdie Aspiration Bloosy

D) Surglcal Consutation

O Large Core Nesds BIDsy
O Open Surgica Biopsy
O oiher procagure |Specty):

253 Follow-up: | Oz years O1year

(Dsnon-Term

250, Spacity Short-Term montns:

28, Comments:

0. Proviosr s Rame and Signanire:

T =1. Date:

FormBS101-E (Rev 122013)

Criginal [Program) - Copy (Medical record)

Page 1af1
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Urivessity of Puerto Rico Comprehensive Cancer Center
Puerto Rico Ereast and Canvical Cancer Prevention and Eary Deteclion Program
PMEB 371 PO Box 70344, San Juan PR 00935-3344

Phione: TET-T72-8300 ext. 1116

Cervical Cancer Screening Data Collection Form
[Follow Cancer Screening Guidelines provided)

Patient ID:

Cycle®

A Patient Information
ia Last Names 10. First Hame c. Initial Z SN 3. OB [ 4 Age
3 Postal Addiees =0 MUnIEpaly 5 Siae 5i7ip Code E_PhonEe Numbe
7. [Proviger £ E. Record # 5. Municipallty of Screaning
E. Cervical Scr History
10a Has the patient nad 3 prior 2; 12a Has the paliem recaived an HPY
Test? M Y, * (Oes (Do (Qunknown Vaccington” I Yaa, Orves ONo Qunknawn
100. Date of prior (last) Pap test 150, Date of firat HPV vaceinason:
11. Is there «of the foll condfons 7 [Mark all that
12 Dyspiasiaioanical cancsr | Oyves O OLnknomn 15¢. NUMDEF of 00585 FECEive: o1 Oz Os
116 HEV Orres Do Ounknown 13- s the patient post-mencpausal? (Zives (ZiMo (CiUnkngen
e H (Orres (Oke (OUnknown 14. Is the patient pregnant? (Zives (ZiMo (CiUnkngen
15a Has the paflent had a hysierectomy™
e - If Yes, (Zives (ZiMo (CiUnkngen
@ Immune-comprom Orves Ono Ounknown TEE. Ve e ysiereciomy panarmad o
eitner carvical cancer or Neoplaslaz | (Oves QMo Ounknown
C. Cervical Scr ing Tests
R E:Bmﬂl 13. Type of Pap Tsat {Specimen Typsj: 3. Diagnoatic Work-up Plan:
[Jrstvic sxam: Ocomventional Smear () Uiquid Based (OFtanned (D)Mot Planned
[Jpap teat: Oother (O Unkriown I4a. Follow up:
5 24b. Specify
CIHPY test: 20. Specimen Adequacy (Dshort tarm | ‘Short-Tarm montns
17. Pelvic axam resuits: O satistactory Dunsatistactory Ounknown | (DPap in 1 year
(O normal (O sonomal peivic 21. Pap Test results: Oranin3years
(D Abnormal-not suspicious for cancar Oriegave Qascus OPap in 5 years
O Annomal-suspicious Tor cancar Qs OHs (D) asartional Dlagnosatic Procedurss
(Complsts tha Carvical Cancsr
(D otner resut [Specity) OnscH O squamoss call Carcinoma Diagnoals Data Collsction Formi:
Isa‘:“rlﬂmc; m:;phaltnha performad D,\\:;c {C)Adenccarinoma Dswsc:lngbcwsutancﬂ
Oeiz (OResut unknown, presumsd - N—
O Rowtne Pap Test aonormal Pap done by a DC pescEY !
() Patient unosr survellance Tor 3 previous 1On-program provider [coipescopy with Slopsy
abnormal fest Ocm-enes_uﬂ [Ocoipescopy with ECC
(D) Aiready done by 3 non-program provider, (Specily) Oece oy [Jus=s Clexe
patient refermad In for diagnostic evalsation Z2. HPV Test Result: (¥ posiive, spedty type) ECC (Dl ==
Orestive: Q1R OHR Ounknown [ Laser contzatan
SIS T Dnegatve [CJother topsy-nct colposcopy
egatiy
(DNt done, Patient procesded dirscily Tor [other procadure {Specty)
diagnostic work-up or HPW test (Dunknown F iSpecTyk
(O)Not done, Breast recond only (Dot done
25. Bill to PRECCEDP: OvesONe | 26. Comments:
27. Providers Name and Signatura: [ 25. Data:
Form C5101-E (Rev 1272013) Original (Program) — Copy (Medical Record) Page 1l 1




Formas de Diagnostico

. Program Use Onl Univessity of Puerta Ric Comprehensive Cancar Center Program Use Only
o TNERS Ol EY) (R0 CUBVINRUENE C o e Puarto Rico Breast and Cenical Cancar Prevention and Eary Detection Program
P s Puerto Rico Ereast and Cervical Cancer Pravention and Eany Detecton Program PN 371 PO Bax 70344, San Juan PR 00936 8344
LERTO RIC( PMB 371 PO Box 70344, San Juan PR 00936-8344 Pus Rico e
REAST « CERVICA Phone: 767-772-8300 ext. 1116 Patient ID AST £ CERVIC AL N TET-TT - Patient ID:
K St Breast Cancer Diagnosis Data Collection Form Cycle # '\ LT L e Cervical Cancer Diagnosis Data Collection Form Cycles
A. Patient Information A Patient Information
35 Coni Nmnes 2. Post Namme SC i | 255N 3508 D 12 Laet Names b, Firet Name Te. kil | 2. 558 3.00B T2 Age
[ — 53 Pocial Address EEE] o ome | 54 2p Code . Phone HumDer
T3 Postal AGGress . MuniGpaity 5 Sate | 50 JpCooe 5. Phane Number ety =
7 Erovider & E Fecord = T o Dlagnosic
7. Proviges ¥ 8. Recora & | S. Municipality of Diagnosis
| B. Diagnostic Procedures (Mark all that apply)
B. Di ic Procedures all that ) O 100 Dats of Procedurs [ ooy oo
100. Date of Procedure | 10c. BaI to 10a Gynecologlc Consultation yas (Mo
103 Diagnostic Mammography O [ | eraccep: |OvesOno S pasccepp: | @ve O
110, Dafe of Procedure | - o Ov=O e —— O [ 170. Dafs of Procedura | 1. gy gy
112 Consultant-Repeat CBE O e ves Ono  Colpoacopy wio Blopay praccene: | Oves Ono
125, Dae of Procedurs 120, Date of PIOCSrs | |, gy
12a Fine Needie Aspiration Blopsy O gnwa:& OveOno (T oy oy O prEccepe: | Oves One
30, Dl of Procedurs
130, Date of Procedure 13c. Bl fo
132 Surgical Consuitation L1 ———————— g‘m':& Oves Ono 122 Colposcopy with ECC O praccepp: | Oves O
725 Dafs of Procedurs | 140 Dats of Procadurs { . gy gy
142 Large Cors Needie Biopsy O o | Oves Oro 143, Endocarvical Curstiags only (ECC) | prREcCEDR: | Oves Oe
155, De of Procedurs 150, Dats of Procsurs | .. gy
15a Open Surgical Blopsy O gcacﬂ to : Oves Ono 152 Loop Elsctrosurgical Excislon Procedurs (LEEF) O proccepe: | Oves Ono
160, Dae of Procedurs 160. Date of Proceaurs | 0. py 1
162 Other Breast Procedures: O &‘x’:& OvesOno 162 Cold-Knifs Cong [CKC) O pracceoe: | Oives Ono
C. Tnk [ 170 Dats of Procedurs | oo o0
173 Status of Final : R O pRECCEDR: | Oives OiNo
Owork-up Complete I 17b. Date of Final Diagnosis: I I OvosttoFaiowUp  Owork-up Refused 0. Dals of Procedure | - -
TE_Final Diagnoss: e h O prEccene: | Oves Oine
(Osreast Cancer not Dragnosed/Normal breast Tissue Qotner Final Diagnosis (Speciry): [ 150. Dafe of Procedure |, oy e
152 Other Cervical Proceduras: O e ves (INo
O invasive Breast Cancer preccene: | Ove O
C. is Information
O Loouar Carcinoma In Situ (LCIS)HStage 0) 203 Stsus of Final Diagnoals:
Opoucta Carcinoma In Situ (DCISHStage 0) Owork-up Complete 200, Dats of Final Diagnosis: | | (O Lost to Falow Up  (D'Work-up Refusad
71, FInal D 5
Oryperpiasia
On et Hyprmiasi 4D (CIvormai / Benign Reaction / Innamemazon (Oinvasive Canical Carcinoma (Biopsy DIagnosis)
ypical Dt ypem! H)
D. Treatment Information Owev i condyiomata f Atypla Onsie Ousi
153 of Trostment. ] 202, Follow oo (IcIN 1 4 M Dyspiasia (Blopsy Diagnosis) (O)adenccaminoma
O Treatment Startea | 130. Dats of Treatment- O2years O1 yexr O shon-Tem
(C)Cm Il § Moderate Dysplasia (Slopsy Diagnosis) (O otner Final Diagnosis [Speciny):
Treatment Penar Treatment R
On FoD On e 200. Specify Short-Term months C)CIN 11/ Severs Dysplasia § Carsnoma in situ (Stage 0) (Blopsy Diagnosis)
O Treatment not Nesced O Lost o Fotow-up (ncihudes deatn) B Trestment Information
273 Si@us of Treatment. Z33 Follow up:
(O Treatment Started | 20 Date of Treatmant: Osyeas  O3year Oiyear  (CIshorterm
2.0ate. (O Traatment Pana (O Treatmant Refusea
e
™ 23b. Specity Short-Term months
(O'Treatment not Neaded O Lost o Folow-up {inciwes death)
24, Commeants:
25, Providers Mame and ature: | 26 Data:

Form BD101-E (Rev 12:2013) Original (Program) — Copy (Medical Record) Pagetor1 Form CO101-E (Rev 12:2013) Original {Program] - Copy (Megical Record) Page 1of 1
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PROGRAM

Formas de Referido

PuerTO Rico
BREAST & CERVICAL

Universidad de Puerto Rico
Centro Comprensivo de Cancer
Programa para la Prevencion y Deteccién Temprana del

Cancer de Mama y Céncer de Cuello Uterino Puerto Rico

PREVENTION AND EARLY
DETECTION FAOGRAM

Forma de Referido

Procedimientos de Cernimiento/Diagndstico de Cancer de Cuello Uterino

Paciente:

Lugar de Referido:

Procedimientos de Cernimiento
Citologia Convencional de Pap
Thin Prep. (LBC) de Pap

Sure Path (LBC) de Pap

Otro Procedimiento:

Procedimientos de Diagndstice

Colposcopia con Bi

Ooooo

ECC solo
LEEP

CKC

Colposcopia sin Biopsia

opsia

Colposcopia con ECC

Otro Procedimiento:

OOOO0OO0d

Referida por: Lic: Fecha de Referido:
P por: Fecha de Procedimiento:
Ir por: Lic: Fecha de Interpretacion”

PuerTO RicO
BREAST £ CERVICAL

BB ARG

Universidad de Puerio Rico
GCentro Comprensivo de Cancer
Programa para la Prevencion y Deteccion Temprana del
Cancer de Mama y Cancer de Cuello Uterino de Puertc Rico

Forma de Referido

Procedimientos para Cernimiento/Diagnodstico de Cancer de Mama

Paciente:

Lugar de Referido:

Procedimientos de Cernimiento
Izquierdo Derecho Ambos

© O O
o O O
o O O

Mamografia
Sonomamografia

Otro Procedimiento:

Procedimientos de Diagnéstico

Izquierdo Derecho Ambos

Diagmsﬁc MInmography O
Fine Needle Aspiration Biopsy ()

Large Core Needle Biopsy ()

O

O
O

Q0000

Open Surgical Biopsy O O

Otro Procedimiento: O O
Referida por: Lic: Fecha de Referido:
Procedimiento realizado por: Fecha de Procedimiento:
Ir por: Lic: Fecha de Interpretacion: |
Last Revised: 122013 ori acturacién al Programa) — Ira Laboratoric) — 2da Capi Médico)

Form RDB101-S
TR
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Laboratorio

Indicar en boleta o requisicién que el método de pago
sera el programa.

e Escribir UPRCCC en la seccion de método de pago
(“Medical Insurance”)

También, acompanar la muestra con copia del
compromiso de pago.
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Tarifas

Tarifas a base de Medicare Physician Fee Schedule (Non-
Facility Fee) y Clinical Laboratory Fee Schedule.

Envio del documento “NBCCEDP Allowable Procedures
and Relevant CPT® Codes” a todos los proveedores
anualmente.

No se permite el cobro de deducible o diferencia a las
participantes del programa.
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Facturacion

g
Documentos para facturacién al programa: | gz e
, ot 88 oo My |
e Factura (1500, UB-04 u otro método) e = 1 il
« Nombre de la participante, fecha de : i e T
nacimiento, informacion del proveedor i P T~ Tk
(nombre, direcciones fisica/postal y NPI) e i ek
fecha del servicio, codigos CPT'y tarifas. S O Al Y= it = I -
€ Iil :-.'ul'\Anl. TR L:.D :D = MELISANIE PANRAE 0F PROCHRM AT g
e Formas clinicas del programa debidamente
completadas (Médicos) \
 Resultados (Laboratorios y Centros de e ———————
Imégen) P |
w :- .“:l tluhf r I:J‘;'qul-;cl :'IJE-:';]‘J"':::';-: l |1¥3:~::= =
‘ T I ;
: : : z L [ E
* (Copias de compromisos de pago asociadasa| . L :
los servicios ofrecidos s ———— :
5 T I
ﬁ I x.!) I3 LJ’.\L'\O' |L.||- Ll I.Ii\l. T | TO CSREET L ‘.:-ﬁ. W T E
Enviar los documentos durante los primeros | re= B
7 dias laborables de cada mes. T , . _
e —_—t
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\\ /
Envio de Documentos

Se enviaran al UPRCCC

e Taina De La Torre (Data Manager)
« Email: tdelatorre@cccupr.org
documentos deben estar protegidos con el password que provee el programa

« Correo regular: Universidad de Puerto Rico
Centro Comprensivo de Cancer
PRBCCEDP
PO BOX 363027
San Juan PR, 00936-3027

« Personalmente/mensajero: Universidad de Puerto Rico,
Centro Comprensivo de Cancer
Piso 2, Complejo del Centro Médico
San Juan, PR 00935

« No se aceptan documentos via fax.
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— = —

—\CANCE] Aprobacién y Pago

Busqueda en las bases de datos para asegurar:
* la paciente es participante del programa
e los servicios no hayan sido facturados anteriormente
e los servicios fueron los aprobados por el programa

Verificar que las formas clinicas y las facturas esten debidamente
completadas.

e Los documentos que tienen informacion incompleta o errores se
devuelven al proveerdor para correciones antes de aprobar el pago.

UPRCCC paga los servicios de los proveedores que tienen
contrato directo.

SAC paga los servicios de los proveedores que no tienen contrato
con el UPRCCC.
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INICIO  SOBI CANCER DE SENO CANCER DE CERVIX  PARTICIPANTES

Bienvenidos a Nuestro Portal

El Programa de Prevencion y Deteccion Temprana de
Cancer de Mama y Cuello Uterino de PR es
auspiciado por los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés). El
Programa provee servicios de cemimiento y
diagnostico para céncer de seno (mama) y cémvix
(cuello uterino) de manera gratuita a mujeres que sean
elegibles, asi como servicio de navegacion de
pacientes y manejo de casos, y actividades educativas
para la comunidad y los profesionales de la salud

National Breast
and Cervical Cancer
Early Detection
Program

B Contactenos

PROVEEDORES RECURSOS EVENTOS Y NOTICIAS

Cancer de Seno

El céncer de seno en Puerto Rico continda siendo el
cancer mas comin y la primera causa de muerte por
cancer en las mujeres. La mamografia es la dnica
prueba recomendada para la deteccion del cancer de
seno (mama) en sus etapas tempranas.

Cancer de Cérvix

El céncer de cérvix (cuello uterino) continta siendo de
las causas mas importantes de céncer en la mujer en
Puerto Rico. Este céncer es prevenible a través de la
vacunacion contra el virus de papiloma humano y la

prueba de Papanicolaou.

http://www.cancerdesenoycuellouterino.com o
http://www.cancerdesenoycuellouterino.org
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~ Proveedores

Pagina Electrdnica

X @Convert v @Select

PUERTO RicO
@sr.«imwcm
\CANCER

NTION AND EARLY
ION PROGRAM

INICIO  SOBRE NOSOTROS

Proveedores

CANCER DE SENO CANCER DE CERVIX  PARTICIPANTES

.

PROVEEDORES RECURSOS

ﬂ Contactenos

EVENTOS Y NOTICIAS

Funcionamiento del programa

Politica de pago por servicios de cernimiento y diagnéstico de cancer de mama y cuello uterino

Formas clinicas para procedimientos de cernimiento y diagnostico de cancer de mama (seno)

Formas clinicas para procedimientos de cernimiento y diagnostico de cancer de cérvix (cuello uterino)

Formas de referido para procedimientos de cernimiento y diagnostico

Ask DR. Miller

<l

<l

<l

<l

<l

<l

So
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Facebook

li Control de Cancer PR

CONTROL
CANCER

Timeline About

3,966 people like this
Velisse Soto and 4 other friends

Invite friends to like this Page

ABOUT >
PMB #315 PO BOX 70344 R Save
San Juan, PR
(787)772-8300
http:/iww.controldecancerpr.org/

PHOTOS >

Create Page

I Recent
2015

$12 This Chic Blouse
Women's Fashion Blouses S5-
$15, All Styles & Best Price,
New Sign Up Get 10% Off !

Leida Martinez likes this

Photos Likes Videos

n Post

Photo / Video

Write something

DIRECTV® Puerto Rico
vvivi2 directvpr.comvdirecty...
Nunca Imaginaste Vivir HD
ASi: Shovrtime Gratis X 3

- =N

Meses + HD y DVR Gratis +
0 de Pago In...

(@l Control de Cancer PR
> B August13-@

jConoce mas sobre nosotros!

Control de Cancer de Puerto Rico retne varios programas relacionados a
la prevencion, deteccion, control y educacién relacionada al Cancer; tales
como el Programa de Prevencion y Deteccion Temprana de Cancer de
Mama y Cuello Uterino, el Programa de Control Comprensivo. y el
Registro Central de Cancer, en un solo lugar.

Conoce mas sobre nosotros en http://www.controldecancerpr.org/



http://50.63.188.215:84/
http://50.63.188.215:84/

&CERVICAL

CANCER

DETECTICH PROFRAM

Material Educativo

&IUERTO Rico Bretvenc,i.én y @PUEIEI’ORICO BrevenCIon y
REAST £ CERVICAL e ecc'on BREAST &« CERVICAL etecc‘on
\CANCER \
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CANCER DE MAMA
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\CANCEI Contactos

Omayra Salgado (Public Education and Outreach Coordinator)
Tel: (787) 522-3265 / 772-8300 Ext. 1122
E-mail: osalgado@cccupr.org

Diana Guzman (Case Manager and Patient Navigator)
Tel: (787) 522-3266 / 772-8300 Ext. 1120
E-mail: dguzman@cccupr.org

Taina De La Torre (Data Manager and Quality Coordinator)
Tel: (787) 772-8300 Ext. 1m6
E-mail: tdelatorre@cccupr.org
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National Breast
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