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Trasfondo

 El Congreso de los Estados Unidos autorizó la creación del Programa 
Nacional de Detección Temprana de Cáncer de Mama y Cuello 
uterino (NBCCEDP) en el 1990.

 El NBCCEDP es administrado por la División de Prevención y 
Control del Cáncer (DCPC) de los Centros para el Control y 
Prevención de Enfermedades (CDC).

 Desde el 1991, el programa ha crecido hasta cubrir los 50 estados de la 
unión, 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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Trasfondo

• En Puerto Rico, desde el año 1991 hasta el 2005, este programa 
estuvo adscrito al Departamento de Salud. Este era conocido 
como el Programa “Compañeras”.

• 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 Cáncer de la Universidad 
de Puerto Rico (UPRCCC).

• El programa en la isla lleva el nombre de “Programa para la 
Prevención y Detección Temprana de Cáncer de Mama y 
Cuello Uterino de Puerto Rico”. 
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Elegibilidad

 Mujeres de 21 a 64 años de edad

 Clasifiquen entre el 200 y 250% de nivel de pobreza de 
acuerdo a sus ingresos y número de personas en el núcleo 
familiar

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

 Mujeres de 65 años o más que no tengan Medicare o no 
cuentan con Medicare Parte B
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Parámetros

• Servicios para cernimiento/diagnóstico de Cáncer de Mama

 El programa sigue como parámetros las guías y recomendaciones para la detección 
temprana de cáncer de mama publicadas por U.S. Preventive Services Task Force.

 La prioridad para estos servicios son las participantes de 50 a 64 años de edad.
 Estas deben de representar no menos del 75% de todas las beneficiarias de los servicios de 

mamografía.

 Las mujeres menores de 50 años pueden recibir los servicios de 
mamografía.

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

• Las mujeres de 40 a 49 años asintomáticas pueden beneficiarse de los servicios de 

mamografía, pero siempre recordando la regla del 25%.

• Mujeres menores de 40 años sintomáticas pueden recibir servicios del programa (examen 

clínico de mama, mamografía de diagnóstico y consulta de cirujano, de ser necesario.)

 Las nuevas guías de cáncer 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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Parámetros
 Servicios para cernimiento/diagnóstico de Cáncer de Cuello 

Uterino

 Mujeres entre las edades de 21 a 64 años de edad.

 El programa sigue como parámetros las guías y recomendaciones para la 
detección temprana de cáncer de cuello uterino publicadas por la United
States Preventive Services Task Force.

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

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

 A partir de marzo de 2012 se comenzó a implementar la nuevas guías 
de cernimiento para cáncer de cuello uterino .
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Guías de Cernimiento Cáncer de Mama 
Population Recommendation1

Women aged 40 to 49 with 

average risk

The decision to start screening mammography in women prior to age 50 years should 

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 

average risk

Biennial screening mammography is recommended.

Women aged 

75 or older

with average 

risk

Current evidence is insufficient to assess the balance of benefits and harms of 

screening mammography in women aged 75 years or older.

Women with 

dense breasts

Current evidence is insufficient to assess the balance of benefits and harms of 

adjunctive screening for breast cancer using breast ultrasonography, magnetic 

resonance imaging (MRI), digital breast tomosynthesis (DBT), or other methods in 

women identified to have dense breasts on an otherwise negative screening 

mammogram.

Women at 

higher than 

average risk

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

cancer and thus may benefit more than average-risk women from beginning screening 

in their 

40s.

Additional issues relevant 

for all women

Current evidence is insufficient to assess the benefits and harms of digital breast 

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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Guías de Cernimiento Cáncer de Cuello Uterino 
Population Recommendation2

Women 21 to 65 (Pap Smear) or 30-65 

(in combo with HPV testing)

The USPSTF recommends screening for cervical cancer in women age 

21 to 65 years with cytology (Pap smear) every 3 years or, for women 

age 30 to 65 years who want to lengthen the screening interval, 

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.

Women younger than 30 years, HPV 

testing

The USPSTF recommends against screening for cervical cancer with 

HPV testing, alone or in combination with cytology, in women 

younger than age 30 years.

Women younger than 21
The USPSTF recommends against screening for cervical cancer in 

women younger than age 21 years.

Women Older than 65, who have had 

adequate prior screening

The USPSTF recommends against screening for cervical cancer in 

women older than age 65 years who have had adequate prior 

screening and are not otherwise at high risk for cervical cancer. See 

the Clinical Considerations for discussion of adequacy of prior 

screening and risk factors.

Women who have had a 

hysterectomy

The USPSTF recommends against screening for cervical cancer in 

women who have had a hysterectomy with removal of the cervix and 

who do not have a history of a high-grade precancerous lesion 

(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

http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/RecommendationStatementFinal/cervical-cancer-screening#consider
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/RecommendationStatementFinal/cervical-cancer-screening#consider
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Flujograma de Servicios Clínicos 
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Navegación y Manejo

 Los servicios ofrecidos tienen un tiempo determinado para 
cumplir satisfactoriamente con las guías establecidas por el 
programa.

 Cáncer de Mama:
 ≤60 días : intervalo de tiempo entre el cernimiento inicial y el diagnóstico de un 

cernimiento anormal de mama.

 ≤60 días: intervalo de tiempo entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento para
cáncer de mama.

 Cáncer de Cuello Uterino:
 ≤90 días: intervalo de tiempo entre el cernimiento inicial y el diagnóstico de un 

cernimiento anormal de cuello uterino.

 ≤60 días: intervalo de tiempo entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento para
cáncer de cuello uterino invasivo.

 ≤90 días: intervalo de tiempo entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento para
neoplasia intraepitelial.
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Ciclos

 Ciclo de Cernimiento/Diagnóstico
 Desde visita inicial hasta visita de diagnóstico

 ≤60 días: Cáncer de Mama 

 ≤90 días: Cáncer de Cuello Uterino

 Si la participante comienza el ciclo pero no asiste a su última visita de 
diagnóstico para cerrarlo, el médico puede completar la forma clínica 
(incluyendo un comentario o razón para completar el ciclo sin la visita 
de diagnóstico) y facturar las visitas.
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Servicios para Cáncer de Mama

 Cernimiento
 Examen Clínico de Mama (CBE)

 Mamografías de cernimiento

 El programa no cubrirá métodos automatizados para realizar las 
mamografías: CAD y CT.

 Diagnóstico
 Mamografía diagnóstica (Vistas adicionales o “spot 

compression”) unilateral o bilateral 

 Sonomamografía unilateral o bilateral

 Consulta de un cirujano

 Biopsias

 MRI – cumplir con los criterios establecidos para esta prueba
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Servicios para de Cáncer de Cuello Uterino

 Cernimiento
 Examen pélvico

 Prueba de Pap (Convencional y “Thin Prep”)
 El programa no cubrirá métodos automatizados para realizar los Pap.

 Prueba de Pap & Prueba de HPV de acuerdo a las guías de cernimiento para cáncer 
de cuello uterino (Algoritmos ASCCP).

 Diagnóstico
 Consultas ginecológicas

 Colposcopías: sin biopsia, con biopsia, con Endocervical Curettage (ECC)

 Endocervical Curettage (ECC) solo

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

 Otras biopsias (no colposcopía)
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Formas de Cernimiento



Formas de Diagnóstico



Formas de Referido
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Laboratorio
 Indicar en boleta o requisición que el método de pago

será el programa.

 Escribir UPRCCC en la sección de método de pago
(“Medical Insurance”)

 También, acompañar 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.

 Envío 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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Facturación

 Documentos para facturación al programa:
 Factura (1500, UB-04 u otro método)

 Nombre de la participante, fecha de 
nacimiento, información del proveedor 
(nombre, direcciones física/postal y NPI) 
fecha del servicio, códigos CPT y tarifas.

 Formas clínicas del programa debidamente 
completadas (Médicos)

 Resultados (Laboratorios y Centros de 
Imágen)

 Copias de compromisos de pago asociadas a 
los servicios ofrecidos

 Enviar los documentos durante los primeros 
7 días laborables de cada mes.
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Envío de Documentos

 Se enviarán al UPRCCC
 Taína 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 Cáncer 
PRBCCEDP
PO BOX 363027
San Juan PR, 00936-3027

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

 No se aceptan documentos vía fax.
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Aprobación y Pago

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

 Verificar que las formas clínicas y las facturas esten debidamente 
completadas.
 Los documentos que tienen información 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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http://www.cancerdesenoycuellouterino.com o 
http://www.cancerdesenoycuellouterino.org

Página Electrónica
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Página Electrónica
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Facebook
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Material Educativo
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Omayra Salgado (Public Education and Outreach Coordinator)

Tel: (787) 522-3265 / 772-8300  Ext. 1122

E-mail: osalgado@cccupr.org  

Diana Guzmán (Case Manager and Patient Navigator)

Tel: (787) 522-3266 / 772-8300  Ext. 1120

E-mail: dguzman@cccupr.org 

Taína De La Torre (Data Manager and Quality Coordinator)

Tel: (787) 772-8300  Ext. 1116

E-mail: tdelatorre@cccupr.org  
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