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Carta Trámite 

 

 

28 de marzo de 2023 

 

A: Todos los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc.,  

 

Re:  Orden Administrativa Núm. 568 relacionada a enmendar la Orden Administrativa Núm. 

334 de 3 de marzo de 2015, que ordena la prueba de detección de sangre oculta a 

realizarse como requisito anual a partir de los cuarenta años 

 

Estimado(a) Proveedor(a): 

 

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

 

Adjunto a este comunicado encontrará la Orden Administrativa Núm. 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 años, 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 deberá proceder con una colonoscopia diagnostica para evaluar el colon y el recto. Además, 

si hay historial familiar de cáncer colorrectal o tiene otros factores de riesgo, debe realizarse la 

colonoscopia como prueba de cernimiento, no la prueba de detección de sangre oculta en las heces, 

FIT.  

 

Es por esto que, se establece la INCLUSIÓN DE LA PRUEBA FECAL INMUNOLOGICAL 

TESTING (FIT) EN LA CUBIERTA DE SEGUROS DE SALUD – PLAN VITAL.  

 

Esta Orden Administrativa será efectiva inmediatamente. Todos los memorandos y Órdenes 

Administrativas previamente emitidas quedan derogadas y sin efecto legal alguno. 

 

Para detalles específicos sobre la información provista por el Departamento de Salud, le 

exhortamos a leer detenidamente la OA Núm. 568 y como anejo la OA Núm. 334 del 3 de marzo 

2015. 

 

 

 



  

Si usted tiene alguna pregunta o necesita información adicional relacionada a este comunicado, 

siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al número 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 página electrónica www.firstmedicalvital.com. 

 

Cordialmente,  

 

Departamento de Cumplimiento 

First Medical Health Plan, Inc. 

http://www.firstmedicalvital.com/
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