LEY NUM. 23

GOBIERNO DE PUERTO RICO

15 de marzo de 2010

Hon. Thomas Rivera Schatz
Presidente

Senado de Puerto Rico

San Juan, Puerto Rico

Estimado sefior Presidente:

Me place informarle que el dia 12 de marzo de 2010, el Gobernador, Hon. Luis G.
Fortufio aprobo y firmo el P. del S. 948, aprobado en la Decimosexta Asamblea
Legislativa en su Tercera Sesion Ordinaria, titulada:

LEY: Para afiadir un nuevo inciso (g), y reenumerar los
subsiguientes;, en el Articulo 5 de la Ley Nim. 230 de 26 de agosto
de 2004, conocida como “Ley del Centro Comprensivo de Cdncer
de la Universidad de Puerto Rico”, a los fines de disponer que sea
deber y facultad del Centro establecer acuerdos colaborativos con
otras entidades, publicas y privadas, dirigidos a proveer
masivamente exdmenes de cernimiento para cdncer ginecologico,
de mama, de prostata y otros, segiin las prdcticas aceptables; y
coordinar el debido referido y tratamiento de los pacientes.

Cordialmente

. uel Hernandez Vivoni
Asesor del Gobernador
Oficina de Asuntos Legislativos

La Forraceza, San Juan, PR 00901 * PO Box 9020082, San Juan, PR 00802-0082
Tew:(787) 721-7000



(P. del S. 948)

LEY NUM. 23
12 DE MARZO DE 2010

Para afiadir un nuevo inciso (g), y reenumerar los subsiguientes, en el Articulo 5 de la Ley Num.
230 de 26 de agosto de 2004, conocida como “Ley del Centro Comprensivo de Céancer de
la Universidad de Puerto Rico”, a los fines de disponer que sea deber y facultad del
Centro establecer acuerdos colaborativos con otras entidades, publicas y privadas,
dirigidos a proveer masivamente examenes de cernimiento para cancer ginecoldgico, de
mama, de préstata y otros, seglin las practicas aceptables; y coordinar ¢l debido referido y
tratamiento de los pacientes.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El cancer es una enfermedad caracterizada por la producciéon excesiva de células
malignas (conocidas como cancerigenas o cancerosas), con crecimiento y divisién mas alla de
los limites normales, (invasion del tejido circundante y, a veces, metastasis). La metastasis es la
propagacion a distancia, por via fundamentalmente linfatica o sanguinea, de las células
originarias del cancer, y el crecimiento de nuevos tumores en los lugares de destino de dicha
metastasis. Estas propiedades diferencian a los tumores malignos de los benignos, que son
limitados y no invaden ni producen metastasis. Las células normales al sentir el contacto con las
células vecinas inhiben la reproduccion, pero las células malignas no tienen este freno. La
mayoria de los canceres forman tumores pero, algunos no. Ejemplo de esto es la leucemia

El cancer puede afectar a todas las edades, incluso a fetos, pero el riesgo de sufrir los
tipos mas comunes se incrementa con la edad. El cancer causa cerca del 13% de todas las
muertes. De acuerdo con la Sociedad Americana del Céancer, 7.6 millones de personas murieron
de cancer en el mundo durante el 2007.

El céancer es causado por anormalidades en el material genético de las células. Estas
anormalidades pueden ser efectos carcindgenos, como la radiacion (ionizante, ultravioleta, etc.),
de productos quimicos (procedentes de la industria, del humo del tabaco y de la contaminacion
en general, etc.) o de agentes infecciosos. Otras anormalidades genéticas cancerigenas son
adquiridas durante la replicacion normal del ADN, al no corregirse los errores que se producen
durante la misma, o bien son heredadas y, por consiguiente, se presentan en todas las células
desde el nacimiento (causando una mayor probabilidad de desencadenar la enfermedad). Existen
complejas interacciones entre el material genético y los carcinégenos, un motivo por el que
algunos individuos desarrollan cancer después de la exposicion a carcinégenos y otros no.
Nuevos aspectos de la genética del cancer, como la metilacion del ADN y los microARN'’s, estan
siendo estudiados como importantes factores a tener en cuenta por su implicacion.



Las anormalidades genéticas encontradas en las células cancerosas pueden ser de tipo
mutacién puntual, translocacion, amplificacion, delecion y ganancia/pérdida de todo un
cromosoma. Existen genes que son mds susceptibles a sufrir mutaciones que desencadenen
cancer. Esos genes, cuando estan en su estado normal, se llaman protooncogenes, y cuando estan
mutados se llaman oncogenes. Lo que esos genes codifican suelen ser receptores de factores de
crecimiento, de manera que la mutacion genética hace que los receptores producidos estén
permanentemente activados, o bien codifican los factores de crecimiento en si, y la mutacion
puede hacer que se produzcan factores de crecimiento en exceso y sin control.

El cancer es generalmente clasificado segun el tejido a partir del cual las células
cancerosas se originan. Un diagndstico definitivo requiere un examen histologico, aunque las
primeras indicaciones de céncer pueden ser dadas a partir de sintomas o radiografias. Muchos
canceres pueden ser tratados y algunos curados, dependiendo del tipo, la localizacién y la etapa o
estado en el que se encuentre. Una vez detectado, se trata con la combinacion apropiada de
cirugia, quimioterapia y radioterapia. Segun investigaciones, los tratamientos se especifican
segun el tipo de cancer y, recientemente, también del propio paciente. Ha habido ademas un
significativo progreso en el desarrollo de medicamentos que actGan especificamente en
anormalidades moleculares de ciertos tumores y minimizan el dafio a las células normales. El
diagnoéstico de cdncer en pacientes estd, en gran medida, influenciado por el tipo de céancer, asi
como por la etapa o la extension de la enfermedad (frecuentemente en estados iniciales suele ser
confundido con otras patologias si no se realizan los diagndsticos diferenciales adecuados). La
clasificacion histologica y la presencia de marcadores moleculares especificos pueden ser
también ttiles en el diagnostico, asi como para determinar tratamientos individuales.

En lo que respecta a Puerto Rico, sabido es que el cancer es una enfermedad que afecta a
niflos y adultos por igual. Es la segunda causa de muerte en la Isla. En consideracion a ello, en el
2004 se promulga legislacion dirigida a crear un Centro Comprensivo de Cancer con el proposito
de que sirva como el organismo responsable principal de ejecutar la politica ptblica con relacion
a la prevencion, orientacidn, investigacion y prestacion de servicios clinicos y tratamientos
relacionados con el cancer, en Puerto Rico.

Tomando en cuenta el peritaje y las funciones del Centro Comprensivo de Cancer de
Puerto Rico, estimamos prudente incorporarle la funcién de establecer acuerdos colaborativos
con otras entidades, publicas y privadas, dirigidos a proveer masivamente examenes de
cernimiento para cancer ginecologico, de mama, de prostata y otros, segin las practicas
aceptables; y coordinar el debido referido y tratamiento de los pacientes.

A estas alturas del Siglo XXI se hace imperativo dotar al puertorriquefio de acceso
asegurado y adecuado a la salud.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Se afiade un nuevo inciso (g), y se reenumeran los subsiguientes, en el
Articulo 5 de la Ley Num. 230 de 26 de agosto de 2004, que leerd como sigue:

“Articulo 5.- Deberes y Facultades



A tenor con los propositos establecidos en esta Ley, el Centro tendra los siguientes deberes y
facultades:

(a)...

(g) Establecer, mediante acuerdos colaborativos con otras entidades, publicas y privadas,
planes dirigidos a proveer masivamente examenes de cernimiento para cancer ginecoldgico, de
mama, de préstata y otros, segun las practicas aceptables; y coordinar el debido referido y
tratamiento de los pacientes a quienes se les detecte el cancer.

(h)...
(...
G)...
(k)...
D)...
(m)...
n)...
(0)...
(p)---
(@-..
...
(s)...
t)...
(u)...
v)...”

Articulo 2.- Esta Ley entrard en vigor inmediatamente después de su aprobacion.



