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La Congresista de la Republica que suscribe, DIGNA CALLE LOBATON, en uso de
las facultades que le confiere el articulo 107° de la Constitucién Politica del Pert en
concordancia con lo establecido en los articulos 22° literal c), 67 y 75° del Reglamento
del Congreso de la Republica, presenta el siguiente:

PROYECTO DE LEY

LEY QUE GARANTIZA LA COBERTURA AL 100% DE LA CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA A LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA A QUIENES
SE LES HAYA PRACTICADO LA MASTECTOMIA

Articulo 1.- Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto priorizar y garantizar que, las aseguradoras publicas
y privadas incluyan en sus poélizas o planes de salud, la cobertura al 100% de las
cirugias reconstructivas con implantes mamarios, a las pacientes con cancer de
mama a quienes se les haya practicado la mastectomia parcial o total.

Articulo 2.- Cobertura para cirugia reconstructiva con implantes mamarios en
favor de las mujeres con cancer de mama

Las aseguradoras, publicas y privadas, priorizan la inclusién en sus pélizas o planes
de salud, la cobertura al 100% de la cirugia reconstructiva inmediata o diferida con
implantes mamarios, en favor de la mujer con cancer de mama, a quien se le deba
aplicar como tratamiento quirdrgico, la mastectomia simple o radical.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA: Reglamentacion
El Poder Ejecutivo, reglamenta la presente ley en el plazo de treinta (30) dias
calendarios, contados a partir de su publicacién.
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Lima, 23 de mayo del 2022

Segun la consulta readlizada, de conformidad con el
Articulo 77° del Reglamento del Congreso de la
Republica: pase la Proposicion  N°2058/2021-CR
para su estudio y dictamen, a la (s) Comisién (es) de:
1. SALUD Y POBLACION.

HUGO ROVIRA ZAGAL
Oficial Mayor
CONGRESO DE LA REPUBLICA
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, en el articulo X,
reconoce a la vivienda como un Derecho Humano', estableciendo lo siguiente:

“Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada
por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacién, el vestido, la
vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los
recursos publicos y los de la comunidad.”? (énfasis nuestro)

Y en esa linea, los articulos 7° y 9° de la Constitucion Politica del Peru, le reconoce
a la poblacién el derecho a la salud, cuya politica nacional la determina el poder
Ejecutivo.

El derecho a la salud, es extensible a toda la poblacion, incluyéndose a los pacientes
con cancer, dentro de los cuales se encuentran las mujeres con cancer de mama,
mas aun a las que se les aplica las mastectomias como parte del tratamiento
quirurgico para extirpar este tipo de cancer.

Ahora bien, surge la interrogante ¢ Dentro de la cobertura en los seguros de salud
esta reconocida la reconstruccién mamaria como consecuencia de la mastectomia?

I. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS
1.1. CONSTITUCION POLITICA DEL PERU

“Articulo 7. Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocién
y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una
deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un
régimen legal de proteccién, atencién, readaptacion y sequridad.”®

l.2. DECLARACION AMERICANA DE LOS DERECHOS Y DEBERES DEL
HOMBRE*

“Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada
por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacién, el vestido, la
vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los
recursos publicos y los de la comunidad.™

1 La Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, fue aprobada por el Estado aprobada por el Estado Peruano
mediante Resolucion Legislativa N¢ 13282, publicada el 24 de diciembre de 1959.
https://www.oas.org/es/cidh/mandato/basicos/declaracion.asp#:~:text=Tod0s%20los%20hombres%20nacen%20libres,exig
encia%20del%20derecho%20de%20todos.

21a Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, fue aprobada por el Estado aprobada por el Estado Peruano
mediante Resolucién Legislativa N2 13282, publicada el 24 de diciembre de 1959.
https://www.oas.org/es/cidh/mandato/basicos/declaracion.asp#:~:text=Todos%20los%20hombres%20nacen%20libres,exig
encia%20del%20derecho%20de%20todos.

3 Constitucion Politica del Perd. https:

#a Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, fue aprobada por el Estado aprobada por el Estado Peruano
mediante Resolucién Legislativa N2 13282, publicada el 24 de diciembre de 1959,
https://www.oas.org/es/cidh/mandato/basicos/declaracion.asp#:~:text=Tod0s%20l0s%20hombres%20nacen%20libres,exig
encia%20del%20derecho%20de%20todos.

Sla Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, fue aprobada por el Estado aprobada por el Estado Peruano
mediante Resolucién Legislativa N2 13282, publicada el 24 de diciembre de 1959.
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1.3. DECRETO LEGISLATIVO N° 1158, DECRETO LEGISLATIVO QUE DISPONE
MEDIDAS DESTINADAS AL FORTALECIMIENTO Y CAMBIO DE
DENOMINACION DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD®

“Articulo 10.- Potestad Sancionadora de la Superintendencia

Para el gjercicio de las funciones establecidas en los articulos 8 y 9 del
presente Decreto Legislativo, la Superintendencia Nacional de Salud cuenta
con potestad sancionadora sobre toda accién u omisién que afecte: i) el
derecho a la vida, la salud, la informacién de las personas usuarias de los
servicios de salud y la cobertura para su aseguramiento, y; ii) los estandares
de acceso, calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad con que
dichas prestaciones sean otorgadas.

Las infracciones se clasifican en leves, graves y muy graves, las mismas
que serén tipificadas en via reglamentaria, de acuerdo a lo establecido en el
numeral 4) del articulo 230 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, mediante Decreto Supremo refrendado por el
Ministro de Salud.

Sin perjuicio de las sanciones que en el marco de su competencia imponga
la Superintendencia Nacional de Salud, podré ordenar la implementacién de
una o mas medidas correctivas, con el objetivo de corregir o revertir los
efectos que la conducta infractora hubiere ocasionado o evitar que ésta se
produzca nuevamente.

Para la ejecucion de los actos administrativos firmes, la Superintendencia
Nacional de Salud podré ejercer los medios de ejecucién forzosa previstos
en la normativa vigente, respetando los principios de proporcionalidad y
razonabilidad de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

“Articulo 11.- Tipos de Sanciones

La Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo a la gravedad de la
infraccién cometida, puede imponer a las IAFAS, IPRESS y Unidades de
Gestién de IPRESS, vinculadas al Sistema Nacional de Salud, los siguientes
tipos de sancioén:

a. Amonestacién escrita;

b. Multa hasta un monto maximo de quinientas (500) UIT;

c¢. Suspension de la Autorizacién de Funcionamiento para IAFAS, hasta por
un plazo maximo de seis (6) meses, cuyo efecto consiste en el impedimento
para realizar nuevas afiliaciones;

d. Restriccién de uno o mas servicios de IPRESS, hasta por un plazo
maximo de seis (6) meses;

e. Cierre temporal para IPRESS, hasta por un plazo méaximo de seis (6)
meses;

f. Revocacién de la Autorizacién de Funcionamiento para IAFAS;

https://www.oas.org/es/cidh/mandato/basicos/declaracion.asp#:~:text=Todos%20l0s%20hombres%20nacen%20libres,exig
encia%20del%20derecho%20de%20todos.

8 Decreto Legislativo N2 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién
de la superintendencia nacional de aseguramiento en salud” https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/ detallenorma
H1091458
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g. Cierre definitivo para IPRESS.

Los criterios, gradacién de las sanciones y demas disposiciones
procedimentales para el ejercicio de la potestad sancionadora seran
aprobados por Decreto Supremo refrendado por el Ministro de Salud,
teniendo en consideracién la clasificacion de las infracciones sefialadas en
el articulo 10 del presente Decreto Legislativo. La aplicacién de sanciones
se realiza respetando los principios de proporcionalidad y razonabilidad, de
acuerdo a lo establecido en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Para el caso de las entidades sujetas a la supervisién de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones, la
Superintendencia Nacional de Salud aplicara - tinicamente - las sanciones
indicadas en los literales a y b.

Tratandose de sanciones, que conforme al parrafo precedente, sean
impuestas por la Superintendencia Nacional de Salud a las AFOCATS,
aquellas seran informadas a la Superintendencia de Banca, Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones a fin de ser tomadas en
cuenta para, de ser el caso, proceder a la cancelacién del registro, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 47.2 del Reglamento aprobado por el
Decreto Supremo N° 040-2006-MTC y sus modificatorias o norma que lo
sustituya.””

I.4. DECRETO SUPREMO N° 020-2014-SA, TEXTO UNICO ORDENADO DE LA
LEY N° 29344, LEY MARCO DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN
SALUD.®

“Articulo 7.- De las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS

Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS) son aquellas entidades o empresas publicas, privadas o mixtas,
creadas o por crearse, que reciban, capten y/o gestionen fondos para la
cobertura de las atenciones de salud o que oferten cobertura de riesgos de
salud, bajo cualquier modalidad.

El registro en la Superintendencia Nacional de Salud es requisito
indispensable para la oferta de las coberturas antes sefialadas.

Son IAFAS las siguientes:

1. Seguro Integral de Salud.

2. Seguro Social de Salud (EsSalud), excluyendo la cobertura de
prestaciones econémicas y sociales.

3. Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL).

4. Fondos de Aseguramiento en Salud de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional del Perd.

5. Entidades Prestadoras de Salud (EPS).

z Decreto Legislativo N2 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién
de la  superintendencia  nacional de  aseguramiento en  salud”  https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-

web[detallenorma[H1091458

Decreto Supremo N2 020-2014-SA, texto unico ordenado de la Ley N2 29344, Ley marco de aseguramiento universal en
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6. Empresas de Seguros contempladas en los numerales 1, 2 y 3 del inciso
d) del articulo 16 de la Ley 26702, que oferten cobertura de riesgos de salud
de modo exclusivo o en adicién a otro tipo de coberturas.

7. Asociaciones de Fondos Regionales y Provinciales Contra Accidentes de
Transito (AFOCAT).

8. Entidades de Salud que ofrecen servicios de salud prepagadas.

9. Autoseguros y fondos de salud, que gestionen fondos para la cobertura
de salud de modo exclusivo o en adicién a otro tipo de coberturas.

10. Otras modalidades de aseguramiento publico, privado o mixto distintas
a las sefaladas anteriormente.”

“Articulo 8.- De las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados
0 mixtos, creados o por crearse, que realizan atencién de salud con fines de
prevencién, promocion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica, que
tienen por finalidad coadyuvar en la prevencién, promocién, diagnéstico,
tratamiento y/o rehabilitacion de la salud.

En adicion al cumplimiento de las normas de caracter general del Ministerio
de Salud, para brindar servicios de salud deberén encontrarse registradas
en la Superintendencia Nacional de Salud.”

“Articulo 15.- Potestad Sancionadora de la Superintendencia

Para el gjercicio de las funciones establecidas en los articulos 8 y 9 del
Decreto Legislativo 1158, la Superintendencia Nacional de Salud cuenta con
potestad sancionadora sobre toda accion u omisién que afecte: i) el derecho
a la vida, la salud, la informacién de las personas usuarias de los servicios
de salud y la cobertura para su aseguramiento, y; ii) los estandares de
acceso, calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad con que dichas
prestaciones sean otorgadas.

Las infracciones se clasifican en leves, graves y muy graves, las mismas
que seran tipificadas en via reglamentaria, de acuerdo a lo establecido en el
numeral 4) del articulo 230 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, mediante Decreto Supremo refrendado por el
Ministro de Salud.

Sin perjuicio de las sanciones que en el marco de su competencia imponga
la Superintendencia Nacional de Salud, podré ordenar la implementacién de
una o méas medidas correctivas, con el objetivo de corregir o revertir los
efectos que la conducta infractora hubiere ocasionado o evitar que ésta se
produzca nuevamente.

Para la ejecucion de los actos administrativos firmes, la Superintendencia
Nacional de Salud podré ejercer los medios de ejecucién forzosa previstos
en la normativa vigente, respetando los principios de proporcionalidad y
razonabilidad de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.” (énfasis nuestro)

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
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“Articulo 16.- Tipos de Sanciones

La Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo a la gravedad de la
infraccion cometida, puede imponer a las IAFAS, IPRESS y Unidades de
Gestion de IPRESS, vinculadas al Sistema Nacional de Salud, los siguientes
tipos de sancién:

a. Amonestacién escrita;

b. Multa hasta un monto méximo de quinientas (500) UIT;

c. Suspensién de la Autorizacién de Funcionamiento para IAFAS, hasta por
un plazo maximo de seis (6) meses, cuyo efecto consiste en el impedimento
para realizar nuevas afiliaciones;

d. Restriccion de uno o mas servicios de IPRESS, hasta por un plazo
maximo de seis (6) meses;

e. Cierre temporal para IPRESS, hasta por un plazo méaximo de seis (6)
meses;

f. Revocacion de la Autorizacién de Funcionamiento para IAFAS;

g. Cierre definitivo para IPRESS.

Los criterios, gradacion de las sanciones y demas disposiciones
procedimentales para el ejercicio de la potestad sancionadora seran
aprobados por Decreto Supremo refrendado por el Ministro de Salud,
teniendo en consideracion la clasificacion de las infracciones
sefaladas en el articulo 10 del Decreto Legislativo 1158.

La aplicacién de sanciones se realiza respetando los principios de
proporcionalidad y razonabilidad, de acuerdo a lo establecido en la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Para el caso de las entidades sujetas a la supervisién de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones, la
Superintendencia Nacional de Salud aplicara - Gnicamente - las sanciones
indicadas en los literales a y b.

Tratandose de sanciones, que conforme al parrafo precedente, sean
impuestas por la Superintendencia Nacional de Salud a las AFOCATS,
aquellas seran informadas a la Superintendencia de Banca, Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones a fin de ser tomadas en
cuenta para, de ser el caso, proceder a la cancelacién del registro, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 47.2 del Reglamento aprobado por el
Decreto Supremo N° 040-2006-MTC y sus modificatorias o norma que lo
sustituya.”®

Il. ANALISIS DEL PROBLEMA
I.1. El problema que se pretende resolver
Con el presente proyecto se propone atender la necesidad que afrontan las

pacientes oncoldgicas a quienes se les ha aplicado y se les aplicara como
tratamiento oncolégico, la mastectomia, sea parcial o total.

° Decreto Supremo N2 020- 2014 SA, texto Unico ordenado de la Ley N2 29344, Ley marco de aseguramiento universal en salud.
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Para una mejor comprensién del problema, resulta necesario establecer las
siguientes definiciones: cancer de mama y la reconstruccién de mama.

Sobre el particular, la Sociedad Americana de Cancer, respecto del cancer de
mama sefiala que se “origina cuando las células mamarias comienzan a crecer
sin control. Las células cancerosas del seno normalmente forman un tumor que
a menudo se puede observar en una radiografia o se puede palpar como una
masa o bulto. El cancer de seno ocurre casi exclusivamente en las mujeres,
pero los hombres también lo pueden padecer. Es importante que sepa que la
mayoria de los bultos en los senos son benignos y no cancerosos (malignos).
Los tumores no cancerosos de los senos (benignos) son crecimientos
anormales, pero no se propagan fuera de los senos. Estos tumores no
representan un peligro para la vida, aunque algunos tipos de bultos benignos
pueden aumentar el riesgo de una mujer de padecer cancer de seno. Cualquier
bulto o cambio en el seno debe ser examinado por un profesional de atencioén
meédica para saber si es benigno o maligno (cancer), y si podria afectar su riesgo
futuro de padecer cancer.”

Respecto de la reconstruccion mamaria, la Sociedad Americana de Cancer,
detalla que la misma se puede efectuar mediante la reconstrucciéon inmediata o
la reconstruccién posterior, tal como se precisa a continuacion:

‘reconstrucciéon inmediata del seno (también conocida como
reconstruccion directa al implante) se realiza, o al menos se inicia, al mismo
tiempo que se hace la cirugia para tratar el cancer. El implante final se
coloca al mismo tiempo que se realiza la mastectomia. Después que el
cirujano extrae el tejido del seno, un cirujano plastico coloca un implante
de seno. El implante se puede colocar debajo de la piel o del misculo en
su pecho. A veces se usa una malla absorbible para mantener el implante
en su sitio, muy parecido a una hamaca o una honda.

El beneficio de la reconstruccién inmediata es que la piel del seno a
menudo se conserva, lo que puede producir resultados de mejor aspecto.
Las mujeres tampoco se tienen que marchar sin que se haya creado la
forma del seno.

Mientras que el primer paso en la reconstrucciéon a menudo es el mas
importante, con frecuencia se necesitan muchos pasos posteriormente
para obtener la forma o la apariencia final del seno. Si usted esta
planificando someterse a una reconstruccion inmediata, aseglrese de
preguntar qué se necesitara hacer después de la operacién y cuanto
tiempo tomara.

La reconstruccion posterior de los senos significa que la restauracion
se inicia en otra fecha, después de la cirugia del cancer. Para este tipo de
reconstruccion, durante la mastectomia se coloca un expansor de tejido
que sera utilizado por corto plazo para ayudar a preparar el sitio para la
cirugia reconstructiva mas adelante. El expansor es una bolsa similar a un
globo que se inicia de forma plana y se expande lentamente hasta el
tamario deseado para permitir que la piel se estire. Después que la piel

10 https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/acerca/que-es-el-cancer-de-seno.html
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sobre el area del seno se ha estirado lo suficiente, se hace una segunda
operacion para retirar el expansor y colocar el implante permanente.

Este método permite tiempo para otras opciones de tratamiento del cancer.
Por ejemplo, el expansor se puede rellenar durante la quimioterapia, pero
la colocacion final del implante se aplaza hasta completar el tratamiento de
radiacién. Si la radiacién no es parte del plan de tratamiento, el cirujano
puede empezar a llenar el expansor de tejido después de la cirugia.
Existen dos tipos de expansores:

e  Enuntipo, el cirujano inyecta una solucién de agua salada a través de
una vélvula pequefia debajo de la piel a intervalos regulares (cada 1, 20 3
semanas) para rellenar el expansor durante varios meses.

e Enelotrotipo, el expansor usa gas comprimido de diéxido de carbono.
La paciente utiliza un control remoto para liberar pequefias cantidades de
gas en el expansor varias veces al dia durante 2 a 3 semanas.

Usted puede optar por retrasar la reconstruccion si:

e No quiere considerar la reconstruccion mientras sobrelleva el
tratamiento del cancer. Si éste es el caso, puede que usted opte por
esperar hasta después de la cirugia del cancer de seno para decidir si se
somete a una reconstruccion.

e Usted presenta otros problemas de salud. Puede que por una u
otra razon, su cirujano sugiera que usted espere, especialmente si fuma o
tiene otros problemas de salud. Con el propésito de lograr una mejor
recuperacion, es mejor dejar de fumar al menos dos meses antes de llevar
a cabo la cirugia reconstructiva.

e Necesita radioterapia. Muchos médicos no recomiendan una
reconstruccion inmediata si las mujeres necesitaran radioterapia después
de la cirugia para extirpar el cancer. La radioterapia puede causar
complicaciones después de la cirugia para extirpar el cancer, tal como
demora en la recuperacion y cicatrizacion de la herida, y puede reducir las
probabilidades de buenos resultados. La cirugia de reconstruccién con
colgajo (utilizando otros tejidos del cuerpo para crear un nuevo seno) a
menudo se retrasa hasta después de la radioterapia.

El equipo de cirujanos le informaré sobre las mejores opciones de
reconstruccion teniendo en cuenta sus antecedentes médicos, la forma de
su cuerpo, el tratamiento para el cancer y sus metas personales.””

Por su parte, la Médicos Marin Gutzke y Sanchez Olaso'?, respecto de la
pertinencia de las cirugias reconstructivas y reparadora de las mamas con
implantes luego que a la paciente se le aplica la mastectomia, refiere lo
siguiente:

‘Reconstruccion mamaria inmediata

La reconstruccién mamaria inmediata aprovecha el tiempo quirdrgico de la
mastectomia y permite trabajar con el cirujano oncolégico en términos de
plantear la escisién cutanea y de preservar al maximo la envoltura cutanea
y la musculatura (Fig. 2).

reconstruccion-de-senos-con-implantes.html

2 Articulo de los Doctores Espafioles Marin Gutzke, y Sanchez Olaso “Cirugia reconstructiva y reparadora de la mama”

publicado en el libro cancer de Mama Temas actuales. http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2398.pdf
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Las ventajas de la reconstruccién mamaria inmediata incluyen una menor
alteracién de la imagen corporal de la mujer, con un resultado estético a
priori superior, dado que se trabaja con tejidos no cicatriciales y con
referencias anatémicas sin alterar, tales como el surco submamario. El
numero de intervenciones necesarias es generalmente menor y la
reconstruccion puede considerarse segura desde el punto de vista
oncologico (2), ya que no retrasa el inicio de la quimioterapia ni afecta el
diagnéstico de las recidivas locales.

Sin embargo, existe un incremento en el riesgo de complicaciones locales
como necrosis cutéanea, hemorragia e infecciéon si se realiza una
reconstruccion mamaria inmediata en comparacién con una
reconstruccién diferida (3). La reconstruccion mamaria inmediata esta
indicada generalmente en los estadios precoces de la enfermedad
(estadios | y Il), dado que presentan una baja probabilidad de recibir
radioterapia posterior como tratamiento adyuvante.

Reconstruccién mamaria diferida

La reconstruccion diferida se realiza de forma programada semanas o
meses tras la mastectomia. La diseccién que requiere es mas limitada y
la viabilidad de los colgajos cutéaneos esté bien definida después de la
cicatrizacién ocurrida tras la mastectomia. Las desventajas de la
reconstruccion diferida incluyen un menor control por parte del cirujano
plastico en el momento de la mastectomia, en cuanto a la preparacion del
proceso reconstructivo, y un periodo de deformidad postmastectomia
para la paciente, con alteracién de su imagen corporal. En los estadios Il
con altas posibilidades de radioterapia posterior y en los estadios /Il
(céncer localmente avanzado) es preferible diferir la reconstruccion
mamaria para evitar los posibles efectos adversos de la radioterapia
sobre la reconstruccién inmediata.”™

Po su parte, la publicacion elaborada por el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas “Registro de Céancer de Lima Metropolitana, Incidencia y
Mortalidad 2013 -2015"4, precisa lo siguiente:

‘el cancer de mama fue la neoplasia maligna més comin en mujeres
residentes de Lima Metropolitana. En el periodo 2013-2015, ademas de los
31 casos que ocurrieron en hombres, 7.037 casos nuevos fueron
diagnosticados en mujeres, con una tasa de incidencia cruda de 46,9 y una
tasa de incidencia estandarizada (TEE) de 43,1 casos por 100.000 mujeres.
El cancer de mama representé el 18,2% de todas las neoplasias malignas
en mujeres.”"®,

13 http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2398.pdf

4 https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2022/01/REGISTRO-DE-CANCER-DE-LIMA-
METROPOLITANA-2013-2015.pdf

'3 https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2022/01/REGISTRO-DE-CANCER-DE-LIMA-
METROPOLITANA-2013-2015.pdf
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Del mismo modo, la referida publicacién destaca el riesgo acumulado del
cancer de mama'®, el cual a continuacién se aprecia:

FIG. 40
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE MAMA FEMENINA
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING FEMALE BREAST CANCER

2013-2015
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Registro de Cancer de Uma Matropoitana

Del gréafico precedente, se puede apreciar que el cancer de mama tiene
incidencia desde los 20 afios con un riesgo de padecerlo a razén de 1 por cada
17658 mujeres, mientras que, para las mujeres mayores de 85 afios, el riesgo
aumenta, a razén de 1 por cada 13 mujeres.

Conforme a tales cifras, se puede inferir que, a mayor riesgo de la mujer de
padecer cancer de mama, mayor es la probabilidad para que las pacientes
reciban como tratamiento quirtrgico la mastectomia.

I.2. Analisis sobre la necesidad, viabilidad y oportunidad

La mastectomia total o parcial, genera un impacto emocional en las mujeres
por el cambio de apariencia fisica, que solo puede ser cubierto a través de la
cirugia reconstructiva, la cual se efectia de manera inmediata, -es decir-
mientras se efectla la mastectomia, o de manera diferida, que ocurre con
posterioridad a este proceso; por ende, disponer la priorizacién para que se
incluya dentro de las coberturas béasicas en los seguros de salud, las

18 https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2022/01/REGISTRO-DE-CANCER-DE-LIMA-
METROPOLITANA-2013-2015.pdf
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intervenciones quirtrgicas reconstructivas en las pacientes que padecen
cancer de mamas a quienes se les ha aplicado la mastectomia, contribuira
significativamente a mejorar la calidad de vida de estas pacientes.

. IMPACTO DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La presente iniciativa legislativa no contraviene ninguna norma constitucional ni
legal, y permite dignificar a las mujeres que han sufrido la mastectomia como
consecuencia del tratamiento contra el cancer de mama.

IV.ANALISIS COSTO BENEFICIO.

La presente iniciativa legislativa no tiene un impacto monetario ni contraviene lo
dispuesto en el articulo 79 de la Constitucién Politica del Peru, por cuanto, lo que
procura es priorizar y garantizar la atencion integral de las pacientes que padecen
de cancer de mama.

Con la vigencia de la Ley, se beneficiaran todas las mujeres, pacientes de cancer
de mama, a quienes se les haya aplicado o se les deba aplicar la mastectomia.

V. RELACION CON LA AGENDA LEGISLATIVA 2021-2022 Y LAS POLITICAS DE
ESTADO EXPRESADOS EN EL ACUERDO NACIONAL

V.1 Con la Agenda Legislativa

La presente propuesta legislativa, guarda relacion con el tema trigésimo
treinta de la agenda legislativa del Congreso de la Republica para el periodo
2021-2022, el cual, a su vez se encuentra vinculado con la vigésima primera
politica de Estado relacionada con el “Acceso universal a los servicios de
salud y a la seguridad social”, el cual, se encuentra contenidas en el segundo
objetivo del Acuerdo Nacional vinculados con la “Equidad y Justicia Social”,
en la que se priorizan los siguientes temas:

- Leyes de reforma y modernizacién del sistema de salud.

V.2 Con el Acuerdo Nacional

El presente proyecto guarda relacién estricta con la décima tercera politica de
Estado del Acuerdo Nacional, relacionada con el Acceso Universal a los
Servicios de Salud y a la Seguridad Social, para cuyo objetivo, se contempla
—entre otros-, lo siguiente:

- Potenciar la promocién de la salud, la prevencién y control de enfermedades
transmisibles y crénico degenerativas.
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