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La sefiora Congresista de |a Reptiblica GLORIA MONTENEGRO FIGUEROA integrante del
Grupo Parlamentario Alianza Para el Progreso — APP, en ejercicio de las atribuciones que
le confiere el articulo 107 de la Constitucidon Politica del Per(l, y de los articulos 22 inciso
c), 74, 75 y 76 numeral 2 del Reglamento del Congreso de la Repablica, propone la
siguiente iniciativa legislativa:

FORMULA LEGAL

LEY QUE PROMUEVE LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS DE DESPISTAJE DE
CANCER DE CUELLO UTERINO Y DE MAMA, EN LAS MADRES QUE TENGAN HIJOS EN
EDAD ESCOLAR

Articulo 1. Objeto de la Ley
Promover de manera paulatina, [a realizacidn de exdamenes médicos de despistaje de
cancer de cuello uterino y de mama, por parte de las madres que tengan hijos en edad

-escolar.

Articulo 2. Alcances

Los centros educativos a nivel nacional, tanto ptiblicos como privados, de los niveles
inicial, primario, secundario, podran implementar como requisito de admisibilicdad para
ta ‘matricula anual, la presentacidn por parte de la madre a cargo del menor, de un
documento que acredite haberse practicado los examenes indicados en el articulo
precedente o en su defecto una declaracion jurada donde se comprometa a realizarlo,
como medida de prevencion y amparo para sus menores hijos.

Dichos documentos no consignaran los resultados de los ‘exdmenes o diagndstico
médico, los cuales tienen la calidad de reservados y seran de exclusivo conocimiento de
la madre.

En ninguin caso, la no presentacién de los documentos sefialados sera impedimento para
ta matricula del menor.

Articulo 3. Responsabilidad de Ejecucion

El Ministerio de Educacién en coordinacién con las Direcciones Regionales de Salud, son
responsables de ejecutar obligatoriamente las politicas de promocidn y prevencién de
salud de despistaje de cancer de cuello utering y mama, conforme a su normativa y
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reglamentos a fin de garantizar la salud de las madres asi como el bienestar emocional
y psicolégico de las nifias, nifios y adolescentes.

Articulo 4. Implementacion

La implementacion del articulo 3 de [a presente Ley, se realizara progresivamente,
estableciéndose un cronograma a nivel nacional.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA.- Reglamento

El Poder Ejecutivo reglamenta la presente ley en un plazo maximo de sesenta dias
contados a partir de su publicacién, adecuando la normativa para otorgar viabilidad a la
presente ley.

Lima, noviembre de 2017.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

El Proyecto de Ley que faculta a los centros educativos a nivel nacional, estatales o
privados, de los niveles inicial, primario, secundario, de manera optativa, establecer
como requisitos de admisibilidad para la matricula anual, la presentacion por parte de
la madre de familia a cargo del menor, del examen médico de despistaje de ciancer de
cuello uterino y de mama, como medida de prevencidn y amparo para las nifias, nifios
y adolescentes en edad escolar, surge de la problematica que enfrenta dia a dia el pais,
fue segun los ultimos estudios, el cédncer de cuello uterino representd Ia primera causa
de muerte en el Perd, registrandose mas de 16 mil nligvos_casos, llegando a ser la
primera causa de merhilidad por cancer en la mujer perljaria y la segunda en Lima,
seguida del cdncer de mama, a la fecha [a Organizacion Mundial de la Salud inform¢ que
en el Peril al afio se presentan cerca de 4 mil nuevos casos de cdncer de mama y fallecen
alrededor de 4 mujeres diariamente!; por lo que resulta fundamental presentar un
proyecto que legisle la prevencion a fin de generar desarrollo y progreso en |a salud de
cada persona, en especial de las mujeres.

Ante esta problematica, se recogié los valiosos aportes entregados por la Obstetra Luz
Marina Graciela Ferndndez Bazan, representante de la Asociacién de Instituciones
Educativas Privadas de La Libertad — ASDIEP, en la reunion de trabajo llevado a cabo el
jueves 26 de octubre de 2017, en el marco de la Tercera Semana de Representacién en
La Libertad.

. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA PROPOSICION

El Congreso de la Repiiblica del Peri es el drgano institucional que representa a la
Nacidn, son derechos funcionales del Congresista presentar proposiciones de ley, los
mismos gque estan orientados al desarrollo social, econdmico, juridico y politico del pais.
Dentro de estas funciones, acordes con el articulo 22 inciso ¢) del Reglamento del
Congreso, se presenta la iniciativa legislativa, concordante también con el inciso a} del
articulo 72 del Reglamento del Congreso, porque formula la aprobacién de una Ley que
faculta a los centros educativos a nivel nacional, de manera optativa, ha establecer como
requisito de admisibilidad y matricula para las nifas, nifios y adolescentes, la
presentacién obligatoria, por parte de las madres de familia a cargo del menor, del

! Ene: Liga contra el Cancer. http://www.ligacancer.org.peftiposdecancer.html
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examen médico de despistaje de cancer de cuello uterino y de mama; iniciativa
amparada en el articulo 1 de Ia Constitucion Politica del Perd), el mismo que establece
que, el respeto de la persona humana y su dignidad son el fin supremo de la sociedad y
del estado.

Esta iniciativa se encuentra enmarcada dentro de las Politicas de Estado del Acuerdo
Nacional?:

Décima Politica de Estado, referente a Reduccion de la Pobreza. El compromiso es
dar prioridad efectiva a la lucha contra la pobreza y a la reduccidn de la desigualdad
social, aplicando politicas integrales y mecanismos orientados a garantizar la iguatdad
de oportunidades econdmicas, sociales y politicas; y combatir la discriminacion por
razones de inequidad entre hombres y mujeres, origen étnico, raza, edad, credo o
discapacidad; privilegiando Ia asistencia a los grupos en extrema pobreza. Excluidos
y vulnerables. El objetivo, entre otros, es asignar recursos crecientes de inversion
social en educacién y salud para maximizar la eficiencia de los programas,
orienténdolos hacia las personas de mayor pobreza.

Décimo Primera Politica de Estado, referente a la Promocion de la igualdad de
oportunidades sin discriminacion. El compromiso es dar prioridad efectiva a la
promocidn de igualdad de oportunidades, reconociendo que en nuestro pais existen
diversas expresiones de discriminacién e inequidad social, en particular contra la
mujer, la infancia, los adultos mayores, las personas integrantes de comunidades
étnicas, los discapacitados y las personas desprovistas de sustento. El objetivo,
desarrollar sistemas que permitan proteger a nifias, nifios, adolescentes, adultos
mayores, mujeres responsables de hogar, personas desprovistas de sustento,
personas con discapacidad y otras personas discriminadas o excluidas.

Décimo Tercera Politica de Estado, referente a Acceso Universal a los Servicios de
Satud y a la Seguridad Social. El compromiso es asegurar las condiciones para un
acceso universal a la salud en forma gratuita, continta, oportuna y de calidad, con
prioridad en las zonas de concentracion de pobreza y en las poblaciones mas
vulnerables; y promover la participacidén ciudadana en la gestidn y evaluacion de los

? http://acuerdonacional.pe/
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servicios plblicos de salud. El objetivo, potenciar [a promocion de la salud, la
prevencion y control de enfermedades transmisibles y cronico degenerativas;
promover habitos de vida saludables; ampliar y descentralizar los servicios de salfud,
especialmente en las dreas mas pobres del pais, priorizandolos hacia las madres,
nifios, adultos mayores y discapacitados; fortalecer redes sociales en salud para lo
cual garantizara la participacion ciudadana y comunitaria en el disefio, seguimiento,
evaluacion y control de [as politicas de salud en concordancia con los planes locales
y regionales correspondientes; promover el acceso gratuito y masivo de la poblacién
a los servicios pulblicos de salud y a la participacion regufada y complementaria del
sector privado; desarrollar politicas de salud ocupacionales, extendiendo las mismas
a la de seguridad social; incrementar progresivamente el porcentaje del presupuesto
del sector salud; desarrollar una politica intensa y sostenida de capacitacién oportuna
y adecuada de los recursos humanos involucrados en las acciones de salud para
asegurar la calidad vy calidez de la atencion a la poblacion.

- Décimo Sexta Politica de Estado, respecto al Fortalecimiento de la Familia, Promocion
y Proteccién de la Nifiez, la Adolescencia y la Juventud. El compromiso es fortalecer
la familia como espacio fundamental del desarrollo integral de las personas;
garantizar el bienestar, el desarrollo integral y una vida digna para las nifias, nifios,
adolescentes y jovenes, en especial de aquellas que se encuentran en situaciones de
riesgo, pobreza y exclusion. El objetive, promover la paternidad y maternidad
responsable; implementar servicios - de atencion integral para adelescentes
embarazadas, jefas de hogar menores de edad y parejas jovenes.

- Vigésimo Cuarta Politica de Estadg, respecto a la Afirmacion de un Estado eficiente y
transparente. El compromiso es construir y mantener un Estado eficiente, eficaz,
moderno y transparente al servicio de las personas y de sus derechos; atender las
demandas de la poblacion y asegurar su participacion en [a gestion de politicas
publicas sociales, asi como en la regulacidn de los servicios publicos en los tres niveles
de gobierno. el objetivo, incrementar la cobertura, calidad y celeridad de la atencién
de tramites asi como de la provisién y prestacion de los servicios publicos, para lo que
establecerd y evaluara periddicamente los estandares basicos de los servicios que el
estado garantiza a la poblacién.
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La iniciativa también sigue los lineamientos establecidos en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible al 2030%:

- Dbjetivo 1: Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo. Entre las
distintas manifestaciones de la pobreza figuran el hambre, la malnutricion, la falta de
una vivienda digna vy el acceso limitado a otros servicios basicos como la educacion o
12 salud.

- Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas la
edades. Para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible es fundamental garantizar
una vida saludable y promover el bienestar universal, considerando que en las
Gltimas décadas, se han obtenido grandes avances en relacién con el aumento de la
esperanza de vida y la reduccion de algunas de las causas de muerte mds comunes
relacionadas con la mortalidad infantil y materna.

Asimismo, con los preceptos internacionales establecidos en la Declaracion de los
Derechos del Nifio, que sefiala*:

- Que la familia, como grupo fundamental de la sociedad y medio natural para el
crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, y en particular de los nifios, debe
recibir la proteccidn y asistencia necesarias para poder asumir plenamente sus
responsabilidades dentro de la comunidad.

- Que el nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, debe crecer en
el seno de la familia, en un ambiente de felicidad, amor y comprension.

- Que el nifioc debe estar plenamente preparado para una vida independiente en
sociedad y ser educado en el espiritu de los ideales proclamados en la Carta de las

3 En septiembre de 2015, mas de 150 jefes de Estado y de Gobierno, incluide ef Pert, se reunieron en la
Cumbre del Desarrollo Sostenible en la que aprobaron la Agenda 2030C. La Agenda 2030 contiene 17
objetivos de aplicacién universal que, desde ¢l 1 de enero de 2016, rigen los esfuerzos de los paises para
fograr un mundo sostenible en el afio 2030. En: Agenda de Desarrollo Sostenible.

En: http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/la-agenda-de-desarrollo-sostenible/

4 Convencién sobre los Derechos def Nifie. Adoptada y abierta a la firma y ratificacién por la Asamblea

General en su Resolucion 44/25, de 20 de noviembre de 1989,
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Naciones Unidas y, en particular, en un espiritu de paz, dignidad, tolerancia, libertad,
igualdad y solidaridad.

- Que la necesidad de proporcionar al nifio una proteccion especial ha sido enunciada
en |la Declaracion de Ginebra de 1924 sobre los Derechos del Nifio y en la Declaracion
de los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea General el 20 de noviembre de
1959, y reconocida en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (en particular, en los articulos 23 y 24),
en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (en
particular, en el articulo 10) y en los estatutos e instrumentos pertinentes de los
organismos especializados y de las organizaciones internacionales que se interesan
en el bienestar del nifio.

- Que el nifio, por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccién y cuidado
especiales, incluso la debida proteccidn legal, tanto antes como después del
nacimiento.

Se encuentran también enmarcado en los lineamientos establecidos en la Ley N° 27337,
Cédigo de los Nifios y Adolescentes, como el Principio Superior del Nifio, el que establece
gue toda medida que adopte el Estado en lo referente al nifio y adolescente, se
observara éste principio, siendo que este derecho también se extiende a la madrevyala
familia del menor; y de la Ley N° 30466, Ley que establece pardametros y garantias
procesales para la consideracion primordial del Interés Superior del Nifio, de fecha 27
de mayo de 2016,

Por dltimo, en la observacidn final del Comité de los Derechos del Nifio, sobre los
Informes periddico cuarto y quinto combinadas del Perd, de marzo de 2016, el que
establece en el punto Ill referente a principales motivos de preocupacién v
recomendaciones lo siguiente®:

24. ElComité sefiala a la atencion del Estado parte su observacién general nim, 15 (2013) sobre
el derecho del nific al disfrute del mas alto nive! posible de salud y recomienda al Estado
parte que:

% Observacidn final del Comité de los Derechos del Nifio, sobre los informes periddico cuarto y quinto
combinados del Perd, de marzo de 2016.
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c) Aplique eficazmente sus estrategias encaminadas a reducir la mortalidad materna en todo
el pais, lo que incluye el fortalecimiento de la calidad de la atencidn prenatal y Iz capacidad
de respuesta de los servicios de salud.

fl. ANALISIS DE LA INICIATIVA LEGISLATIVA

La madre, en nuestra sociedad constituye y representa el soporte moral, material y
psicologico del hogar y la familia, ella en nuestra sociedad, en su gran mayoria
desempefia el rol responsable del cuidado de las nifias, nifios y adolescentes,
encontrandose inmersa en lo que es el desarrollo y avance educativo, moral, ético y
social de los nifios y adolescentes, tornandose asi en el soporte angular del desarrollo
del menor.

La madre representa el alimento afectivo y emocicnal en el nifio, el primer vinculo con
la vida, el mas importante como base para los demas vinculos contraidos a lo largo
de su existencia, ella es portadora de la sensibilidad desplegada en sus diferentes formas
de contacto y caricia, es la generadora de seguridad y contencion por el cobijo brindado
desde su vientre, refacion que se inicia desde que el nifio es concebido promoviendo el
desarrollo de la autoestima desde la pgestacion y formacion de la personalidad
manifestada a futuro.

Por estas consideraciones, en aplicacion del principio de Interés Superior del Nifio, es
fundamental que se dicten medidas tendientes a la prevencién y proteccion de la salud
de la madre y de esta forma evitar la produccién de efectos colaterales negativos en
contra de las nifias, nifios y adolescentes; mas conociende, que en los ultimes afios se
presentaron 16 mil cases nuevos de morbilidad, siendo la primera causa de morbilidad,
el cancer de cuello uterino y el segundo el cdncer de mama en la mujer peruana, lo que
deja en evidencia que existe un grave problema de prevencién.®

2.1. Problematica actual

£l cancer de cuello uterino o cancer de cérvix, se desarrolla en mujeres jovenes a partir
de Jas 30 afios y se origina a causa de la infeccién por el Virus del Papiloma Humano -

& Andlisis de la Obstetra Luz Marina Graciela Fernandez Bazan, Representante de la Asociacion de
instituciones Educativas Privadas de La Libertad — ASDIEP,
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VPH, el cual tiene mas de 110 subtipo y solo algunos de ellos como el 16 y 18 son
responsables de aproximadamente el 70% de los casos de cancer de cérvix’, un
diagnostico temprano ayudaria a prevenir la enfermedad.

El diagndstico tardio de los casos de cdncer de cuelio uterino, estdn causando un grave
problema para la salud del paciente, muchas veces este diagnostico tardio es producto
de las debilidades del sistema de salud sumado a los temores de Ja poblacién. Estas dos
variables conllevan a gue se genere altos costo en el tratamiento, con resultados sub
éptimos, de impacto negativo en la supervivencia de las pacientes.®

Por su parte, el cdncer de mama aparece generaimente en mujeres entre los 40 y 50
afios y no presenta sintomas en etapa inicial, por ello la importancia de que se realicen
examenes preventivos anualmente para evitar la enfermedad, puesto que el 85% de los
casos de cadncer de mama son diagnosticados en estadios avanzados y sélo 15% en atapa
inicial.®

Los estudios donde la intervencidn fue el autoexamen de mama de manera regular
demostraron ser costo-efectivas para favorecer el diagndstico de céncer de mama. En
paises como el nuestro, donde los ingresos son bajos y medianos, se debe implementar
intervenciones educativas para que las mujeres se adhieran a realizarse el autoexamen
de mama de manera regular. No obstante, no debe ser la tinica estrategia de prevencion
del cancer de mama debe estar integrada con la mamografia usada de manera racional
y acceso a tratamiento oportuno.’©

De acuerdo a los informes de la Agencia Internaciona! Contra el Cancer - 231,000
mujeres mueren cada afio por Cancer de Cuello Utering — CCU en el mundo. EI CCU es
la forma més frecuente de cdncer de las mujeres del tercer mundo: de los 460,000 casos
nuevos de CCU gue ocurrieron en el afio 2,000, 370,000 {80%) se presentaron en los
paises en desarrollo. Un estimado de prevalencia sugiere que cada afio hay 1.4 millones
de casos de CCU clinicamente reconocidos y que unas 3 a 7 millones de mujeres en el
mundo tienen lesiones precursoras de alto riesgo. “El riesgo de enfermedad y muerte

7 £n: hitp://www ligacancer.org.pe/tiposdecancer.html
# Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Manejo del Cancer de Cuello Utarino. Ministerio de Salud.
Pagina 9. :
En: http://www.ligacancer.org.pe/ma.html
1 Ob.Cit.
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por estas lesiones sigue sin control en los paises en desarrollo por falta de programas de
screening o por la inoperancia de los mismos”. 1

Por ejemplo, entre los afios 2006 — 2011 los casos de céncer de cérvix, notificados, en
todo el Per ascendian en 14,115, representando el 14.6% de los cédnceres notificados.
El cancer de cérvix fue el mas frecuente de los cdnceres notificados, presentdndose con
mavyor frecuencia en mujeres entre los 40 y 50 afios de edad ascendente en 52.6%%2.
Para mayor detalle, se presenta el siguiente grafico:

Grafico N° 1
Grupo de Edad — Casos Notificados
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. INEN 2006 - 2010

Hasta el afio 2015, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica — INEI, realizd
estudios sobre las enfermedades no transmisibles y transmisibles, y en mayo de 2016
publicé un libro denominado Perd: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles

1t Articulo cientifico publicado en la revista de la Fundacién Hipdlito Unuane, sobre el impacto econdmico
del cancer de cuello uterine en el Peri. En; http://ginecologiaperu.com/?a=node/5

Insumos recogidos en Programa de Prevencion y Control de Cancer, Peri: Enfermedades No
Transmisibles y Transmisibles, Mayo 2015. INEL Pagina 3.
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2015, en esta publicacion informo que las personas entre 15 a 59 afios de edad considera
que el cdncer es prevenible, disgregando referida informacién se presenta el siguiente
grafico:

Grafico N° 2
Personas de 15 a 59 afios de edad que considera que el cdncer es prevenible, segin
sexo y region natural - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética — Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
2015,

Respecto al cdncer de mama, los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud del
instituto Nacional de Estadistica e Informatica 2015, sefiald que el 23,2% de las mujeres
de 30 a 59 afios de edad se han realizado algdn examen fisico de mama, por un médico,
obstetra o enfermera en los Ultimos 12 meses. De esta proporcion, el 27,3% de mujeres
del drea urbana accedieron a realizarse un examen clinico de mama, mientras que en el
area rural fue 9,1%.13

En las regionales naturales, se encontré gue solo en Lima Metropolitana el 34,2% de las
mujeres reportaron que un médico u otro profesional de la salud habian realizado un

3 En: hitps://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1152/cap02.pdf
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examen fisico de mama, en los Ultimos 12 meses. En mujeres de la sierra fue el 12,9% y
en la selva 14,2%.% Para mayor detalla se presenta el siguiente grafico N° 3:
Gréfico N° 3
Estadistica de [a mujer en la sierra y selva que se realizaron examen médico de
despistaje de cancer de cuello uterino
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Fuente: Instituto Nacionai de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2015.

Analizando esta problematica, sefialamos las observaciones presentadas en la
publicacion que el INE! realizé el 2015:

- Quelas enfermedades no transmisibles -o cronicas-, son afecciones de larga duracion
gue, por lo general, evoluciona lentamente y no se transmite de persona a persona.

- Estas enfermedades afectan a todos los grupos de edad y representan un grupo
heterogéneo de padecimientos como |z diabetes e hipertensidn arterial, entre otros;
constituyendo un problema de salud pablica por ser una causa de morbilidad, en el

4 ob.Cit.
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marco del proceso de envejecimiento de la poblacion en nuestro pais y poer el modo
de vida poco saludable.’

Y en cuanto al Cancer, informé dentro del capitulo [l referido a Programas de Prevencion
y Control del Cancer de |a Publicacion que el INEl realizé el 2015, que:

- Constituye un problema de salud pablica en el Perl y en el mundo por su alta
mortalidad asi como por la discapacidad que produce.

- El aumento creciente de las tasas de incidencia y las tasas de mortalidad asociadas a
neoplasias generan aumento de los costos a los sistemas de salud por utilizacion de
Servicios.

- La carga de enfermedad por cdncer se debe principalmente a la utilizacién de los
servicios terapéuticos como la quimioterapia, radioterapia y cirugia, procedimientos
gue conllevan a costos elevados y a 1a necesidad de infraestructura adecuada con
recursos humanos capacitados.

- Ningan sistema de salud estd preparado para sostener el gasto que genera el
aumento de la incidencia de cancer en las altimas décadas.®

Hasta el afio 2015, la encuesta presentada por el INEl, muestra como Ultimamente las
mujeres somos conscientes en realizar los estudios pertinentes a fin de prevenir
enfermedades como el cancer de cuello uterino y mama, segin se muestra en el
siguiente cuadro:

15 Ob. Cit.
16 Ob, Cit.
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Cuadro N° 1

PERL: MUJERES DE 30 A 59 ANOS DE EDAD QUE SE HAN REALIZADO LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN LOS ULTIMOS

TRES ARNOS Y CONOCIERON SU RESULTADO, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2013 [| SEMESTRE - 2015

{Porcentaje)
2043 - Il Semestre 2014 2015
Caracteristica valor Coeficlents  Total de Valor Coeficiente  Total de intervalo de Coeficiente  Total de
seleccionada de casos sin de ¢asos sin | confianza al 95% de £as0s sin
estimado estimado . estimado ——8
variacién  ponderar varlaclon  ponderar inferior Superior  varlaclén ponderar
Total 20.8 .5 k3| 8.2 1.2 3,959 e 76.3 789 11 5,470
Grupos de edad
an-3% na n.a. n.a 76.8 19 1,787 76.0 739 78.2 14 3157
40- 49 n.a. n.a n.a. 782 20 1,376 7.7 76.7 §2.6 19 1,531
50 - 5% n.a. na. na, B33 21 796 7.0 752 ¥R 25 782
Area de residencia
Urbana 814 28 580 814 13 2,822 815 79.6 833 1.2 3,882
Rural 68.6 44 251 688 10 1,137 68.7 5.5 7.9 24 1488
Domini¢ de residencia
Costa 829 33 ki 828 1.4 1,830 B1.8 79.5 84.0 14 2,518
Lima Mefropaliana 83.2 5.2 1l 839 21 604 8.5 7449 871 2.2 B00
Cosla (sin LM) 826 36 270 81.3 1.9 1,226 7.8 .2 824 1.7 1.716
Sierra 6.0 4.3 319 T0.3 24 1,456 7.8 65.0 4.6 20 1,826
Sierta urbana n.a. na. na a4 o 688 79.0 75.5 B2.5 23 -zl
Sierra rural n.a. n.a. n.a. 6.8 a8 768 €6.5 62.4 0.5 kR 835
Selva 80.4 4.4 181 788 33 673 751 Ti.2 78.9 2.6 1,325
Selva urbana na. na. na. 81.6 i5 453 BO.6 76.5 847 28 760
Selfva miral n.a. n.a. na, 7.8 12 220 67.8 61.2 744 49 388

Fuente: Instituto Nacicnal de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Famifiar 2015,

Politicas de Prevencién®’

Las politicas sanitarias de los estados deben abordar el problema del cancer desde la
prevencion y deteccion precoz de casos de cancer en personas con factores de riesgo,
siendo entre estos, 10s que nos ocupan, los asociados a agentes infecciosos como el virus
del papiloma humano (VPH) y el Helicobacter pylori.

Las principales neoplasias en adultos, a nivel nacional, estén localizadas en el cérvix,
estdmago, mama, piel y préstata. En el marco de las politicas de prevencidn se pueden
realizar intervenciones relacionadas con métodos de deteccion precoz del cancer,
permitiendo un tratamiento oportuno con resultados favorables en la salud de la mujer
y por ende en la disminucion de la mortalidad.

17 [nsumos recogidos en Programa de Prevencién y Control de Cancer, Per(: Enfermedades No
Transmisibles y Transmisibles, Mayo 2015, INEIL. Pagina &3.
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El concepto de percepcidn del cdncer como una enfermedad prevenible se refiere a que
la poblacion reconoce que existen actividades que se pueden realizar para evitar la
aparicién del cancer o para un diagnéstico oportuno, lo cual supone un conocimiento
previo de la enfermedad y su riesgo, e involucra diversos factores culturales y sociales.

La valoracidn del cancer como una enfermedad prevenible es importante para acercar
a la poblacién hacia los programas de deteccién precoz de cancer y hacia el cambio de
factores de riesgo modificables.

Por ejempio, una manera de prevencion es la educacion en los centros educativos, como
politica de estado se debe fortalecer el sistema de prevencién desde la adolescencia, si
miramos el panorama actual, el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica — INE!
2016, en su encuesta indicadores de género, ha evidenciado el porcentaje de mujeres
entre 15 a 19 afios de edad que son madres o estan embarazadas a nivel nacional,
dejando entrever una cifra del 12.7% a nivel nacional, es para estos indicadores gue
corresponde realizar un trabajo articulado entre el Estado y la poblacion potencialmente
afectada, a mayor detalle se presenta el siguiente gréfico:

15



REPUBLICA ‘Afo del Buen Servicio al Ciudadang’

PROYECTO DE LEY QUE PROMUEVE LA REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS DE DESPISTAIE DE CANCER DE
CUELLO UTERINO Y DE MAMA, EN LAS MADRES QUE
TENGAN HEIOS EN EDAD ESCOLAR

CuadroN° 1
Indicadores del indice de Desigualdad de Género referidos a salud reproductiva,
seguin departamento, 2016

-t Naejoral 1 o Nagienal | 12.7
Amazonas 19.9 Provincia de Lima 1 6.2

Ancash 13.7 Regi6n Lima 2/ 17.3
Apurimac 128 Loreto 306
Arequipa 6.3 Madre de Dias 179
Ayacucha 1456 Moguegua 68

Cajamarca 16.7 Pasco 15.8
Callao 10.7 Piura 1581
Cusco 9.6 Puno 11.2
Huancavelica 145 San Martin 23.5
Huédnuco 17.1 Tacna 8.2

Iea 174 Tumbes 184
Junin 115 Ucayali 267
La Libertad 148 Tacna 82

Lambayeque 131 Tumbes 184
Lima 74 Ucayali 26.7

Fuente: INEl - Indicadores de Género, 2016.

Por otra parte, el INEl sefiald que las mujeres con diagndstico de cdncer, segln érgano
comprometido, asciende a nivel nacional, hasta el afio 2015 en 7, 604, de todos los
casos, el cancer de cuello uterino borde loa 1,582, y el de mama 1487, segun el detalle
presentado en el siguiente cuadro:

16
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Cuadro N° 2
Per(: Mujeres con diagndstico de cancer, segin organo comprometido
Casos registrados

ORGANC
COMPROMETIDO

2006 2007 2008 2009

L [yt

Estomago 313 368 424 406 412 434 468 482

523
Tiroides 235 | 234 267 | 286 | 351 | 398 | 406 | 473 | 514
Otros tumores 214 | 235 | 229 | 231 | 259 | 273 | 286 | 319 | 287 | 318 | 405
Malignos

Leucernias 250 249 237 254 235 232 281 292 319 304 312

Fuente: INEl - Indicadores de Género, 2016.

Actualmente el Ministerio de Salud, a través de Essalud, viene promoviendo programas
itinerantes con contra el cancer, como estrategia de promocion de estilos de vida
saludable y de prevencidn y diagnéstico temprano de cancer a través de modernas
unidades méviles, las cuales realizan pruebas de tamizaje {mamografias y Papanicolaou)
y examen médico para deteccion de otro tipos de cancer de prdstata a la poblacion
asepurada de las redes desconcentradas de Lima, Callac, v redes asistenciales de
Lambayegque, La Libertad y Arequipa.l?

Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud — OMS, sefald que el cancer es una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Sélo en el 2012 se
detectaron alrededor de 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes
relacionadas a esta neoplasia.l®

Las recomendaciones basadas en las Guias de Préctica Clinica —~ GPC y en los estudios
de costo efectividad recomiendan realizarse un examen Papanicolaou - PAP cada tres

¥ En:  http//www.essalud.gob.pe/essalud-realizara-despistajes-de-cancer-de-mama-cuello-uterino-y-
prostata-2/
¥ Ob.Cit.
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afios a partir de los 30 afios de edad. Pero para nuestra realidad deberia de ser una vez
al afio, por lo cual, es importante que la poblacién conozca estas consideraciones acerca
del descarte de cancer mediante el PAP.

Para mejor andlisis de este precepto se presenta el siguiente grafico que detzalls la
historia natural en sus estados del cancer de cuello uterino:

Cuadro N° 3
Historia Natural del Cancer de Cuello de Utero

PREVENCION
PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

Adaptado de Herdman C, Sherris J. Planning appropriate cervical cancer
control programs, Seattle (WA): PATH; 2000

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas

NIE] RILDgrAtONICHI)! SNVASOl

Las mujeres con
displasia de alto grado
estan en riesgo de
desarrollar cancer
invasivo, esto
generalmente ocurre
muy lentc en un perjodo
aproximado de 10 a 15
anos.

La infeccién por VPH
es extremadamente
comun entre mujeres
en edad reproductiva.
La infeccion puede
permanecer estable
llevar a displacia o
volverse indetectable.

Son significativamente
Menos comunes gue
las displasias de bajo

grado. Pueden
progresar las lesiones
de bajo grado o
directamente de la
infeceion por VPH,

Las lesiones de bajo
grado usuzlmente son
temporalies y
desaparecen con el
tiempo. Algunos casos
sin embarge progresan
a lesiones de alto grado.

Fuente: Guia Técnica: Guiz de Practica Clinica para la Prevencidn y Manejo del Cancer de Cuello Uterino
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Cuadro N° 4
Historia Natural de! Cancer de Mama

- paciente acudié hasta
. __presentarse las molestias.

Paciente 'Im'c o Etap'a 'Pre i Etapa Clinica Complicaciones Resultado
biolégico Clinica
HGS . |- 45aRos 55.afios.
. .. Sintomas Sintomas Metdstasis a Se une a grupo de
Soltera Horizonte Clinico | . v . )
inespecificos Especificos pulmén autoayuda
. Complicaciones er x
. . . Protuberancia P Rehabilitacion a
Sobrepeso Asintomatica Mastalgia . de la
palpable en axila . . grupo de autoayuda
guimioterapia
Cambios en la
Union Libre Masas no apariencia de la
Sedentarismo ' detectables . T Muerte
aborto 1 .. piel, pérdida de
clinicamente
peso.
" Prevencidn Secundaria
. ._-Autoexploracién mamaria, g .
Alcoholismo . . T p S Prevencion Terciaria
. Anticonceptivos -examen clinico de mama, ,
social e e Enlentecer curso; tratamiento
ocasional orales ultrasonografia; mastografia. La - -

opoftunb, apoye multidisciplinario

Fuente: https://pimssalud.wordpress.com
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Costos anuales de fratamiento de Cancer Invasor de Cuello Uterino

Como linea de tiempo, sefialamos los gastos anuales que demanda el ¢cancer

Cuadro N7 5
Costos Anuales de Tratamiento de Cancer Invasor de Cuello UBterino
Ao 2000

Solo para el afio 2000

Costos Anuales de Tratamiento de Cancer Invasor de Cuello

Uterine
Estadio N° de casos Costo unitario Costo total
1A 28 5,638.81 157.864
B 79 10,490.79 828.71
il 511 10,490.2% 5,360.39
m 505 10,490.29 5,297.45
v 75 5,882.85 441.15
Total 1,198 10,088.11 12,085,564

Fuente: Articulo cientifico publicado en la revista de la Fundacion Hipdlito
Unuane sobre el impacto econdmico del céncer de cuello uterino en el Perd,

Las cifras del grifico permiten hacer un estimado de 12,085.564.00 soles que
representaria los costos del tratamiento de 1,198 casos de céncer invasor de cuello
uterino atendidos en un afio en una institucién especializada de cancer de Lima. La
proyeccién para toda la poblacién femenina del Perdt que compuesta en su momento
por 13,221.240 mujeres es 4,101 casos nuevos de cdncer de cuello uterino sélo para el
afio 2000; el tratamiento de estos casos demandaria un gasto de 41°370,888 soles
anuales.?

20 En: http://ginecologiaperu.com/?q=node/5
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Y, si miramos entre los afios 2006 — 2011 donde los casos de cancer de cérvix,
notificados, en todo el Per( ascendian en 14,115, representando el 14.6% de los
canceres notificados, sumado a los costos que gradualmente han subido, se puede
denotar que las cifras ascenderfan grandemente.

Por ejemplo, el 04 de febrero de 2015, Francisco Feliu, Gerente General de Aliada,
informé en el Diario Gestidn, que el tratamiento de esta enfermedad resulta onerosa
porque asciende entre S/. 70,000 y S/ 600,000 en su tratamiento completo. Asimismo,
sefiald que al afio - 2015 ~ se diagnostican mas de 45,000 casos de cancer en el Per(, de
los cuales el 55% son mujeres vy el 45% son hombres. A nivel de mujeres, el cancer de
mama es el mas recurrente, seguido del cancer de cuello uterino, pulmones y estémago.
En ese contexto, indicé que en el Pert se han visto “signos positivos”, tanto por el lado
del sector pablico como del privado, en los avances e inversiones para el tratamiento
del cancer.?

Dentro del andlisis, sefiald que esta enfermedad es muy importante atacarla con Ia
prevencién, ya que si no tenemaos una prevencion adecuada, las cifras de la fatalidad de
la enfermedad se acrecientan. Asimismo, sefialé que el gobierno ha implementado el
Plan Esperanza que destina S/. 300 Millones cada dos afios para el tratamiento de dicha
enfermedad, aunque esas cifras “quedan chicas” con respecto a lo que se necesita; y
respecto al sector privado sefiald que hay inversiones bastante importantes en distintos
centros, y son inversiones que han sido mas priorizadas en tecnologia en los Gltimos
afios, eso estd permitiendo que los tratamientos de cadncer tengan estandares
internacionales.??

Pacientes con Seguro Integral de Salud

El costo por paciente si es diagnosticada con cancer de cuello uteringe en estadio
temprano, y si cuenta con SIS es de 1,000 soles porque tiene que realizarse examenes
auxiliares fuera del hospital porque el seguro no lo cubre totalmente, y de manera
privada en estadio temprano, el costo por paciente es aproximado de 3,500 soles, en
estadio intermedio que es histerectomia mas radioterapia bordea aproximadamente en

A hitps:f/gestion.peftu-dinero/gasto-tratamiento-cancer-peru-va-entre-s-70000-y-s-600000-2122337
22 Ob.Cit.
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6,000 soles, en estadios avanzados se practica radioterapia a 200 soles cada una y siendo
aproximadamente 32 sesiones que equivaldria a 6400 soles.

El costo de tratamiento de céncer a la mama, segin Catya Lopez, coordinadora de
proyectos sociales de la Liga contra el cancer, es sumamente costoso tanto para
pacientes asegurados como [os que no. Para las mujeres gue no tienen seguro se hace
casi inaccesible el tratamiento, el costo de la quimioterapia puede variar entre 5/.700 a
S$/.800 soles cada sesidn; la radioterapia puede costar entre $/.400 a 5/.500 soles, esto
altimo se requiere realizar todos los dias para evitar el crecimiento de las célufas y los
tumores, sin embargo, la mayoria de peruanos cuenta con algan tipo de seguro privado
o del estado.?

Se debe prevenir esta problematica a tiempo, sino corremos el riesgo de que al afio 2020
la tasa de casos pueda incrementarse aproximadamente en 7500 nuevos casos por afio;
en paises del primer mundo la prevencién se da con la realizacién de un Papanicolaou
cada tres afios porque estdn mas informados, sus politicas de salud estan enfocadas
basicamente a la prevencidn, en cambio en los paises en vias de desarrollo como el Peri:
se recomienda un Papanicolaou y un examen de mama cada afio, porque nuestra cultura
de prevencion es muy incipiente.

Para fundamentar nuestra problematica, sefialamos que los mas altos indices de esta
enfermedad se encuentran en la selva, donde adolescentes inician sus relaciones
sexuales a la edad de 11 afios, asi como en la sierra ¥ zonas marginales de la costa
respectivamente.

Ante esta realidad, el gobierno debe adoptar las medidas necesarias para la prevencion
de mortandad de las madres de familia con menores en edad escolar, ello en razén que
esta realidad o situacién que puedan sufrir [as madres va a repercutir e incidir de forma
directa en el aprendizaje de los nifios y adolescentes en edad escolar, atendiendo
ademas a que en el nuestra realidad no existe la cultura de la prevencién de
enfermedades, conforme lo demuesiran Ias cifras estadisticas, siendo por tal razén que
las medidas que se puedan establecer para prevenir dichas enfermedades resultan
atendibles, es por ello que se justifica el establecimiento como requisito de

23 Cancer de mama, causas, tratamiento, costos y como detectarlos. En: cancer-de-mama-que-es-causas-
costos-tratamiento-y-como-detectarle-780901
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admisibilidad y matricula de un nifio en edad escolar, |a presentacion por parte de la
madre, de manera optativa, de un examen vigente de despistaje de cancer de cuello
uterino y de mama, ello a fin de garantizar que la nifia, nifo y adolescente no se vean
afectados por problemas que pueda padecer su madre, los mismos que van a repercutir
e incidir de forma directa en desmedro de su integridad e indemnidad psicosomatica, v
de esta forma pueda desarrollarse de manera plena sin complejos ni factores que
perjudiquen su desarrollo. Esta iniciativa premueve que de manera paulatina sea una
costumbre y una cultura de prevencion para la madre y las instituciones pertinentes.

Por esa razdn la iniciativa legislativa, propone que el Ministerio de Educacion, Ministerio
de Salud, los Gobiernos Regionales y Locales sean los responsables de ejecutar
obligatoriamente las politicas de promocidn y prevencion de la salud de despistaje de
cuello uterino y mama, conforme a su normativa y reglamentos.

Y a fin de no contrarrestar con la dindmica de [os sectores ya direccionadas, se considera
que la implementacion del articulo 2 de la iniciativa, sea dada de forma progresiva hasta
un plazo de 5 afios en las regiones del Per(, estableciéndose un cronograma para su
implementacion, considerando las zonas urbanas y rurales.

Finalmente, es de vital relevancia generar propuestas de prevencién en la poblacién
femenina a fin de preservar una optima salud fisica teniendo en cuenta que ésta guarda
estrecha conexion con el estado emocional y viceversa, considerando ademas que la
dependencia adecuada madre-hijo es indispensable y se prolonga hasta los primeros
afios de Iz juventud.

fil. EFECTO DEL PROYECTO SOBRE EL ORDENAMIENTO JURIDICO

El Proyecto de Ley que faculta a los centros educatives a nivel nacional, de manera
optativa, ha establecer come requisito de admisibilidad y matricula para las nifias, nifios
y adolescentes, la presentacion obligatoria, por parte de las madres de familia a cargo
del menor, del examen médico de despistaje de cancer de cuello uterino y de mama, no
colisiona con el ordenamiento juridico nacional, toda vez que constitucionalmente se
encuentra amparado en el articulo 1 de Ja Constitucidn Politica del Perq, el que establece
que el respeto de la persona humana y su dignidad son el fin supremo de la sociedad y
del estado, por ende |a proposicién procura recanocer laimportancia que tiene la madre
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en la familia peruana, la cual constituye el sustento y la base sobre la cual se ampara 'y
forma su cardcter el nifio, representando el apoyo permanente que este tiene en su vida
cotidiana y en su formacién como persona integrante de una familia y de la sociedad.

V. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL

La iniciativa legislativa se enmarca en la Politica de Estado del Acuerdo Nacional:

- Décima Politica de Estado, referente a Reduccion de la Pobreza.

- Décimo Primera Politica de Estado, referente a la Promocidn de la igualdad de
oportunidades sin discriminacidn.

- Décimo Tercera Politica de Estado, referente a Acceso Universal a los Servicios de
Salud y a la Seguridad Social.

- Décimo Sexta Politica de Estado, respecto al Fortalecimiento de la Familia, Promocién
y Proteccién de la Nifiez, la Adolescencia y la Juventud.

- Vigésimo Cuarta Politica de Estado, respecto a la Afirmacién de un Estado eficiente y
fransparente.

La iniciativa también sigue los lineamientos establecidos en los Objetivos de Desarrolio

Sostenible al 2030:

- Obijetivo 1: Poner fin a ia pobreza en todas sus formas en todo el mundo.
- Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas la
edades.

V. ANALISIS COSTO ~ BENEFICIO

De aprobarse fa proposicion legislativa, no generara ninglin gasto presupuestal, porque
esta iniciativa estd orientada a la prevencidén de una enfermedad que representa
actualmente un alto indice de mortalidad de mujeres, como es el cancer de cuello
uterino y de mama, cuya tratamiento y curacién de la enfermedad resulta costoso al
Estado, mediante las medidas de prevencién estos costos se reduciran
considerahlemente.

Lima, noviembre de 2017
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