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Nota aclaratoria

Este documento es un analisis
especializado realizado bajo los
criterios de validez, confiabilidad,
neutralidad y pertinencia que
orientan el trabajo de Asesoria
Técnica Parlamentaria para
apoyar y fortalecer el debate
politico-legislativo. El tema vy
contenido del documento se
encuentra sujeto a los criterios y
plazos acordados previamente
con el requirente. Para su
elaboracion se recurri6 a
informacién y datos obtenidos de
fuentes publicas y se hicieron los
esfuerzos necesarios para
corroborar su validez a la fecha
de elaboracion.

La mastectomia, cirugia para extirpar el seno, es una de las intervenciones
meédicas mas utilizadas para prevenir, combatir o frenar el cancer de
mama. Segun la literatura cientifica la tendencia actual es tratar de realizar
la reconstruccion de manera inmediata, esto dado que, en términos de
metastasis, no habria diferencias de riesgo entre las pacientes que tienen
reconstruccion mamaria inmediata, versus las que se les posterga la
reconstruccion, sin embargo, si ofrece un mejor pronéstico psicoldgico, ya
que la morbilidad psicoldgica con la reconstruccién tardia suele ser mayor
que el de la reconstruccion inmediata o temprana.

Para muchas mujeres el recuperar el volumen de la mama representa un
avance importante, pero es solo el comienzo, ya que recién con la
reconstruccion y micro pigmentacion de la areola y pezdn se consigue un
nivel de naturalidad similar al estado previo a la enfermedad. De esta
forma, la literatura da cuenta que muchas mujeres que han tenido una
mastectomia, no sienten que han vencido la enfermedad hasta que
pueden verse en el espejo y contemplar su seno tal y como era antes del
cancer.

Por esta razén paises como Espafia y Estados Unidos, han incluido la
reconstruccion y micropigmentacion de pezén y areola, como la etapa final
de la reconstruccion mamaria después de una mastectomia. En Espafa,
que cuenta con un sistema de salud mayormente publico, este
procedimiento forma parte de |la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud desde el afio 2019, la cual establece que los hospitales
publicos cuentan con 5 afios para tener el servicio disponible, mediante el
desarrollo de areas especializadas a cargo de profesionales idoneos. Asi
los hospitales que han comenzado el proceso han desarrollado guias a
modo de modelo de consulta de enfermeria, especificamente en lo relativo
a la micropigmentacion mamaria. Por otra parte, debido a que la
micropigmentacién de areola se trata de un trabajo que realizan los artistas
tatuadores, cada comunidad ha desarrollado regulaciones especiales para
este tipo de trabajos.
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Estados Unidos, por su parte, proporciona atencion en salud a través de
una amplia base de seguros privados y cierta cobertura publica, entregada
por programas federales y estatales. En este marco, la Federal Women's
Health and Cancer Rights Act of 1998 (WHCRA), ha incluido entre sus
prestaciones aquellas en las cuales toda mujer puede elegir someterse a
una reconstruccion mamaria en relacion con una mastectomia, es decir,
cirugia y reconstruccion de ambos senos para producir una apariencia
simétrica, incluido el tatuaje del pezén y areola. Para esto, la ley obliga la
codificacion de todas las prestaciones, ademas de establecer que las
companiias de seguros no puedan negar a los pacientes la elegibilidad del
plan o la posibilidad de inscribirse o renovar la cobertura bajo el mismo
plan.

Finalmente, en este pais la micropigmentacion de pezones y areolas
pueden ser realizados por miembros del personal en el consultorio de un
cirujano plastico (como una enfermera, asistente médico o cirujano
plastico) o por un artista especializado en tatuaje de pezones. Sin
embargo, segun la Breast Cancer Organization, se recomienda que para
obtener los mejores resultados, este procedimiento lo realice un artista
especializado en tatuajes de pezones porque tiene la mayor capacitaciéon
y experiencia, especialmente aquellos que se han especializado en
tatuajes médicos reconstructivos. Actualmente, a pesar de que no existe
una ley federal que regule el tema, la mayoria de los estados y el Distrito
de Columbia, han regulado alguna parte de la practica del tatuaje, como
es la obtencién de licencias para ser artista tatuador, el permiso para el
establecimiento donde se llevara a cabo el procedimiento y/o la prohibicién
de tatuar a menores de edad sin consentimiento de los padres.

Introduccioén

El siguiente documento responde a una consulta parlamentaria en relacion a la regulacion y programas
existentes a nivel internacional en relacién a la micro pigmentacion oncolégica o “medical tattoing” como
parte de la reconstruccion de la mama luego de un cancer. En ese marco, el documento entrega datos
que describen la problematica nacional, para posteriormente dar cuenta de las caracteristicas de las
mastectomias, las complejidades de la reconstruccién mamaria, y lo importante que es, desde un punto
de vista psicoldgico, que la reconstruccién se lleve a cabo en el menor tiempo posible.

Posteriormente se entrega informacién sobre los marcos legales, protocolos y asociaciones que regulan
la practica de la micro pigmentacion de pezén y areola, tanto en Espafia como en Estados Unidos.
Ambos paises han incluido este procedimiento como la etapa final de la reconstruccion mamaria
después de una mastectomia. Para el caso de Espafia, esta se ha incluido en la Cartera de servicios
comunes, por lo que prontamente el servicio debe encontrarse disponible en los hospitales publicos de
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cada comunidad autéonoma. Por su parte, Estados Unidos ha codificado la prestacion “Current
Procedural Terminology”', de modo que pueda ser cubierto por el sistema de seguros privados de salud.

Capitulo I. Antecedentes

A nivel mundial, el cancer de mama es la primera causa de muerte en las mujeres y Chile no es la
excepcion?. Segun informacioén disponible en el Plan Nacional de Cancer 2018-2028, la tasa cruda de
mortalidad por tumores malignos de mama ha mostrado una cierta tendencia al alza en los ultimos 15
anos, de 6,7 por cada 100.000 habitantes el afio 2000 a 8,5 por cada 100.000 habitantes el afio 2015,
ultimo afio estudiado, tal como se observa en el siguiente grafico:

Grafico N°1: Mortalidad por ciertos tumores malignos en mamas, Chile. Tasas crudas por 100.000
habitantes 1997-2015
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Fuente: Plan Nacional de Cancer 2018-2028

Si bien la tasa de mortalidad es un grave problema, también lo es la alta incidencia de casos, ya
que la tasa estandarizada de incidencia a nivel mundial es de 39 x 100.000 mujeres/afio, y en Chile

'Conjunto de cddigos mantenido por la Asociaciéon Médica Estadounidense a través donde se describe y codifica
los servicios médicos, quirurgicos y de diagndstico aceptados dentro del sistema de salud y que permite uniformar
los servicios y procedimientos médicos entre médicos, codificadores, pacientes, organizaciones de acreditacion y
pagadores de servicios administrativos y financieros.

2 Del Castillo, César, et al. (2017) Resultados del tratamiento del cancer de mama, Programa Nacional de Cancer
del Adulto. Revista Médica de Chile; vol.145: 1507-1513. N°.12 Santiago, Chile. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/s0034-98872017001201507
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es mas alta: 40.1 x 100.000 mujeres/afio, siendo particularmente alta, 51 x 100.000 mujeres/afio,
en mujeres de entre 35 a 64 afos3.

Segun datos de la Superintendencia de Salud, los casos GES informados de cancer de mama, tanto
para FONASA como para ISAPRES, han aumentado considerablemente entre los afos 2005 y
2019, tal como lo muestra el siguiente grafico:

Grafico N° 2. Numero de diagnésticos GES de cancer de mama en personas de 15 afios 0 mas en
FONASA e ISAPRES. 2005-2019

12.735 13.179

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Series Estadisticas del Sistema Isapre 1990-2019, Superintendencia de Salud*
(*) Periodo julio-diciembre

Un estudio que revisa los resultados del tratamiento del cancer de mama del Programa Nacional de
Cancer del Adulto, da cuenta de que el hecho de que el GES considerara la garantia desde que se
sospecha que se padece la enfermedad, ha generado un aumento significativo del numero de casos
diagnosticados, sobre todo en el estadio (l), lo que daria cuenta de una deteccion precoz de la
problematica (Del Castillo et al, 2017). En este marco, segun datos de la Clinica Las Condes, cada
tres horas se diagnéstica una mujer con cancer de mama en Chile®, la que segun la garantia
establecida en GES, tendra acceso no solo al diagndstico sino al tratamiento, que de ser necesario,
puede incluir intervencion quirurgica para cancer de mama, con o sin reconstruccion mamaria
inmediata, pudiendo realizar la reconstruccion quirurgica con posterioridad.

3 Ibidem (Del Castillo, et al, 2017: 1507)

4 Series Estadisticas del Sistema Isapre 1990-2019, Superintendencia de Salud. Disponible en
https://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-19876.html

5 Clinica Las Condes. Importancia del Cancer de Mama en Chile. Disponible en http://bcn.cl/2ra40
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Si bien la garantia de oportunidad y de financiamiento ha quedado establecida para la
reconstruccion mamaria, no hay plazos establecidos para que se cumpla, por lo que quedan
desplazadas en el tiempo. Segun datos del observatorio del cancer, solo 1 de cada 10 mujeres que
tienen una mastectomia, accede a la reconstruccién de sus senos, con todo el costo psicolégico
que esto conlleva para ellas®.

Capitulo Il. Caracteristicas de la mastectomia y la reconstrucciéon mamaria

1. Mastectomia

La mastectomia es una de las intervenciones médicas mas utilizadas para prevenir, combatir o frenar el
cancer de mama, y también puede llevarse a cabo en forma preventiva. Segun The American Cancer
Society’, hay varios tipos diferentes de mastectomias, en funcién de como se realiza la cirugia y cuanto
tejido se extrae:

e Mastectomia simple o total: El cirujano extrae toda la mama junto con el pezodn, la areola y la piel.

¢ Mastectomia con preservacion de la piel: El cirujano extirpa la mama con el pezén y la areola
con un minimo de remocion de piel. Muchas mujeres prefieren la mastectomia con preservacion
de piel porque ofrece la ventaja de que deja menos tejido cicatricial y un seno reconstruido con
una apariencia mas natural®.

e Mastectomia con preservacion del pezén: Es una variacion de la mastectomia con conservacion
de piel, donde el cirujano extirpa el tejido del seno, pero la piel y el pezdn del seno se dejan en
su lugar. Después de este procedimiento se puede realizar una reconstruccion del seno®.

e Mastectomia radical: El cirujano extirpa todo el seno, los ganglios linfaticos axilares y los
musculos pectorales (pared toracica) que se encuentran debajo del seno. Aunque fue muy comun
en el pasado, esta cirugia extensa rara vez se realiza en la actualidad™®.

o Mastectomia radical modificada: El cirujano extrae todo el tejido mamario con el pezén y la areola
junto con algunos de los ganglios linfaticos de la axila.

e Mastectomia doble: Cuando se extirpan ambos senos, esto se denomina mastectomia doble o
bilateral. La mastectomia doble se lleva a cabo como una cirugia de reduccién de riesgo en las
mujeres con un riesgo muy alto de padecer cancer de seno, como por ejemplo, aquellas mujeres
con una mutacioén en el gen BRCA.

6 Observatorio del cancer. Campana Reconstruccién Mamaria. Disponible en:
https://observatoriodelcancer.cl/proyecto/campana-reconstruccion-mamaria/

7 American Cancer Society. Mastectomia. Disponible en : https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-
seno/tratamiento/cirugia-del-cancer-de-seno/mastectomia.html

8 Sin embargo, puede que no sea apropiada para tumores mas grandes o para aquellos que estan cerca de la
superficie de la piel.

9 Este procedimiento es una opcién mas frecuente en mujeres que padecen un cancer pequefio en etapa temprana
cerca de la parte externa del seno, sin ningun signo de cancer en la piel o cerca del pezon.

0 Puede que esta operacién se siga haciendo para tumores grandes que estan invadiendo los musculos
pectorales.
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Existe también otra alternativa a las ya mencionadas, la mastectomia parcial o lumpectomia, la que
consiste en la extirpacion del tumor y de un pequefio margen de tejido sano alrededor de este,
conservando asi la mayor parte de la mama'".

Segun la Guia Clinica del Cancer de mama del Auge, el tratamiento de cancer de mama favorece la
conservacion de la mama cuando es apropiado en los estadios (I) y (ll). Sin embargo, la mastectomia
sigue siendo frecuente en nuestro pais debido, principalmente, al diagnéstico tardio de la enfermedad
(MINSAL, 2015).

2. Reconstruccion mamaria

Segun la American Cancer Society, es recomendable que la planificacion de la cirugia reconstructiva se
haga antes de iniciar un tratamiento quirdrgico en la mama. Por tanto, se recomienda derivar a la
paciente a una interconsulta con un cirujano plastico, para discutir con este las alternativas posibles
antes de someterse a la mastectomia o a la cirugia con conservacién del seno'?, con el objetivo de
obtener los mejores resultados posibles para cada cuadro clinico en particular”.

La reconstruccién de mama representa un desafio para el cirujano plastico. Segun da cuenta Breast
Cancer Organization''*, cuando la mastectomia es bilateral, el cirujano plastico reconstruye
“‘comenzando de cero” lo que disminuye el problema del equilibrio estético entre ambas. Sin embargo,
esto no es lo mas comun, ya que en general las mujeres con cancer de mama se realizan una
mastectomia parcial o simple, y eso genera un desafio: hacer que la mama reconstruida mantenga el
equilibrio con la apariencia de la otra mama.

Segun la organizacién antes mencionada, el procedimiento de reconstruccion mamaria, manteniendo la
simetria, es mas facil de lograr si el cirujano utiliza un procedimiento con colgajos de tejido en vez de
implantes, ya que se puede “esculpir’” un colgajo para emular la estética de la otra mama, mientras que
el implante tiene una forma estandar. Sin embargo, en algunos casos resulta necesario realizar una
cirugia en la mama sana para mantener la simetria o una estética equilibrada. Ejemplos de esta situacion
se detallan a continuacion:

e Cuando se hace una reconstruccion con implante, a veces es necesario ajustar la mama no
reconstruida, para lograr que sea idéntica a la otra mama, lo que conlleva cierta complejidad.

e Si se quiere que la mama reconstruida sea mas grande o mas pequefia que antes, o si se
requiere que esté un poco mas alta, el cirujano debera operar la otra mama para mantener una
estética equilibrada.

" Cancer de mama: Tipos de tratamiento. American Society of Clinical Oncology. Disponible en:
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mamal/tipos-de-tratamiento

2 Cirugia para el cancer de seno. American Cancer Society. https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-
seno/tratamiento/cirugia-del-cancer-de-seno.html

13 Es una organizacion sin fines de lucro registrada como 501(c) (3) dedicada a proporcionar informacién y una
comunidad de apoyo a personas afectadas por cancer de mama.

14 Altering the Opposite Breast. Disponible en:
https://www.breastcancer.org/treatment/surgery/reconstruction/types/opposite-breast
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e Aunque el cirujano haga un buen trabajo y logre que las mamas queden simétricas, es posible
que haya que retocar la mama no reconstruida para mantener la similitud con la mama
reconstruida.

3. Importancia de la reconstruccion mamaria, después de una mastectomia

La literatura cientifica muestra que la tendencia actual es a tratar de realizar la reconstruccion en el
mismo acto (inmediata). Sin embargo, en algunos casos, ya sea por las condiciones del paciente o por
el estado de avance de la enfermedad se prefiere diferir la reconstruccion, de manera de evitar el riesgo
de retrasar los tratamientos complementarios del cancer’®. Segun la evidencia expuesta en la Guia
Clinica del Minsal, la reconstruccion mamaria puede realizarse en el mismo momento que se realiza la
mastectomia, en forma temprana dentro de un ano, o en forma tardia después de un afio (Minsal, 2015).

Segun los antecedentes evaluados en la Guia Clinica senalada y de otras organizaciones consultadas,
como American Cancer Society y Breast cancer organisation, en términos de la posibilidad de
metastasis, no habria diferencias de riesgo de recurrencia entre las pacientes que tienen reconstrucciéon
mamaria inmediata, versus las que tienen solo mastectomia. Asi, la reconstruccién inmediata es tan
segura oncolégicamente como la reconstruccion atrasada. Sin embargo, en términos psicoldgicos,
ofrece a las pacientes un mejor prondstico psicoldgico, ya que la morbilidad psicoldgica y la angustia
asociada con la reconstruccion tardia suele ser mayor que el de la reconstruccién inmediata o temprana
(Minsal, 2015).

4. Reconstruccion de pezén y areola con micropigmentaciéon oncolégica

Es abundante la literatura cientifica que da cuenta de las emociones relacionadas a la mastectomia. En
un primer analisis, las mujeres tienen una sensacion de pérdida, mutilacion y desvalorizacion de la
imagen corporal, ya que la pérdida de uno o los dos senos visualmente constituye una deformidad
importante sobre el cuerpo (Amayra, Etxeberria, y Valdoseda, 2001; Dominguez et al, 2009). Por otra
parte, también se constata que debido a que esta intervencion afecta a un érgano intimamente asociado
a la sexualidad, la capacidad reproductora, el erotismo, la sensualidad, y por tanto, en términos mas
abstractos, a la feminidad (Pires y Norbe, 2003), este procedimiento afecta de manera drastica a la
autoestima de la mujer, sus relaciones sociales y de pareja (Martinez-Basurto, et al, 2014).

En este marco, el cancer de mama no termina con la mastectomia, ya que tras la enfermedad llega una
nueva etapa, la de reconstruir la mama y con ella la autoestima. Aunque la cirugia reconstructiva
representa un avance importante, con el restablecimiento del volumen de la mama la paciente recién
comienza a recuperar el control de su cuerpo, pero aun se distingue la amputacion. Con la
reconstruccion de la areola y pezdn se consigue un nivel de naturalidad con el que las pacientes ganan
mucho a nivel psicologico, ya que se sabe que muchas de ellas no sienten que han vencido la
enfermedad hasta que pueden verse en el espejo y contemplar su seno tal y como era antes del cancer’®.

15 Mastectomia, cirugia de la esperanza. disponible en https://www.clinicabupasantiago.cl/clinica_santiago/sala-
de-prensa/noticias/mastectomia-cirugia-de-la-esperanza

8 Dermopigmentacion Oncoldgica (¢,cémo, cuando y dénde?). Disponible en:
https://joaguimmunoz.com/dermopigmentacion-oncologica/
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Para algunas mujeres con cancer de mama, se esta aplicando la reconstruccion del pezén con injerto
de piel y luego se aplica la técnica de micro pigmentacion, tanto en pezén como areolas post
mastectomia'’. En el caso de que no se haya realizado la reconstruccion del pezon, se crea su efecto
optico pigmentando la piel con tonalidades que crean un efecto 3D, dando una total apariencia de
volumen al pezén. Ademas, se logran camuflar cicatrices postoperatorias de la areola y corregir
asimetrias entre ambos pechos™@.

En el estudio realizado en el 2017, en Estados Unidos, se expone que la etapa final de la reconstruccion
mamaria se puede conseguir con la micropigmentacion del pezén y areola, la cual ayuda a lograr un
resultado estético y simétrico natural en mujeres que han sufrido una mastectomia. Esta técnica permite
mejorar profundamente la satisfaccion del paciente y la apariencia estética del pecho en su conjunto.
Por tanto, la integracion de un especialista en micro pigmentacion en los centros de reconstruccion
mamaria resulta imprescindible para que estas mujeres recuperen la confianza en si mismas (Martinez-
Pizarro, 2020).

Por otra parte, una revision sistematica realizada en 2018 en Espafia concluye que la micropigmentacion
de areola - pezodn es un tratamiento con un buen perfil de seguridad, sencillo de realizar por enfermeros
bajo anestesia local, y que no precisa ingreso hospitalario. Por otro lado, la evaluacion econémica indica
que el coste total por sesion va a depender de la remuneracion del personal sanitario, tiempo, cantidad
de pigmentos usados, necesidad de retoques posteriores en las usuarias y de otros materiales
necesarios como agujas. Sin embargo, al hacer un calculo general se llega al monto de 133,92 euros
en el caso de un seno y 154,75 euros en el caso de que sea a ambos senos, por sesion.

Finalmente, cabe destacar que en los resultados se da cuenta de que las mujeres que han recibido esta

técnica se muestran muy satisfechas con los resultados obtenidos y que mejora de forma notable la
calidad de vida de las mismas (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad, 2018).

Capitulo lll. Marcos legales, asociaciones y fundaciones para la micro pigmentacion

1. Chile
a) Marco legal

En Chile, el Decreto N° 304 del afio 2003 del Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento de tatuajes
y practicas similares, en su articulo 1 reza:

El presente reglamento regula el ejercicio de toda practica que, con fines cosméticos, consista en
la penetracion, perforacion, corte, escarificacion o introduccidon de pigmentos u objetos en la piel o

7 AMEPO. Disponible en: https://amepo.org/informacion/

18 Ibidem (Dermopigmentacién Oncoldgica...)

19 El calculo al 2017 corresponde a 98.950 pesos chilenos en el caso de un seno y 114.341 pesos chilenos en el
caso de dos senos.
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mucosas de personas, tales como tatuajes o colocacion de joyas en la nariz, orejas u otra parte
del cuerpo.

Sin embargo, el decreto no hace referencia a las técnicas de micro pigmentacion, asi como tampoco a
procedimientos reconstructivos, como seria el caso de las mastectomias.

b) Fundaciones

En Chile, desde el afio 2017, la Fundacién de Estética y de Micropigmentacion Paramédica y Oncoldgica
(FEMPO) ofrece un programa social gratuito llamado “#SOLOXTUSONRISA” para mujeres con cancer
de mama, en el cual se maquilla la piel de forma permanente a través de la técnica de la Dermo-
Micropigmentacion Estética, donde se obtiene un efecto 3D. A través de distintas técnicas y con la
utilizacién de pigmentos inocuos para la salud y homologados por la Unién Europea para trabajar en
pieles fragilizadas por los tratamientos oncolégicos, se logra reconstruir de forma total o parcial aréolas
mamarias y pezones a pacientes mastectomizadas o irradiadas que hayan sufrido la pérdida de una
mama; camuflar cicatrices o simplemente acompafarlas en el proceso de quimioterapia con la creacion
de cejas y de un efecto de engrosamiento de pestafias?.

2. Espana
a) Marco legal para incluir el tratamiento dentro de las prestaciones de salud

El afio 2015, se registro en el Congreso de los Diputados un Proyecto No de Ley “para instar al Gobierno
a adoptar las medidas necesarias para incluir en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud
la micropigmentacion para la reconstruccion de areolas en las mujeres sometidas a la mastectomia”. El
gobierno de la época considerd la propuesta, sin embargo, dio cuenta de que se debia seguir el
procedimiento habitual para incluir una nueva prestacion. Para noviembre del afio 2018, la Ministra de
Salud, Consumo y Bienestar Social, anuncié que la micropigmentacion de areola y pezén en mujeres
mastectomizadas sera por primera vez financiada por la Seguridad Social, como parte de la
reconstruccion mamaria?’.

Asi, mediante la Orden SCB/480/2019, del 26 de abril del afo 2019, por la que se modifica el Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, que establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud, se modifica el anexo Ill de la Cartera de servicios comunes de atencion
especializada, punto 5, de la Indicacion o prescripcion, y la realizacion, en su caso, de procedimientos

20 Fundacién FEMPO: reconstruir la autoestima después del cancer de mama. Disponible en:
https://www.fundacionfempo.cl/

21 Todo lo que tienes que saber de la micropigmentacion de la areola y el pezén. Disponible en:
https://www.huffingtonpost.es/2018/12/04/todo-lo-que-tienes-que-saber-de-la-micropigmentacion-de-la-areola-y-
el-pezon_a 23608151/
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diagnésticos y terapéuticos, donde queda incluida la micro pigmentacién de la areola mamaria y del
pezén como parte de la reconstruccion mamaria para mujeres mastectomizadas.

En este marco, la Sociedad Esparnola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética (SECPRE) pidié que,
para hacer efectiva la proposicion de ley y que ésta contribuyera a optimizar la atencion a las pacientes,
se dote de Unidades de Micropigmentacion de Areola y Pezon a los servicios de Cirugia Plastica de los
hospitales publicos con mayor volumen de reconstrucciones, de forma que puedan aplicar esta técnica
a sus pacientes o a las de otros hospitales que se las deriven??, Asi la Ministra de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social de la época, Sra. Maria Luisa Carcedo Roces, anuncié en noviembre del 2018, que los
hospitales publicos del pais tendrian cinco afios para incorporar el servicio?.

Por su parte, la SECPRE enfatizé en el derecho de las pacientes mastectomizadas a la informacion mas
exhaustiva sobre las diferentes opciones de reconstruccion, a la vez que recomiendan la reconstruccion
inmediata, es decir, la que tiene lugar en el mismo acto quirurgico en el que se extirpan las mamas.
Posteriormente, una vez lograda la simetria de las mamas (la que se puede lograr luego de una o dos
cirugias plasticas reconstructivas, dependiendo de cada caso), se reconstruya el pezon vy,
posteriormente, unos tres meses después, se proceda a la pigmentacion?.

b) Protocolo para la consulta de enfermeria de micro pigmentaciéon

Desde el afio 2018, los hospitales tienen 5 afios para incluir la micropigmentacion de areola y pezon
dentro de la cartera de servicios disponibles para la poblacion, por lo que en la actualidad en diversos
hospitales de Espafa se estan desarrollando areas de atencién. En ese marco el Hospital Regional
Universitario de Malaga, ha desarrollado una guia de “Cuidados en la consulta de enfermeria de
micropigmentacion”, con el objetivo de regular el “Conjunto de intervenciones enfermeras destinadas
a proveer de color, forma y tamafio la areola y pezén reconstruido o areola y pezén con efecto 3D de
una mama reconstruida en pacientes que han sido mastectomizadas/os debido a un Cancer de mama
0 una cirugia reductora de riesgo” con el objetivo de “Desarrollar modelo de consulta de enfermeria
especifico en micropigmentacién mamaria”, entre otros?.

En esta guia se establece que el profesional encargado del procedimiento debe ser un profesional de
enfermeria que previamente haya sido formado en un centro homologado, realizando dos cursos de
formacion. Uno tedrico — practico con moldes y otro practico en modelos.

22 SECPRE (2017, mayo 19). La SECPRE pide la creacién de Unidades de Micropigmentacion de Areola y Pezén
integradas en los servicios de Cirugia Plastica de los hospitales publicos. Disponible en: http://bcn.cl/2raaj

23 Todo lo que tienes que saber de la micropigmentacién de la areola y el pezoén. Disponible en:
https://www.huffingtonpost.es/2018/12/04/todo-lo-que-tienes-que-saber-de-la-micropigmentacion-de-la-areola-y-
el-pezon_a 23608151/

24 Op cit. La SECPRE pide la creacion de Unidades de Micropigmentacién de Areola y Pezoén integradas en los
servicios de Cirugia Plastica de los hospitales publicos.

25 Hospital Regional Universitario de Malaga. Cuidados en la consulta de enfermeria de micro pigmentacion.
Unidad/Area: UuGcC Obstetricia y Ginecologia. Disponible en:
http://www.hospitalregionaldemalaga.es/LinkClick.aspx?fileticket=MbkCfonWP-c%3D&tabid=304
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Respecto del paciente que acude a la consulta de micropigmentacion, esta debe ser derivada desde la
consulta de Cirugia Plastica ubicada en la Unidad de Patologia Mamaria del Hospital Materno Infantil de
Malaga. A su llegada al paciente, se le da un documento Informativo respecto a los cuidados a realizar
antes y después de la técnica y la firma del consentimiento informado.

El procedimiento implica tres sesiones. En la primera visita, se elabora una ficha clinica de la paciente,
considerando diagndstico del Cancer de Mama, tratamiento recibido y actual, enfermedades de base
como la diabetes o alergias que pudieran afectar el tratamiento, fecha de la ultima intervencion quirargica
de lamama. En caso de ser menos de 6 meses se dara nueva cita de primera visita pasado ese tiempo.
Posteriormente se explica el procedimiento y se revisa la zona donde se va a realizar la
micropigmentacion, teniendo en cuenta estado de cicatrices y cobertura de la prétesis.

En la segunda visita se va a realizar la micro pigmentacion de areola y pezon reconstruido o areola y
pezon efecto 3D de la mama reconstruida y disimular las cicatrices de la mama sana en caso de haberse
realizado una simetrizacion. En la tercera sesion, la que debe ser dada entre uno y dos meses de
realizada la micro pigmentacion, la enfermera de la consulta puede valorar el resultado final obtenido
tras el proceso de cicatrizacidon. Si el resultado obtenido es el esperado se da de alta a la paciente de
consulta de micro pigmentaciéon. Si el resultado obtenido no es el esperado o algunas zonas han
quedado menos pigmentadas se realiza una nueva sesion de micro pigmentacion de repaso para
corregir esos defectos.

c) Regulacion de los establecimientos y de personal que realiza la micro pigmentacion

La regulacion para los establecimientos de los centros de micro pigmentacion en Espafia depende de la
normativa de cada comunidad, donde se recogen los requisitos que tienen que cumplir los centros.

En general, es necesaria la presentacion de un dossier donde se debe incluir los planos de las zonas
dedicadas a estas actividades y sus especificaciones técnicas, acorde al decreto autonémico, ademas
de un protocolo de limpieza y desinfeccion, cartilla de vacunacion, DNI y titulacion de los técnicos
aplicadores que realizan los tratamientos y autorizaciones sanitarias de los productos utilizados?.

La reciente Ley 19/2012, de 25 de mayo, facilita la apertura de los establecimientos sin necesidad
de obtencién de licencia previa, pudiendo los establecimientos comenzar su actividad lo que no exime
de la obligacion de solicitarla y obtenerla segun los requisitos propios de su Comunidad Auténoma y/o
Ayuntamiento. Siendo justamente el Municipio el que debe fiscalizar que se cumplan las normas de
funcionamiento de estos establecimientos y por tanto debe tener ingreso libre para cualquier revision.

En particular para el caso de la comunidad de Catalufa, los establecimientos de los centros de micro
pigmentacion son regulados por el Decreto 90/2008, de 22 de abril, por el que se regulan las practicas
de tatuaje, micro pigmentacion y piercing, asi como los requisitos higiénico-sanitarios que tienen que
cumplir los establecimientos donde se realizan estas practicas.

26 Requisitos establecimientos micropigmentacion. Disponible en: https://amepo.org/legislacion/
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El articulo 1.2 da cuenta de los aspectos que regula el mencionado decreto:

Con esta finalidad se regulan los aspectos siguientes: los requisitos estructurales, de equipamiento
y de actividad; las condiciones higiénico-sanitarias que tienen que cumplir los establecimientos de
tatuaje, micropigmentacion y piercing para su autorizacion; el procedimiento de autorizacion de los
establecimientos de practica de tatuaje, micropigmentacion y piercing; las condiciones higiénico-
sanitarias que tiene que cumplir el personal aplicador de las practicas de tatuaje,
micropigmentacién y piercing; la formacion del personal aplicador de las practicas de tatuaje,
micropigmentacion y piercing; la creacion y regulacién del Registro de personal aplicador de las
practicas de tatuaje, micropigmentaciéon y piercing y del Registro de centros de formacion
homologada; y el régimen de control y sancionador.

En particular, respecto de la micro pigmentacion, el articulo 3 lo define como el “procedimiento de
embellecimiento de labios, cejas, ojos, areola mamaria y camuflaje de cicatrices, quemaduras y otras
discromias, mediante la introduccién de pigmentos colorantes en la piel por medio de punciones”.

El Articulo 4 define las condiciones del ejercicio de las practicas de tatuaje, micro pigmentacion y
piercing, estableciendo que “Las actividades de tatuaje, micropigmentacion y piercing Unicamente
pueden realizarse por parte de personas habilitadas de acuerdo con las previsiones del capitulo V de
este Decreto en establecimientos que se adecuen a las prescripciones establecidas en este Decreto,
previamente autorizados por la autoridad municipal competente del municipio de ubicacion. La
responsabilidad de obtener esta autorizacion corresponde a la persona titular del establecimiento”.

El articulo 5 da cuenta de la informacion a la usuaria, donde se establece la obligatoriedad de entregar
informacion por escrito sobre la practica que se va a realizar, asi como también un documento acreditado
del procedimiento realizado y tener disponible un sistema de reclamos.

Respecto de la formacién de quienes llevaran a cabo el proceso de micro pigmentacion, se estable como
requisitos los siguientes?’

a) Disponer de un certificado de formacion expedido por un centro de formacién homologado en
los términos del articulo 22.1 de este Decreto

b) Disponer de una formacién convalidada por el Instituto de Estudios de la Salud en los términos
del articulo 23 de este Decreto

c) Disponer del certificado de formacion acreditativo de haber superado los cursos de formacién
homologados por el Instituto de Estudios de la Salud, emitido al amparo del articulo 11 del Decreto
28/2001, de 23 de enero, por el cual se establecen las normas sanitarias aplicables a los
establecimientos de tatuaje y/o piercing y acreditar que se ha superado el médulo formativo de

27 Estan exentos de la obligacion de acreditar los requisitos de formacion anteriores y pueden ejercer las practicas
de tatuaje, micropigmentacion y piercing sin necesidad de acreditar ninguna otra formacion adicional las personas
que dispongan de alguna de las titulaciones siguientes: licenciatura en Medicina y Cirugia; licenciatura en
Farmacia; licenciatura en Biologia; licenciatura en Odontologia; diplomatura en Enfermeria; diplomatura en
Podologia; titulo de formacién profesional de técnico/a superior en Estética; titulo de formacién profesional de
técnico/a en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.
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ampliacién que se describe en el anexo 3 B de este Decreto, en los términos que prevé la
disposicion transitoria segunda. El certificado de formacion y la resolucion de convalidacion tienen
que ser vigentes.

Tanto el personal aplicador de las practicas de tatuaje, micropigmentacion y piercing, asi como los
establecimientos, deben estar registrados en un registro para desarrollar su practica, la que puede ser
cancelada por la caducidad del certificado de formacion y/o de la resolucion de convalidacion de un
aplicador o una aplicadora de practicas de tatuaje, micropigmentacién y piercing por parte del Instituto
de Estudios de la Salud, en el caso del personal.

Por ultimo, el decreto establece tanto las sanciones para las infracciones leves como las infracciones
graves a este decreto.

b) Asociaciones de micropigmentacion

En los afios 1980, nace Asociacion de micropigmentacion estética, paramédica y oncolégica (AMEPO)
con el fin de divulgar entre la poblacion los beneficios de la micro pigmentacién, para combatir los
efectos estéticos del tratamiento con quimioterapia y para la creacién de areolas post-mastectomia, asi
como la colaboracion profesional con otros técnicos en micro pigmentacion®.

AMEPO es una asociacion sin fines de lucro cuyos objetivos son:

e Mejorar la profesionalidad de los miembros asociados.

e Promover con los organismos pertinentes, a nivel nacional, el reconocimiento de la figura del
especialista en micro pigmentacion.

¢ Organizar actividades que ayuden a reciclarse y perfeccionarse a los miembros asociados.

e Promocionar la investigacion y desarrollo de nuevas técnicas en micropigmentacion.

¢ Divulgar entre la poblacién la utilidad de la micropigmentacion, tanto a nivel estético como a nivel
paramédico y oncoldgico.

e Colaborar activamente con las Asociaciones de cancer y colaborar con el paciente oncoldgico,
ofrecer un servicio de asesoramiento gratuito y en el caso excepcional que el paciente no tenga
recursos se valorara el tratamiento gratuito.

e Ser un punto de referencia ante los medios de comunicacion.

e Asesorar a los miembros asociados de los beneficios de la micropigmentacion.

¢ Promocionar la imagen de los especialistas en micro pigmentacion.

AMEPO ofrece a sus asociados:

e Seguros de responsabilidad civil bonificado.
e Asesoria fiscal, laboral y juridica.
e Asesoria profesional.

28 Asociacion de  micropigmentacion  estética, paramédica 'y oncologica. Disponible en:
https://amepo.org/informacion/
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¢ Notificacion de eventos.
e Acreditacion profesional.
e Cursos.

3. Estados Unidos

a) Marco legal para la prestacion de salud

Estados Unidos de América, es uno de los pocos paises desarrollados sin una cobertura sanitaria
universal y, por tanto, puede describirse como un sistema hibrido. Esto significa que la cobertura de
atencion médica se proporciona a través de una amplia base de seguros de salud privados y cierta
cobertura publica, entregada por programas federales y estatales®®.

En este marco, el Federal Women's Health and Cancer Rights Act of 1998 (WHCRA.) brinda proteccion
a las pacientes que eligen someterse a una reconstruccion mamaria en relacién con una mastectomia®,
estableciendo un estandar minimo para asegurar este servicio para todas las mujeres en todos los
estados, en particular en aquellos estados donde no hay una ley en particular sobre el tema o sus leyes
son muy basicas®'.

Segun la WHCRA los servicios que deben ser considerados en el caso de mastectomia incluyen3?:

e Reconstruccion de la mama en la que se realiz6 la mastectomia.

e Cirugia y reconstruccioén del otro seno para producir una apariencia simétrica, incluido el tatuaje
del pezon.

e Protesis (implantada y / o externa).

e Tratamiento de las complicaciones fisicas de la mastectomia, incluido el linfedema.

e Tratamiento del sindrome de Poland con reconstruccién mamaria; esto se considera cirugia
reconstructiva aunque no puede existir un deterioro funcional.

Si bien para efectos de la WHCRA.se considera que la reconstruccion del pezén y la micro pigmentacion
de la areola son parte de las etapas de la reconstruccion de la mama en la que se realizd una
mastectomia, el Current Procedural Terminology (CPT) 2020 -conjunto de cédigos mantenido por la
Asociacion Médica Estadounidense a través donde se describe y codifica los servicios médicos,
quirurgicos y de diagnéstico aceptados dentro del sistema de salud y que permite uniformar los servicios

29 Biblioteca del Congreso Nacional (2019). Sistemas Nacionales de Salud con Plan Garantizado: Australia y
Estados Unidos de América. Informe BCN elaborado por Maria Pilar Lampert Grassi y Christine B. Weidenslaufer.
Disponible en: http://bcn.cl/2ra5q

% Women's Health  and Cancer Rights Act (WHCRA). CMS.GOV. Disponible  en:
https://www.cms.gov/CCIlIO/Programs-and-Initiatives/Other-Insurance-Protections/whcra_factsheet

31 Medical Insurance Coverage. Disponible en: https://www.naturaleffects.co/areola-nipple-construction

82 Breast Reconstruction Post Mastectomy and Poland Syndrome. Guia de coberturas. UnitedHealth Group.
Disponible en: https://www.uhcprovider.com/content/dam/provider/docs/public/policies/comm-medical-
drug/breast-reconstruction-post-mastectomy.pdf

33 El CPT se actualiza cada afio, actualmente esta en vigencia la versién 2020.
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y procedimientos médicos entre médicos, codificadores, pacientes, organizaciones de acreditacion y
pagadores de servicios administrativos y financieros- ha codificado la reconstruccion de pezén y areola
(Cod 19350)** con un cadigo distinto que el de la mastectomia y reconstruccion mamaria, por lo que no
es inusual tener algunos desafios para conseguir que el seguro médico cubra la reconstruccion del
pezdn, ya que esta generalmente se realiza y factura por separado de sus otros procedimientos
reconstructivos y requiere una autorizacién del seguro por separado®®. Por otra parte la ley, no
proporciona un marco de temporalidad en que los procedimientos deben ser llevados a cabo®.

La WHCRA se aplica a dos tipos diferentes de cobertura, tanto a planes de salud grupales
(proporcionados por un empleador o sindicato) y a pdlizas de seguro médico individual (no basadas en
empleo)®’, exceptuando a los planes por Medicare® y Medicaid®®*°. Aun asi, Medicare cubre en general
la reconstruccion de los senos en caso de una mastectomia debido a cancer de seno*' y la cobertura
del Medicare depende de las leyes estatales en el tema*?.

Los beneficios de mastectomia pueden tener un deducible, pero este debe ser similar a los establecidos
para otros beneficios bajo el plan o la cobertura. Por otra parte, bajo esta ley las compafias de seguros
no pueden negar a los pacientes la elegibilidad del plan o la posibilidad de inscribirse o renovar la
cobertura bajo el plan. La ley también requiere que los proveedores de seguros le notifiquen a los
contratantes sobre esta cobertura en el momento en que se inscribe en su plan y cada afio después de
eso®.

34 Breast Reconstruction Post Mastectomy and Poland Syndrome. Guia de coberturas. UnitedHealth Group.
Disponible en: https://www.uhcprovider.com/content/dam/provider/docs/public/policies/comm-medical-
drug/breast-reconstruction-post-mastectomy.pdf

35  Nipple Reconstruction Surgery and Nipple Tattoos. Breastcancer.org. Disponible en:
https://www.breastcancer.org/treatment/surgery/reconstruction/types/nipple

% Breast Reconstruction Post Mastectomy and Poland Syndrome. Guia de coberturas. UnitedHealth Group.
Disponible en: https://www.uhcprovider.com/content/dam/provider/docs/public/policies/comm-medical-
drug/breast-reconstruction-post-mastectomy.pdf

87 Women's Health  and Cancer Rights Act (WHCRA). CMS.GOV. Disponible  en:
https://www.cms.gov/CCIIO/Programs-and-Initiatives/Other-Insurance-Protections/whcra_factsheet

38 Medicare es el programa de seguro de salud de los EE.UU. para las personas mayores de 65 afios de edad. Es
financiado parcialmente por los impuestos de nédmina pagados por trabajadores y sus empleadores, y por las
primas mensuales, que son deducidas de los cheques del Seguro Social y generalmente, el plan de salud de
Medicare es ofrecido por una compaiia privada que tiene contrato con Medicare.

39 Medicaid es un programa conjunto federal y estatal que proporciona cobertura de salud gratuita o de bajo costo
a personas de bajos ingresos, familias y nifios, mujeres embarazadas, personas mayores y personas con
discapacidad. El gobierno federal proporciona una porcién del financiamiento y establece pautas para el programa,
el que varia de un estado a otro.

40 Medical Insurance Coverage. Disponible en: https://www.naturaleffects.co/areola-nipple-construction

4 Ley de Derechos sobre 1la Salud y e Cancer de la Mujer. Disponible en:
https://www.cancer.org/es/tratamiento/como-buscar-y-pagar-por-el-tratamiento/comprension-del-sequro-
medico/leyes-de-los-sequros-medicos/ley-de-derechos-sobre-la-salud-y-el-cancer-de-la-mujer.html

42 Nipple Reconstruction Surgery and Nipple Tattoos. Breastcancer.org.  Disponible en:
https://www.breastcancer.org/treatment/surgery/reconstruction/types/nipple

43 Medical Insurance Coverage. Disponible en: https://www.naturaleffects.co/areola-nipple-construction
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A esta ley federal supervisada por el Departamento de trabajo, salud y servicios humanos, se suma el
que varios estados tienen sus propias leyes que exigen que los planes de salud que cubren las
mastectomias brinden, ademas, cobertura para la cirugia reconstructiva después de una mastectomia.

b) Regulacién de los establecimientos y de personal que realiza la micropigmentacion

Los tatuajes de pezones pueden ser realizados por miembros del personal en el consultorio de un
cirujano plastico (como una enfermera, asistente médico o cirujano plastico) o por un artista
especializado en tatuajes de pezones. Sin embargo, segun la Breast Cancer Organization, se
recomienda que, para obtener los mejores resultados, este procedimiento lo realice un artista
especializado en tatuajes de pezones porque tiene la mayor capacitacién y experiencia.

Por lo que se recomienda que se le consulte al equipo médico por un artista con experiencia en mujeres
que se sometieron a una reconstruccion mamaria y que por tanto se especializan en tatuajes
médicos**45. En este caso, el artista puede trabajar en su propio estudio y también viajar para hacerse
tatuajes en las oficinas y hospitales de los cirujanos plasticos en su region y en otros lugares*®.

En los Estados Unidos no existe una ley federal que regule la practica del tatuaje, pero la mayoria de
los estados y el Distrito de Columbia, han regulado alguna parte de la practica del tatuaje, como es la
obtencion de licencias para ser artista tatuador, el permiso para el establecimiento donde se llevara a
cabo el procedimiento y/ o la prohibicion de tatuar a menores de edad sin consentimiento de los padres*’.

En el caso del Estado de Carolina del Norte, este ha regulado a nivel legal la practica del tatuaje en el
NC General Statutes, chapter 130 A de Public Health, G.S. 130A-283, § 130A-283. Tattooing regulated,
el cual tiene 5 letras, expresando tanto lo que se entiende por un tatuaje y las condiciones para
desarrollar el oficio:

(a) Definiciéon. Tal como se utiliza en esta parte, el término "tatuaje" significa la insercion de marcas
permanentes o coloracién, o la produccién de cicatrices, sobre o debajo de la piel humana mediante el
uso de una aguja o cualquier otro método.

(b) Practica prohibida. Ninguna persona se dedicara a tatuar sin antes obtener un permiso para tatuar
del Department of Environmental Health. Los médicos con licencia, asi como los asistentes médicos y
las enfermeras practicantes que trabajen bajo la supervisién de un médico con licencia, que realicen
tatuajes dentro del curso normal de su practica profesional, estan exentos de los requisitos de esta Parte.

(c) Aplicacion. Para obtener un permiso de tatuaje, una persona debe solicitarlo a Department of
Environmental Health. Al recibir la solicitud, el Departamento, actuando a través del departamento de

44 Micro-pigmentation and Medical Tattooing Services. Disponible en: https://www.batiste-
micropigmentation.com/gallery

45 Prettyology. Disponible en: https://prettyology.com/medical-tattooing/

46 Nipple Reconstruction Surgery and Nipple Tattoos. Breastcancer.org.  Disponible en:
https://www.breastcancer.org/treatment/surgery/reconstruction/types/nipple

47 Tattooing and Body Piercing | State Laws, Statutes and Regulations. NCSL. Disponible en:
https://www.ncsl.org/research/health/tattooing-and-body-piercing.aspx
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salud local, inspeccionara las instalaciones, los instrumentos, los utensilios, el equipo y los
procedimientos del solicitante para determinar si el solicitante cumple con los requisitos para un permiso
de tatuaje. Si el solicitante cumple con estos requisitos, el Departamento de Salud y Recursos Humanos
emitird un permiso al solicitante. Un permiso es valido por un ano y debe renovarse anualmente
solicitando al Departamento una renovacion de permiso.

(d) Infracciones. El Department of Environmental Health puede denegar una solicitud para un permiso
de tatuaje si un solicitante no cumple con los requisitos establecidos para el permiso. El Departamento
puede suspender, revocar 0 negarse a renovar un permiso si encuentra que el tatuaje se esta realizando
en violacién de esta Parte. De acuerdo con G.S. 130A-24 (a), el Capitulo 150B de los Estatutos
Generales, la Ley de Procedimiento Administrativo, rige las apelaciones relacionadas con la ejecucién
de esta Parte.

(e) Limitacion. Un permiso emitido de conformidad con esta Parte no autoriza a una persona a quitar
un tatuaje del cuerpo de un ser humano. El cumplimiento de esta Parte no es un obstaculo para el
enjuiciamiento por una violacion de G.S. 14-400. (1993 (Reg. Sess., 1994), c. 670, s. 1.).

Los estandares de certificacion o licencia pueden requerir que un artista del tatuaje complete una
capacitacién o un aprendizaje en un entorno aprobado y bajo la supervision y orientacion de otro
profesional establecido en el campo. Esto puede tardar entre 1 y 2 anos. Algunos estados exigen que
los aprendices tengan una licencia o permiso de aprendiz especial, que generalmente se obtiene al
completar una solicitud y pagar una tarifa®.
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