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A medida que se acerca el Mes de Concientizacion sobre el Cancer de Mama, nos preparamos
para celebrar el “Dia Internacional PLANA”. Este afo, se llevard a cabo un gran evento en
Paris, Francia, y habra una ceremonia de firma del "Internacional Plana Manifiesto ". Este
Manifiesto delinea la visién de los defensores para el futuro de la atencién al paciente de
mastectomia que empodera a las pacientes y honra nuestra eleccién como legitima y digna de
respeto y consideracion estética. Fue creado conjuntamente por el Consejo de Defensores
Internacionales de NPOAS, muchos de los cuales estaran en Paris para la ceremonia. jPero
TU también puedes suscribirte al Manifiesto para mostrar tu apoyo! jSimplemente complete el
breve formulario a continuacién para leer el Manifiesto e iniciar sesion para ser agregado a la
lista de personas que apoyan la defensa del cierre de viviendas en todo el mundo!

Manifiesto Internacional Plane - acceso
Utilice este formulario para suscribirse al Manifiesto Internacional plana. El Manifiesto

esta impreso a continuacion, y después del Manifiesto encontrara campos para ingresar
su nombre, correo electronico, pueblo/ciudad y estado/pais. jGracias!

MANIFIESTO INTERNACIONAL DEL PLANA
Introduccion

El propésito de este manifiesto es comunicar globalmente una visiébn compartida para las
pacientes que se enfrentan a una mastectomia. La atencién con respecto al cierre plano que
reciben las pacientes de mastectomia en todo el mundo varia segun el pais y la institucion;
Este manifiesto tiene como objetivo que los pacientes de todo el mundo reciban el mismo nivel
Optimo de atencién.

Nosotros, los defensores de pisos firmantes de todo el mundo, declaramos conjuntamente los
siguientes objetivos y principios de nuestro trabajo de promocién. Visualizamos un futuro en el
que a las pacientes de todo el mundo que se enfrentan a una mastectomia o a la extirpacion de
una mama reconstruida en el contexto de un cancer de mama o de una predisposicion genética
al cancer de mama (1) se les presenten TODAS sus opciones reconstructivas médicamente
disponibles, incluido el cierre plano, y (2) tener acceso a cierre plano, cirugia de revision y
mastectomia simetrizante contralateral.

Lenguaje claro

Para facilitar una comunicacion clara y garantizar la uniformidad de expectativas y comprension
entre pacientes, proveedores y otras partes interesadas (administracion hospitalaria, agencias
gubernamentales, companias de seguros médicos, etc.), el término "cierre plano" se incluira
oficialmente en el |éxico de los profesionales. organizaciones y agencias gubernamentales y
reguladoras, asi como en pautas nacionales e internacionales de cirugia mamaria. También se
definiran términos adicionales para caracterizar con precision la experiencia de las pacientes
que se desinflan después de una mastectomia.

El "cierre plano”, o en los Estados Unidos "cierre plano estético", es la reconstruccién del
contorno de la pared toracica. Es un contorno quirdrgico para restaurar una pared toracica lisa,
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una estructura anatémica normal que se ve alterada por la cirugia para extirpar la mama /o
mamas. Un cierre plano estético implica una superficie lisa y armoniosa de la pared toracica,
sin exceso de piel o grasa, por lo que los servicios de cierre plano y revision caen claramente
bajo el paraguas reconstructivo (NO cosmético).

La "denegacion plana" se produce cuando un cirujano ignora el consentimiento del paciente y
no realiza el cierre plano acordado. Por lo general, la negacién plana da como resultado un
exceso significativo de piel y/o grasa en la pared toracica en el sitio de la mastectomia.

La "mastectomia simetrizante contralateral" es la extirpacién del seno no afectado por razones
de simetria. Este procedimiento se ofrecera a todas las pacientes sometidas a mastectomia o a
la extirpacion de una mama reconstruida y estara cubierto por el seguro, cuando corresponda.

Divulgacion completa y toma de decisiones compartida

Las pacientes de mastectomia recibiran informacién completa y precisa sobre TODAS sus
opciones reconstructivas, incluido el cierre plano. Se informara a los pacientes de los riesgos y
beneficios de cada opcidn reconstructiva para que puedan tomar una decisién informada, y el
cierre plano se presentara en pie de igualdad con otras opciones de reconstruccion, sin sesgos
a favor o en contra de ninguna técnica reconstructiva en particular. Los cirujanos deberan
abstenerse de inyectar sus preferencias y prejuicios personales en la consulta quirdrgica. El
proceso de toma de decisiones centrara consistentemente los valores y prioridades del
paciente de principio a fin para obtener resultados quirdrgicos 6ptimos ("toma de decisiones
compartida").

Estandar 6ptimo de atencion

Se desarrollara e implementara un estandar de atencién 6ptimo basado en evidencia para el
cierre plano a fin de garantizar que las pacientes de mastectomia reciban consistentemente
resultados estéticos aceptables. Este estandar de atencién para el cierre de piso incluira
necesariamente:

1. Divulgacidon completa, rutinaria y bien delineada de todas las opciones reconstructivas
médicamente disponibles, incluido el cierre plano estético.

2. Evaluacién individual de las barreras para recibir un resultado estético 6ptimo y la necesidad
de un especialista en cierres plasticos.

3. Los pacientes que eligen “ir plano” priorizan fuertemente un periodo de recuperacion
quirdrgica corto, es decir, realizarse en una sola cirugia. Los cirujanos que no tengan
experiencia técnica en la técnica quirdrgica de cierre plano deberan informar de ello a sus
pacientes y, cuando corresponda, derivarlos a colegas con las habilidades necesarias para un
resultado 6ptimo. Se informara a las pacientes sobre la posibilidad de contratar a un
especialista en plastico para maximizar sus posibilidades de lograr un resultado estético
aceptable en la mastectomia inicial. Se informara a los pacientes sobre cualquier desafio
especifico que enfrentara el cirujano de cierre en sus circunstancias especificas, y se evaluara
y discutira individualmente la probabilidad de que el paciente requiera una cirugia de revision.

4. Se ofrecera mastectomia simetrizante contralateral a todas las pacientes.

5. Se desarrollaran e implementaran parametros de consenso entre los proveedores sobre lo
gue constituye un cierre plano estético de calidad aceptable.
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6. Ya sea que la paciente solicite reconstruccion mamaria o cierre plano, en ningin momento
se requerira que la paciente se someta a una evaluacién psicoldgica u otros obstaculos
procesales simplemente por su eleccién.

Apoyo y responsabilidad

El respeto al consentimiento informado del paciente es innegociable. Los cirujanos que
intencionalmente ignoren o anulen la eleccién reconstructiva de un paciente seran
considerados responsables como practica estdndar. Se deben mejorar los sistemas de apoyo y
responsabilidad para garantizar que (1) los proveedores proporcionen sistematicamente
informacion completa y justa sobre las opciones reconstructivas a todas sus pacientes de
mastectomia, y (2) todos los cirujanos que realizan el cierre plano tengan las habilidades
necesarias para producir resultados estéticos 6ptimos.

La administracién del hospital y de las instalaciones debera revisar y, si es necesario, modificar
sus procedimientos de rendicion de cuentas para proteger los intereses de los pacientes que
desean un cierre piano y hacer cumplir la divulgacién completa y justa y el respeto por el
consentimiento del paciente. Todos los cirujanos que realicen mastectomias deberan tener
acceso a capacitacion oncoplastica adecuada, capacitacién en toma de decisiones compartida,
ayudas para la toma de decisiones validadas relevantes y apoyo especifico en codificacion de
seguros cuando sea necesario.

Reembolso justo

Los cirujanos merecen un reembolso justo por los servicios de cierre plano, incluidos los
servicios de revisidn, ya que el cierre plano es un procedimiento verdaderamente
reconstructivo, NO cosmético. El pago por los servicios de cierre plano sera proporcional al
pago por otros servicios de reconstrucciéon mamaria. Esto alineard adecuadamente los
incentivos para servir a los intereses de todas las pacientes de mastectomia.

Investigacion

La atencidn clinica siempre debe basarse en la evidencia. Para comparar directamente los
resultados informados por los pacientes para el cierre plano con los resultados de la
reconstruccién mamaria, y para respaldar el desarrollo de un estandar de atencién sélido que
atienda las necesidades especificas de los pacientes que se quedan planos, se ampliaran
herramientas de investigacion validadas como BreastQ para evaluar el plano oncoplastica. El
cierre se realizara al mismo nivel y con la misma precisién que la reconstruccién convencional,
y se realizaran estudios a gran escala con estas herramientas. Se desarrollara una herramienta
de puntuacién para calificar la calidad estética de los cierres planos, que se utilizara en estos
estudios para explorar la conexién entre la estética y los resultados informados por los
pacientes.

Paridad sistémica

Lograr la paridad para el cierre plano requiere cambios legislativos y regulatorios sistematicos.
Las organizaciones profesionales y los organismos reguladores involucrados en la atencién de
pacientes de mastectomia deben adoptar politicas y protocolos que definan claramente el
estandar de atencién para el cierre de piso, asi como remedios para las victimas cuya eleccion
no se respeta. Se modificara la legislacidén pertinente para garantizar una cobertura de seguro
equitativa y el acceso de todos a la gama completa de opciones de cirugia de reconstruccién
mamaria, incluido el cierre plano.
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En cierre

Las pacientes que se enfrentan a una mastectomia merecen que se les presenten TODAS las
opciones reconstructivas médicamente disponibles, incluido el cierre plano, y tener acceso al
cierre plano, la cirugia de revisidén y la mastectomia simetrizante contralateral. Confiamos en
que nuestra vision para el futuro se hara realidad y esperamos continuar nuestro trabajo hacia
estos objetivos con ambicion y determinacion.
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