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Los Congresistas de la Republica del Grupo Parlamentario "ALIANZA PARA EL
PROGRESOQ", que suscriben, a iniciativa de MAGALY R. RUIZ RODRIGUEZ, en uso
de las facultades que les confiere el Articulo 107° de la Constitucion Politica del Peru,
y conforme a lo establecido en los articulos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de
la Republica, presentan la siguiente Iniciativa Legislativa:

FORMULA LEGAL
LEY QUE DECLARA EL 22 DE OCTUBRE DE CADA ANO COMO EL DIA NACIONAL DE
CONCIENTIZACION SOBRE LA UVEITIS

Articulo 1. Objeto de la Ley

Declarese el dia 22 de octubre de cada ano como el “Dia Nacional de Concientizacion
sobre la Uveitis” a fin de promover la educacion nacional en salud, fomentar la deteccion
temprana vy visibilizar los derechos de los pacientes que padecen esta enfermedad
inflamatoria ocular, a fin de prevenir la ceguera irreversible.

Articulo 2. Acciones de promocién

El Ministerio de Salud (MINSA), en coordinacién con los Gobiernos Regionales y las
Instituciones Educativas, promovera actividades de difusién y sensibilizacién sobre los
sintomas, riesgos e importancia del diagnostico oportuno de la uveitis en todo el
territorio nacional.

Asimismo, impulsara la capacitacion de los médicos cirujanos del primer nivel de
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EXPOSICION DE MOTIVOS

. FUNDAMENTO DE LA PROPUESTA

La uveitis puede ser definida como un grupo heterogéneo de entidades clinicas que
tienen en comun la inflacién intraocular del tracto uveal, el cual estda conformado por:
iris, cuerpo ciliar y coroides. Por lo cual, no se trata de una enfermedad unica, sino
de una manifestacion de diversas “patologias” que pueden comprometer y vulnerar el
funcionamiento 6ptimo de estructuras cercanas como: la retina, el vitreo y el nervio
optico. Segun senala Luaces et al, en 2016:

“...)

La uvea constituye la capa intermedia de las tres que conforman el globo ocular,
situandose entre la esclera, por fuera y la retina por dentro. Es una capa
eminentemente vascular en la se distinguen tres zonas anatomica y funcionalmente
bien diferenciadas: la Gvea anterior formadas por el iris, la intermedia o cuerpo ciliar
y la posterior o coroides” (p. 276)’

Fuente: Area Oftalmoldgica Avanzada

Tomando como referencia, el grafico previo, se puede observar que esta estructura se
compone de tres areas determinadas, en las cudles la sintomatologia de este conjunto
de patologias puede ocasionar diferentes consecuencias. En términos generales, la
literatura ha formulado la siguiente clasificacién, de acuerdo a la zona de inflamacion:

o Anterior: afecta el iris y la parte anterior del cuerpo ciliar, suele ser la forma mas
frecuente y esta asociada en un alto grado a enfermedades de caracter sistémico.

¢ Intermedia: implica la inflamacién de la pars plana y la cavidad vitrea.
e Posterior: indica la afectacion de la retina y la coroides.

e Panuveitis: constituye la inflamacién que afecta todos los segmentos del globo
ocular de manera simultanea.

Asimismo, es importante recalcar que por la prevalencia de este conjunto de patologias
a nivel mundial, se han conformado diversas organizaciones, entre las cuales se

! Luaces, A., Ortega, M., Népoles, A., Reyes, Y. y Prada, D. (2016). Uveitis: Un reto para el Reumatdlogo. Revista
Cubana de Reumatologia, 18(3), 257-280.
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encuentra la “Fundacién de Inmunologia Ocular y Uveitis?”, la cual ha formulado una
serie de insumos, que permiten identificar el desarrollo de esta enfermedad y la
afectacion que sufre cada parte del ojo, segun el tipo de uveitis que padece la persona:
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Fuente: Fundacion de Inmunologia Ocular y Uveitis

En términos cuantitativos, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha sefialado que
este conjunto de patologias es responsable de entre el 5% y el 20% de la ceguera legal
en paises en desarrollo y su impacto es particularmente grave debido a que el pico de
incidencia ocurre entre la tercera y cuarta década de la vida (20 a 50 anos), por lo que
su diagnostico afecta principalmente a la poblacién en su etapa de mayor productividad
y desarrollo laboral®.

Considerando lo expresado previamente, la presente iniciativa legislativa se fundamenta
en la necesidad y urgencia que implica institucionalizar un dia en el calendario nacional
dedicado a la concientizacion de la uveitis, con la finalidad de otorgar visibilidad a una
condicion de salud que actualmente no ha sido priorizada ni identificada en la agenda
publica. En ese sentido, establecer una fecha de esta naturaleza, no se trata solo un
acto de caracter simbdlico sino busca configurar una herramienta estratégica que
permita gestionar el desconocimiento que rodea a esta problematica de salud nacional.

. MARCO NORMATIVO

¢ Constitucion Politica del Peru.
o Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

2 Fuente: https://uveitis.org/
3 Gonzéles, A., Mesa, E., Hernandez, A., Tirado, O. y Ortega, L. (2013). Comportamiento clinico-epidemiolégico de
las uveitis anteriores. Revista Mexicana de Oftalmologia, 87(4), pp. 208-214.
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e Ley N° 26842, Ley General de Salud

o Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad

o Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

o Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29973.

Ill. PROBLEMATICA

Como se ha mencionado previamente, la ausencia de una fecha oficial de
concientizacion en el Peru contribuye a que la uveitis sea una patologia
subdiagnosticada y desatendida, a pesar de su gravedad clinica y del impacto que
posee en la productividad nacional, al afectar principalmente a la poblacion con mayor
capacidad productiva y econémica. En términos especificos, se ha identificado que la
uveitis es una problematica publica que se agrava debido a diversos factores directa e
indirectamente relacionados con su propia naturaleza:

Complejidad diagnéstica:

En primer lugar, como se ha identificado mediante la revision de diversas fuentes
textuales, la uveitis representa una desafio clinico de grandes proporciones, ya que no
se trata unicamente de una entidad singular, sino que el término es utilizado para
“nombrar cualquier inflamacion intraocular” (Pefia et al., 2022, p. 3)*. Esta inflamacion,
es considerada critica, porque su identificacion o diagndstico, no involucra Unicamente
al tracto uveal, sino que abarca a “ofras estructuras oculares o tejidos, como la retina”
(Pefa et al., 2022, p. 3).

En esa misma linea, debido a que los sintomas iniciales suelen ser confundidos con
afecciones menores, el diagndstico oportuno se torna sumamente dificil, sumado al
hecho de que el especialista encargado del caso, esta en la necesidad frecuente de
buscar manifestaciones especificas, ya que la enfermedad puede ser “un proceso
limitado al globo ocular, o incluso puede ser el primer signo clinico de una entidad que
se desarrollara con el tiempo” (Luaces et al., 2016, p. 276).

Es justamente esta incertidumbre inicial, la que permite explicar el gran porcentaje de
casos que suelen ser catalogados con causas idiopaticas o desconocidas, cuyas cifras
oscilan entre el 30 al 70%:

ETIOLOGIA NUMERO %
Idiopaticas 26 44.07
Virales 17 28.81
Traumatismo 5 8.47
Posoperatorios 5 8.47
Inducida por el cristalino 2 3.39
Artritis idiopatica juvenil 2 3.39
Espondilitis anquilosante 1 1.69
Artritis reactiva 1 1.69
Total 59 100

Fuente: Gonzales et al. (2013, p. 212)

4 Pefia, Y., Garcia, Y., Reyes, Z. y Pefia, N. (2022). Caracterizacidn clinica-epidemioldgica de la uveitis y su relacién
con la pérdida visual. Revista Cubana de Epidemiologia, 35(3), 1-14.
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Finalmente, aunque no se trata de un tema menor, es fundamental senhalar que este
conjunto de patologias posee cierto grado de asociacion con otro tipo de enfermedades,
lo que impide que de presentarse puedan ser identificadas como un evento clinico
aislado, y recibir la atencion clinica necesaria.

Complicaciones asociadas:

En segundo lugar, como es de esperarse, el retraso en el diagnéstico no solo
compromete la visiébn inmediata ya que impide al paciente acceder al tratamiento o
atencion optima, sino que desencadena una serie de dafos estructurales permanentes
en el globo ocular. Como sefala Salazar (2024)°, la pérdida de la visién en estos
pacientes suele ser una consecuencia secundaria a complicaciones como el edema
macular, el glaucoma secundario o la formacion de cataratas. Es decir, la uveitis al no
ser identificada a tiempo, suele generar complicaciones que pueden desencadenar a su
vez la pérdida o vulneracion irreversible de la capacidad visual.

Estas secuelas, contrario a lo que se podria pensar, son sumamente comunes y pueden
manifestarse incluso en etapas tempranas de la enfermedad; de hecho, investigaciones
clinicas han detectado que mas de un cuarto de los pacientes diagnosticados,
desarrollan cataratas, mientras que un porcentaje significativo presenta hipertensién
ocular e inflamaciéon macular (Pefa et al. 2022, p. 9). Las cuales, son patologias que
demandan un tratamiento continuo si no, de por vida.

COMPLICACIONES N° %
Atrofia Optica 3 4.5
Catarata 17 25.8
Edema macular quistico 10 15.2
Glaucoma 1 1.5
Seclusion pupilar 7 10.6
Queratopatia en banda 4 6.1
Hipertension ocular 1 16.7
Ambliopia 3 4.5
Desprendimiento de retina 6 9
tradicional
Estrabismo 1 1.5
Desprendimiento seroso de y 15
retina )
Membrana epirretiniana 1 1.5
Neovascularizacion coroidea 1 1.5
Total 66 100

Fuente: Pefa et al. (2022, p. 9).

Este panorama, implica que exista un alta probabilidad de desarrollar una discapacidad
visual, ya que se ha observado que la pérdida de agudeza visual tiende a agravarse
conforme aumenta el tiempo de evolucién de la enfermedad sin la intervencion correcta.
Lamentablemente, la gravedad de esta situacion se refleja en una proporcion
considerable de personas evaluadas en centros especializados que ya presentan una
vision seriamente comprometida y afectada al momento de su primera evaluacion:

5> Salazar, L. (2024). Uveitis inducidas por farmacos: Revisiéon de la Literatura. Trabajo Fin de Mdster, IOBA,
Universidad de Valladolid.
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“(...) el riesgo de aparicion de complicaciones incrementa cuando la inflamacion no
revierte con el tratamiento, o cursa con episodios recidivantes, asi el riesgo de tener
complicaciones es mayor cuando la uveitis se cronifica o es bilateral, y ademas existe
una importante asociacion sin llegar a ser estadisticamente significativamente en
aquellas con un curso clinico agudo recidivante” (Gonzales et al., 2013, p. 212-213).

Sin duda alguna, el riesgo que acompana a este grupo de patologias, posiciona a la
uveitis como una de las principales causas de deterioro visual que no debe ser
desatendida la promocion y proteccion de un sentido fundamental para el desarrollo y
bienestar de los ciudadanos.

Impacto desproporcionado en la poblacion joven y productiva:

En tercer lugar, la uveitis posee un comportamiento sumamente particular, en atencion
a la poblacion etaria a la que suele afectar principalmente. En otras palabras, a
diferencia de otras afecciones oftalmolégicas que son propias o caracteristicas de la
tercera edad y estan relacionadas con un deterioro cronolégico de los ojos, la uveitis
vulnera de manera alarmante a ciudadanos en su etapa mas productiva. Se ha logrado
identificar, que La literatura coincide en que esta patologia se diagndstica
primordialmente a la poblacién adulta y en edad laboral y econémicamente activa:

GRUPOS SEXO
DE
EDADES F % M % TOTAL %
(ANOS)
0-15 2 4.88 1 5.56 3 5.08
16-30 8 19.51 3 16.67 11 18.64
31-45 14 34.15 8 44.44 22 37.29
46-60 12 29.27 5 27.78 17 28.81
>60 5 12.20 1 5.6 6 10.17
Total 41 69.49 18 30.51 59 100

Fuente: Gonzales et al. (2013, p. 211)

La tabla anterior, evidencia que en un estudio realizado, los grupos etarios, donde se
presenta la mayor incidencia de este conjunto de patologias, estan conformados por
ciudadanos y ciudadanas, cuya edad oscila entre los 41 a 60 afios y 18 a 40 afios, los
cuales en alcanzan el 66% del total de la muestra. Asimismo, se identifica que las
mujeres a diferencia de los hombres, son ligeramente mas afectadas por la presencia
de estas enfermedades®.

De manera mucho mas especifica, al analizar la distribucion por edades en poblaciones
con uveitis anterior, el tipo de patologia mas frecuente de este grupo, se observa que
el grupo de 31 a 45 anos es el mas afectad, con un 37.29%, seguido del grupo de 46 a
60 afos con un porcentaje de 28.81.

VARIABLE FRECUENCIA %
ABSOLUTA
EDAD | <18 afios 17 12.4

8 En esta investigacidn, los autores no sefialaron especificamente que tipo de uveitis habia sido diagnosticada a los
pacientes.
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18 — 40 afios 40 29.2
41 — 60 anos 51 37.2
>60 afos 29 21.2
Total 137 100

Pefa et al. (2022, p. 7)

Definitivamente, el hecho de que la enfermedad se diagndstique al conjunto de personas
que poseen mayores responsabilidades familiares en el aspecto econdémico y social,
demanda que el Estado proponga una respuesta activa para gestionar esta
problematica de salud publica, ya que una deteccién temprana esta directamente
asociada con la proteccion y salvaguarda del capital humano del pais.

Desafios sistémicos y falta de registro:

En cuarto lugar, uno de los hallazgos mas resaltantes de la uveitis como diagnéstico y
problematica de salud publica, esta vinculado al hecho de que a nivel nacional, se han
desarrollado progresivamente capacidades técnicas de alta especializacion para tratar
este conjunto de patologias, sin embargo; estas no han logrado impactar
significativamente en la resolucién de esta compleja situacion.

De manera particular, se ha identificado, que actualmente el Instituto Nacional de
Oftalmologia cuenta con el Departamento de Atencién Especializada en Uvea, el cual
puede ser descrito como un centro de referencia nacional, que si bien cuenta con
profesionales de calidad, permanece subutilizado por la mayoria de la poblacién, a
causa del desconocimiento e inexistencia de una politica de promocion activa y efectiva.

Lamentablemente, este panorama se agrava también por la inexistencia de un registro
epidemiolégico que permita y facilite la identificacién y cuantificacion con exactitud,
prevision y relevancia del conjunto de ciudadanos afectados por este conjunto de
patologias, las cuales como se ha descrito previamente pueden ser de caracter crénico.
Esta ausencia de datos estadisticos, impide que el Ministerio de Salud y/o las
autoridades competentes en general, disefien estrategias de intervencién eficaces,
asignen presupuesto adecuado para tratamientos complejos y desconcentren la
atencion hacia las regiones, reduciendo el gasto de bolsillo en el que incurren los
pacientes y sus familiares para curar este tipo de enfermedades.

Tomando en cuenta que la informacion se convierte en un medio fundamental para un
abordaje oOptimo de esta problematica, el establecimiento de una fecha nacional
permitira fomentar y sistematizar un conjunto de datos criticos, de manera que la
capacidad instalada sea aprovechada y dirigida a promover medidas que fortalezcan el
diagnéstico y tratamiento en todos los niveles de atencién.

IV. EFECTO DE VIGENCIA DE LA NORMA

La presente iniciativa legislativa no contraviene la Constitucion Politica del Peru ni el
marco juridico vigente. Es asi como, su implementacion estd encaminada a reforzar y
operativizar los lineamiento y directrices de la normativa actual en relacién a la
proteccion y bienestar del ciudadano en ambito de la salud.

e Constitucion Politica del Peru: la norma desarrolla el mandato del articulo 7° de
la Carta Magna, el cual establece como un deber del Estado la proteccién y
priorizacion del derecho fundamental a la salud. Es asi como, al establecer medidas
concretas para la promocién de la salud visual y la prevencion de la discapacidad,
se garantiza el derecho de la persona al respeto de su dignidad y en caso sea
necesario, la existencia de un régimen de proteccién especializada.
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o Ley General de Salud: estd encaminada a complementar la Ley N° 26842,
mediante el fortalecimiento de las acciones de vigilancia y prevencién de
enfermedades no transmisibles de alta complejidad, la conmemoracién anual de la
uveitis, permite que el Sistema de Salud, actue de manera proactiva, evitando que
se produzcan danos irreparables en la salud visual de la poblacion.

e Ley General de la Persona con Discapacidad: al promover acciones de
prevencion, sensibilizacion y diagndstico oportuno, se alinea con la Ley N° 29973 y
su Reglamento, ya que busca evitar el incremento de la poblacion con discapacidad
visual severa o ceguera legal, posicionando la autonomia y desarrollo del ciudadano
como un pilar esencial.

o Ley de Salud Mental: identificando la ceguera como una causa probable de
afecciones mentales como la ansiedad, depresién, etc., compatibiliza con los
objetivos establecidos en la Ley N° 30947. Asimismo, reconoce la necesidad de
acompaniar el proceso y tratamiento de personas que hayan sido diagnosticada con
este tipo de patologias para configurar un espacio de respeto, empatia y cuidado
integral.

o Objetivos de Desarrollo Sostenible: mediante la visibilizacion de patologias
complejas que demandan atencién especializada y sistematizacion de datos
cuantitativos, el Peru se posiciona como un pais comprometido con la Agenda 2030,
especificamente en relacién a los ODS 3 (Salud y Bienestar) y 10 (Reduccién de
Desigualdades).

A modo de conclusion, este proyecto de ley no pretende derogar ni modificar ninguna
disposicién legal existente, por el contrario, busca optimizar y operativizar la legislacién
actual al dotar al Estado de un hito anual que dinamice la deteccién temprana de la
uveitis y su tratamiento. Lo cual, esta ligado a la proteccion de la salud ciudadana desde
un enfoque integro, eficiente y global.

V. ANALISIS COSTO - BENEFICIO

En el presente apartado, se busca analizar el costo y beneficio que tendra para el Estado
y los ciudadanos, la institucionalizacion de la conmemoracion del dia nacional de la
uveitis. Para lo cual, es fundamental tomar en cuenta que una gestién sanitaria
oportuna, basada en la prevencion, permite evitar los costos asociados al diagndstico
tardio de este tipo de enfermedades, que no solo condicionan la vida y desarrollo socio
econdmico de la persona sino representan una carga significativa para el presupuesto
publico.

Por un lado, el beneficio central radica en el empoderamiento de la ciudadania
mediante el conocimiento y sensibilizacién. El establecimiento de un dia nacional,
promueve de manera activa, una cultura de vigilancia ocular que permita a los
ciudadanos identificar posibles sefiales de alerta en el corto plazo, evitando que la
inflamacién genere dafios estructurales permanentes e irreversibles. Esta visibilizacion
politica, fomenta que el sistema de salud actue de manera eficiente, facilitando y
optimizando recursos que ya se encuentran dispuestos para la gestion de este grupo de
patologias, como es el caso del Departamento Especializado en Uvea del Instituto
Nacional de Oftalmologia.

POBLACION BENEFICIADA BENEFICIOS ESPERADOS
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Fomentar el cuidado integro de la persona,
brindando un marco de visibilidad que facilite
el apoyo social y emocional frente a una
patologia que afecta la calidad de vida.

Pacientes y Familiares

Fomentar el acercamiento de la poblacién a
este conjunto de patologias, reduciendo el
desconocimiento que actualmente retrasa la
busqueda de ayuda médica.

Ciudadania en general

Proteger la capacidad funcional de personas
entre los 20 y 50 anos, quienes representan
el grupo de mayor incidencia y riesgo de
pérdida visual severa.

Poblacion en edad laboral

Fomentar mejores acciones de tratamiento y
diagnostico de manera eficiente vy
Sistema de Salud Publico descentralizada, al incentivar la capacitacion
y el uso correcto de las redes de salud
existentes.

Fuente: Realizacién propia

En segundo lugar, por su naturaleza declarativa, la presente iniciativa, no
demanda recursos adicionales al Tesoro Publico. Adicional, a los recursos ya
existentes y presupuestados, la programacién e implementacién de las jornadas de
concientizacion y difusion se realizaran a través de los canales de comunicacion
operativos del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Oftalmologia y otros organismos
competentes. Es asi como mediante esta propuesta, se busca aprovechar la
infraestructura técnica y, médica para masificar un impulso informativo estatal, que
permita socializar el conocimiento sobre la uveitis sin que ello implique aumentar el
gasto en el sector.

En conclusién, la propuesta genera un beneficio social preventivo que parte de
posicionar a la informaciéon como una herramienta transformadora en pro de la salud
visual de la poblacion. Al fomentar la deteccion temprana y oportuna de una
enfermedad que es se ubica como la tercera causa de ceguera en la poblacion
econémicamente activa, el Estado peruano genera un ahorro significativo a largo
plazo, evitando los costos derivados de la ceguera legal y garantizando el
bienestar integral de las familias.

VI.LA RELA’CI()N DE LA INICIATIVA CON LA AGENDA LEGISLATIVAY CON
LAS POLITICAS DE ESTADO EXPRESADAS EN EL ACUERDO NACIONAL

Con respecto a las prioridades de politica nacional, se ha identificado que la presente
iniciativa legislativa contribuye de manera significativa al cumplimiento de los objetivos
nacionales de largo plazo establecidos en el Acuerdo Nacional, vinculandose
prioritariamente con la politica de acceso universal a los servicios de salud y a la

seguridad social.
En primer lugar, promueve acciones, para asegurar que la poblacion media, acceda a

informacién preventiva y veraz, que en este caso se configura como un medio
esencial y de cuidado y prevencion. Esta labor de concientizacion es fundamental
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para que un conjunto de patologias no se transforme en una condicién crénica e
irreversible que incluso podria generar discapacidad.

En segundo lugar, de manera indirecta, la iniciativa se alinea y converge con la
politica de promocién de la igualdad de oportunidades sin discriminaciéon, al
visibilizar y priorizar a un grupo de pacientes que padece una condicién de salud
compleja y desgastante que suele ser ignorada en el disefio e implementacién de
las politicas publicas generales. Mediante esta ley, el Estado trabaja activamente y
da pasos significativos para recuperar progresivamente el bienestar de la poblacién
afectada.

Por ultimo, considerando el vinculo existente entre la uveitis y las afectaciones
socioeconomicas, el proyecto refuerza la politica de reducciéon de la pobreza,
actuando como un mecanismo preventivo frente a la ceguera legal. Al evitar que la
perdida de la vision o el deterioro de la misma, afecta al sustento econémico de las
familias, se mitiga y gestiona el riesgo de que estas enfrenten situaciones de mayor
vulnerabilidad o exclusién econémica debido a los costos indirectos de la discapacidad
visual temporal o permanente.

Lima, 12 de enero de 2026.
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