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Cientificos demandan una mirada de género para el tratamiento del cancer a nivel mundial
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['INo Definida

The Lancet creé una comision para el tema y publicé un informe sobre los desafios a abordar:

Cientificos demandan una mirada de género
para el tratamiento del cdncer a nivel mundial

Las mujeres acceden mds tarde
a la prevencion, deteccién y
terapias de la enfermedad.
Ahora, destacados expertos
plantean que la desigualdad y la
discriminacién influyen en esto
y piden soluciones como parte
de todas las politicas
relacionadas con la patologfa.

JANINA MARCANO

E

1 cdncer es una de las princi-
pales causas de mortalidad
femenina a nivel global y se

encuentra entre las tres principales
razones de muerte prematura en
mujeres menores de 70 afios en casi
todos los paises del planeta.

Pero un nuevo andlisis acaba de
revelar que, de los 2,3 millones de
mujeres que mueren prematura-
mente de cdncer cada afio, 1,5 millo-

1,3

millones de mujeres
murieron en 2020
debido a cuatro facto-
res de riesgo para
cancer: tabaco, alco-
hol, obesidad e infec-
ciones, segun el infor-
me de The Lancet.

48%

de los casos de cancer
y el 44% de las muer-
tes por la enfermedad
en todo el mundo
ocurren en mujeres, de
acuerdo con el reporte.

800

mil muertes podrian
evitarse cada afio si
todas las mujeres
accedieran a una
atencién 6ptima con-
tra el cancer, indica el
documento.

nes de ellas podrian salvarse
eliminando la exposicién a
factores de riesgo clave o me-
diante la deteccién y el diag-
néstico tempranos.

Por otro lado, otras 800 mil
muertes podrian evitarse si
todas las mujeres pudieran
acceder a una atencién Gpti-
ma contra el cdncer. Los datos
acaban de ser publicados en
la revista The Lancet.

En medio de ese panorama,
la prestigiosa revista ha crea-
do una comisién de cientifi-
cos llamada “Mujeres, poder
y cdncer”, integrada por un
equipo multidisciplinario y
diverso de todo el mundo que
incluye a académicos de estu-
dios de género, derechos,
ciencias sociales y epidemio-
logia del céncer, entre otros.
Esto, con el objetivo de anali-
zar cémo las mujeres experi-
mentan el cdncer en el mundo
y brindar recomendaciones a
los responsables de politicas
puiblicas en salud.

Acceso tardio

En un informe, la nueva co-
misién plantea que las mujeres
en todo el mundo acceden més
tardeala prevencion, deteccién
y tratamiento del cdncer, en
comparacién con los hombres.

En ese sentido, sefialan, la desi-

gualdad y la discriminacién de gé-
nero influyen en estas oportunida-
des de las mujeres para evitar los
factores de riesgo de la enfermedad
e impiden su capacidad para buscar
y obtener un diagndstico oportuno
y una atencién de calidad.

Asi, la comisién de expertos que
elaboré el documento demanda un
“enfoque de género” para la aten-
cién del cancer, que incluyael sexo y
el género como parte de todas las
politicas y directrices relacionadas

los sistemas de salud y los ecosistemas
mejor a las necesidades de las mujeres.

La comision de The Lancet demanda una nueva agenda para la
atencidn del cancer que elimine la desigualdad de género y donde

de investigacion respondan

“ Lograr la igualdad de
género en la investigacion y
la atencion del cdncer
requerird la amplia
implementacion de las
recomendaciones de la
comisién de The Lancet.
Esto se traduce en beneficios
para las sociedades y el
mundo”.

MONICA BERTAGNOLLI
DIRECTORA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL
CANCER DE EE.UU.

con la patologfa, haciéndolas sensi-
bles a las necesidades y aspiraciones
de todas las mujeres.

“El impacto de una sociedad pa-
triarcal en las experiencias de cancer
de las mujeres ha pasado en gran
medida desapercibido. A nivel
mundial, la salud de la mujer suele
centrarse en la salud reproductiva y
materna, en consonancia con estre-
chas definiciones antifeministas del
valor y el papel de la mujer en la so-
ciedad, mientras que el cancer sigue
estando totalmente subrepresenta-
do”, dijo Ophira Ginsburg, copresi-
denta de la nueva comision y aseso-
ra principal de investigacion del
Instituto Nacional del Cancer de
EE.UU., que pertenece a los Institu-
tos Nacionales de Salud de ese pafs
(NITH, sus siglas en inglés).

“Nuestra comisién destaca que
las desigualdades de género impac-
tan significativamente las experien-
cias de las mujeres con el cdncer. Pa-

ra abordar esto, necesitamos que el
cdncer sea visto como un tema prio-
ritario en la salud de las mujeres y
pedir la introduccién inmediata de
un enfoque feminista al cancer”.

Paulina Bravo, directora de Edu-
cacioén y Participacion en Salud de la
Fundacién Arturo Lépez Pérez
(FALP), comenta que “definitiva-
mente es posible observar también
en Chile lo que indica la comisién:
brechas que atin tenemos en térmi-
nos de acceso al tratamiento; y sobre
todo al diagnéstico oportuno y al
conocimiento de conductas que
puedan proteger a las mujeres”.

Bravo explica: “Cuando miramos
la situacién en nuestro pafs, donde
el cdncer de mama y el cervicouteri-
no se toman la agenda, es posible
observar que las mujeres mantienen
conductas que las ponen en riesgo,
como postergar sus exdmenes y la
consulta oportuna por estar al cui-
dado de otros”.

Este tipo de situaciones, sefiala la
especialista, hace que un porcentaje
importante de las mujeres en Chile
no se realice una mamografia a
tiempo o incluso cree que no necesi-
ta hacérsela.

“Por otro lado, vemos que con-
ductas que aumentan el riesgo de
céncer, como el sedentarismo, si-
guen afectando mds a las mujeres
quealoshombres (...). Todo estore-
fuerza la necesidad de tener politi-
cas que tengan la perspectiva de gé-
nero a la hora de hablar de cdncer
para lograr una equidad”, agrega.

Riesgo desigual

Alicia Aravena, directora ejecuti-
va del Observatorio del Cancer, opi-

na que uno de los principales desa-
fios a nivel mundial cuando se habla
de cdncer y género es el siguiente:
“Casi siempre se hace hincapié en
los cdnceres femeninos, como el de
mama o de cuello uterino, pero la in-
cidencia de cdncer colorrectal o de
pulmén en mujeres también es alta”.
A juicio de Aravena, estas imdge-
nes que estdn instaladas en la socie-
dad sobre los tipos de cdncer y el gé-
nero hacen que muchas mujeres
mantengan conductas de riesgo pa-
ra muiltiples tipos de cdncer, debido
a que no los asocian a su género.
“Por lo tanto, nos parece stiper
atingente y apropiado incorporar
esta perspectiva de género en el can-
cer, que permita cerrar las distintas
brechas que existen, como por ejem-
plo en educacién y prevencién”.
Segtin el informe de The Lancet,
unas 300 mil mujeres menores de
70 afios mueren cada afio a nivel
mundial por cdncer de pulmén y
160 mil por cdncer colorrectal. De
hecho, estos tumores se han conver-
tido en dos de las tres principales

Ta

Representacion en la fuerza laboral

Basandose en la investigacion de sus autores, el nuevo informe asegura
que las mujeres estan infravaloradas en la fuerza laboral dedicada al
cancer, donde constituyen la mayoria de los cuidadores no remunerados
y estan significativamente infrarrepresentadas como lideres en las
organizaciones de investigacion y de politicas puiblicas. Sobre este
punto, Claudia Gamargo, oncéloga médica y directora del Instituto del
Cancer de RedSalud opina: “Las mujeres tenemos una forma de lideraz-
go comunitario, participativo y de gestién centrado en el cuidado que,
en salud, es primordial. Por lo tanto, nuestra mirada de género puede
tener un impacto sanitario importante y efectivamente esta infrarre-
presentada. Atin se nos ve solo como pacientes o cuidadoras, o como
que solo tenemos mamas y (iteros”.

causas de muerte por cdncer entre la
poblacién femenina a nivel global.

“Ademds, durante las ultimas dé-
cadas, en muchos pafses de altos in-
gresos las muertes por cdncer de
pulmén en mujeres han sido mayo-
res que las muertes por cdncer de
mama”, sefiala Isabelle Soerjomata-
ram, jefa adjunta de la Seccién de Vi-
gilancia del Cancer del Centro Inter-
nacional de Investigaciones sobre el
Céncer (IARC) y copresidenta de la
comisién.

Es asf como los comisionados
concluyen el informe pidiendo es-
trategias dirigidas a aumentar la
conciencia de las mujeres sobre los
factores y sintomas de riesgo del
cdncer, junto con un mayor acceso
equitativo a la deteccién y el diag-
néstico tempranos.

“A través de programas de capa-
citacién y liderazgo, deberfa ser po-
sible crear sistemas de salud accesi-
bles y receptivos que brinden aten-
cién oncoldgica respetuosa y de ca-
lidad a las mujeres en todas sus
diversidades”, indica el texto.
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