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Resumen ejecutivo

Las mujeres interactiian con el cancer de maneras complejas,
como personas sanas que participan en actividades de
prevencion y deteccion del cancer, como personas que viven
con y mas alla de un diagndstico de cancer, como cuidadoras
de familiares y amigos, como defensoras de pacientes, como

Hallazgos clave y acciones prioritarias

Hallazgos clave
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El cdncer se encuentra entre las tres principales causas
de mortalidad prematura entre las mujeres en casi todos
los paises del mundo.

De los 2 - 3 millones de mujeres que mueren
prematuramente por cancer cada afio, 1 - 5 millones de
muertes podrian evitarse mediante estrategias de
prevencion primaria o deteccidn precoz, mientras que
otras 800 000 muertes podrian evitarse si todas las
mujeres de todo el mundo pudieran acceder a una
atencion optima para el cancer.

En general, el cancer es menos susceptible a la
prevencion primaria en las mujeres que en los hombres.
En los paises con una clasificacion baja en el indice de
Desarrollo Humano (IDH), hasta el 72 % de las muertes
por céncer entre las mujeres fueron prematuras
(menores de 70 afios), en comparacién con el 36 % en los
paises con una clasificacién muy alta en el IDH.

En muchos paises, independientemente de la region
geografica o los recursos econémicos, las mujeres tienen
mas probabilidades que los hombres de carecer de los
conocimientos y el poder para tomar decisiones
informadas sobre atencién médica.

Es mas probable que las mujeres se arriesguen a sufrir
una catastrofe financiera debido al cancer, con
consecuencias calamitosas para sus familias, incluso si se
dispone de atencion oncoldgica de calidad.

El patriarcado domina la atencion, la investigacion y la
formulacidn de politicas para el cdncer. Quienes ocupan
los puestos de poder deciden qué se prioriza, financia y
estudia.

Dentro del personal a cargo de la atencidn del cancer, las
mujeres estdn infrarrepresentadas como lideres.

Las mujeres dentro del personal a cargo de la atencion
del cancer denuncian experiencias frecuentes y graves de
discriminacion basada en el género, incluida la
intimidacidn y el acoso sexual.

El cuidado no remunerado de personas con cancer est3,
en gran medida, a cargo de mujeres. Se necesitan
métodos nuevos para calcular el valor real del trabajo de
las mujeres en la atencién del cédncer.
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trabajadoras de la salud y profesionales del cuidado de la salud,
y como investigadoras del cancer y responsables de formular
politicas.

El tema de las mujeres y el cancer abarca un amplio terreno,
mas alla de los cénceres de las mujeres y los aspectos
biomédicos de cualquier tipo de cancer que puedan sufrir las
mujeres en todas sus diversidades. Incluye las formas en que el

Acciones prioritarias

Para avanzar en un enfoque mas diferenciado, inclusivo y
transformador que considere explicitamente el tema del
género en el ambito del cancer, proponemos las siguientes
acciones prioritarias.

1 Garantizar que los datos sobre sexo, género y otros
factores sociodemograficos se recopilen de manera
rutinaria en las estadisticas de salud oncoldgica, se
informen publicamente y se actualicen.

2 Desarrollar, afianzar y aplicar leyes y politicas que
reduzcan la exposicion de nifias y mujeres a los riesgos
de cancer conocidos.

3 Investigar, supervisar y actuar sobre los riesgos
emergentes de cdncer que afectan
desproporcionadamente a nifias y mujeres, incluidos los
factores laborales y ambientales.

4  Disefiar e implementar estrategias transformadoras
interseccionales y de género para aumentar el acceso
equitativo a la deteccion precoz y el diagndstico del
cancer.

5  Crear conjuntamente sistemas de salud accesibles y
receptivos que ofrezcan una atencién respetuosa y de
calidad para nifias y mujeres con cancer.

6  Garantizar un acceso equitativo a los recursos de
investigacion del cancer, liderazgo y oportunidades de
financiamiento para las mujeres.

7 Desarrollar, consolidar y aplicar politicas que prevengan
el acoso y la discriminacion basados en el sexo en el
personal a cargo de la atencidn del cancer.

8 Integrar un marco de competencias en materia de
género en la educacion y formacion del personal a cargo
de la atencién del cancer.

9 Desarrollar y validar un enfoque econémico feminista
para los casos de inversion y otras evaluaciones
econémicas del cancer.

10 Establecer, implementary aplicar estandares de
remuneracion para todos los cuidadores de personas con
cancer que sean justos, equitativos e inclusivos.
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sexo y el género influyen en las exposiciones a los factores de
riesgo de cancer, las interacciones con el sistema de salud
oncoldgica y los desafios especificos a los que se enfrentan los
profesionales del cuidado de la salud, los defensores y los
cuidadores. En todos estos ambitos, las mujeres son el blanco
de prejuicios por motivo de género y de formas solapadas de
discriminacion, como la edad, la raza, el origen étnico, la
situacion socioecondmica, la orientacion sexual y la identidad
de género, que las marginan estructuralmente. Esta infinidad de
factores pueden cruzarse y restringir los derechos y
oportunidades de una mujer para evitar los riesgos
modificables de cancer e impedir que busque y obtenga un
diagnostico rapido y una atencion de calidad para el cancer. Al
mismo tiempo, sirven para sobrecargar injustamente y
perpetuar una fuerza laboral no remunerada de cuidadores de
personas con cancer que son predominantemente mujeres, y
dificultan el progreso profesional de las mujeres como lideres
en la investigacion, ejercicio de la profesion y formulacion de
politicas sobre el cancer. Sin embargo, tenemos la conviccion

de que se puede lograr mucho si se toman medidas con urgencia.

Esta Comision se cred para investigar el nexo entre las
mujeres, el poder y el cancer. Al aplicar un enfoque feminista
interseccional, investigamos, exponemos y cuestionamos las
asimetrias de poder predominantes en relacion con el cancer en
tres ambitos clave: la toma de decisiones, el conocimiento y la
economia. En esta Comision, presentamos nuestras principales
conclusiones y proponemos un conjunto de diez acciones, con
la recomendacion general de que el sexo y el género se incluyan
en todas las politicas y directrices relacionadas con el cancer,
para que todas las politicas respondan a las necesidades y
aspiraciones de las mujeres en todas sus diversidades. Los
siguientes ocho hallazgos clave se basan en nuestra
investigacion original y sintesis de evidencia.

El cancer se encuentra entre las tres principales causas de
mortalidad prematura entre las mujeres en casi todos los paises
del mundo. A nivel mundial, la salud de la mujer sigue
centrandose en la salud reproductiva y materna, una
construccion patriarcal que esta alineada con definiciones
antifeministas estrechas del valor y los roles de las mujeres en
la sociedad. En particular, las mujeres tienen aproximadamente
la misma carga de cancer que los hombres, lo que representa el
48 % de los nuevos casos y el 44 % de las muertes en todo el
mundo. Esclarecer estos datos ayudara a impulsar la accién en
beneficio de todos.

De los 2 - 3 millones de mujeres que mueren prematuramente
por cancer cada afo, 1 - 5 millones de muertes prematuras
podrian evitarse mediante estrategias de prevencion primaria o
deteccion precoz, mientras que otras 800 000 muertes podrian
evitarse si todas las mujeres de todo el mundo pudieran acceder
a una atencion Optima para el cancer. En los paises con una
clasificacion baja en el indice de Desarrollo Humano (IDH),
hasta el 72 % de las muertes por cancer entre las mujeres fueron
prematuras (menores de 70 afios), en comparacion con el 36 %
en los paises con una clasificacion muy alta en el IDH.

Hay importantes implicancias sociales y repercusiones
econdmicas para las familias y las sociedades cuando las
personas sufren cancer, en cualquier pais, a cualquier edad,
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pero no han sido estudiadas en profundidad. Esto es
especialmente grave para las mujeres que crian nifios, cuyas
muertes prematuras por cancer dieron lugar a una cifra
estimada de 1 millon de niflos huérfanos de madre tan solo en
2020.

En general, el cancer en las mujeres es menos susceptible a
la prevencion primaria que el cancer en los hombres. Incluso
las causas del cancer de mama, el cancer mas comin entre las
mujeres en todo el mundo, no se conocen bien y, de los riesgos
identificados, la mayoria (como la genética y los factores
reproductivos) no son susceptibles al cambio. Se necesitan
urgentemente mas investigaciones para comprender mejor las
causas del cancer en las mujeres, incluidos los factores
laborales y ambientales, algunos de los cuales solo se han
planteado como riesgos potenciales en los tltimos 5 a 10 afios.

En muchos paises, independientemente de la region
geografica o los recursos economicos, las mujeres tienen mas
probabilidades que los hombres de carecer de los
conocimientos y el poder para tomar decisiones informadas
sobre atencion médica. Las expresiones importan. Las acciones
que induzcan transformaciones en cuestiones de género pueden
hacer que pasemos de culpar a las mujeres por ‘‘presentacion
tardia’’, ‘‘cancer desatendido’’ o ‘‘abandono de tratamiento’’,
a valorar a las mujeres, en todas sus diversidades, como iguales
a los hombres, con autoridad y conocimientos, facultadas para
tomar decisiones informadas y basadas en la evidencia sobre su
propio cuidado. Se puede incorporar un marco interseccional
de competencias transformadoras en materia de género en la
educacion y la capacitacion del personal a cargo de la atencion
del cancer en todo el mundo, para garantizar una atencion
respetuosa y de alta calidad para todos.

Es mas probable que las mujeres sufran una catastrofe
financiera debido al cancer, con consecuencias calamitosas
para sus familias, incluso si se dispone de atencién oncologica
de calidad. En nuestro analisis de género de un estudio
realizado en ocho paises de Asia, casi tres cuartas partes de las
mujeres con un diagnostico reciente de cancer declararon haber
tenido gastos catastroficos en el afio posterior al diagnostico,
ya que utilizaron el 30 % o mas de sus ingresos familiares
anuales para gastos relacionados con el cancer. El estudio ni
siquiera incluy¢ los costos indirectos. Un caso de inversion con
perspectiva de género para el cancer fundamentaria mejor la
formulacioén de politicas para la prevencion, la atencion y el
control del cancer.

El patriarcado domina la atencion, la investigacion y la
formulacion de politicas para el cancer. Quienes ocupan los
puestos de poder deciden qué aspectos de estas areas se
priorizan, financian y estudian. A nivel mundial, los hombres
estan sobrerrepresentados en los cargos de liderazgo de
hospitales, centros de tratamiento e institutos de investigacion.
Lo mismo sucede con los editores en jefe de revistas de
investigacion del cancer y los autores principales de articulos
de investigacion del cancer. Los prejuicios por motivo de
género, el racismo y otras formas de discriminacion en la
investigacion sobre el cancer y la produccion de conocimientos
pueden abordarse mediante la sensibilizacion, la confirmacion
de un acceso equitativo a las oportunidades y los recursos de
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investigacion y la aplicacién de politicas que exijan que se
tengan en cuenta las dimensiones del sexo y el género en la
investigacion y la formulacion de politicas de investigacion.

Las mujeres dentro del personal a cargo de la atencion del
cancer denuncian experiencias frecuentes y graves de
discriminacion basada en el género, incluida la intimidacion y
el acoso sexual. La discriminacion por razén de sexo en el
personal a cargo de la atencion del cancer se produce en todos
los ambitos y regiones del mundo, durante la formacién de
grado y la residencia y en el lugar de trabajo. Las acciones
discriminatorias van desde practicas salariales y ascensos
injustos hasta el acoso sexual directo. Los agresores suelen ser
superiores y compafleros varones y, en ocasiones, pacientes
varones y sus familiares. Se deben desarrollar, implementar y
supervisar politicas contra la discriminacion que incluyan
equidad salarial, licencia parental remunerada y tolerancia cero
para el acoso sexual.

El cuidado no remunerado de personas con cancer esta, en
gran medida, a cargo de mujeres. Se necesitan métodos nuevos
para calcular el valor real del trabajo de las mujeres en la
atencion del cancer. El cuidado de personas representa un valor
sustancial para la economia y destaca la necesidad de establecer
estandares de remuneracion justos e inclusivos para los
cuidadores de personas con cancer. El cuidado del cancer no
solo se debe reconocer sino también medir con un enfoque
econdmico feminista que considere no solo su valor monetario
sino los efectos del cuidado en la autonomia y el potencial
econdmico de las mujeres.

En este informe también presentamos historias unicas que
reflejan las experiencias vividas de mujeres de diferentes
comunidades y contextos, cuyas interacciones con el sistema
de salud oncologica ilustran formas solapadas de
discriminacion que impactan en la vida personal y profesional.

Al exponer estas realidades y las asimetrias de poder que
revelan, podemos imaginar un camino a seguir que transforme
las maneras en que las mujeres interactian con el sistema de
salud oncologica, ya sea como pacientes, como proveedores de
atencion o ambos.
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