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El cancer de mama es actualmente uno de los mayores problemas de salud
publica en los paises desarrollados. En las mujeres se trata del tumor mas
frecuente y de la primera causa de muerte por cancer. Pero mas alla de datos
objetivos y cuantificables, esta enfermedad se singulariza por afectar de lleno
a la imagen corporal femenina. En efecto, por su asociacion con la sexualidad,
la intimidad y la maternidad, el pecho ha sido calificado como el «signo maés
obvio de femineidad» (Marilyn Yalom, 1998).

The Breast Cancer Wars constituye una espléndida monografia sobre la
lucha contra el cancer de mama en los EE.UU. durante el siglo XX. Barron H.
Lerner la estructura en un bloque Unico de 14 capitulos, aunque en la obra
pueden distinguirse tres partes bien diferenciadas; ademas de un capitulo
introductorio (cap. 1), un epilogo (cap. 13) y la posdata (cap. 14) que el autor
ha agregado a la edicion, en rustica, aqui resefiada. En la primera parte (caps.
2 a 6), se ofrece una sintesis magistral sobre la historia médica de esta afeccion
y sus tratamientos, utilizando como principal hilo conductor la introduccién,
difusion y declive de la mastectomia radical de Halsted; una técnica quirdrgica
puesta a punto por el cirujano estadounidense William S. Halsted (1852-1922)
en 1898 y que domind la escena terapéutica hasta mediados de los afios
setenta. La segunda parte (caps. 7 a 10), en cambio, estad escrita desde la
perspectiva de la historia de las pacientes; y el protagonismo del relato lo
acaparan por derecho propio las mujeres afectadas por el cdncer de mama
gue, al filo de los afios setenta, irrumpieron en escena reclamando su derecho
a saber sobre la enfermedad que les afectaba y a tener la Gltima palabra en el
momento de decidir acerca del tratamiento que se les habia de aplicar. En la
tercera parte (caps. 11y 12), finalmente, se reflexiona en torno a las ensefian-
zas que cabe extraer de un siglo largo de debates e innovacion en el tratamien-
to de esta enfermedad, y a la actual y controvertida cuestion de la relacién
entre el cancer de mama y la genética.

Las diversas partes de la monografia de Lerner estdn perfectamente en-
sambladas, pese a que, como cabe esperar, susciten temas bien dispares. En
efecto, sobre la primera parte (hasta 1970) gravitan los debates biomédicos
sobre la naturaleza, causas y patogenia del cancer y las innovaciones diagnosticas
y terapéuticas frente el cAncer de mama, con atencién especifica al impacto
—creciente a partir de 1960— de los ensayos clinicos aleatorizados y de la
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epidemiologia clinica en el establecimiento de los tratamientos de eleccion. En
contraste, la segunda parte gira en torno a una doble rebelién de las pacientes
de cancer de mama —frente al sexismo propio de la sociedad patriarcal y
frente al paternalismo médico como principio basico de la relacion médico-
paciente— cuyos origenes se enmarcan en la amplia revuelta social de 1968.
Mas especificamente, esta rebelion es presentada como resultado de la con-
fluencia entre el movimiento feminista —aqui personificable en la red de
activistas, trabajadoras del sector de la salud y organizaciones de base que
cristaliz6 en torno al Women’s Health Movement— y la contestacion social frente
al modelo tradicional de relacién clinica, dentro de la cual las mujeres afecta-
das por el cancer de mama aparecen como un ejemplo particularmente tem-
prano y sobresaliente de desafio al paternalismo médico por parte de la
sociedad civil estadounidense.

Lerner analiza cuidadosamente las fases de esta revuelta, desde la cruzada
personal contra la mastectomia radical de pioneras como Rose Kushner, hasta
la actualidad. De acuerdo a su relato, a partir de los afios setenta, el frente de
batalla originario (mujeres-pacientes versus hombres-cirujanos) se desdibujé de
forma gradual como consecuencia de la maduracion del activismo contra el
cancer de mama. Ello condujo al establecimiento de nuevas alianzas entre
cirujanos, otros médicos, pacientes y organizaciones como la American Cancer
Society, desde las cuales se comenzaron a impulsar estudios acerca de como el
diagnostico y el tratamiento del cancer de mama afectaba a las vidas individua-
les de las mujeres. En las décadas siguientes, se desarroll6 una sofisticada
estrategia colectiva de sensibilizacion y accion de médicos, mujeres e instancias
gubernamentales en torno a esta afeccién, dentro de la que el papel jugado
por las asociaciones de mujeres con cancer de mama no ha dejado de crecer.

Entre los logros de la rebelion de las mujeres con cancer de mama en los
EE.UU, me gustaria destacar cuatro directamente relacionados con la bioética,
el movimiento asociativo de los/as pacientes, la innovacion terapéutica y la
economia politica de la salud, respectivamente. Es importante subrayar, en
primer lugar, que los origenes del derecho al consentimiento informado, uno
de los derechos béasicos de los pacientes universalmente reconocidos —siquiera
formalmente— en el ambito de la practica médica occidental, se retrotraen a
las leyes reguladoras del derecho de las pacientes de cancer de mama a recibir
informacion sobre todas las opciones terapéuticas a su alcance que, a partir de
1979, se introdujeron de forma progresiva en distintos estados de la Union.
Tampoco esta de mas recordar —ahora que el movimiento de pacientes tiende
a identificarse, casi automaticamente, con la fabulosa movilizacién en torno al
VIH/sida a partir de los afios ochenta—, el papel pionero de las mujeres con
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cancer de mama en el movimiento asociativo de pacientes con enfermedades
crénicas. Por otra parte, cabe también considerar deudor de esta rebelion al
desarrollo experimentado por la cirugia rehabilitadora desde los afios setenta
y sobre todo en el transcurso de los ochenta, por el papel pionero que las
mujeres mastectomizadas jugaron en la vindicacién del derecho a la recons-
truccion de su imagen corporal. Finalmente, la lucha de las mujeres afectadas
por el cancer de mama estd poniendo de manifiesto las limitaciones de la
biomedicina, el modelo actualmente hegemodnico en las ciencias de la salud;
un modelo que en el campo de las investigaciones sanitarias se traduce en una
epidemiologia de riesgo que indaga hasta la saciedad los factores de riesgo
individuales de caracter bioldgico y conductual, mientras ignora sus interacciones
y significacion a nivel medioambiental y social.

En junio de 2003, se celebré en Pamplona el cuarto congreso nacional de
la Federacion Espafiola de Cancer de Mama (FECMA, http://www.fecma.org/
). La participacién de una representante (Carolina Hinestrosa) de la National
Breast Cancer Coalition (NBCC, http://www.natlbcc.org/) estadounidense nos
permitié a los asistentes tener noticia de primera mano sobre las actividades de
esta poderosa federacién de asociaciones de cancer de mama actualmente
integrada por unas 600 organizaciones y 70.000 activistas y que esta jugando,
desde su establecimiento en 1992, un papel clave en la lucha contra esta
enfermedad en el conjunto de los EE.UU. En su intervencién en aquel foro la
Sra. Hinestrosa destacd tres de los logros mas recientes en el haber de la
NBCC: (1) la decisidon por parte del ministerio de defensa estadounidense de
financiar programas de investigacion sobre cancer de mama; (2) la redaccién
de un proyecto de ley para establecer centros de investigacion de excelencia en
causas medioambientales por parte del Instituto Nacional de Ciencias de la
Salud y del Medio Ambiente; y (3) la participacién de la NBCC en el comité
federal que decide las prioridades de investigacion en cancer de mama en los
EE.UU., dentro del cual cuentan con cuatro de sus veinte integrantes (un
20%), junto a cientificos, clinicos y gestores publicos.

En conclusion, la FECMA y el conjunto de las asociaciones de pacientes de
enfermedades cronicas que en los Ultimos afios se encuentran activas en nues-
tro pais con creciente visibilidad politica y mediatica, pueden aprender mucho
de las experiencias de otros movimientos asociativos de pacientes con trayec-
toria mas dilatada, como es el caso de las mujeres estadounidenses con cancer
de mama. El estudio histérico comparado de movimientos de pacientes de
diferentes enfermedades en distintos paises constituye un magnifico instru-
mento para que los/as historiadores/as de la medicina, mediante un trabajo
de reconstruccioén critica de genealogias, podemos contribuir, siquiera modes-

DYNAMIS. Acta Hisp. Med. Sci. Hist. Illus. 2004, 24, 307-358.



350 RESENAS

tamente, a su autoconciencia y «xempoderamiento» —si se acepta este vocablo
en desuso como traduccidn de otro inglés, empowerment, bien significativo en la
historiografia mas reciente. Al fin y al cabo, los retos que estos movimientos
han de afrontar son tan grandes y dispares —y el de su desarrollo autonénomo
en un contexto extremadamente medicalizado no es el menor de ellos—, que
s6lo una amplia alianza liderada por los/as pacientes puede movilizar las
energias precisas para superarlos en las mejores condiciones.

JON ARRIZABALAGA
CSIC-IMF, Barcelona

Consuelo MIQUEO; Concepcion TOMAS; Cruz TEJERO; M.2 José BARRAL;
Teresa FERNANDEZ; Teresa YAGO. Perspectivas de género en salud.
Fundamentos cientificos y socioprofesionales de diferencias sexuales no pre-
vistas, Madrid, Minerva Ediciones, 2001, 254 pp.

El libro «Perspectivas de género en salud. Fundamentos cientificos y socio
profesionales de diferencias sexuales no previstas» representa una buena aproxi-
macion a las relaciones entre salud y género, si bien esta es un area de
conocimiento en continuo avance, fundamentalmente en lo que se refiere a
temas relacionados con la salud de las mujeres y con la posicion de las mismas
en los servicios sanitarios. El texto esta estructurado en tres partes.

La primera parte incluye las aportaciones de tres autoras dedicadas a
revisar conceptos teoricos aplicados a la salud y a los servicios sanitarios. El
capitulo de M2 Luz Esteban «EIl género como categoria analitica. Revisiones y
aplicaciones a la salud», usando el punto de vista de la antropologia feminista,
revisa conceptos centrales de la teoria feminista y la evolucion de su aplicacion
a la salud en las tres ultimas décadas. Es lo que hace la autora con conceptos
tales como sexo, género y mujer. El sexo ha sido entendido como aquello que
es biolégico y, por tanto, viene dado en cada sujeto de forma inmutable,
obviandose que admite variaciones historicas y culturales. EIl desarrollo de una
idea de género que se postula universal y olvida el fundamento relacional del
concepto, cambiante segun los contextos témporo-espaciales. La definicién de
la categoria «mujer» homogénea y uniforme que contribuye a invisibilizar la
diversidad y la complejidad de las mujeres. En todos los casos el feminismo
debe revisar los conceptos que esta utilizando, ligados exclusivamente con las
experiencias de mujeres y hombres en la cultura occidental. Esto pasa por la
incorporacion de la clase social, la edad, el grupo étnico, etc., al analisis de las
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