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Noticias breves

El techo de cristal universitario
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Un estudio del Observatorio de Bioética y Derecho de la

Universidad de Barcelona (UB), titulado “Documento sobre

mujeres y ciencia”’, ha alertado que aunque las mujeres

representan el 60% de los licenciados, Unicamente el 12% de

los puestos de catedraticos estan en manos femeninas y solo cuatro, de los 72
rectorados universitarios que hay en Espafia, estan ocupados por mujeres. La
presencia de las mujeres es practicamente anecddtica en las Reales Academias,

donde sé6lo 45 de sus 672 miembros lo son.

Segun el estudio incluso en aquellas carreras donde la presencia de la mujer es
mayoria se presenta la misma situacion de ausencia en los cargos de

responsabilidad, como por ejemplo en Medicina, Derecho o Farmacia.

Segun datos del Ministerio de Educacién no hay ninguna mujer catedratica en 27
areas universitarias, entre ellas especialidades como la pediatria. Por otro lado no
hay ningn miembro femenino en la Academia de Jurisprudencia y Legislacién, o

so6lo existen 5 miembros en la de Farmacia.

Actualmente existe un techo invisible que no permite que la mujer asume puestos
de maxima responsabilidad, que debe ser derribado mediante politicas de
discriminacion positiva que potencie la integraciéon de la mujer en estos puestos

hasta ahora inaccesibles.

GEYySALUS, la primera revista para mujeres con cancer de mama

Nace con la intencion de facilitar informacion de calidad a las

X

mujeres espafiolas con cancer de mama. Es la primera de su tipo

en Espafia y surge gracias al apoyo del Grupo Espafiol de
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Investigaciéon en Cancer de Mama (GEICAM), con la filosofia de que el paciente

informado es el mejor paciente.

Podra adquirirse gratuitamente en las consultas de oncologia y en las asociaciones
de pacientes (pero también sera consultable a través de Internet). Incluird consejos
de belleza, recomendaciones para evitar los efectos secundarios de los

tratamientos, informacién sobre ensayos clinicos, entrevistas, etc.

4 de Febrero, Dia Mundial contra el cancer.

El Dia Mundial contra el cancer ha sido una jornada que buscaba
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":f! 1; los pacientes oncoldgicos, informando sobre la importancia de la

prevencion de la enfermedad y potenciar la investigacién cientifica.

En la actualidad el cancer se ha convertido en un problema de salud publica, con
300 casos por cada 100.000 habitantes, segun datos de la Asociacion Espafola
contra el Cancer. Segun datos recientes, el cancer se sitGia como una de las
principales causas de muerte en Espafia. En el afio 2000 murieron 91.623 personas

por esta enfermedad.

El envejecimiento de la poblacion, el aumento del niUmero de tumores malignos, la
mayor supervivencia de los pacientes (gracias a los avances en el diagnéstico y el

tratamiento) ha supuesto un aumento de la prevalencia.

En las mujeres, la tipologia mas habitual son el cancer de mama, colorrectal, Gtero,

ovario y estbmago segun datos del Instituto Carlos IlI.

En esta ocasion la jornada ha ido destinada a informar de la importancia de la
atencion primaria en la deteccion de lesiones y contencién de la incidencia de los
tumores. A su vez una buena comunicacién entre atencion primaria y las unidades

oncoldgicas es vital.

Sigue siendo una asighatura pendiente la deteccidén precoz del cancer, por lo que es

importante hacer una buena educacién para la salud de la sociedad basada en la
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asuncion de estilos de vida saludables (dejar el tabaco, hacer ejercicio, comer mas

fibra, etc).

El género vy el infarto
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- l Tradicionalmente se ha aceptado la explicacion segun la cual en
"
« los hombres tenian wuna tasa mayor de mortalidad por

enfermedad cardiaca, porque las hormonas estrogénicas

protegian a la poblacién femenina.

Sin embargo, segln datos de un estudio publicado en el British Medical Journal
llevado a cabo por la Universidad de Bristol existen otros factores a tener en
cuenta. Dicho estudio se llevé a cabo haciendo un estudio pormenorizado de los
datos recogidos entre 1940 y 1970 en Gales e Inglaterra. El andlisis de los datos
permitié descubrir un alto incremento de la mortalidad en los hombres, frente al
descenso o la estabilizacion de las muertes en la poblacién femenina, en el mismo
periodo. Sin embargo dichos datos no desacreditaban el hecho que los estrégenos
tenia un papel importante en la salud coronaria de las mujeres. El estudio
demostraba que existen factores medioambientales que deben ser también
considerados. De hecho, uno de los factores resefiados en el estudio fue el de la
nutricion y como el consumo de grasa estaba relacionada con la mortalidad por
enfermedad cardiaca en hombres e inversamente relacionado con la misma

mortalidad en mujeres.

Por otro lado, un estudio aparecido en el Journal of the American College of
Cardiology ha desacreditado la teoria por la cual se pensaba que las mujeres que
sufrian un ataque cardiaco tenian menos posibilidades de sobrevivir porque recibian
menos atenciéon critica. De hecho la mujer tiene mejor pronéstico en el ataque al
corazén y consigue sobrevivir mas tiempo, hasta que recibe los cuidados en los
servicios hospitalarios, en similares circunstancias los hombres moririan. Dicho
estudio destaca también la importancia de llevar a cabo estudios basados en el

género.

El perfil de una mujer que puede sufrir un ataque al corazén es el de una mujer
mayor de 65 anos, fumadora, que Illeva una vida sedentaria, con

hipertensién arterial, colesterol elevado, diabética y con obesidad. Existen
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una serie de sintomas atipicos que pueden ayudar a detectar una posible infarto:
indigestion o dolor por gases, mareos, nauseas y voOmitos, malestar o dolor de
espalda entre los omoplatos, malestar recurrente en el pecho, debilidad o fatiga sin

motivo, sensacion de muerte inminente.
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