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'L uchando por un
mamografo y atencion digna

paratodaslas mujeres




LOS PROBLEMAS QUE ENFRENTAMOS

M uchas mujeres, companeras, amigasy vecinas han visto
afectadas sus vidas por € cancer de mamas, quedando familias
separadas, con abuelas gue se hacen cargo de hijos/as.

Vivimos |a falta de recur sos Mortalidad por tumor maligno de
econdmicos lo gue No NoS mama, en cifras, Chile 1990-2002
per mite acceso a una o defunciones Tasa
mamogr afia. 823 124

_ . . 815 11,7
A nivel de pais, € cancer de 932 130

mamas se ha transfor mado 885 120
en la primera causa de 973 12,8

muerte en mujeres adultas. 1024 13,2

1049 13,3
1070 12,0




El cancer de mamas se ha visto como un problema
individual ( donde |la solucidn estaria en las manos de cada
mujer atravesdela auto palpacion).

En Chile el cancer de mamas va aumentando, lo queindica
gue no se esta actuando desde una politica de salud
adecuada.

Paises como Holanda han logrado disminuir la mortalidad
por cancer de mamas, lo que indica que es posible, con una
politica adecuada lograr que no mueran tantas mujeres.

Par eciera que las muj eres guedamos olvidadas cuando ya
no estamos en edad reproductiva.
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AnaNavarro,
presentacion en la
escuelade salud
publicadelaU. De
Chile. 2000




L as solter as estan menos expuestas al cancer de mamas
gue las casadas

L as mujeres con pechos grandestienen mas posibilidad
detener cancer de mamas

Existeresignacion, esinevitable:
De algo hay que morir.

L a lactancia protege del cancer de,
NEMES |

L a biopsia se ve como un
acelerador del cancer.




DE QUE MANERA HEMOS ENEFRENTADO EL
PROBI.EMA DEL CANCER DE MAMAS

Decidimos hacer visible esta situacion a traveées de;

Campanas deinformacion masivay capacitacion:

La primera Campana fue el ano 2000:
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“Mujer a Mujer: Eduquemos sobre cancer mamario” &5

o

A travesdeun afichey cartilla educativa, que distribuimos a

cientos de muj eres, or ganizaciones comunitariasy también

servicios publicos.

Aplicamos dos encuestas, una en nuestros sectores, para conocer -
cuanto sabian las mujer es acer ca de este problema, y otra, en el

Barros L uco, para conocer la calidad de la atencion.




Con esta primera campana, cientos de mujeres de nuestras
poblaciones empezaron a preguntar y ainteresarse por este
problema..

También hicimos
murales
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Quisimos dar a conocer ala
comunidad como hacer se €
auto examen de los pechos.




En esta campaina nos coor dinamos con |os
consultorios, facilitando que las mujeres que se
palpaban un tumor fueran atendidas por las
matronas el dia sabado.

Generamos una demanda que no pudo ser
absorbida por los consultorios.

L o que nosimpulsa a una segunda campana,

ahora para que las mujeres que ya conocian sus
Derechos sean atendidas en forma oportuna,
con acceso a una mamogr afia.




Campana que mantenemos hasta €l dia de Hoy

Buscamos respaldar atravesde firmasla demanda de un
Mamogr afo para El Hospital El Pino para e ercer nuestro
derecho ala mamogr afia. ‘ -

Nos pusimos en feriaslibres, con tripticos,
tendido deropa para hacer conciencia que
el cancer de mamases un gran problema
gueno eraprioridad del gobierno.

Esto gener 6 una respuesta en las autoridades de salud que se
resume asi:

El departamento de salud dice que “ sobran las mamogr afias’ pero quelas
matronas no las usan,las matronas dicen “ que no pueden usar |os cupos, solo
a las que estan graves pues hay una normaestricta’, y en el Ministerio
decian que “las matronas no sabian aplicarlo”.




LOGROSOBTENIDOS

Selograunagran
solidaridad con las mujeres
afectadas. Se reconoce que es
un problema deinjusticiay
derecho ala salud.

Z GramasamasdeSOOO

flrmasy alapresion que
- generamos logramos que €
servicio de mamogr afia del
Hospital Barros L uco,
atendieraatiempo

. completoy no solo media
jornada.




MASLOGROSOBTENIDOS

xx Algunos consultorios mejoran la atencion hacia las mujeres.

X Las encuestas sSirvieron para exigir mas rapidez en los diagnosticos
(fuimos a preguntar alas mujeres en la sala de espera del hospital Barros
Luco, cuanto tiempo se demoraba cada uno de los pasos hasta ser
tratadas).

xx Hay reconocimiento y compromiso de parte de la autoridad hacia las
demandas de los grupos de salud y la organizacion popular. Nos hicimos

recibir por los ministros de salud Osvaldo Artaza, Pedro Garcia y por la
actual Ministra Doctora Maria Soledad Barria y por las direcciones de
salud de las tres comunas, también por la sefiora Luisa Duran, a quienes se
les expreso con datos, cifras y testimonios la urgencia de un mamaografo
parael Pino.

Tras estos anos hemos logrado coordinarnos con otras or ganizaciones
comunitarias, en esta lucha por el derecho ala salud.

Se establecen relaciones con el departamento de salud de El Bosque, &l
Hospital Barros Luco, Hospital el Pino, Servicio de Salud Metropolitano
Sur y Ministerio de Salud.




Lareformadesalud atravesdel AUGE no esta
respondiendo a este problema:

o.Que garantiza € Plan AUGE?:

Una mamografia en la vida al cumplir los 50 anos.

*A las que tengan antecedentes de cancer de mama en lalinea
mater na.

*Mujeresde cualquier edad con examen fisico mamario
positivo. (que se palpe un tumor).

Sl existen las evidencias es porque el cancer ya esta
desarrollandosey por o tanto ya es muy tarde.

[_a unica forma dedisminuir e cancer mamario esatraves
de la deteccion precoz, que solo se puede alcanzar con la
realizacion de una mamogr afia a partir delos 40 afios.

i EL AUGE NO RESPONDE !




¢Cuanto costarian en Chilelas
mamogr afias paratodas las mujeres

mayor es de 40 anos?
Costo real de mamografia+/- $ 9000
Costos asociados al screenig +/- $3000
Costo total por mamografia: $12.000

Equivale a 20 US ddlares.
Si se hace cada 2 afos. US'$ 10 millones (queeslo
gue se hace en paises desarrollados)
Chile para gasto en defensa habia propuesto la
comprade 10 aviones F-16 Block 50 (de ultima
generacion) por un costo de US $ 660 millones.




i« EL MAMOGRAFO HOY ES UNA
REALIDAD!!

A PARTIR DEL 15 DE

DICIEMBRE DE 2006, ESTARA
FUNCIONANDO

EN EL HOSPITAL EL PINO




L a Coordinacion de Grupos de Salud,
Fundacion EPES, hombresy mujeres
y diver sas organizaciones dela
comunidad, continuar emos
comprometidas en esta L ucha por la

VIDA
Lesinvitamosa sumarse a g ercer el
control ciudadano, del buen
funcionamiento del mamaogr afo




iiNO DESCANSAREMOS HASTAI!:

*Quetoda mujer mayor de 40 ano, tenga derecho al
menos a una mamogr afia de control cada 2 afiosen €
Plan AUGE.

*Quetoda mujer tenga derecho atratamiento
Inmediato.

*Que las mamogr afias sean informadas en forma
oportuna.

*Que haya una atencion oportunay digna paratodas
las muj eres.

*Que seincor pore en forma masiva educacion en
deteccion precoz en cancer de mamas




Grupos de Salud

Circulo Mujeres por la Salud, Quillagua,
Antilén, Suri Saday, David Wer ner,
Yacimiento, Llareta

gruposdesalud@gmail.com

Educacion Popular en Salud (EPES)
epes@entelchile.net

iTe invitamos a ejercer tu derecho a la salud!







|| USUUDES UNDERECHO Y KO UN PRIVIEGID 8
s CHANDO POR SKESD Y VIDA DiEMA PARA TODOS®
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