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•Impacto del cáncer como desafío sociosanitario: El cáncer es una de las principales causas 

de muerte a nivel mundial y nacional, afectando no solo a quienes padecen la enfermedad, 

sino también a sus redes cercanas y a la sociedad en general. Esto lo convierte en un 

problema complejo que requiere abordajes integrales más allá de los esfuerzos preventivos 

tradicionales.

•Importancia de las representaciones sociales: Las representaciones sociales del cáncer, 

construidas a partir de experiencias, educación, medios de comunicación y creencias 

culturales, influyen significativamente en las decisiones sobre prevención, diagnóstico 

temprano, adherencia al tratamiento y afrontamiento de la enfermedad.

•La oportunidad de resignificar: Resignificar es el proceso de otorgar un nuevo significado o 

sentido a algo, como una acción, contexto o experiencia. Existe la posibilidad de canalizar 

nuevos significados de vivir con cáncer basados en experiencias de personas, ampliando al 

mismo tiempo representaciones y narrativas sociales dominantes y, a veces, limitantes sobre 

la enfermedad. 

•Ámbitos clave de estudio: La literatura revisada analiza las representaciones sociales y 

resignificaciones del cáncer en relación con temas como medios de comunicación, religión, 

avances tecnológicos, dolor y cuidados paliativos, y corporalidad, destacando su impacto en 

percepciones individuales y colectivas.

•Efectos del estigma y las narrativas dominantes: Persisten estereotipos y narrativas, como 

las metáforas bélicas y condena de muerte, que responsabilizan individualmente a las 

personas y refuerzan el estigma. Estos enfoques limitan el acceso a una atención integral y 

afectan la calidad de vida de las personas con cáncer.

•La oportunidad de nuevas resignificaciones individuales y sociales de la experiencia de vivir 

con cáncer: Para transformar las representaciones sociales del cáncer, es crucial fomentar el 

diálogo entre diversos actores sociales, promover espacios colectivos de apoyo y desarrollar 

políticas públicas que consideren experiencias individuales, así como distinciones culturales, 

sociales y territoriales.

RESUMEN EJECUTIVO
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INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial y nacional, por lo que 

representa un importante desafío de salud pública global y nacional. A su vez, se configura como 

un problema sociosanitario al afectar tanto a la persona con cáncer, su red de personas 

significativas y a la comunidad donde la persona desarrolla su vida. Con el fin de reducir la 

incidencia del cáncer, los esfuerzos se han focalizado en su prevención, diagnóstico y tratamiento 

efectivo. Sin embargo, existe hoy la oportunidad de comprender de manera más acabada y 

sistemática la manera en que las representaciones sociales del cáncer pueden afectar la visión 

individual y colectiva de la enfermedad, limitando sus posibilidades de, por ejemplo, 

resignificarla más allá de estereotipos y en coherencia con cada experiencia única y particular de 

vivir con cáncer. 

Las representaciones sociales han sido definidas como conocimiento socialmente elaborado 

(Higuita-Gutiérrez, Estrada-Mesa, & Cardona-Arias, 2023; Maroun et al., 2024). Es decir, es 

conocimiento construido a partir de experiencias, de información obtenida a través de la 

educación, medios de comunicación, comunidad científica, conocimiento popular, afectos, entre 

otros (Higuita-Gutiérrez, Estrada-Mesa, & Cardona-Arias, 2023). El contexto sociocultural y 

territorial de las personas influye en las construcciones de las representaciones sociales de la 

realidad y, a su vez, éstas se van transformando a partir de la interacción y relación dialógica de 

las personas con su entorno y acciones (Durosini & Pravettoni, 2023; González Rey, 2008).  

El concepto de resignificar se define como el proceso de otorgar un nuevo significado o sentido 

a algo, como una acción, contexto o experiencia. Existe la posibilidad de canalizar nuevos 

significados de vivir con cáncer basados en experiencias de personas, ampliando al mismo 

tiempo representaciones y narrativas sociales dominantes y, a veces, limitantes sobre la 

enfermedad.  

Se ha demostrado que las representaciones sociales tienen relación con las acciones y prácticas 

de las personas, influyendo en la detección temprana del cáncer, tratamiento y en la adherencia 

a éste (Castillo et al., 2011; Godoy et al., 2016; Marshall et al., 2019; Vicari et al., 2024). En 

consecuencia, es fundamental comprender cuáles son las representaciones sociales actuales del 

cáncer con el fin de que se generen estrategias pertinentes al sistema de creencias y 

conocimientos de las personas, como también de sus contextos y territorios (Régnier Denois et 

al., 2018; Wakiuchi et al., 2020). De esta forma, se pueden diseñar políticas que amplíen las 

representaciones sociales dominantes en torno a cáncer, de manera que promuevan construir 

espacios de resignificación de la experiencia que sean más genuinos, compasivos y libres de 

estereotipos.  

En este documento, se presenta una síntesis basada en evidencia científica sobre cómo se han 

abordado las representaciones sociales del cáncer, con el fin de contribuir a la reflexión en torno 

a este aspecto que aún permanece invisibilizado y así, delinear algunas recomendaciones para 

una resignificación individual y colectiva auténtica, respetuosa y singular desde cada experiencia 

particular de cada ser humano y núcleo significativo, en coherencia con su sistema de creencias 

y modo de vida.  
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ANTECEDENTES  

 

A través de una búsqueda en PubMed, base de datos centrada en medicina y ciencias de la salud, 

se realizó una revisión narrativa en torno a las representaciones y resignificación del cáncer.  De 

587 resultados, mediante una lectura de título se seleccionaron 116 textos para la lectura de 

texto completo. De éstos, no se consideraron un total de 41 documentos, al no incluir conceptos 

de resignificación o representaciones sociales del cáncer (n=27), o porque no se logró obtener a 

texto completo (n=14). Con ello, finalmente se revisó un total de 75 documentos para la 

elaboración de este policy brief (Anexo 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

De los textos revisados, se identificó que las representaciones sociales del cáncer y su 

resignificación se han estudiado en torno a distintos ámbitos, entre los cuales se encuentran: a) 

medios de comunicación, redes sociales y artes visuales, b) religión y sistemas de creencias, c) 

producción científica y avances tecnológicos, d) dolor, cuidados paliativos y muerte, y e) 

corporalidad, sexualidad y género. 

A su vez, estos conceptos se han estudiado desde la perspectiva y experiencia de distintos 

actores sociales, tales como las personas viviendo con cáncer, sus familiares, parejas y quienes 

ejercen como cuidadores informales significativos. Igualmente, se ha abordado la perspectiva de 

profesionales de la salud y de estudiantes de medicina.   

A continuación, se detallará brevemente cómo se desarrollan las representaciones sociales del 

cáncer con relación a cada temática y su vínculo con la resignificación de la enfermedad, de 

acuerdo con la evidencia internacional disponible.  

 

  

•Ecuación de búsqueda: ("social representation* OR social 
imaginaries OR resignification* OR resignified OR resignify") AND 
("cancer")

•Fecha de la búsqueda: Thu Oct 03 09:25:38 2024

•Criterios de inclusión: free full text; idioma inglés, español, francés y 
portugués. 

•Criterios de exclusión: artículos que no incluían conceptos de 
resignificación o representaciones sociales del cáncer.

Metodología de búsqueda
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EVIDENCIA CIENTÍFICA SOBRE REPRESENTACIONES 

SOCIALES Y RESIGNIFICACIÓN DEL CÁNCER 

 

1. Medios de comunicación, redes sociales y artes visuales 

La evidencia enfatiza el importante rol que juegan los medios de comunicación, redes sociales y 

artes visuales en la configuración de las representaciones sociales del cáncer. Se destaca el poder 

narrativo de lo visual y la forma en que los medios sociales dominantes modelan formas 

específicas de representar la experiencia de vivir con esta patología. Se observa que, si bien se 

ha avanzado en la comunicación terapéutica del cáncer, este sigue asociándose a una condena 

de muerte, en donde prevalecen metáforas bélicas (batalla contra el cáncer). A su vez, la 

literatura identifica una prevalencia de representaciones de historias donde se elabora el camino 

individual de las personas, promoviendo soluciones individualizadas asociadas a la lucha y fuerza 

sobrehumana personal. Esto va en línea con las metáforas bélicas o militares que responsabilizan 

a la persona de su recuperación sobre la base de tener (o no tener) este tipo de atributos (Barkas 

et al., 2024; Hale et al., 2014; Maroun et al., 2024; Seale, 2005; Vicari et al., 2024)  

Desde plataformas como el cine, se advierte una sobrerrepresentación de ciertos cánceres por 

sobre otros, en donde las personas siempre fallecen y se omiten las transformaciones corporales 

producto del tratamiento de la enfermedad. En esta línea, se ha identificado que, en las 

representaciones visuales del cáncer, predomina una preocupación por la imagen corporal y la 

belleza antes que la salud (Lederer, 2007; Radley & Bell, 2007; Ryan, 2004).  

En oposición a esto, los estudios enfocados en redes sociales y las artes visuales distinguen que 

las personas generan espacios desde los cuales compartir sus experiencias, permitiéndose salir 

de estereotipos creados por los medios de comunicación social. Desde aquello surgen 

importantes iniciativas colectivas y de activismo donde las personas resignifican la enfermedad 

y sus representaciones de manera auténtica, compasiva y diversa (Andsager et al., 2000; Lederer, 

2007; Radley & Bell, 2007). Se amplía, en estos casos, la incorporación de nuevos símbolos, 

narrativas y comprensiones de vivir con cáncer, más allá de lo bélico y validando expresiones 

múltiples individuales y colectivas de vivir con cáncer. 

 

Existe la oportunidad de los medios de comunicación y redes sociales de visibilizar la diversidad 

de experiencias de vivir con cáncer, promoviendo la inclusión de narrativas alternativas que 

resignifiquen de manera nueva e inclusiva la experiencia de vivir con un cáncer.  
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2. Religión y sistemas de creencias  

La literatura resalta la forma en que la religión ha generado una representación moral del cáncer, 

donde las personas asocian el diagnóstico de la enfermedad con castigo, pérdidas y sufrimiento. 

Al mismo tiempo, también ejerce un importante rol como estrategia de afrontamiento de la 

enfermedad y de rehabilitación, donde se genera un pacto o compromiso con la religión para la 

recuperación. Se destaca la importancia de que los profesionales de la salud comprendan la 

dimensión religiosa de la enfermedad de quienes se atienden con ellos, dado que aporta con 

una visión más integral en relación al contexto social y cultural de la persona que vive con cáncer. 

Por lo demás, es fundamental para generar un vínculo de respeto y confianza centrado en la 

persona específica que se está acompañando, favoreciendo el desarrollo de visiones únicas y 

singulares de aquella realidad, más allá de los estereotipos o de las narrativas dominantes sobre 

cáncer (Aquino & Zago, 2007).  

Los estudios también dan cuenta del impacto de la creencia respecto a la relación entre el 

pensamiento positivo y la salud, inclusive por parte de profesionales de la salud. Se argumenta 

que esta creencia ha permeado el discurso médico, afectando las representaciones que se crean 

en torno al origen emocional o psicogénesis del cáncer y a la respuesta del tratamiento, las cuales 

dependerían de la actitud y pensamientos positivos de la persona con cáncer. Se establece que 

enfatiza el abordaje individualizado del cáncer, donde se responsabiliza a la persona y se deja de 

lado los determinantes sociales de la salud tales como variables medioambientales y de 

oportunidad de acceso efectivo a la atención de salud (Higuita-Gutiérrez, Estrada-Mesa, & 

Cardona-Arias, 2023a; Higuita-Gutiérrez, Estrada-Mesa, Salas-Zapata, et al., 2023b).  

 

Los distintos sistemas de creencias pueden aportar con valiosos elementos simbólicos y acciones 

específicas que brinden contención, sentido y estrategias de afrontamiento, promoviendo 

procesos de resignificación respetuosos de cada visión particular de la vida, compasivos e 

inclusivos. 

 

 

Fotografía. Grupo de mujeres 

sentadas en mesas en taller sobre 

cáncer y líderes de agrupaciones de la 

sociedad civil. 
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3. Producción científica y avances tecnológicos 

Si bien la evidencia muestra que al momento del diagnóstico de cáncer las representaciones 

sociales continúan asociándose a muerte, dolor y sufrimiento, se ha reportado que estas se han 

ido resignificando con la aparición de nuevas tecnologías y la mayor difusión de información 

sobre el cáncer (Higuita-Gutiérrez, Estrada-Mesa, & Cardona-Arias, 2023). Al mismo tiempo, la 

literatura advierte que existe una cierta invisibilización de algunos tipos de cáncer en la 

producción científica, lo que se asocia, por ejemplo, a una brecha de género, en donde las 

mujeres se encuentran infrarrepresentadas en la investigación biomédica. Esto genera la 

invisibilización de algunos cánceres, como los cánceres ginecológicos. También repercute en las 

construcciones de representaciones sociales sobre estos cánceres en donde disminuye o se 

altera la percepción de riesgo y, por tanto, se ve afectada la literacidad en salud, y 

consecuentemente la prevención y el tamizaje de estas patologías (Anagnostopoulos & Spanea, 

2005; da Silva et al., 2010; Hoyt & Rubin, 2012; Wigginton et al., 2023).  

En relación a los avances tecnológicos en el ámbito del tratamiento, la literatura destaca la forma 

en que las representaciones sociales sobre los medicamentos pueden intervenir en la adherencia 

a los tratamientos. En consecuencia, se enfatiza en la importancia de que los profesionales de la 

salud indaguen en estas representaciones para entregar una atención centrada en la persona y 

sus necesidades en concordancia con posibles temores e información equivocada que pueda 

existir sobre cada tipo de tratamiento en cada etapa de la trayectoria terapéutica de la persona 

(Marshall et al., 2019).  

 

Acortar la brecha entre la evidencia científica y narrativas estereotipadas puede convertirse en 

una tarea prioritaria de salud pública en materia de cáncer, al abordar ideas dominantes 

estigmatizantes acerca de cómo se desarrolla y trata este tipo de enfermedades, así como 

también acercar la experiencia real de personas con la enfermedad al conocimiento de la 

sociedad. 

 

4. Dolor, cuidados paliativos y muerte 

En relación al dolor y los cuidados paliativos, la evidencia indaga en las diferencias que existen 

en las representaciones sociales de profesionales de la salud y las personas viviendo con cáncer, 

lo que se ve reflejado en el uso del lenguaje. Se observa que los profesionales de la salud se 

enfocan y hablan de dolor, desde una perspectiva biomédica, mientras que las personas además 

de dolor mencionan el sufrimiento, como un aspecto relacionado a los efectos sociales y 

psicológicos de la enfermedad. En consecuencia, se enfatiza en la necesidad de que los 

profesionales de la salud integren a la atención y cuidados paliativos, la representación del dolor 

y sufrimiento que perciben las personas  (Beserra & Brito, 2024; Borelli et al., 2021; DiGiacomo, 

1992; Nanton et al., 2016; Price et al., 2012; Salès-Wuillemin et al., 2023). 

La literatura también aborda los desafíos en torno a la comunicación por parte de profesionales 

de la salud a las personas que están en un estado de enfermedad avanzado y terminal, en donde 

se resaltan las dificultades de abordar el proceso de muerte. Al respecto, se destaca la 

importancia de una adecuada y acompañada preparación para la muerte, donde se observa que 

esta no seguiría un proceso lineal de aceptación del fin de vida, sino que requiere ser 
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conceptualizado como un proceso dinámico y cambiante (Bell et al., 2018). El proceso de 

acompañamiento al término de la vida debe ser apoyado por equipos especializados, 

incorporando planes y decisiones anticipadas al fin de la vida de la persona, junto al sostenido 

apoyo que debe recibir sus seres significativos.  

 

La experiencia del dolor y del morir debe cubrir no solo ámbitos fisiopatológicos, sino que 

también emocionales y espirituales, con acompañamiento especializado en cada momento del 

proceso. Existe la oportunidad de resignificar el dolor y la muerte de parte de la persona que lo 

vive como de sus seres queridos, en la medida en que se pueda vivir dicha experiencia en 

coherencia con valores personales y sistemas de creencias integrados en la propia vida, con 

sentido de profundo respeto y acompañamiento especializado. 

 

5. Corporalidad, sexualidad y género 

Este aspecto se ha estudiado principalmente en el contexto del cáncer de mama. Sin embargo, 

los efectos del tratamiento oncológico y los cambios físicos asociados son relevantes para todos 

los tipos de cáncer. En esta línea, la evidencia resalta que las transformaciones corporales hacen 

que la patología sea reconocible fuera de la vivencia personal y espacio privado de cada uno, es 

decir, que sea visible en el espacio público. Por tanto, quienes tienen o tuvieron cáncer, perciben 

un trato distinto por parte de las personas, lo que se asocia a un cierto secretismo en torno al 

cáncer, donde se puede, por ejemplo, evitar a la persona diagnosticada. Igualmente, las 

representaciones sociales del cáncer asociadas a castigo, mala suerte, karma, por mencionar 

algunos, generan un estigma en las personas con cáncer. Estos efectos, a su vez, van más allá del 

espacio público, afectando el espacio privado de las personas, generando un impacto negativo 

en la salud sexual de quienes padecen cáncer. En esto se identifica especialmente un impacto en 

las mujeres, ya que las transformaciones físicas pueden alejarlas de ideales estéticos socialmente 

construidos, por lo que se produce un proceso de reconocimiento y ajuste identitario (Boland et 

al., 2020; de Souza et al., 2021; Liu et al., 2022; Lyu et al., 2024; Rasmussen et al., 2010; Yeshua-

Katz et al., 2019). 

Los estudios señalan la relevancia de que los profesionales de la salud aborden adecuadamente 

los impactos de los tratamientos en el físico, en donde se debe trabajar de forma 

interdisciplinaria por resignificar los estereotipos de género en relación al cuerpo socialmente 

aceptado y la construcción de identidad. A su vez, se insta a que se involucre a las parejas en un 

diálogo constante, con el fin de resignificar también la intimidad sexual (Boland et al., 2020; de 

Souza et al., 2021; Liu et al., 2022; Neris et al., 2020; Vieira et al., 2013). 

 

Con todo, existe la posibilidad de conectar la experiencia de vivir con cáncer con la resignificación 

persona-cuerpo al menos en las siguientes dimensiones: (i) identidad personal única e 

irrepetible, (ii) identidad femenina o masculina, incluyendo aquellas no binarias con las que se 

identifique la persona, (iii) reconocimiento, aceptación e integración del nuevo cuerpo, (iv) 

valoración y reconocimiento social del cuerpo que ha atravesado una experiencia 

transformacional como es vivir con cáncer, reconociendo cada huella y cada cambio de manera 

amorosa y compasiva. 
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Figura 1. Síntesis de conceptos relacionados a representaciones sociales y resignificación del 

cáncer desde la evidencia científica.  
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REFLEXIONES FINALES 

 

A partir de la revisión de la literatura, se observa que, hasta el día de hoy, persisten 

representaciones sociales del cáncer que generan estigma y temor. Estas representaciones 

afectan de manera significativa la calidad de vida de las personas diagnosticadas, a la vez que 

influyen en la población general, especialmente en su percepción del riesgo y en la adherencia a 

los procesos de tamizaje. 

Es notable que la mayoría de las representaciones sociales y los procesos de resignificación en 

torno al cáncer suelen recaer principalmente en la persona afectada o en su círculo inmediato. 

Sin embargo, la literatura señala que, especialmente en el contexto de movimientos relacionados 

con el cáncer de mama, la acción colectiva y los espacios de contención comunitaria tienen el 

potencial de transformar y resignificar estas construcciones sociales de manera más amplia. 

En este sentido, la evidencia destaca la importancia de, en primer lugar, identificar y comprender 

las representaciones sociales del cáncer, considerando los contextos culturales, sociales, 

económicos y territoriales. Posteriormente, resulta fundamental promover espacios de diálogo 

donde los diversos actores involucrados, portadores de conocimientos socialmente construidos, 

puedan intercambiar ideas y perspectivas. Esto permitiría avanzar colectivamente hacia una 

resignificación del cáncer más auténtica, posicionándolo como un desafío que compete a la 

sociedad en su conjunto y no únicamente a quienes padecen la enfermedad. 
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RECOMENDACIONES PARA LA POLÍTICA PÚBLICA 

 

A partir de la evidencia disponible surgen las siguientes recomendaciones generales para 

contribuir hacia una transformación de las representaciones sociales y resignificación colectiva 

del cáncer: 

 

1. Incorporar un enfoque culturalmente pertinente y colectivo en las estrategias de 

prevención del cáncer 

Diseñar e implementar programas de prevención que tengan en cuenta las diversas 

representaciones sociales del cáncer incorporando sus raíces culturales, sociales y territoriales. 

Esto incluye promover campañas que busquen resignificar el estigma, el temor y las metáforas 

nocivas, sustituyéndolas por narrativas inclusivas, compasivas y auténticas que favorezcan el 

diálogo y la acción colectiva. 

Para lograr esto, se sugiere priorizar las siguientes acciones: 

1.1 Investigar y comprender las representaciones sociales del cáncer en diversos contextos: 

Antes de diseñar cualquier programa o campaña, es crucial comprender las creencias, 

percepciones y actitudes hacia el cáncer en los diferentes grupos sociales y comunidades. Esto 

implica realizar estudios participativos, cualitativos y cuantitativos que exploren las experiencias, 

los conocimientos, los miedos y las narrativas particulares de cada grupo relacionados con el 

cáncer. Es importante considerar las diferencias culturales, sociales, económicas, étnicas y 

territoriales que influyen en las representaciones sociales. 

1.2 Diseñar campañas de comunicación que desafíen las narrativas desinformativas sobre el 

cáncer y promuevan la acción informada e inclusiva: A partir de la investigación previa, co-

diseñar en alianza con organizaciones de la sociedad civil, campañas de comunicación y 

estrategias de prevención, que aborden directamente las representaciones sociales que generen 

desinformación sobre el cáncer. Es crucial evitar la culpabilización individual y las metáforas 

bélicas. En cambio, las campañas deben promover que el cáncer es un desafío de la sociedad 

que requiere la participación de todos los actores sociales.  

 

2. Fortalecer la capacitación de los profesionales de la salud en el abordaje integral del 

cáncer 

Establecer programas de formación continua para que los profesionales de la salud comprendan 

las representaciones sociales relacionadas con el cáncer, incluyendo factores religiosos, 

creencias populares y percepciones del dolor y sufrimiento. Esto podría favorecer la 

comunicación con las personas viviendo con cáncer y el desarrollo de una atención más empática 

y centrada en sus necesidades específicas. 

Para lograr esto, se sugiere priorizar las siguientes acciones: 

2.1 Integrar el estudio de las representaciones sociales del cáncer en los programas de 

formación de profesionales de la salud: esto debiese incorporar un enfoque intercultural y de 
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género, desde el cual los profesionales adquieran un conocimiento profundo sobre las diversas 

representaciones sociales del cáncer y cómo éstas pueden influir en la actitud de las personas 

hacia la prevención, diagnóstico y tratamiento del cáncer. Esto requiere a su vez, formación en 

habilidades de comunicación terapéutica y social junto a personas que viven con cáncer, de 

manera que los profesionales puedan indagar en las representaciones sociales de las personas 

viviendo con cáncer, abordar sus miedos y creencias con sensibilidad y respeto, de manera que 

se construya una relación de confianza que facilite la comunicación efectiva. 

2.2 Trabajo interdisciplinario: Se debe fomentar la colaboración interdisciplinaria entre 

profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeras, trabajadores sociales, terapeutas 

ocupaciones, kinesiólogos, nutricionistas, psicólogos, entre otros; para garantizar un abordaje 

integral de la persona, que tenga en cuenta sus necesidades físicas, emocionales y espirituales. 

2.3 Establecer programas de formación continua para actualización de conocimientos: Las 

representaciones sociales del cáncer evolucionan con el tiempo, influenciadas por factores como 

los avances científicos, los medios de comunicación y las experiencias personales y de seres 

significativos. Por lo tanto, es crucial que los profesionales de la salud participen en programas 

de formación continua que incorporen aspectos psicosociales sobre la enfermedad, que les 

permitan actualizar sus conocimientos sobre las representaciones sociales del cáncer y las 

mejores prácticas para abordarlas. 

 

3. Promover espacios comunitarios para la resignificación del cáncer  

Facilitar la creación de grupos de apoyo comunitario, plataformas en redes sociales y espacios 

artísticos donde, tanto las personas afectadas por el cáncer como cuidadores y personas que 

forman parte de sus redes, puedan compartir sus experiencias y resignificar individual y 

colectivamente la enfermedad. Las agrupaciones de sociedad civil de personas viviendo con 

cáncer son una forma de espacio comunitario especial y relevante para este fin. Estos espacios 

deben estar diseñados para trabajar de manera segura y empática en torno a los estereotipos y 

reducir el aislamiento social. 

Para lograr esto, se sugiere priorizar las siguientes acciones: 

3.1 Asegurar diversos espacios de apoyo comunitario: La creación de espacios comunitarios 

debe responder a la pluralidad de necesidades específicas de diferentes poblaciones, 

considerando el tipo de cáncer, edad, género, orientación sexual, etnia, territorio y creencias.  

Para resguardar que sean espacios seguros, se deben formar facilitadores capacitados en 

comunicación interpersonal y apoyo emocional. Estos pueden ser expertos profesionales o 

líderes comunitarios dependiendo de la necesidad de la persona. Estos espacios también se 

pueden utilizar como puntos de acceso a información y orientación. 

3.2 Impulsar el desarrollo de plataformas digitales y redes sociales como espacios de apoyo y 

resignificación: Las plataformas digitales y las redes sociales pueden ayudar a romper el 

aislamiento que a menudo experimentan las personas afectadas por el cáncer, especialmente 

aquellas que viven en zonas rurales o con movilidad reducida. También se debe resguardar que 

sean espacios seguros, por lo que se deben establecer normas, de forma que las personas 

puedan compartir sus experiencias, consejos y recursos. A su vez, desde estas plataformas se 

puede difundir información confiable y validada por expertos especializados sobre el cáncer. 
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4. Fomentar la equidad de género en la investigación y tratamiento del cáncer  

Garantizar que la investigación en salud aborde las brechas de género identificadas, incluyendo 

la subrepresentación de mujeres y tipos específicos de cáncer (como los ginecológicos). 

Asimismo, se debe considerar un enfoque interseccional, el cual reconoce las desigualdades 

sistémicas que se generan a partir del cruce de distintos factores tales como la etnia, nivel 

socioeconómico, territorio, orientación sexual, entre otros. 

Para lograr esto, se sugiere priorizar las siguientes acciones:  

4.1 Sensibilizar y capacitar en torno a la importancia de incorporar la perspectiva de género en 

el diseño de proyectos de investigación: Sensibilizar en torno a la forma en que los roles de 

género, las expectativas sociales y las desigualdades de género pueden influir en las 

representaciones sociales y la experiencia del cáncer. En esta línea, se debe capacitar para 

fomentar investigación que analice las diferencias de género en la incidencia, el diagnóstico, el 

tratamiento y la supervivencia del cáncer. Esto permitirá comprender mejor las necesidades 

específicas de los grupos y tipos de cáncer que han sido menos estudiados, para desarrollar 

estrategias más efectivas para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento.  

4.2 Seguir los ejes estratégicos de la Política Institucional: de Equidad de género en Ciencia y 

Tecnología de ANID, la cual busca disminuir las brechas de género en la investigación para la 

sociedad general en Chile, de cara al reconocimiento de inequidades estructurales de género 

que existen en el mundo y en Chile.  

 

5. Revisar y transformar las narrativas de los medios de comunicación sobre el cáncer  

Reflexionar, desarrollar y promover pautas éticas para la representación social del cáncer en 

medios de comunicación y producciones artísticas, evitando enfoques que perpetúen el estigma 

o responsabilicen a las personas por su enfermedad. Paralelamente, promover la difusión de 

contenidos educativos que muestren avances en materia de representaciones sociales del cáncer 

y su resignificación que sean amplias, diversas e inclusivas, promoviendo narrativas alternativas 

más auténticas y respetuosas de la experiencia real de vivir con la enfermedad. 

Para lograr esto, se sugiere priorizar las siguientes acciones:  

5.1 Generar instancias participativas para elaborar un marco regulador y pautas éticas:  Es 

crucial involucrar a personas que viven o vivieron un cáncer, sus personas significativas y 

cuidadores, organizaciones de la sociedad civil, profesionales de la salud e investigadores, en la 

elaboración de estas regulaciones y pautas. Esta colaboración aseguraría que las 

recomendaciones sean informadas, sensibles a las necesidades de las personas afectadas por el 

cáncer y efectivas para promover una representación responsable y ética. 

5.1.2 Evitar la estigmatización y validar la diversidad de experiencias y resignificaciones: Las 

pautas deberían desalentar el uso de lenguaje sensacionalista, imágenes estereotipadas y 

narrativas que perpetúen el estigma asociado al cáncer. Se debe evitar la culpabilización de las 

personas por su enfermedad y, en cambio, promover la comprensión de los factores 

multidimensionales que contribuyen al desarrollo del cáncer, incluyendo los determinantes 

sociales y medioambientales de la salud. A su vez, las representaciones mediáticas del cáncer 



POLICY BRIEF                                                                                                                                                                                                                                                           

15 
 

deben reflejar la diversidad de experiencias de las personas, considerando factores como la 

edad, el género, la orientación sexual, etnia, territorio, nivel socioeconómico, entre otros. 

 

5.2 Impulsar la creación y difusión de contenidos educativos sobre el cáncer y su prevención: 

Los contenidos deben estar basados en evidencia científica y ser presentados de manera clara, 

concisa y accesible para el público general. La información compleja sobre el cáncer, los 

tratamientos y la prevención debe ser traducida a un lenguaje comprensible y atractiva para 

diferentes audiencias. Se debe incluir información sobre los recursos disponibles para las 

personas que viven con cáncer, incluyendo apoyo psicológico, asistencia financiera y 

organizaciones de la sociedad civil. 

Incorporar estas acciones puede transformar significativamente la relación de la sociedad con 

esta enfermedad a mediano y largo plazo. La investigación sobre las creencias y percepciones 

del cáncer en distintos contextos aportará a diseñar intervenciones más empáticas y adaptadas 

a las realidades socioculturales del país, derribando mitos y estigmas. Asimismo, la creación de 

campañas de comunicación social basadas en representaciones inclusivas y respetuosas, que 

promuevan el cáncer como un desafío colectivo en lugar de una lucha individual, fomentará la 

participación social, lo que contribuiría a la adherencia a programas preventivos y fortalecerá el 

tejido social. Se espera una mayor conciencia pública, una prevención más efectiva y una 

reducción de la incidencia y mortalidad del cáncer. 
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