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Presentación

En el título de este libro la palabra cáncer aparece resaltada, con ne-
gritas y trazos gruesos, como un grito, como una huella indeleble. En 
contraste, las heridas del discurso se presenta con una tipografía más 
sutil y liviana. La autora, Brenda Araceli Bustos, señala que, aunque 
no se trata de un texto autobiográfico, su interés en el tema surge de 
su “propia experiencia con el cáncer”. 

Es un texto breve y denso, su diseño es un diálogo entre imá-
genes y palabras. Incluye fotografías de escenas médico-científicas, 
así como imágenes digitales de células cancerígenas.

La primera parte del libro tiene como título: “Metáforas que 
matan”. Entre los textos que la integran se encuentra “Las metá-
foras bélicas sobre el cáncer: análisis del discurso de notas perio-
dísticas”, en el que describe cómo el término cáncer ha derivado 
en metáforas de carácter escatológico, necrolinguístico, tanatolin-
guístico: “enfermedad, muerte, epidemia, mal, guerra, batalla”. Este 
discurso y su lenguaje predominan en el saber médico, y en palabras 
de la autora, se “constituyen en discursos sociales”. Sin embargo, de 
manera paradójica, el cáncer carece de lo que ella denomina como 
“investigación sociológica”.

Considero que la autora logra hacer un análisis crítico del dis-
curso al poner en evidencia que las palabras hacen cosas y constru-
yen realidades, parafraseando a J. L. Austin (1955). En este sentido, 
Brenda Bustos retoma las palabras de Susan Sontag, al señalar que 
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estas metáforas contienen “trampas”: entramados que son condicio-
namientos y opresiones sustentados en el “miedo” y el “horror” de-
rivados del diagnóstico, que constriñen las posibilidades de acción y 
afrontamiento, más aún, cuando la adjetivación de la enfermedad de-
viene en culpa, constituyéndose en un entrampamiento psicopolítico. 

El cáncer se convierte en un enemigo contra el cual debe li-
brarse una guerra, no sólo el plano subjetivo, sino también como 
significante para nombrar al otrx, lo otro como enemigo a com-
batir. Sumándome a los ejemplos, en el contexto latinoamericano, 
Javier Milei calificó al socialismo como “el cáncer de la humanidad, 
asociándolo además a ideas racistas y moralistas (La Nación, 2024). 

Otro texto que integra esta primera parte del libro es: “La espe-
ranza en la cura del cáncer: construcciones mediáticas en la enferme-
dad”. En este apartado se analiza el acoplamiento institucional, según 
Lamo (2003), entre lo social y lo político, entre ciencia y etnociencia, 
para nombrar la guerra contra la enfermedad. Este acoplamiento per-
mite entender cómo se articula el término cáncer como una construc-
ción y cómo se produce y circula un lenguaje que busca expresar el 
conocimiento científico sobre la enfermedad. La pregunta central es 
entonces: ¿qué discursos construyen los medios sobre el cáncer?

Dentro de estas “construcciones mediáticas” emergen diver-
sas pautas de análisis, entre ellas la relación entre enfermedad y 
afectos desde el denominado giro afectivo, con el cual, por ejemplo, a 
partir del diagnóstico se instala una performatividad de emociones 
y afectos, como vivencias y experiencias subjetivas e intersubje-
tivas, psicosociales y socioculturales atravesadas por una tensión 
dialéctica: por un lado, la amenaza de la muerte; por otro, la espe-
ranza de la cura.
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En este contexto, Brenda Araceli Bustos aborda las “oscila-
ciones” del término cáncer y la pluralidad de sus significantes: como 
concepto médico, como una figura asociada a la animalidad, como 
signo zodiacal y como metáfora social, como disrupción y expan-
sión “destructiva”/destructora, como patologías sociales y como 
formas de acoplamiento del término.

Dentro de estas oscilaciones, la “visión esperanzadora” se 
manifiesta principalmente en redes sociales mediante discursos de 
detección, prevención, tratamientos tecnológicos, políticas y expe-
riencias personales. Por medio de una etnografía virtual y del aná-
lisis de notas periodísticas, la autora examina cómo las emociones 
y las vivencias forman parte del discurso esperanzador; además, 
expresa con contundencia que no se trata de crear condiciones 
especiales, sino de “establecer condiciones justas y humanas para 
el cuidado de las personas enfermas” (p. 47). Así, analiza categorías 
como la “construcción discursiva de la esperanza en redes sociales” 
y el “carácter milagroso de un tratamiento”, para finalmente cues-
tionar el sentido de estas metáforas positivas: “¿Esperanza para qué 
y para quién?”. 

Como intermedio del libro se encuentra el “Dossier. Consejos 
para sobrellevar el cáncer”, una sección que reúne trabajos reali-
zados por mujeres que han atravesado la experiencia del cáncer y 
que, a través de dibujos, palabras, frases y testimonios visuales, ex-
presan las distintas maneras en que han enfrentado la enfermedad. 
Este apartado funciona como un espacio de expresión en el que se 
permite observar cómo cada mujer resignifica su proceso, cons-
truyendo formas propias de nombrar el dolor, la incertidumbre y 
también la posibilidad de acompañamiento y fortaleza.
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La segunda parte del libro “Experiencias y metodología” con-
tiene el texto “Los cuentos infantiles como técnica para conversar 
sobre la revictimización de mujeres con cáncer”, que surge de la ex-
periencia personal de Brenda Bustos con la enfermedad y de su tra-
bajo de acompañamiento a mujeres de la Cruz Roja que atraviesan 
procesos de cáncer. A partir de lo que la autora denomina “pers-
pectivas metodológicas sensibles” y la metodología “Encuentros 
Expresivo-Creativos” (ECE) de Scribano (2013), el texto propone 
alternativas críticas tanto a las formas tradicionales de investigación 
cualitativa en sociología como a los riesgos de revictimización y de 
olvido del sujeto presentes, por ejemplo, en los métodos biográfi-
co-narrativos. 

La autora resalta el “silenciamiento de las mujeres” y las vio-
lencias presentes en las ciencias sociales y en la investigación sobre 
la salud femenina. Como alternativa, propone “romper el silencio”, 
crear comunidades emocionales y colectivizar el dolor, en el senti-
do de Audre Lorde (2019).

Su trayectoria en “psicoalegría”, la promoción de lectura y la 
narración oral se convierten en herramientas metodológicas sensi-
bles basadas en “evocar/recordar”, “escuchar/conversar” y “sacudir/
relajar”, entendidas como formas de investigación cualitativa atra-
vesadas por el descubrimiento y el asombro, desde donde emergen 
temas como “los pedos del cáncer” como un problema de múltiples 
dimensiones.

Mariela Rodríguez
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Melanoma. Micrografía electrónica de barrido de un melanoma humano, 

un tipo de cáncer de piel. Fuente: Dr. Timothy Triche. Instituto Nacional del Cáncer.
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La Organización Mundial de la Salud estima que una de cada seis 
muertes en el mundo es atribuible al cáncer, lo que equivale a que 
8.8 millones de personas a nivel mundial hayan muerto debido a 
este padecimiento. Esta cifra sitúa a la enfermedad como la segunda 
causa de muerte a nivel mundial. En México, según datos del Insti-
tuto Nacional de Estadística y Geografía (Inegi, 2018), se detectan 
anualmente alrededor de 190 mil casos nuevos, es decir, un prome-
dio de 520 casos diarios, lo que posiciona al cáncer como la tercera 
causa de muerte en el país. 

Estas cifras han contribuido a que, en los medios de comunica-
ción, se el cáncer sea denominado como la “gran epidemia del Siglo 
XXI”, el “mal del siglo XXI” e incluso la “epidemia silenciosa del 
siglo XXI”, entre otras expresiones. Ante la magnitud del proble-
ma, la enfermedad ha sido incorporada en el discurso de la política 
pública bajo la metáfora de la “guerra” contra el cáncer. Así, en las 
noticias, encontramos expresiones tales como: “Una guerra de 40 
años contra el cáncer”, “La nueva guerra contra el cáncer”, “La 
interminable guerra contra el cáncer”, entre otras. 

Tanto los medios de comunicación como las redes sociales 
han promovido estas metáforas bélicas. Si bien, a simple vista, pa-

Las metáforas bélicas sobre el cáncer: 
análisis del discurso de notas periodísticas
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reciera que tales expresiones no inciden en la experiencia de las 
personas, consideramos que, por el contrario, sí influyen en las 
formas de concebir y vivir la enfermedad. Partimos de la tesis de 
que las metáforas se constituyen en discursos sociales cuyas dimen-
siones ónticas inciden en la experienciación del padecimiento. Por 
lo que enfatizamos la importancia de la investigación sociológica en 
un tema hasta ahora constreñido al análisis médico. 

Los imaginarios sociales en torno al cáncer complejizan los 
efectos de la enfermedad, pues los síntomas fisiológicos y psicológi-
cos se recrudecen ante los discursos sociales existentes en la actua-
lidad; constituyéndola, por tanto, en una identidad estigmatizada, 
como señala Gil Villa (2012, p.16) “el cáncer no es solo una realidad 
fisiológica, sino también una realidad social”. 

El análisis de las metáforas en torno al cáncer

Las trampas metafóricas del cáncer: el análisis de Sontag 

En un ensayo elaborado en 1978, Susan Sontag analiza el uso de las 
metáforas para hablar de la enfermedad en el siglo XX, particu-
larmente abordará aquellas empleadas para referirse al cáncer. La 
relevancia de su análisis radica en que las metáforas impregnan de 
una serie de significados apriorísticos a la enfermedad. De tal ma-
nera que, tan solo escuchar el diagnóstico de cáncer produce una 
desmoralización en el paciente. En otras palabras, el significado que 
antecedía a la vivencia y desarrollo de la enfermedad se materializa-
ba en una reacción adversa al ser diagnosticado:



LAS METÁFORAS BÉLICAS SOBRE EL CÁNCER: ANÁLISIS DEL DISCURSO DE NOTAS PERIODÍSTICAS 17

…había comprobado, una y otra vez, que las trampas metafóri-

cas que deforman la experiencia de padecer cáncer tienen con-

secuencias muy concretas: inhiben a las personas impidiéndoles 

salir a buscar tratamiento a tiempo, o hacer el esfuerzo necesa-

rio para conseguir un tratamiento competente. Me convencí de 

que las metáforas y los mitos matan (Sontag, 1978, p. 54).

En este fragmento, Sontag describe las reacciones iniciales na-
rradas por sus compañeros de quimioterapia. Resulta significativa 
la alusión a trampas metafóricas, con la cual alude a la manera en 
que los discursos sobre el cáncer se convierten en una especie de 
artefactos cuyas descripciones y significaciones condicionan a las 
personas. Atrapadas por esas trampas —continúa la autora—, las 
personas llegan a sentirse sin escapatoria, por lo que, simplemente 
dejan de actuar. 

De este modo, para Sontag las metáforas asociadas al cáncer 
impregnan la enfermedad de miedo e incluso de horror. La estra-
tegia de afrontamiento que fomentan es la evasión al tratamiento. 
Como señala la autora, en el imaginario social se consolidó la for-
mula cáncer = muerte. 

Es importante señalar que actualmente persisten respuestas 
de este tipo, no solo motivadas por el miedo a la quimioterapia, 
sino por el temor a la confirmación misma del diagnóstico. El año 
pasado conocimos el caso de una joven a quien su médico solicitó 
análisis para confirmar o descartar la presencia de cáncer. A pesar 
de que se trataba únicamente de una sospecha, la joven, por más 
que le insistimos, se negó a realizárselos. Ella argüía que, simple-
mente, no quería saber. Desde nuestra perspectiva, su decisión era 
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una especie de suicidio debido a que, como sabemos actualmente, 
el diagnóstico oportuno es vital. 

Ese tipo de estrategias de afrontamiento —concluye Sontag— 
son precisamente las que han vuelto mortal a la enfermedad, por lo 
cual sostiene que “las metáforas… matan”. Es efecto, la metáfora 
plaga a la enfermedad de una serie de significados y experiencias, 
los cuales llegan a superponerse al desarrollo de esta. 

Sontag sostiene que, en nuestra época, serán las enfermeda-
des de génesis compleja y cura desconocida las más eficaces para 
utilizar como metáfora. En la construcción de estas metáforas suele 
seguirse una trayectoria similar: en un primer momento, en un in-
tento de dimensionar la enfermedad, se enfatizan el horror, la ma-
lignidad y putrefacción de la enfermedad. Así ocurre, por ejemplo, 
con aquellas metáforas vinculadas al tiempo y avance del cáncer, 
como los titulares mencionados en la introducción de este capítulo. 
Característica que —según Sontag— ha llevado a compararlo con 
el ocio y la pereza. Al respecto, la autora (12) refiere una cita de las 
necrológicas, en las que se anunciaba la muerte de una persona por 
cáncer: “murió al cabo de una larga enfermedad”. 

Enseguida, una vez afianzados los significados, la enfermedad 
misma deviene metáfora, de modo que la sola evocación del tér-
mino denota los horrores asociados a ciertas acciones, decisiones, 
etc. Como puntualiza Sontag (1978, p. 33) “la enfermedad se adjeti-
va”. Así, por ejemplo, decimos que algo se vuelve enfermizo cuando 
nos parece irracional. 

Ese uso de la enfermedad como adjetivo encontrará especial 
utilización en la política; ámbito en el que se recurre con frecuencia 
a las patologías mortales para nombrar peligros sociales. Tal meta-
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forización posibilita culpabilizar, pero también justificar el uso del 
castigo. Es decir —sostiene Sontag— la enfermedad adquiere un 
significado punitivo. 

Será este un campo que privilegiará el uso indiscriminado del 
término cáncer; más allá de las posturas ideológicas, se le emplea 
como metáfora para construir la figura de un enemigo que merece 
ser castigado:

TABLA 1. METÁFORAS UTILIZADAS EN POLÍTICA PARA CONSTRUIR AL ENEMIGO

(1) Discurso de Richard Nixon “La victoria sobre el cáncer”
Discurso nazi sobre el “problema  

judío”

“[Los] judíos son cáncer que hay que  

extirpar”.

Palabras de León Trotski
[El] estalinismo es el cáncer del 

marxismo.

Árabes contra Israel
“Un cáncer en el corazón del mundo 

árabe”

Fuente: Elaboración propia con base en Sontag, 2003.

En la tabla 1 se resumen una serie de conflictos de política 
internacional analizados por Susan Sontag. Lo relevante es que, 
con independencia de la postura ideológica, se observa un uso 
recurrente del cáncer como forma de explicar al otro que se con-
sidera necesario de aniquilar. Tanto marxistas, como nazis, demó-
cratas y gobiernos orientales apelan la referencia al cáncer para 
construir al enemigo por excelencia, o, en palabras de la propia 
Sontag, al enemigo máximo. Enemigo contra el cual se debe actuar 
radicalmente. 
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De tal forma, la metáfora del cáncer para construir al otro se 
utiliza políticamente para: a) incitar a la violencia contra el otro; b) 
justificar su ejercicio; e incluso (c) legitimar la adopción de medidas 
xenófobas. 

Es importante resaltar que en (1) la autora hace referencia 
a la declaración de Nixon en la que afirma una “victoria sobre el 
cáncer”; siendo este uno de los objetivos de la política del expresi-
dente estadounidense. Y es que, el 23 de diciembre de 1971, Nixon 
“declaró la guerra al cáncer” (Jiménez, 2018) y puso en marcha el 
Plan Nacional Contra el Cáncer, con la promesa de hallar una cura 
antes de concluir su sexenio. Se especula que, ante el fracaso que 
representó la Guerra de Vietnam, el entonces presidente pretendía 
hacerse de un triunfo. Para ello, configuró un enemigo que parecía 
susceptible de ser derrotado. Además, dado que en aquel momento 
el cáncer constituía la segunda causa de muerte (National Can-
cer Institute, 2023, 21 de junio), la iniciativa significaba el absoluto 
respaldo de la población; representando aceptación y apoyo a las 
medidas emprendidas para derrotarle. 

Como es sabido, Nixon no logró cumplir su objetivo de en-
contrar la cura al cáncer. Sin embargo, sí transformó el imaginario 
social asociado a la enfermedad. Su llamado a la guerra trascendió 
su contexto histórico y geográfico, al punto en que la metáfora 
bélica continúa vigente en nuestros días. Además, el uso de las me-
táforas bélicas asociadas al cáncer se reprodujo a nivel mundial. 

Las metáforas bélicas —señala Sontag— alcanzaron incluso a 
los propios manuales especializados sobre cáncer, el léxico médico 
comenzó a sustituir términos por expresiones bélicas, como puede 
observarse en la tabla 2.
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TABLA 2. TRANSFORMACIÓN DEL LENGUAJE MÉDICO PARA HABLAR SOBRE 
EL CÁNCER A PARTIR DEL LLAMADO A LA GUERRA HECHO POR RICHARD NIXON

 
Parte / etapa 

de la enfermedad
Término que 
se utilizaba

Transformación 
a léxico bélico

Células cancerosas Multiplican Invaden
Células cancerosas Linfocito C Killer cell
Células cancerosas Modificadas Rebeldes, malhechoras, 

invasoras
Tumores malignos Crecen / extienden Invaden

Tumor original Crecer / extenderse Colonizan
Intervención quirúrgica Intervención quirúrgica Medida radical

Radioterapia Suministrar Bombardear (guerra 

aérea)
Quimioterapia Eliminar Matar
Quimioterapia Eliminar “células no 

cancerígenas”

Daños colaterales

Fuente: Elaboración propia con base en Sontag, 2003.

Como puede observarse en la tabla anterior, el llamado a la “guerra 
contra el cáncer” implicó una transformación del lenguaje emplea-
do para referirse a la enfermedad. Si bien la metáfora militar ya se 
utilizaba desde 1880 en la medicina, fue en relación con el cáncer 
donde ha tomado mayor auge. En este caso —advierte la autora— 
ha rebasado el plano clínico: el cáncer en sí mismo se convierte en 
el enemigo: “La descripción no se limita a la evolución clínica de la 
enfermedad y su tratamiento, sino que la enfermedad se convierte 
en el enemigo contra el que la sociedad entera debe alzarse en pie 
de guerra” (Sontag 1977, p. 37). 
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Así, pacientes, familiares, personal médico y medios de co-
municación utilizaron y utilizan las metáforas bélicas para hablar, 
explicar y referirse al cáncer. Pero, además, el término mismo se ha 
consolidado como un símbolo universal de todo aquello percibido 
como perjudicial, dañino y destructivo, que debe combatirse, elimi-
narse o exterminarse sin piedad. En consecuencia, la sola mención 
de la palabra justificará la toma de decisiones y realización de ac-
ciones radicales. 

El relativismo en el uso de las metáforas

En una investigación más reciente Elena Semino (2018, p. 2) subra-
ya la importancia de analizar las formas de nombrar y expresarse 
sobre la enfermedad. Debido a que el lenguaje media las formas en 
que la experimentamos (Semino 2018, p. 7). Es decir, la forma en 
que se comunica una enfermedad influye en la manera en la que 
la experimentamos y vivimos. Además —continúa la autora— la 
metáfora posibilita hablar de enfermedades, síntomas, situaciones 
y sentimientos asociados a enfermedades de las que, utilizando el 
lenguaje de forma literal, es difícil e incluso imposible hablar (Semi-
no, 2018, p. 7). 

Si utilizamos los implícitos y presupuestos para analizar la 
anterior afirmación de Elena Semino, podemos observar que, en 
nuestra sociedad, existen dos tipos de enfermedades: a) aquellas de 
las que es posible y fácil hablar y b) aquellas cuya mención resulta 
difícil e incluso imposible. 

En otras palabras, existen enfermedades tabuizadas. Entre 
ellas se encuentra el cáncer. Cabe entonces preguntarse: ¿por qué 
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resulta difícil hablar del cáncer? ¿De qué manera se construye so-
cialmente la tabuización del cáncer?

En su análisis, Semino (2018, p. 7) se centra en las metáforas 
utilizadas para hablar del cáncer, pues considera que, ante la dificul-
tad e imposibilidad para expresarse de forma directa, son precisa-
mente las metáforas las que posibilitan la expresión de significados 
complejos y experiencias subjetivas de manera vívida y concisa. Es 
decir, las metáforas permiten al otro —el interlocutor— imaginar, 
entender y aproximarse a una comprensión de la vivencia. Las me-
táforas, podríamos señalar, posibilitan la empatía del otro con la 
situación que se está viviendo. 

La autora señala asimismo que, si bien se ha iniciado una serie 
de críticas al uso de las metáforas violentas, estas continúan ocu-
pando un lugar privilegiado en los discursos en torno al cáncer. 
En la siguiente página, presento una tabla en la que se resumen las 
críticas a las metáforas violentas.

El cuadro permite observar que, aunque desde la década de 
los setenta se difundió el uso de las metáforas violentas o bélicas, no 
fue sino veinte años después que dichas objeciones tomaron mayor 
impulso. Entre las principales críticas destacan: a) la individualiza-
ción en la vivencia/experiencia de la enfermedad impulsada por esas 
metáforas; b) la interrelación entre optimismo, fortaleza y espíritu 
combativo con la esperanza de sobrevivencia, y c) la construcción 
de una oposición a la enfermedad, concebida como un enemigo que 
acecha dentro de nuestro organismo. 

En este marco, el campo de batalla se traslada a nuestro inte-
rior. Las guerras ya no se combaten únicamente entre países anta-
gónicos, sino en el espacio íntimo de la persona. 
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Contrario a estas posturas críticas, Semino (2018, p. 14) sos-
tiene que las metáforas pueden funcionar tanto como mecanismos 
de empoderamiento como de desempoderamiento, según la forma 
en que sean reflejados y reforzados. 

	       TABLA 3. CONTRARGUMENTOS AL USO DE METÁFORAS BÉLICAS PARA HABLAR DEL CÁNCER 

Autor Año Metáfora Contrargumento

Stephen Greer 1970-1980 Supervivencia Sobrevivir depende de una 

actitud positiva.

Genera la noción de que 

quienes se sienten impoten-

tes/desesperanzados son 

personas negativas.
Salmon y Hall 2003 “Espíritu de 

lucha”

Asocia la lucha a mayores posi-

bilidades de supervivencia.
Miller, Hurley y 

McCartney

2010-2014 Violencia Vuelven enemigos al paciente y 

la enfermedad.

La no recuperación se vuelve 

una derrota personal.
Granger 2014 “Lucha”, 

guerrera

“Perder” por debilidad.

Sentir falla por algo que está 

fuera del control personal.

	     Fuente: Elaboración propia con base en información de Semino, 2018.

Para la autora, las metáforas por sí mismas no pueden ser 
consideradas como perjudiciales, su efecto depende del uso que les 
den las personas. Por ejemplo, cuando alguien se describe a sí mis-



LAS METÁFORAS BÉLICAS SOBRE EL CÁNCER: ANÁLISIS DEL DISCURSO DE NOTAS PERIODÍSTICAS 25

mo como “perdiendo la batalla” (Semino, 2018, p. 276), considera 
la autora, resulta un desempoderamiento que debiera modificarse. 
En consecuencia, el problema no radica en la metáfora en sí, sino 
en su generalización y universalización. Por lo que, los usos de las 
metáforas no pueden ser promovidas para todos, pero, tampoco, 
censuradas para todos. 

Como advierte la propia autora: “si las metáforas son útiles o 
dañinas, empoderan o desempoderan, depende de quién las use y 
cómo las use”. Posicionado de esta manera, el efecto de la metáfora 
es relativo, pues depende de la interpretación de la persona. 

Debemos señalar que las perspectivas de Sontag y Semino 
resultan contrapuestas. Mientras Sontag concibe la metáfora como 
un dispositivo político, Semino centra su análisis en el relativismo 
implícito en sus usos. Desde nuestra perspectiva, la tesis de Semi-
no soslaya que las interpretaciones de las metáforas se encuentran 
influenciadas por los discursos hegemónicos. 

Siguiendo a Sontag, puede concluirse que, en el imaginario 
social contemporáneo, el término cáncer se ha consolidado como 
un adjetivo de lo socialmente perjudicial y destructivo. Por lo que 
se le considera punible. 

Asimismo, consideramos que, más allá de su dimensión políti-
ca, las metáforas implican un proceso de transferencia de la violencia 
y agresividad. Además de que evidencian los tabúes que prevalecen 
en nuestra sociedad. 

A continuación, presentaremos el análisis de notas periodís-
ticas de internet que hablan sobre el cáncer utilizando metáforas 
bélicas. 
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Las metáforas bélicas utilizadas 

en notas periodísticas de habla hispana 

Para la elaboración de este apartado se recopilaron notas periodís-
ticas en español sobre el cáncer publicadas entre octubre de 2018 
y enero de 2019. La recopilación se realizó mediante la herramienta 
Google Alerts, que permite asociar una temática específica a una 
cuenta de correo electrónico, de manera que las notas periodísti-
cas relacionadas se envían automáticamente a la cuenta asociada. 

Como resultado del análisis se desprende que las notas osci-
lan entre dos principales discursos: a) el cáncer como análogo de 
la destructividad social y b) la exaltación de la esperanza. En este 
capítulo me centraré en el imaginario de la destructividad. En parti-
cular —y por razones de espacio— analizaré siete notas en las que 
se utilizan metáforas bélicas. 

Con el fin de facilitar la lectura, en la siguiente página, presen-
to un cuadro resumen.

La tabla 4 permite identificar los verbos empleados para re-
ferirse a la experienciación de la enfermedad: (1) “lucha”, “sobre-
vivencia”, (2) “combate”. Sin embargo, resalta la diferencia con el 
caso (3), donde se informa sobre un hombre —además profesionis-
ta— cuya vivencia denominan “admirable historia”. En cambio, en 
los dos casos de mujeres —también profesionistas— reaparecen 
los verbos bélicos: (4) “la lucha de Montse Mateo” y (7) “Así ha sido 
mi guerra…”. 

Considero que esta diferencia denota la desigualdad entre gé-
neros imperante en nuestra sociedad: mientras las mujeres luchan o 
guerrean, los hombres construyen historias admirables. 



LAS METÁFORAS BÉLICAS SOBRE EL CÁNCER: ANÁLISIS DEL DISCURSO DE NOTAS PERIODÍSTICAS 27

Encabezado Persona Edad
Formas de referirse al 

cáncer

(1) Avanza Naydelin en 

fuerte lucha contra el 

cáncer.

Niña Dos años Ha lidiado una batalla.

(2) Vuelta al cole para 

combatir el cáncer de 

mama.

Mujeres 30-40 años El maldito cáncer de 

mama.

(3) La admirable 

historia del doctor 

diagnosticado con 

cáncer terminal.

Hombre 

médico

No especifica Enfermedad que tiene 

“nombre, apellidos” y 

muy mala fama.

(4) Cáncer de mama: la 

lucha de Montse Mateo.

Directora 

de recursos 

humanos

30-40 años Terminal

Muy mala noticia sobre 

su estado de salud.
(5) Decenas de sobrevi-

vientes de cáncer hacen 

fiesta en Bolivia.

Jóvenes 15-20 años Estas enfermedades 

no nos roben […] las 

pequeñas cosas de la 

vida.
(6) Jóvenes “biónicos” 

muestran que el cáncer 

no es una sentencia de 

muerte.

Jóvenes 15-20 años La enfermedad

(7) Así ha sido mi 

guerra contra el cáncer 

de pulmón.

Mujer 30-40 años Sentencia de muerte.

Esta enfermedad es 

sinónimo de muerte.

Fuente: Elaboración propia con información de notas periodísticas en línea. 

  TABLA 4. FORMAS DE NOMBRAR AL CÁNCER EN LAS NOTAS PERIODÍSTICAS
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Asimismo, debemos resaltar la influencia de la edad en las for-
mas de aludir al cáncer. En el caso de 1, referido a una menor de dos 
años, se habla de una “fuerte lucha contra el cáncer”, lo cual, dado 
que el término lucha implica fuerza, pareciera redundante. Podríamos 
señalar que esta forma de nombrarle se circunscribe a un imaginario 
social en el que los infantes, los niños, son considerados como débiles; 
en consecuencia, padecer cáncer implica el uso de una doble fuerza. 

En contraparte, en el caso de los jóvenes (5 y 6) se enfatizan la 
sobrevivencia, la fiesta y el desafío: “sobrevivientes de cáncer hacen 
fiesta en Bolivia” y “Jóvenes ‘biónicos’ muestran que el cáncer no 
es una sentencia de muerte”. Estas formulaciones encuentran eco 
en las percepciones culturales sobre la juventud, etapa asociada a la 
fiesta, la energía e incluso rebeldía e inconformidad con lo estable-
cido. En este caso, desafiando las percepciones en las que se consi-
dera al cáncer como sinónimo de muerte. Asimismo, el encabezado 
6 se construye a partir de un presupuesto ya que da por hecho que 
en nuestra sociedad el cáncer significa “sentencia de muerte”. 

En la columna final de la tabla 4 se observan las formas en las 
que se alude al cáncer, en la mayoría de los casos sin mencionar 
explícitamente el término. Así, en los ejemplos 2, 4, 5 y 7 la enfer-
medad se nombra de manera indirecta. En 5, por ejemplo, se utiliza 
el artículo determinante “la” cuyo uso coloquial sirve para referirse 
a algo conocido o familiar, pero también para poner énfasis sobre 
alguna cosa que se destaca, o sobresale, por encima de las demás 
del mismo género o especie, en este caso, señalándola como aquella 
que, por diversas circunstancias, es considerada como una máxima 
representación de la enfermedad. En este mismo sentido en 2, 4 y 
7 se precisan las causas por las que el cáncer es considerado “la 
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enfermedad”. En 2 lo humanizan concediéndole una identidad: “tie-
ne nombre, apellidos”, con lo cual le otorgan un reconocimiento 
dentro de nuestra sociedad. 

Sin embargo, tal reconocimiento no es positivo, ya que me-
diante la conjunción aditiva se añade que “[tiene] muy mala fama”, 
expresión de uso coloquial para referirse, comúnmente, a aquellas 
personas cuya personalidad conflictiva o agresiva las vuelve perjudi-
ciales para sus allegados. Tal fama, como podemos notar en 4, es la 
de “robar las pequeñas cosas de la vida”, es decir, se ubica al cáncer 
dentro de actividades que transgreden normas y leyes sociales. En 
7, por su parte, se presenta nuevamente al cáncer como la muerte 
misma: “sinónimo de muerte” y, además, como una “sentencia de 
muerte”, en este sentido vuelve análogo el proceso de la enfermedad 
con un proceso jurídico, como lo es un juicio cuyo resultado es el 
máximo castigo: la muerte. Finalmente, en 2 utilizan el adjetivo “mal-
dito” para hablar del cáncer de mama, es decir se le califica como una 
enfermedad mal intencionada o de la cual pende un “castigo divino” 
(RAE, 2019).

En resumen, considerar el uso del lenguaje bélico como una 
simple forma metafórica resulta limitado. Como se ha mostrado, es-
tas metáforas producen y reproducen las desigualdades de género y 
etarias. Además, se vuelven necesarias en una sociedad en la que el 
imaginario social ha humanizado a esta enfermedad, dotándolo de 
una identidad ligada a la agresividad. 

De este modo, el cáncer es construido como un transgresor 
del orden que, además, representa un peligro no solo para quienes 
lo padecen, sino para la sociedad en su conjunto; por ello, aparece 
como algo que debe ser castigado. 
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Actitud del paciente Consecuencias del cáncer

(1) Ha venido ganando. No comía, estaba muy flaquita,

ya no estaba orinando.

(2) Mantenerse anímicamente fuertes… 

[buscar] información desde que se 

diagnostica la enfermedad hasta que 

termina el proceso.

Gran duda que le come por dentro

(3) Continúa atendiendo a sus pacientes… 

continúa entregando sus conocimientos… 

entregar atención de calidad a pacientes.

(4) Le tocó luchar con la enfermedad. Y 

venció.

Recuerda la importancia de apreciar 

las pequeñas cosas de la vida.

(5) Enfrentaba la vida con energía; mostrar 

belleza interior; guerreros de esperanza; 

enseñarán sus heridas “con mucho 

orgullo”, por haber vencido al cáncer.

Algunos con prótesis: han perdido 

un brazo, o una pierna, un seno, un 

ovario. Alegría de vivir.

(6) Sonrientes y con una entereza 

envidiable; guerreros biónicos; no tengo 

impedimentos; no nos da pena demostrar 

que estamos amputados; he aprendido a 

valorar la vida.

He mejorado como persona, he 

aprendido a valorar la vida.

(7) Es una sobreviviente; cada día lucho 

por más días de vida.

Cansada y fatigada; la gente no quiere 

trabajar con personas enfermas; ha 

aprendido a valorar más su tiempo y 

a las personas, y a aprovechar cada 

momento para estar con su hijo.

TABLA 5. ACTITUDES Y CONSECUENCIAS DEL CÁNCER

Fuente: Elaboración propia con base en información de notas periodísticas.
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Este análisis conduce a una pregunta central: ¿Cómo debe ac-
tuar una persona que se enfrenta a tal enfermedad? Para abordarla, 
a en la tabla 5, se examina el cuerpo de las notas seleccionadas, recu-
perando especialmente aquello que hemos denominado la actitud de 
la persona y las consecuencias de haber tenido cáncer. Con el fin de 
facilitar la exposición, se presenta a continuación una tabla resumen.

En primera instancia, la tabla permite observar las caracte-
rísticas generales atribuidas, por un lado, a los “combatientes” (1, 
2 y 3) del cáncer y, por otro, a los “sobrevivientes” (4, 5, 6 y 7). 
Entre tales características podemos enumerar las siguientes: ganar, 
fortaleza, entrega, vencer, sonreír, sentir orgullo y ser tenaz. Carac-
terísticas que, por un lado, crean una imagen de cómo se debe “en-
frentar” a una enfermedad que, como hemos visto, en el imaginario 
social es equiparada con la muerte. Por otro, construyen la actitud 
necesaria para afrontar los “estragos” generados por la guerra que 
se atravesó. Y es que, según ese mismo imaginario social, ningún 
buen soldado atraviesa por una guerra sin resultar herido. 

En las notas 1, 2, 3 y 4 puede observarse el uso de la deixis 
temporal como una forma de construir la actitud considerada ade-
cuada para afrontar el cáncer. En la nota 1, que refiere a una niña de 
dos años, se emplea el verbo “venir” conjugado en pretérito per-
fecto compuesto: “ha venido”, seguido de un gerundio: “ganando”. 
El pretérito perfecto compuesto refiere a una acción que sucedió 
en el pasado y que se proyecta en el presente. Así, en la nota, el 
triunfo: “ganar” es un resultado de acciones del pasado que mantie-
nen el “triunfo” en el presente.

En la nota 2 —dedicada a un grupo de mujeres— se utiliza el 
verbo “mantener” en infinitivo. Esta forma no personal es utilizada 
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para expresarse de forma abstracta. Si bien la nota se centra en 
un grupo específico, consideramos que, además, el mensaje está 
dirigido a los lectores, a quienes se les transmiten las herramientas 
necesarias para “combatir” el cáncer: “mantenerse anímicamente 
fuertes”. Además, consideran, que una forma de lograr esa forta-
leza anímica es la búsqueda de información a lo largo de todo el 
proceso, desde el diagnóstico hasta los tratamientos, ya sean qui-
rúrgicos, ya con quimios. 

En la nota 3 —centrada en un médico— la deixis se construye 
con el verbo “continuar” conjugado en presente, que sitúa la acción 
en el momento en el que se narra. De esta forma, la actitud del 
médico es la de un profesionista que, a pesar de su situación per-
sonal, sigue cumpliendo con su deber: preocuparse por la atención 
de sus pacientes. La nota destaca la figura de alguien que antepone 
a los demás su propia circunstancia; un profesional que, habien-
do adquirido una serie de saberes, debe cumplir con el deber ser 
profesional: “entregar el conocimiento”. En suma, conocimientos y 
actitud profesional que el cáncer no puede “robar”. 

Finalmente, en la nota 4 —referida a una directora de recursos 
humanos— se emplean los verbos “tocar” y “vencer”, conjugados en 
pasado, para indicar la conclusión de una acción: Si bien a ella le “tocó 
luchar”, al final lo “venció”. Resulta significativo el uso coloquial del 
verbo “tocar”, que remite a aquello que llega por suerte (RAE, 2019). 
De tal forma, parece que el cáncer se inicia aleatoriamente, siendo 
aquellos con “mala suerte” quienes enferman.

Las notas 5 y 6 —relacionadas a grupos de jóvenes sobre-
vivientes— se construyen aludiendo a la vitalidad asociada, en el 
imaginario social, a la juventud. Además, estos jóvenes son conside-



LAS METÁFORAS BÉLICAS SOBRE EL CÁNCER: ANÁLISIS DEL DISCURSO DE NOTAS PERIODÍSTICAS 33

rados símbolos de esperanza, noción que comúnmente se asocia a 
los jóvenes como promesa de futuro para la sociedad. En este caso, 
la esperanza radica en la sobrevivencia.

Asimismo, en estas notas introducen un término más del len-
guaje de guerra: heridas —no considerado por Sontag en su ensa-
yo—. Así, las amputaciones necesarias para “vencer” el cáncer son 
consideradas “heridas de guerra” que, como haría todo buen solda-
do, deben asociarse y mostrarse con orgullo. Esas heridas denotan 
el triunfo sobre un fuerte rival. 

Finalmente, la nota 7 —que narra la historia de una mujer— 
emplea el término “sobrevivir” para referirse a la lucha cotidiana 
que sostiene para permanecer con vida. A decir de Mbembe (2011, 
p. 66), en contextos necropolíticos, “el superviviente es aquel que 
ha caminado por el sendero de la muerte, se ha visto a menudo 
entre aquellos que han caído, pero todavía sigue vivo”. De ahí que, 
concluye el autor, el acto de matar al enemigo constituye el primer 
acto para la sobrevivencia. En este contexto, ello equivaldría a ma-
tar al cáncer, ya sea mediante cirugía, radioterapia, quimioterapia o, 
en algunos casos, a través de la combinación de estos tratamientos.

En la última columna se muestran las consecuencias de tener, 
o haber tenido, cáncer. Resulta significativo que estas no solo se 
refieren al plano físico, sino que abarcan también lo emocional e 
incluso lo existencial. Las notas destacan cómo las personas sobre-
vivientes aprendieron a revalorar la vida y reconsiderar lo cotidia-
no, generalmente percibido rutinario y aburrido. De forma que el 
aprendizaje adquirido durante el trayecto de la enfermedad tiene 
como resultado la revaloración de “las pequeñas cosas de la vida”. 
Además, ese aprendizaje ha derivado en sentir alegría por el simple 
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hecho de continuar con vida. De este modo, el imaginario social 
posiciona al sufrimiento como un “maestro” que deja una lección. 

Es importante señalar que la discriminación persiste. Como 
se observa en la nota 7, la mujer afirma que hay personas que no 
quieren trabajar con alguien que está enfermo. Esta discriminación 
cobra diversos matices; en este caso, se traduce en exclusión. Sin 
embargo, también se manifiesta de una forma más oculta como, 
por ejemplo, no contratar a alguien por observar “una herida de 
guerra”. Existen reportes de mujeres que, tras haber atravesado 
cáncer de mama, no fueron contratadas luego de que al realizar el 
examen médico se hiciera visible la cicatriz de la mastectomía. 

Otras formas que cobra esa discriminación laboral es la de no 
disminuir la carga laboral; por ejemplo, una empleada de intenden-
cia a quien se le asigna el mismo número de pisos de un edifico pese 
encontrarse en proceso de recuperación. También existen empleos 
donde se sobrecarga de trabajo a quienes están en recuperación de 
cáncer. Eso se emplea como una forma de amedrentar o incidir en 
que la persona renuncie.

Estas prácticas contrastan con los discursos institucionales en 
los que se ostenta una supuesta empatía hacia quienes tienen o han 
tenido cáncer. No obstante, tal discurso no se ha materializado en 
leyes que regulen los procesos de recuperación. Suponemos que 
esto es debido a que el proceso de recuperación se extiende va-
rios años después de haber concluido el tratamiento. Este proceso 
choca de forma frontal con la productividad laboral tan difundida y 
necesaria para el modelo imperante en nuestra sociedad. 

A raíz del análisis de las notas periodísticas concluimos que la 
aseveración de Sontag acerca de que las “metáforas matan” mantie-
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ne vigencia. Esta aseveración refiere a aquellas personas que evaden 
el tratamiento por el miedo generado al saberse portador de la 
enfermedad. Abarca, además, una forma de muerte sociolaboral: la 
exclusión que existe a quienes han tenido cáncer. Incluye, además, 
cualquier problemática social que llega a denominarse como cán-
cer. En México, se tiene el ejemplo de la reciente guerra que se ha 
emprendido contra la corrupción, en la que el entonces presidente 
Andrés Manuel López Obrador (2019) diagnosticó: “La corrupción 
es el cáncer que morirá cuando triunfe la 4T”. 

Consideramos, además, que el uso de metáforas solamente es 
la clara expresión de una serie de temas socialmente reprimidos y 
tabuizados, como lo son: la muerte, la agresividad y la vulnerabili-
dad. En este sentido, las metáforas no son únicamente un recurso 
literario con carácter motivacional, sino que también pueden enmas-
carar desigualdades sociales y reforzar los estigmas hacia quienes 
han enfermado. 

En un plano identitario, las metáforas bélicas contribuyen a 
construir una serie de requisitos de carácter y personalidad ne-
cesarios para “combatir” y “sobrevivir” al cáncer: la fuerza física, 
emocional y espiritual, cuya suma produciría la energía requerida 
para sobreponerse al cansancio y la fatiga. Finalmente, sostenemos 
que estas metáforas representan una transferencia —en el sentido 
psicológico— de la agresividad, propia de la guerra, hacia el cáncer 
como enfermedad, así como hacia los usos políticos que la llamada 
“guerra del cáncer” construyó. 
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Célula de cáncer de mama fotografiada con un microscopio electrónico de 

barrido. Fuente: Instituto Nacional del Cáncer.
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La esperanza en la cura del cáncer: 
construcciones mediáticas en la enfermedad

En un análisis sobre las condiciones sociales de producción y con-
sumo de la sociología, Emilio Lamo (2003) sostiene que se ha pro-
ducido un acoplamiento institucional entre ciencia y etnociencia. 
Mediante esta tesis el autor destaca el carácter performativo de 
la ciencia, es decir, la existencia, en el ejercicio científico, de una 
relación dialéctica entre descripción y construcción. Desde esta 
perspectiva, al explicar la sociedad —sostiene Lamo— no solo la 
describimos, sino que construimos formas de actuar y desenvol-
vernos en ella. Como ejemplo, el autor alude a la influencia de los 
informes realizados por economistas para el Banco de España, los 
cuales, una vez publicados son leídos por los actores hegemónicos 
de la economía española —empresarios, banqueros, inversionistas, 
entre otros—; esta lectura tiene como objetivo conocer e infor-
marse sobre la perspectiva del Banco de España para luego realizar 
ajustes en las decisiones y estrategias de las empresas y negocios 
que dirigen.

Ante este escenario, advierte Lamo, resulta necesario cues-
tionarnos el carácter ontológico de la ciencia: ¿refleja o conduce la 
realidad? ¿Son los científicos quienes leen la realidad o la realidad a 
los científicos? (Lamo, 2003, p. 11). 
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Esta disyuntiva se intensifica en el marco de la sociedad del 
conocimiento, donde teorías, avances y descubrimientos científicos 
trascienden el ámbito especializado y adquieren una difusión más 
amplia. Como señala el propio autor, “una de las fases menos co-
nocidas del desarrollo de la ciencia es el proceso mediante el cual 
descubrimientos científicos, conceptos y modos de pensar dejan 
atrás a los científicos que los generaron y pasan a formar parte de 
la cultura y la sociedad general” (Lamo, 2003, p. 12). 

Al respecto, el autor retoma una investigación de Robert K. 
Merton en la que se analizan conceptos sociológicos que han sido 
incorporados al lenguaje cotidiano. Términos como “disfuncional”, 
“estilo de vida”, “modelo de rol” o “estándar de vida” han dejado 
de pertenecer al campo disciplinar para convertirse en categorías 
habituales mediante las cuales las personas tratan de comprender 
y explicar su mundo. 

A partir de ello, Emilio Lamo concluye que la ciencia ha de-
venido el instrumento mediante el cual la sociedad se autobserva. 
Ante este panorama —añade— la forma viable de realizar estudios 
científicos sería partir de una deconstrucción de los imaginarios 
sociales existentes, ya que a través de ese ejercicio es posible dilu-
cidar las descripciones previas. 

Si bien el planteamiento de Emilio Lamo parece partir de una 
sociedad idealizada, habitada por ciudadanos informados y científicos 
neutrales, resulta especialmente relevante —en el marco de nues-
tra propuesta— la noción de acoplamiento institucional que introduce. 
Además, es pertinente su señalamiento acerca de la manera en que 
diversos organismos e instituciones inciden en la construcción de 
sentidos y significados sobre diversas experiencias sociales. 
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Un aspecto soslayado por Lamo es la incidencia de los medios 
de información y las redes sociales en dicho acoplamiento institu-
cional. En la actualidad, estos actores juegan un papel fundamental 
en la difusión de los avances científicos, especialmente de aquellos 
considerados socialmente relevantes.

Entre estos temas destacan las enfermedades y, de manera par-
ticular, el cáncer. Al ser considerado una enfermedad letal que ame-
naza a la humanidad, el cáncer ocupa un lugar privilegiado en la agen-
da mediática, lo que se traduce en circulación constante y acelerada 
de notas informativas orientadas a difundir hallazgos sobre la misma. 

No es casual que, desde 1971, cuando el entonces presidente 
de Estados Unidos, Richard Nixon, declarara “la guerra contra el 
cáncer”, se consolidara una política de salud orientada a erradicar 
la mortalidad y letalidad de la enfermedad. Esta declaración no solo 
impulsó la investigación científica, sino que también fortaleció el inte-
rés global por los avances en la materia, posicionándola en la agenda 
pública. En términos de Lamo, este proceso puede entenderse como 
un ejemplo del acoplamiento entre ciencia y etnociencia. 

En este marco, proponemos destacar dos ejes principales que 
articulan dicho acoplamiento: a) la construcción del término cáncer 
y b) la divulgación de información presentada como “científica” so-
bre la enfermedad. A partir de ello, en este capítulo se examinan 
diversas notas periodísticas difundidas en redes sociales, cuya te-
mática gira en torno al cáncer. Nos preguntamos: ¿qué narrativas 
construyen los medios sobre esta enfermedad? ¿De qué manera se 
configuran dichas narrativas? 

Es importante señalar que el interés en este tema surge de 
mi propia experiencia con el cáncer. Tras recibir el alta médica, 
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emergió también el fantasma de su regreso, por lo que me percaté 
de que cada ocasión en la que aparecía una nota sobre una supuesta 
cura del cáncer sentía una emoción indescriptible: una esperanza 
intensa ante la posibilidad de frenar su regreso. Sin embargo, esa 
emoción se desvanecía al leer con detenimiento la información y 
constatar que no se trataba de métodos concluyentes. 

Si bien este capítulo no se inscribe en el género de autoetno-
grafía ni pretende ser un relato biográfico, sí reconoce la presencia 
de un componente personal.

Enfermedad y afectos: construcciones mediáticas 

y pautas para su análisis

Para Lozano (2025, p. 468), la característica central del denomina-
do giro afectivo puede resumirse en el vuelco hacia las emociones, 
afectos y sentires dentro de las construcciones científicas y hu-
manísticas. Cabe añadir que dicho giro ha permeado también los 
discursos sobre las enfermedades, generalmente asociadas al sufri-
miento. Al mismo tiempo, cada padecimiento tiende a articularse 
con ciertas afectividades. Se configura así una heterogeneidad —e 
incluso una división— afectiva sensibilizatoria, en torno a las enfer-
medades, que responde a estigmas y tabúes sociales.

En este proceso se performan lo que Wetherell denomina 
prácticas afectivas (en Lozano, 2025), mismas que generan que, por 
ejemplo, el diagnóstico médico, propio o ajeno, se sienta en el cuer-
po. De este modo, un diagnóstico produce emociones, afectos, 
simpatías o, por el contrario, antipatías. Por ejemplo, las “enferme-
dades” relacionadas a la irracionalidad —denominadas mentales— 
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son consideradas peligrosas e inestables, de ahí que se relacionen 
con la evitabilidad y el rechazo. Así, se las construye como amena-
za, tanto para quienes las padecen como para quienes se encuen-
tran cercanos a ellas.

Por otra parte, el cáncer se configura como una enfermedad 
que amenaza la vida de quien la padece. De ahí que los discursos 
creados a su alrededor tienden a exaltar afectos como la compasión 
y la ternura. En este sentido —continúa Lozano— el giro afectivo 
ha introducido la tesis de que las emociones no son, únicamente, 
resultado de la interioridad de la persona; por el contrario, están 
atravesadas por discursos socioculturales y, por tanto, poseen una 
dimensión política. En términos de Eva Illouz (2009), las emociones 
son “el umbral en el que aquello que no es cultural (reacciones fi-
siológicas) se codifica en la cultura” (p.20). 

En este proceso de codificación, los medios de comunicación 
y las redes sociales desempeñan un papel central. De forma tal que 
las notas informativas buscan preponderantemente interpelar a las 
audiencias, construyendo discursos en torno al cáncer en los que 
priman algunas afecciones y emociones, por ejemplo, la destructi-
vidad del cáncer. 

En esta línea, Gutiérrez y Vargas (2017) señalan que una pre-
gunta clave para el análisis del giro afectivo consiste en cuestionarse 
en qué medida los medios inducen determinadas experiencias emo-
tivas. Las autoras consideran que, si bien existen variaciones indi-
viduales, el alcance de los medios se encuentra en generar un con-
senso social que termina siendo compartido intersubjetivamente. 

Podríamos apuntar que tal alcance se apoya en la alusión o 
en la incidencia en la gestión de las emociones. De ahí que, en el 
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análisis, se propone como un principio de relevancia emocional el 
de animacidad, asociado a la vida o la muerte. La máxima de este 
principio es la de “concéntrate en lo que pone en peligro la vida o 
lo que genera vida para los humanos” (Gutiérrez y Vargas, 2017, p. 
121). Este principio se apoya en disparadores lingüísticos que faci-
litan su identificación en el análisis, particularmente en el uso de 
vocabulario de desastre o calamidad. 

Como se mostrará más adelante, este recurso es ampliamen-
te empleado en las notas informativas sobre el cáncer. En ellas se 
construye una dialéctica que contrapone, por un lado, el peligro 
que la enfermedad representa para la vida humana y, por otro, los 
avances científicos entendidos como promesa de supervivencia. De 
este modo, se unen discursivamente dos opuestos: la amenaza de 
muerte y la esperanza de prolongar la vida.

Oscilaciones del término cáncer 

Según Salaberry (2013, p. 138), el origen etimológico del concepto se 
remonta a los escritos hipocráticos. Fue Hipócrates quien lo empleó 
para describir tumores que se expandían por los tejidos y cuya forma 
evocaba las patas de un cangrejo, de ahí que —continua Salaberry—, 
decidiera denominarlos “cáncer”.1 De manera que el término médico 
nace a partir de un supuesto parecido morfológico a un animal. 

El término cáncer también era utilizado en la astrología para 
designar un signo zodiacal. Posteriormente, el latín retomó el voca-

1  La palabra en griego es καρκίνος, se lee karkinos. 
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blo cáncer con las mismas acepciones: referirse al animal, a los tu-
mores y al signo zodiacal. En castellano, se retoma la palabra latina, 
pero con una diferenciación: por un lado, la palabra cangrejo y, por 
otro, el término cáncer, circunscrito este último al ámbito médico. 

En la actualidad, las acepciones del término se han extendi-
do. Además de su uso en el ámbito médico y astrológico —como 
en la Antigüedad—, se emplea como metáfora para referirse a la 
destructividad. Así lo recoge el Diccionario de la Real Academia 
Española (2018), en el que se define de la siguiente manera:

1. adj. Dicho de una persona: Nacida bajo el signo zodiacal de 

Cáncer. Yo soy cáncer, él es piscis. U. t. c. s.; 2. m. Enfermedad que 

se caracteriza por la transformación de las células, que proliferan 

de manera anormal e incontrolada.

3. m. Tumor del cáncer.

4. m. Proliferación en el seno de un grupo social de situaciones 

o hechos destructivos. La droga es el cáncer de nuestra sociedad.

De la cita anterior resulta significativa la definición número 
cuatro, pues en el imaginario social el cáncer suele equipararse con 
el aumento y dispersión (proliferación) de todo aquello que se per-
cibe como destructivo para la sociedad, como ocurre, por ejemplo, 
con las drogas. Este tipo de analogías entre el cáncer y los proble-
mas sociales se ha extendido de manera notable, lo que llevó a la 
Asociación Española contra el Cáncer (AECC) a realizar una inves-
tigación orientada a analizar los usos del término en los medios de 
comunicación. Para ello, durante tres meses recopilaron titulares y 
declaraciones en los que se aludía a la palabra cáncer. 
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Entre los ejemplos documentados por la AECC se encuentran 
los siguientes: (1) “Éramos el culo de Europa y lo seguimos siendo. 
El Euro es un cáncer de recto y metástasis generalizada”; (2) “El 
cáncer de las hipotecas”; (3) “El cáncer del terrorismo en Pakistán” 
(Martorell, 2011), entre otros. Estos titulares muestran cómo el 
término alude a una diversidad de problemáticas —crisis económi-
ca, hipotecas y terrorismo— cuyo rasgo en común es representar 
un supuesto peligro para la sociedad española. Además, aluden a la 
agresividad, crecimiento gradual e invasivo de esas problemáticas. 

Como resultado de esta investigación, la AECC se manifestó 
en contra del uso inmoderado del término: 

la utilización peyorativa de la palabra cáncer en la sociedad […] 

cifra en torno al 15% las ocasiones en que se da el mal uso de 

este término en declaraciones públicas recogidas después por 

los medios de comunicación […] Si la palabra cáncer es utilizada 

como metáfora de lo oculto, lo podrido, lo nefando, del dolor y 

de la muerte, es porque la percepción de nuestra sociedad sobre 

las enfermedades tumorales coincide exactamente con estos re-

gistros (Martorell, 2011). 

Para la AECC el acoplamiento o apropiación de un término 
científico no constituye un hecho aislado; por el contrario, revela el 
imaginario social que se ha configurado en torno a la enfermedad 
y que encuentra en los medios de comunicación un espacio idóneo 
para su construcción y difusión. Vinculando la enfermedad a una 
serie de afecciones y emociones, mediante el empleo de adjetivos 
como: oculto, podrido, nefando, muerte y dolor. Tales calificativos 
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se convierten en estigmas que laceran y hieren a las personas que 
atraviesan o han atravesado esta enfermedad. 

De ahí que la AECC enfatice la urgente necesidad de regular 
el uso del término cáncer, advirtiendo que: “Utilizar esta palabra en 
contextos que no son los adecuados va en contra de una realidad 
esperanzadora avalada por los avances en investigación oncológica 
y puede herir la sensibilidad de quien se halla en pleno proceso de 
la enfermedad” (Martorell, 2011).

Desde esta perspectiva podríamos señalar que para la AECC 
la metáfora entre cáncer y destructividad responde a un contexto 
médico en el que no había cura para el cáncer y que, en muchos 
casos, ha quedado desfasado. Esa imagen se contrapone a los avan-
ces actuales que denomina como “una realidad esperanzadora”, es 
decir, a los recientes avances médicos en la cura contra el cáncer. 
Debemos resaltar, además, que la AECC apela a los efectos que ese 
discurso estigmatizante puede tener en las personas que afrontan o 
han afrontado esta enfermedad. 

Así, el llamado de la Asociación pone de relieve que, en 
nuestra sociedad, a los síntomas físicos del cáncer se le suman los 
efectos de los discursos sociales que lo rodean, complejizando la 
vivencia de quienes lo padecen, y construyéndolo, por tanto, en 
una identidad estigmatizada. En términos de Gil Villa: “el cáncer no 
es solo una realidad fisiológica, sino también una realidad social” 
(2012, p. 16).

Resulta relevante resaltar cómo la metáfora que equipara cáncer 
y destructividad se contrapone a la realidad esperanzadora a la que alude 
la AECC. Podríamos señalar que en nuestra sociedad coexisten dos 
imaginarios sociales en tensión: a) el que lo vuelve análogo con la des-



PRIMERA PARTE  |  MÉTAFORAS QUE MATAN46

tructividad social y b) el que exalta la esperanza asociada a los avances 
científicos. En el primero —como se ha señalado— se manifiesta el 
estigma de la enfermedad. En el segundo, en cambio, se alude al opti-
mismo, así como a la irrenunciable búsqueda humana por prolongar la 
vida. Y es que, su prolongación debe ser de primordial interés.

Visión esperanzadora sobre el cáncer: análisis de notas 

La visión optimista o esperanzadora del cáncer es difundida tanto 
en los medios de comunicación tradicionales como, sobre todo, en 
las redes sociales, donde —como sabemos— la información fluye 
de manera acelerada. De tal forma que es común encontrar notas 
en las que: a) presentan nuevas y más eficaces formas de detec-
ción del cáncer; b) promueven hábitos y formas de prevención; c) 
informan sobre la apertura de centros de atención o la adquisición 
de equipo tecnológico para el tratamiento; d) reportan iniciativas 
de ley y resoluciones a favor de las personas con cáncer; e) narran 
historias de sobrevivientes o de lucha contra el cáncer, y f) difunden 
acciones de solidaridad hacia quienes lo padecen.

Es importante señalar que tanto las historias personales como 
los avances en el tratamiento y la posible cura del cáncer son los 
temas que generan mayor número de notas periodísticas. 

Para la elaboración de este apartado se recopilaron notas pe-
riodísticas sobre el cáncer, publicadas en el periodo de octubre 
2018 a enero 2019. Tal recopilación se realizó mediante la herra-
mienta Google Alerts, la cual permite vincular una temática espe-
cífica a una cuenta de correo electrónico, de modo que las publica-
ciones relacionadas con el tema son notificadas automáticamente.
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Dado que el volumen de las notas periodísticas producidas 
durante el periodo de recolección fue considerable, se decidió cen-
trar el análisis en las publicaciones correspondientes al mes	 d e 
noviembre de 2018. Para facilitar su estudio, se diseñó una tabla 
organizada en cuatro categorías: a) la temática central de la nota, 
b) el actor principal al que se refiere, c) la acción sobre la cual se 
informa y d) el objetivo atribuido a tal acción. 

Como señalan Gutiérrez y Vargas (2017), Plantin sostiene que 
en la construcción narrativa de la emoción existen reglas que plan-
tean dos vías: a) descriptivas, en las que explícitamente se estipula 
qué es lo que emociona a la audiencia, y b) prescriptivas, aquellas 
en las que se sugiere qué elementos pueden interpelar emocional-
mente a las personas. Para ello, se proponen recursos, como el de 
mostrar personas emocionadas o presentar a un narrador emocio-
nado o que hable como una persona emocionada. 

Asimismo, las autoras proponen que el análisis de emociones 
en notas mediáticas debe considerar el ¿quiénes? están tomando 
parte en el suceso narrado, según el tipo de proximidad. Además, 
debe considerarse si se trata de personas emocionadas y conmovi-
das (Gutiérrez y Vargas, 2017, p. 123). Otro elemento relevante es 
el ¿cómo?, ya que este denota la intensidad. Esta dimensión suele 
materializarse en el uso de metáforas y analogías. 

Estos son algunos de los aspectos que Gutiérrez y Vargas 
(2017) sugieren considerar en el análisis de las emociones en notas 
periodísticas y que hemos retomado en este capítulo. 

A continuación, presentamos una tabla en la que se condensa 
una serie de notas que ejemplifican distintas estrategias de cons-
trucción discursiva de la esperanza en torno al cáncer:



PRIMERA PARTE  |  MÉTAFORAS QUE MATAN48

Tema Actor Acción Objetivo

Iniciativa de ley
(1)

Diputados Presentaron una 

iniciativa.

Otorgar estímulos fiscales 
relativos al Impuesto Sobre 
Nómina, a las empresas que 
apoyen a los padres de niños 
o adolescentes en tratamiento 
contra el cáncer.

Que las empresas otorguen 
condiciones especiales de 
trabajo a los padres de los 
niños.

Que puedan brindarles 
acompañamiento, atención y 
los cuidados necesarios, sin 
contravenir su estabilidad 
laboral.

“Triunfos” en 
la atención (2)

Hospital Civil Curó de cáncer a 
6 mil niños.

Informar logros en la lucha contra 
el cáncer.

Métodos 
superación del 
cáncer (3)

El deporte Superar el cáncer. Participar de forma activa en la 
curación.

Métodos cura 
del cáncer (4)

Azúcar de 
manosa

Promover nueva 
esperanza.

Luchar contra el cáncer.

Métodos cura 
del cáncer (5)

Pacientes 
diagnosticados 
con cáncer 
primario en 
tratamiento 
con 
quimioterapia

Valoración de 
la eficacia de la 
risoterapia.

Luchar contra el cáncer.

TABLA 1. CONSTRUCCIÓN DISCURSIVA DE LA ESPERANZA EN REDES SOCIALES 
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Consideramos que, en conjunto, las notas presentadas en la 
tabla 1 reconocen un contexto desfavorable para las personas con 
cáncer, así como para sus familiares y cuidadores. Podríamos decir 
que presuponen un panorama desalentador, marcado por el miedo 
ante la enfermedad. De ahí que circule una serie de notas que giran 
en torno a los avances en los métodos que posibiliten su cura y 
superación (notas 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9). Tales presupuestos parecen 
funcionar como filtros de selección que determinan qué aconteci-
mientos son considerados como relevantes y, por lo tanto, difun-
didos en redes sociales. A continuación, presentamos el análisis de 
las notas recolectadas en el periodo mencionado. 

Encontramos notas en las que se habla sobre iniciativas de ley 
(1) cuyo propósito es incidir en la creación de condiciones espe-

Tema Actor Acción Objetivo

Innovación en 
métodos cura 
del cáncer (6)

La investigadora Traer a España la 
terapia milagro 
contra el cáncer.

Avanzar en cura del cáncer.

Innovación en 
métodos cura 
del cáncer (7)

Ensayo 
esperanzador 
contra el 
cáncer.

Salvó la vida a 
una mujer con 
metástasis en EE. 
UU.

Luchar contra el cáncer.

Innovación en 
métodos cura 
del cáncer (8)

Innovador 
tratamiento 
contra el 
cáncer.

Abre nuevas 
esperanzas.

Luchar contra el cáncer.

Innovación en 
métodos cura 
del cáncer (9)

Innovaciones 
médicas.

Mejoran la lucha 
contra el cáncer.

Informar sobre los avances 
médicos y la relevancia de 
tratamientos adecuados para 
curar el cáncer.

Fuente: Elaboración propia basada en distintas notas periodísticas.
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ciales para padres y madres de familia con hijos diagnosticados con 
cáncer. En esta nota se posiciona como actor central a los diputa-
dos promotores de la propuesta, lo que enfatiza la forma en que 
los servidores públicos inician la toma de acciones empáticas para 
atender la problemática que deriva del cáncer. 

Tal actitud contrasta con el objetivo central de la iniciativa, que 
consiste en generar estímulos fiscales para empresas que apoyen. El 
uso de este término resulta significativo, pues sus sinónimos —ayu-
dar, proteger, auxiliar, amparar, entre otros— remiten a una perspec-
tiva asistencialista o filantrópica. Esta orientación contrasta con los 
beneficios fiscales que mediante una política económica alienta a las 
empresas. En otras palabras, mientras el problema social se enmarca, 
discursivamente, en una lógica asistencial, los incentivos otorgados a 
las empresas son considerados como política fiscal. 

Asimismo, en la nota se destaca el uso del término condicio-
nes especiales (subrayado en el texto original). En primer lugar, el 
término condición —según la RAE— refiere a: 1) la naturaleza o 
propiedad de las cosas y 2) el estado o situación especial en que se 
halla algo o alguien. De esta forma, el empleo del término alude, 
por un lado, a una situación aparentemente intrínseca a la vivencia 
del cáncer: contravenir la situación laboral y, por otro, que se trata 
de una circunstancia específica, como una situación especial. Ense-
guida, tautológicamente, utilizan el adjetivo especial, el cual, según 
la misma RAE, refiere a algo “singular o particular que se diferencia 
de lo común o general”. 

De esta manera, la problemática derivada del cáncer queda 
posicionada como inherente y particular, cuando en realidad res-
ponde a la insuficiencia de políticas sociales más amplias. En el caso 
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de México, por ejemplo, la reducción de personal de enfermería 
ha provocado que sean los familiares quienes asuman el cuidado de 
las personas hospitalizadas. Esta situación resulta particularmente 
compleja debido a que la mayoría de ellos debe cumplir con obli-
gaciones laborales. Esta situación no es exclusiva de las familias de 
pacientes con cáncer, sino que afecta a cualquier persona que en-
frente una enfermedad que requiera de hospitalización y cuidados 
prolongados. 

En este sentido, no se trata de situaciones especiales que re-
quieren la creación de condiciones especiales, sino de la necesidad de 
establecer condiciones justas y humanas para el cuidado de perso-
nas enfermas. 

La segunda nota (2) informa sobre el número de niños que el 
hospital de la Universidad de Guadalajara ha logrado curar, cifra que 
se sitúa en seis mil. Es importante señalar que, al no proporcionar 
un referente con el cual contrastarlo, la cifra parece alta. Podemos 
sostener que la nota, al destacar los logros en la cura, pretende 
incidir en el imaginario social mediante la construcción de una idea 
alentadora en torno al cáncer. Utiliza la contundencia de la cifra 
como estrategia argumentativa orientada a reforzar la idea de avan-
ces significativos en el tratamiento y, particularmente, enfatiza en la 
eficiencia del hospital en la cura del cáncer infantil. 

El segundo grupo de notas (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) se abordan 
distintas formas y métodos para curar el cáncer. Conviene seña-
lar que dichos métodos no se limitan a aquellos científicamente 
desarrollados y aprobados, sino que se incluyen propuestas que 
se encuentran en fase experimental e incluso algunas catalogadas 
como pseudocientíficas. Debemos agregar que este tipo de infor-
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mación es prolífica en redes sociales, cobrando formas variadas que 
van desde las notas periodísticas y boletines informativos hasta las 
famosas cadenas y oraciones, entre otras. 

En este análisis nos hemos centrado en las notas periodísticas, 
las cuales —como podemos observar en la tabla 1— presentan 
prácticas como el deporte, la risoterapia o el consumo de azúcar 
de manosa como novedosos métodos en la cura del cáncer. 

Así, por ejemplo, la nota 3 destaca la importancia del depor-
te como forma de lidiar con el cáncer, pero además, lo presenta 
como un método para superarlo. Llama la atención la referencia 
a participar activamente en tal superación. Formulado de esta for-
ma, se invalida la participación que tienen las personas en otro 
tipo de tratamientos y cuya actividad, si bien no es perceptible 
ocularmente, implica toda una actividad en el sentido celular e 
inmunológico. Es decir, que se define como actividad física solo 
aquella visible ocularmente o que responde a actividad física en el 
sentido tradicional. 

Por otro lado, resulta especialmente interesante la referen-
cia al azúcar (4) como cura. Esta afirmación cobra relevancia si se 
considera que el azúcar ha sido señalado como propagador de las 
células cancerígenas. Aunque la nota se refiere específicamente al 
azúcar de manosa, para aquellos no familiarizados con el término 
podría generarse confusión con el azúcar común. 

Otro punto interesante es el titular de la nota en el que se le 
define como “nueva esperanza en la lucha contra el cáncer”, mien-
tras que en el cuerpo del texto se advierte que: “todavía hace fal-
ta hacer muchas más pruebas”; “esta es una investigación inicial” 
y, finalmente,  “los resultados son en ratones”. Estas aclaraciones 



LA ESPERANZA EN LA CURA DEL CÁNCER: CONSTRUCCIONES MEDIÁTICAS EN LA ENFERMEDAD 53

permiten reconocer que el estudio se encuentra aún en una fase 
experimental y que no es concluyente la efectividad en humanos. 

Cabe señalar que este tipo de notas, que anuncian el descu-
brimiento de supuestos nuevos métodos de cura, se han vuelto 
frecuentes en la actualidad. 

En la nota 5 se alude —nuevamente— al papel activo que des-
empeñan los pacientes en la búsqueda de métodos de cura. En ella 
se definen como actores centrales a personas con cáncer primario 
que, mientras reciben tratamiento de quimioterapia, participan en un 
proyecto en el que se valora la risoterapia como una forma de luchar 
contra la enfermedad. Resulta relevante la recurrencia del término 
lucha, ampliamente utilizado en los medios de comunicación. 

Dentro de este grupo de notas se encuentra un subgrupo en 
el cual se hace referencia a métodos innovadores (6, 7, 8 y 9) en la 
cura del cáncer. A continuación, se comentan algunos de estos ca-
sos. La nota número seis informa sobre la iniciativa de una investiga-
dora que decidió llevar a España una denominada terapia milagro. La 
estructura argumentativa del texto se divide en tres partes. En pri-
mer lugar, para sustentar lo milagroso del tratamiento, se presenta 
el caso de una persona con cáncer metastásico avanzado. Ensegui-
da, se introduce a la investigadora como figura pionera en España. 
Posteriormente, se exponen los testimonios de tres personas con 
cáncer metastásico, cuya esperanza se deposita en ese tratamiento. 
Finalmente, se describen los preparativos para la implementación 
del tratamiento. 

Un aspecto relevante es el uso del término milagro para re-
ferirse a un procedimiento inscrito en el ámbito científico. Ello 
construye un hibridaje entre el discurso científico y el religioso. Tal 
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articulación persigue dos fines: por un lado, sensibilizar al público 
respecto a la situación que viven personas enfermas de cáncer, y, 
por otro, construir un discurso esperanzador dirigido a quienes pa-
decen la enfermedad. 

El término milagro es asociado a hechos sobrenaturales o 
eventos maravillosos que rompen con las expectativas naturales o 
lógicas. Es una situación que rebasa lo —en este caso— médica-
mente previsible, constatando que existen fuerzas sobrenaturales 
que “controlan y deciden” la vida de las personas. En términos po-
pulares: “disponen sobre nuestras vidas”.

Para sustentar el carácter milagroso del tratamiento, se pre-
senta el caso de la primera paciente en recibirlo y que ha validado 
el nombre de terapia milagro: “Judy Perkins ha esquivado dos veces a 

la muerte” (Tardón, 2018). 

Resulta significativo cómo, mediante una sola línea, se constru-
ye el poder y el alcance inusual del tratamiento: esquivar la muerte. La 
expresión enfatiza que no fue una sola vez, sino dos, es decir, refuer-
za la idea de que salva la vida de pacientes terminales. Se alude, así, 
a una situación considerada imposible, incluso por la propia paciente:

(1) Pero Judy tuvo que guardar en un cajón la lista de deseos a 

cumplir antes de morir que llegó a hacer. (2) Una rompedora te-

rapia “milagro” le salvó la vida y la noticia dio la vuelta al mundo 

(Tardón, 2018).

En este fragmento, el uso de la conjunción adversativa pero (1) 
enfatiza el cambio en el panorama previsto por Judy: morir. Asimis-
mo, presupone que, ante la inminencia de la muerte, las personas 
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enlistan deseos con el fin de realizarlos. Enseguida, el empleo de la 
frase tuvo que guardar señala un retorno a la normalidad: la lista es 
guardada. 

Podríamos señalar que este párrafo parte del presupuesto en 
el que ante situaciones límite —en este caso, derivadas por un diag-
nóstico médico— se activa el deseo de realizar todo aquello que 
cotidianamente se ha postergado. Superada la amenaza, vueltos a la 
cotidianidad, vuelven a reprimirse esos deseos. 

En (2), mediante el adjetivo rompedora, se presenta el elemen-
to que posibilitó el tránsito de una situación límite a una condición 
nuevamente cotidiana: la terapia. Pero, no es cualquier terapia, sino 
que alude a una que es rompedora. Según la RAE, rompedor refiere 
a algo muy avanzado e innovador. De este modo, el adjetivo subraya 
el alto grado de novedad que tiene la terapia utilizada con Judy. 

Enseguida, se le denomina como milagro, es decir, como un 
tratamiento sobrenatural. De tal manera que en este caso la inno-
vación está marcada por algo que rebasa lo natural, extendiéndose 
a un plano que excede lo científicamente previsible. Incluso podría 
sugerirse que la eficacia de la terapia ha sido posible, precisamente, 
por ese elemento extraordinario. Retóricamente, se construye un 
puente entre lo ordinario y extraordinario (Ríos Vega, 2007). 

Sin embargo, a pesar de su efectividad —continua la nota— 
“hasta ahora solo se ha aplicado en EEUU”. Una vez que, discursi-
vamente, se ha demostrado la efectividad de la terapia y presenta-
do las limitantes que enfrenta, la nota informa que España estará 
entre los países pioneros en desarrollar este tipo de terapia. Con 
lo cual abre el panorama de esperanza que puede generar para el 
contexto español. 
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Datos 
personales

Situación 
con otros 

tratamientos

Deseo Expectativa 
con el tratamiento

Mariann, 38 
años, afectada 
por cáncer 
de mama 
metastásico.

Lleva dos años 
“luchando sin 
descanso”, 
sin resultados 
optimistas.

Mi sueño es poder 
vivir el resto de mi 
vida con mi familia.

El resultado fue tan 
espectacular que la esperanza 
que genera es muy grande 
[…] 
este ensayo clínico podría 
ser la única esperanza 
para pacientes con cáncer 
metastásico avanzado.

Eliezer, 56 años, 
afectado por 
cáncer de colon.

Ninguno de los 
tratamientos 
recibidos han sido 
efectivos.

[...] si mi deseo 
no se cumple, 
mover todo esto 
para que otras 
personas puedan 
salvarse habrá 
merecido la pena.

La esperanza de poder vivir.

José Manuel, 
48 años, 
afectado por 
cáncer de colon 
metastásico.

La quimio no está 
funcionando.

Vivimos 
pendientes de una 
llamada, de un 
milagro.

Entrar en el ensayo sería 
un arma más para seguir 
luchando, siempre es bueno 
que te digan que se abre una 
puerta.
Este ensayo clínico representa 
la esperanza para muchos 
pacientes con cáncer en 
situación difícil

TABLA 2. CONSTRUCCIÓN DE LA ESPERANZA A TRAVÉS DEL CARÁCTER MILAGROSO DE UN TRATAMIENTO 

Fuente: Elaboración propia con base en datos de Tardón, L. (2018, 22 de noviembre). 

La investigadora que traerá a España la “terapia milagro” contra el cáncer. El Mundo.  

<https://www.elmundo.es/papel/historias/2018/11/22/5bf55bbf22601d99708b459f.html>.
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Para reforzar, en primer lugar, presentan una descripción de-
tallada de la investigadora encargada del proyecto y, enseguida, dan 
voz a tres pacientes de cáncer metastásico. En la tabla 2 se exponen 
algunos de los argumentos utilizados por los pacientes acerca del 
tratamiento.

Para facilitar la lectura, hemos dividido la información en cua-
tro columnas. La primera contiene datos personales, en los que 
se registra la edad y el tipo de cáncer de la persona. Al lado, se 
presentan los resultados que —desde la perspectiva del propio pa-
ciente— han tenido los tratamientos. La tercera columna informa 
sobre sus expectativas y deseos, y la cuarta, las expectativas que 
generadas por la posibilidad de participar en el tratamiento. 

Entre los datos personales llama la atención el uso del térmi-
no afectar para referirse al tipo de cáncer. Según la RAE, significa: 
“Dicho de una enfermedad o de una plaga: Producir o poder pro-
ducir daño en algún órgano o a algún grupo de seres vivientes”.

Debemos resaltar que en la definición se pone en un mismo ni-
vel la enfermedad y la plaga. Y es que, fue esta una forma de referirse 
al cáncer, como una plaga, que produce daño en los órganos, sin que 
se le pueda detener. Esta idea se refleja en la columna de resultados, 
donde se indica que, para los tres pacientes, los tratamientos han 
resultado inefectivos o simplemente no han funcionado.

Si analizamos las estrategias retóricas empleadas para mostrar 
la ineficacia de los tratamientos, se observan diferencias según cada 
paciente. En el caso de Mariann, a través de la deixis de tiempo: 
“Lleva dos años luchando sin descanso”, se denota el período por 
el cual se ha prolongado su lucha. Enseguida, la preposición sin en-
fatiza que, a lo largo de ese tiempo, no ha descansado. Podemos 
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señalar que en este caso se presupone a una mujer que se muestra 
siempre activa e infatigable. 

En la frase de Eliezer —hombre de 56 años— “ninguno de 
los tratamientos recibidos ha sido efectivo”, se utiliza el adjetivo 
indefinido ninguno para subrayar la agudeza e indestructibilidad de 
la enfermedad frente a los tratamientos disponibles. Finalmente, 
en el caso de José Manuel —hombre de 48 años—, se recurre al 
adverbio no en: “la quimio no está funcionando”, para cancelar toda 
posibilidad de cura mediante quimioterapia. 

Resulta interesante cómo, para comunicar acerca de la inefi-
cacia de los tratamientos, se recurre a los imaginarios sociales de 
género. En el caso de la mujer, se enfatiza su lucha continua, mien-
tras que en los hombres se centra la atención en factores externos: 
los tratamientos y su inefectividad. 

En las columnas tres y cuatro se subrayan los términos que re-
fieren al deseo de vivir y salvarse; en cursiva se encuentran aquellos 
que hablan de lucha, esperanza y milagro. Como se observa en la 
tabla, estos términos son frecuentemente utilizados. 

En el caso de Mariann, la mujer, el discurso reproduce los 
estereotipos de género con los que asocia a la mujer con la vida 
familiar: “mi sueño es poder vivir el resto de mi vida con mi fami-
lia”. En contraste, Eliezer, un hombre mayor de 56 años, remite un 
imaginario distinto, en el que el hombre mayor —ese que ya ha 
vivido— salva a los demás: “mover todo esto para que otras per-
sonas puedan salvarse habrá merecido la pena”. Por su parte, José 
Manuel, hombre de 48 años, expresa su expectativa frente a los 
avances que pudieran realizarse en torno a la curación del cáncer: 
“vivimos pendientes de una llamada, de un milagro”. 
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Ante este panorama, conocer la posibilidad de que se desa-
rrolle el tratamiento y que ellos tres participen genera una serie 
de expectativas, en las que la esperanza es la principal sensibilidad. 
Sin embargo, como se observa en la última columna, no se trata de 
cualquier esperanza, sino de una que es muy grande, única, capaz 
de permitir la vida, una que se convierte en un arma para luchar y 
que abre la puerta a muchos. De tal manera que las expectativas de 
vida se encuentran directamente relacionadas con la esperanza que 
abrió la existencia de este tratamiento. 

Este imaginario evidencia las dimensiones ónticas de los discur-
sos sociales en la vivencia de una enfermedad. Por todo ello, enfati-
zamos la importancia de la investigación sociológica en un tema hasta 
ahora constreñido al análisis médico, ya que, como hemos visto, los 
imaginarios sociales en torno al cáncer complejizan los efectos de la 
enfermedad. Es decir, los síntomas fisiológicos y psicológicos se re-
crudecen bajo la influencia de discursos sociales vigentes.

 
¿Esperanza para qué y para quién? Algunos resultados 

Como se ha evidenciado en las notas, la esperanza cobra una di-
mensión discursiva. Tal como plantea Eagleton (2016, p. 87), la es-
peranza es uno de los afectos que se presta más a la narración. Al 
implicar expectativas, se permite la generación de una trama vin-
culante, que interrelaciona el impulso presente a una consumación 
futura. Para el autor, esta futuridad expresa lo que se considera 
posible de alcanzar. 

Eagleton señala que la esperanza tiene una seria deferencia 
con el optimismo. Mientras que la primera implica compromiso con 
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la acción social, la segunda llama a la inacción. Ello debido a que el 
optimista considera que las cosas marcharán bien o se solucionarán 
con el mero hecho de cambiar de actitud. Esta diferencia resulta 
relevante porque las notas analizadas parecen más próximas al op-
timismo que a la esperanza.

Podríamos apuntar que toman la esperanza y la transmutan 
en optimismo. Para ello, toman las palabras de personas con cáncer 
terminal, pero también, los supuestos avances en la cura. Y es que, 
para quienes hemos tenido cáncer, el fantasma de que regrese está 
presente, de ahí que nuestra esperanza se centra en la posibilidad 
de un tratamiento efectivo. 

Así constantemente revisamos los avances para luego sufrir 
una ligera decepción al percatarnos de que no son concluyentes. En 
este sentido, Eagleton define la esperanza como: 

ficción terapéutica que nos convence de perseguir una quimera 

tras otra […] en la que si bien se sufren decepciones incita a per-

sistir […] ya que busca logros que si bien actualmente no existen 

son considerados posibles (Eagleton, 2016, p. 78 y 86).

No obstante, resulta pertinente preguntarnos: ¿los medios 
narran la esperanza para quién? ¿Para las personas que tienen o han 
tenido cáncer? ¿Para sus familiares y amigos? ¿Para quienes aún no 
lo han tenido pero pueden tenerlo? ¿Para los políticos? 

Como hemos observado, se presuponen discursos de adver-
sidad y peligrosidad vinculados al cáncer, lo que lo convierte en 
el enemigo más fuerte a derrotar por la humanidad. Ese enemigo 
reconoce una diferencia genérica, por lo que, ataca de forma dife-
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renciada, pero su lucha, al confrontar a los que lo padecen con la 
muerte, los aviva mediante una lista de deseos a cumplir. 

Históricamente, los medios de comunicación han utilizado los 
afectos y las emociones para interpelar audiencias. Además, influyen 
en la manera en la que se percibe la interrelación entre enferme-
dad y emoción, circunscribiéndolas a prácticas afectivas que guían y 
preforman empatías o antipatías por determinadas enfermedades. 
En el caso del cáncer, por ejemplo, se inició una guerra que se 
busca vencer. Por lo que los discursos y narrativas construidas en 
los medios de comunicación buscan constatar los avances que nos 
orientan hacia esa victoria. 

Por ello, resulta de vital importancia el análisis de los discur-
sos mediáticos sobre enfermedades, ya que estos moldean nues-
tras experiencias respecto a ellas, y pueden, incluso, influenciar 
decisiones vitales, como la búsqueda o rechazo de tratamientos 
que salvaguardan la vida. Como se ha demostrado en este capítulo, 
estas narrativas resultan trascendentales en la percepción pública 
de la enfermedad. En este proceso, los afectos, las emociones y las 
sensibilidades tienen un papel central en la construcción narrativa. 
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Dossier
CONSEJOS PARA 

SOBRELLEVAR 
EL CÁNCER

Una paciente adulta se prepara para recibir radioterapia. Está acostada en una mesa, 

cubierta con un paño blanco. Fuente: Instituto Nacional del Cáncer.



Célula de cáncer de hueso. Esta imagen muestra una célula de osteosarcoma.

Fuente: Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunice 

Kennedy Shriver, Institutos Nacionales de Salud.
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Saberes y conocimientos 
para sobrellevar el cáncer

Esta sección reúne el trabajo de mujeres que han atravesado la 
experiencia del cáncer. A través de dibujos, palabras y testimonios, 
comparten las distintas maneras en que han enfrentado la enfer-
medad. Concebido como un espacio de expresión genuina, este 
apartado nos permite ser testigos de cómo cada mujer resignifica 
su proceso, construyendo formas propias de nombrar el dolor y la 
incertidumbre, pero también de abrazar la posibilidad del acompa-
ñamiento y la fortaleza.

Masticar más la comida para disminuir el dolor de garganta por 
tratamiento.

Buena alimentación.
Las actividades de la Cruz Rosa para el estado de ánimo.
Comer hielitos de sabor limón y un digestivo para las náuseas de 

las quimioterapias.
Tomar licuados verdes y de guanábana.
Hacerse masajes en el brazo.
Escribir con el brazo inflamado.
Tomar té de muicle para subir la hemoglobina.
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Para el estado de ánimo: 

No pensar negativamente. 
Una llamada o un mensaje para alimentar el alma y espíritu. 
Masticar chicle de menta para las náuseas.
Tener fuerza y valentía.
Los tés con hojas de guanábana y el té floreciente, para las 

secuelas de las quimioterapias. 
Tener paciencia.
No preocuparse por cosas sin importancia.
La solución está un día a la vez.
Comer hielo con limón o paleta de limón para las náuseas.
Las historias y los libros se vuelven refugios.
Dar ánimos
Hacernos sonreír.
Comer verduras verdes.
Escuchar canciones para animar y para relajar durante la 

quimioterapia.
Ver películas para distraer la mente.
Escuchar al cuerpo y darle aquello que pide.
Mantener la calma.
Eliminar todo lo negativo.
Unidos saldremos más rápido.
Tomar remedios de flores de Bach.
Tomar Flor - Essence
Ir a la playa
Tomar Coca-Cola para calmar los ascos al salir de quimioterapia.
Tomar te verde
Ponerse pulpa de sábila. 
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Fotografía del Dr. EC MacDowell y sus asociados (dos mujeres y un hombre) en el Instituto 

Carnegie de Washington, Departamento de Genética, estudiando el patrón hereditario de la 

leucemia (1935). Fuente: G. Terry Sharrer, Ph.d. Museo Nacional de Historia Americana.
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Segunda parte
EXPERIENCIAS Y 

METODOLOGÍA
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Micrografía electrónica de barrido de una célula cancerosa escamosa oral ata-

cada por dos linfocitos T citotóxicos, como parte de una respuesta inmunitaria 

natural. Fuente: Instituto Nacional del Cáncer / Instituto Oncológico Integral 

Duncan del Baylor College of Medicine.
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Los cuentos infantiles como técnica para conversar 
sobre la revictimización de mujeres con cáncer

Una de las tantas preocupaciones presentes en la historia de la 
sociología ha sido la cuestión del método. Desde sus orígenes, los 
fundadores de la disciplina se preguntaban: ¿cómo acceder a los 
datos o a la información necesaria para investigar?, ¿cuál debe ser 
la relación del sociólogo con las personas que estudia? Como bien 
sabemos, las respuestas a esas preguntas derivaron en dos perspec-
tivas metodológicas: la cuantitativa y la cualitativa. Esta última, al 
distanciarse de los cánones positivistas, fue concebida como un en-
foque humanista. En ese sentido, los métodos cualitativos surgieron 
como disruptores y críticos. No obstante, al haber representado 
una ruptura paradigmática, considero que con el paso del tiempo se 
han anquilosado en el prestigio adquirido décadas atrás. 

Lo anterior se hace evidente cuando buscamos realizar in-
vestigación social sobre temáticas consideradas como situaciones 
límite. En estos contextos, además de propiciar el diálogo sobre 
procesos que resultan dolorosos y traumáticos para las personas, 
buscamos acercarnos a las emociones, sensaciones y sensibilidades 
que dichas experiencias generan. Se trata de una tarea en la que es 
imprescindible la sensibilidad, no ya como objeto de estudio, sino 
como cualidad necesaria del investigador.
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Por ello, al iniciar una intervención social en la Cruz Rosa de 
Monterrey1 con mujeres que atraviesan procesos de cáncer, em-
prendí una exploración de perspectivas metodológicas sensibles 
hacia las personas. Entre estas propuestas están los Encuentros 
Expresivo-Creativos diseñados por Scribano (2013). 

Los límites del método: la denuncia de los teóricos críticos 

Ya hacia la década de 1940 —aproximadamente— los teóricos crí-
ticos discutían los problemas derivados por los métodos de inves-
tigación social, a los que denominaban “método cósico”. Conside-
raban que el método científico en ciencia social derivaba en una 
cosificación de las personas. De forma que el conocimiento que se 
producía era, él mismo, cosificado. Frente a este espiral, proponían 
que la sociología retomará su vínculo con la filosofía y, asimismo, 
con la psicología. Sostenían que una forma de acceder a —lo que 
llamaban— la “zona oscura” de las personas —aquella dimensión 
que permanece oculta para cualquiera e incluso para nosotros mis-
mos— era el psicoanálisis. 

Así, los teóricos críticos llamaban la atención —entre otras 
cuestiones— a la profundidad que la sociología comprensiva efec-
tivamente alcanzaba. Señalaban que existen situaciones de las que 
las personas no quieren o no pueden hablar. Esas situaciones les 

1  La Cruz Rosa es un albergue para mujeres con cáncer que, desde 

otros estados del país, viajan a la ciudad de Monterrey, Nuevo León, Mé-

xico, a recibir tratamiento de quimioterapia o radioterapia. 
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resultan inconscientes, pero, también, vergonzosas. Así lo apunta-
ba Theodor W. Adorno, quien identificaba “tendencias ideológicas 
que están más o menos inhibidas y solo emergen en manifestacio-
nes indirectas, y […] fuerzas de la personalidad que descansan en el 
inconsciente” (2006, p. 179). 

Esta tesis es puesta en práctica en su investigación sobre la 
personalidad autoritaria. Cuyo objetivo es identificar a las personas 
potencialmente autoritarias o antidemocráticas. El diseño metodo-
lógico combinó encuestas, escalas de medición y técnicas clínicas. 
La operativización implicó varias fases que transitaban de lo grupal 
a lo individual y viceversa. En una primera etapa, se aplicó una en-
cuesta para ubicar a aquellas personas con alto grado de tendencia 
antidemocrática; posteriormente, fueron entrevistadas y aplicaron 
otras técnicas clínicas. Como resultado, se desarrolló la escala F, 
empleada para medir la personalidad autoritaria o, en otros térmi-
nos, la predisposición al fascismo.

Si bien en este caso no he buscaba identificar predisposiciones 
fascistas, compartía las mismas inquietudes que los teóricos críti-
cos: ¿cómo establecer confianza para que las mujeres conversen 
sobre sus experiencias en relación con el cáncer? Más aún cuando 
se trata de mujeres que atraviesen por un tratamiento física y psi-
cológicamente desgastante. 

Partíamos de la premisa de que, la mayoría de las veces, las 
palabras no alcanzan para expresar el dolor. Además, considerába-
mos que las entrevistas a profundidad o historias de vida podían re-
sultar invasivas y, sobre todo, revictimizantes. Y es que, invitar a las 
personas a rememorar momentos en los que su vida o integridad 
física estuvieron en riesgo puede implicar la reactivación del trau-
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ma. Sobre todo, si lo hacemos en países latinoamericanos en los 
que prevalece un sistema de salud precarizado y deshumanizante.

El olvido de la subjetividad en psicología 

Por su parte, González (2007) apunta que, en psicología, la influen-
cia positivista ha incidido en relegar la subjetividad. Esto repercute 
en el abordaje de ciertas temáticas, pues al ser consideradas o eti-
quetadas como “subjetivismo” han sido históricamente ignoradas. 
Una tendencia similar puede observarse en sociología, donde todo 
aquello que remitiera a las emociones, sensaciones y sensibilidades 
se tachaba y encajonaba como subjetivo. Soslayándolo como temá-
tica sobre la cual investigar y teorizar. O, en el mejor de los casos, 
se construían encuestas en las que se le pudiese abordar “objetiva-
mente”. De forma que ha prevalecido la noción de que lo subjetivo 
se limita al ámbito personal. 

Como resultado, han prevalecido dos supuestos: por un lado, 
la noción de inaccesibilidad;  por otro, la de incomprensibilidad de 
lo subjetivo. En términos de los teóricos críticos, se trataría de esa 
zona oscura para la ciencia. Esta postura epistemológica —continúa 
González— ha derivado en la réplica de las formas de abordaje de 
la medicina: “creer que están haciendo lo mismo que los médicos: 
colectar y medir evidencias observables y replicables” (González, 
2007, p. viii).

Frente a ello, el autor propone volver la mirada hacia la subje-
tividad desde la ontología. Uno de los primeros aspectos que des-
taca es el del sentido subjetivo, entendido como la síntesis entre la 
heterogeneidad de la vida social y las particularidades de la historia 
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personal; es decir, las vivencias que las personas construyen en de-
terminados espacios sociales. Desde esta perspectiva, continúa el 
autor— la subjetividad responde a determinaciones sociohistóri-
cas, tesis mediante la cual refuta los reduccionismos mentalistas en 
torno a la subjetividad. 

Aunque de distintas épocas y contextos, las posturas de los 
teóricos críticos y la de González encuentran convergencia. En la 
investigación sobre la personalidad autoritaria, Adorno planteaba 
que la construcción y manifestación de la tendencia fascista se re-
lacionaba con las condiciones sociohistóricas. Con ello refutaba las 
tesis sobre la espontaneidad en el apoyo a gobiernos autoritarios. 
La predisposición al fascismo —sostenía— existía en las personas, 
quienes la escondían hasta que se presentara un contexto favora-
ble para su manifestación, es decir, cuando accedía al poder algún 
fascista. 

No obstante la convergencia entre los autores citados existe 
un punto en el que González se aleja de los teóricos críticos. En su 
concepción sobre lo “inconsciente” el autor considera que este se 
“anuncia en el sentimiento antes de poder ser pensado o considera-
do reflexivamente” (González, 2007, p. 15). De ahí que insiste en la 
necesidad de explorar nuevas técnicas de investigación que rompan 
con las técnicas cualitativas hegemonizadas hasta ahora. Y es que 
el cualitativismo —sostiene González— reproduce la fetichización 
por el instrumento de recopilación existente en los métodos cuan-
titativos.

En este marco, el investigador debe apoyarse en un sólido 
trabajo de revisión y construcción teórica, pues esta posibilita la 
visibilidad “sobre un nivel ontológico no accesible a la observación 
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inmediata” (González, 2007, p. 17). Solo bajo estas premisas sería 
posible investigar sobre aquello que se ha denominado “inconscien-
te”, y aproximarse a lo que el autor denomina “subjetividad social”, 
entendida como la “apropiación, mediatización, filtración, traducción 
que realiza el individuo de lo social para proyectarlo en otra dimen-
sión, la cual se convierte en su subjetividad” (González, 2007, p. 17).

De esta manera, el autor supera la tesis binaria sujeto/objeto 
y, sobre todo, los posicionamientos que reducen lo subjetivo a una 
simple transposición de lo cultural o social. Propone un giro en las 
teorías sobre la construcción psíquica, al considerar que esta se 
configura en diferentes espacios sociales y, al mismo tiempo, cons-
tituye las formas en que las personas producen un acontecimiento 
social. La subjetividad es, por tanto, dialógica. 

De ahí que el autor considera que la subjetividad no aparece 
de forma clara y lineal a las personas, sino que, por el contrario, 
aparece de forma confusa, opuesta, contradictoria. En consecuen-
cia, los instrumentos de medición diseñados —ya sea la encuesta o 
la entrevista— no producen las respuestas, pues la reflexividad en 
torno a las propias vivencias no se produce automática ni linealmen-
te. Por lo que son simples estímulos organizados. González concluye 
que la investigación debería plantearse en términos de implicar a las 
personas en la expresión. Es así como cobrará sentido para ellas. 

Finalmente, el autor advierte que la estructuración meramen-
te cognitiva que ha imperado en las técnicas de investigación resulta 
contraproducente con su objetivo, ya que favorece el ocultamiento 
de la subjetividad. Por ello, hace un llamado a repensar, rediseñar y 
reformular las técnicas de investigación, privilegiando formas, estra-
tegias y acciones que potencien la expresividad de las personas.	
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Revictimización en la investigación social sobre salud 

La revictimización, o victimización secundaria, se ha asociado prin-
cipalmente con la violencia, específicamente la sexual. Para com-
prenderla, es preciso, en primera instancia, definir la victimización 
primaria, que es considerada como el trauma derivado de la viven-
cia de un hecho delictivo (Mantilla, 2015). Por su parte, la revictimi-
zación ocurre posteriormente, cuando la persona víctima entra en 
contacto “con el sistema jurídico penal” (Mantilla, 2015). 

Entre las causas de la victimización, Mantilla (2015) menciona 
la indiferencia del personal frente al dolor de la víctima, así como 
la deshumanización, sistematización y automatización de los proce-
sos para recibir denuncias. Podríamos agregar la inefectividad del 
sistema judicial. Además —en otras investigaciones— se ha men-
cionado la falta de sensibilización en el diseño de protocolos que, 
basados en interrogatorios, hacen que las mujeres rememoren re-
petidamente experiencias dolorosas. 

Por todo esto la revictimización produce una serie de sensibi-
lidades que pueden conformar una especie de huella mnémica, así 
lo expresa Mantilla (2015): “afectaciones e implicaciones —como si 
fuese la impronta de una huella— que en ocasiones es más doloro-
sa que la misma consecuencia derivada del delito padecido” (p. 10).

Esa huella mnémica se compondría por el cúmulo del sufri-
miento ocasionado por el hecho traumático al que se le adhiere el 
dolor, producto de un sistema deshumanizante. Lo anterior deriva, 
en conjunto, en el silencio de muchas víctimas, quienes, temerosas 
de los maltratos, la estigmatización, incredulidad y hostilidad, optan 
por callar, manteniendo en silencio el agravio. 
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Si bien el silencio parece una acción que nos salvaguarda del 
dolor, Audre Lorde (2019) advierte que, en el caso de las mujeres, 
resulta contraproducente “porque el silencio nunca nos ha traído 
algo valioso” (p. 14). 

Finalmente, Mantilla agrega que, tratándose de daños en bie-
nes jurídicamente protegidos por las leyes, el concepto abarca sa-
lud, honor, honestidad, entre otros. Este planteamiento nos per-
mite explorar la revictimización en la investigación en salud; pero 
antes, es necesario detenernos a analizar cómo la ciencia social ha 
silenciado a las mujeres.

El silenciamiento de las mujeres 

en la ciencia social e investigación en salud

Consideramos que existe un estrecho vínculo entre revictimización 
y silencio de las mujeres. En este sentido, Kaya (2017) apunta que la 
ciencia social ha excluido e invisibilizado a la mujer, masculinizando 
el lenguaje científico y la historia de la ciencia. La autora agrega que 
este silencio se funda en el despojo y la denigración del conocimien-
to femenino, logrados mediante el uso de la violencia, “masacrando 
bajo el nombre de “brujería” la sabiduría de las mujeres que había 
sido acumulada durante miles de años desde el período Neolítico 
[…] la naturaleza y la identidad de la mujer fueron convertidas en 
objeto que debe estar bajo control, subyugadas a la mente humana 
masculina” (Kaya, 2017, p. 14).

Kaya hace referencia a los procesos inquisitoriales, los cuales, 
presentan analogías con los procesos de denuncia de abusos sexua-
les. En ambos casos, las mujeres eran interrogadas, mediante pro-
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cedimientos que rayaban en lo tortuoso (Federici, 2010). Además, 
sus relatos eran cuestionados, invalidados o generaban increduli-
dad, presuponiendo la culpabilidad de la mujer. De esta manera se 
fue menguando la autoconfianza femenina y se consolidó el silencio 
como estrategia de sobrevivencia. Silencio del abuso sexual, físico, 
etc. El dolor quedó contenido, encapsulado, en el cuerpo de las 
mujeres. 

Ese silencio se extendió a la salud de las mujeres. Así lo de-
muestra Clara Valverde (2014), quien analiza las enfermedades 
conocidas como Síndromes de Sensibilización Central (SSC), cuya 
sintomatología es diversa y fluctuante. Por lo que, cuando se trata 
de mujeres, el diagnóstico se reduce a un padecimiento psicológico, 
mientras que en los hombres se reconocen como enfermedades 
físicas. Esta misma dinámica se observa en torno a la diagnosis de la 
fatiga: mientras que en las mujeres se valora como depresión, en los 
hombres se otorga un diagnóstico completamente distinto. Valver-
de afirma que en el sistema de salud los dolores y padecimientos de 
las mujeres son psicologizados, reducidos a quejas sin sentido, vis-
tos como escasa tolerancia al dolor e incluso como un recurso para 
llamar la atención del marido: “los médicos no se toman en serio la 
fatiga severa y el dolor en las mujeres. Se etiqueta estos síntomas 
como ‘quejas de mujeres’ pero sí se toman en serio a un hombre 
cuando presenta los mismos síntomas” (Valverde, 2014, p. 92).

Lo anterior es muestra de cómo los imaginarios sociales es-
tigmatizantes sobre la mujer y lo femenino son reproducidos en 
la medicina y en las bases teóricas que sustentan esta ciencia. Al 
prevalecer el vocabulario y punto de vista masculino, lo femenino se 
excluye, pormenoriza y ridiculiza. Esto se refleja en la investigación 
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sobre enfermedades con mayor prevalencia entre las mujeres, las 
que son escasamente estudiadas y, a menudo, denominadas como 
síndromes. La misma lógica se observa en la elaboración de me-
dicamentos, donde las necesidades de las mujeres son ignoradas 
y el referente principal son los hombres. Según Flores (2019) las 
farmacéuticas conciben a las mujeres como “sujetos costosos para 
realizar pruebas piloto de medicamentos” (p. 1).

Las experiencias en torno a la salud de gran parte de las mu-
jeres pasan por el cuestionamiento y la incredulidad, lo que, indu-
dablemente, genera impactos emocionales y económicos importan-
tes, que se extienden a los ámbitos familiar y laboral. Ello produce 
—en algunos casos— fricciones con la familia y en el trabajo; al no 
contar con diagnóstico, no existe una “justificación” para descansar. 
Esta situación suele extenderse por varios años, configurando un pa-
norama que, muchas veces, victimiza a la mujer. La revictimización 
devendría al momento en el que los investigadores pretendemos que 
participen en una entrevista, en la que expresen oralmente sus viven-
cias o, como plantean Taylor y Bogdan (1987), expongan su realidad. 

La importancia de romper el silencio: 

hablar sobre la violencia en la salud 

La agresión y violencia vividas por las mujeres lesionan las relacio-
nes de interacción social. La pérdida de confianza en los otros —e 
incluso en sí mismas— puede derivar en aislamiento. En contras-
te, la expresión puede devenir en la conformación de una comuni-
dad emocional que impulse la recuperación de la persona (Jimeno, 
2008), iniciando su recomposición como ser emocional y sensible. 
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Hablar del dolor o del sufrimiento no solo puede incidir en la iden-
tificación y acompañamiento, sino que incluso puede abrir caminos 
para que las mujeres encuentren y creen estrategias de afronta-
miento a las problemáticas relacionadas con la violencia. 

En contraparte, el silencio —apunta Lorde (2019)— ha ope-
rado como herramienta para separar y despolitizar. Al aislarse en 
el sufrimiento, se individualizan las formas de experimentar la vio-
lencia, convirtiéndola en un hecho casual e incluso azaroso. Por 
ello, Lorde invita a expresar y compartir las experiencias dolorosas, 
pues evidencia que las formas de agresión y violencia que vivimos 
las mujeres forman parte, en realidad, de la estructura patriarcal 
prevaleciente en nuestra sociedad. Dicha estructura alcanza, como 
veíamos en el apartado anterior, el ámbito de la salud y sus distin-
tas aristas: diagnóstico, entrevista médica, exámenes, tratamientos, 
medicamentos… 

Lorde subraya, además, que las mujeres hemos sido socializa-
das para que el miedo nos cohíba, nos silencie, hasta el punto de 
anteponerlo a la necesidad de expresión. Ese silencio, utilizando el 
disfraz de objetividad, se ha extendido a la ciencia misma, donde 
—como plantea Valverde— se han silenciado las enfermedades, los 
malestares y dolores de las mujeres. En este contexto, se ha llegado 
a culpar a las mujeres por haber contraído cáncer. Como sabemos, 
esta es considerada la enfermedad de las emociones, del enojo con-
cretamente, por lo que se ha promovido la idea de que quienes la 
padecen no han sabido ser felices (Lorde, 2019). De esta manera, se 
construye una subjetividad social que culpabiliza a la mujer por no 
haber tenido la mentalidad adecuada. Es, en este sentido, una forma 
de culpar a la víctima. 
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Romper el silencio —señala Jimeno (2008)— significa la rea-
parición y recomposición emocional de la persona, pero también la 
posibilidad de diseñar pautas para la acción ciudadana. Más aún al 
tratarse de la salud que, generalmente, se constriñe a lo individual. 
La conformación de una comunidad emocional permite visibilizar la 
relación entre la sociedad y la enfermedad. 

Aunque generalmente la enfermedad tiende a recluirnos en 
casa, existen estrategias de organización mediante las cuales perso-
nas con SSC han logrado emprender protestas. Por ello, el compro-
miso ético-político de la investigación debería orientarse a crear 
formas pertinentes y sensibles que posibiliten la expresión de his-
torias y experiencias relacionadas con la violencia y la agresión en 
procesos relacionados con la salud.

Con estas premisas teóricometodológicas en mente, revisare-
mos la propuesta de Encuentros Creativo-Expresivos para, poste-
riormente, esbozar la manera en la que se ha implementado en la 
intervención social realizada en la Cruz Rosa y, finalmente, presen-
taremos algunos de los resultados. 

Encuentros Creativo-Expresivos: cualidades y potencialidades 

Los Encuentros Creativo-Expresivos (ECE) son definidos por Scri-
bano (2013) como: 

un conjunto de prácticas de indagación que se articulan con un 

conjunto de prácticas de creatividad conectadas por la activa 

participación de los sujetos que intervienen en las mismas. En 

los ECE se potencian las conexiones posibles entre sensaciones, 
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emociones, escenas biográficas y sensibilidades sociales procu-

rando articular la vivencia individual con las experiencias colec-

tivas/grupales (p. 91).

Al privilegiar la creatividad, los ECE construyen pautas para la 
activa participación de las personas, rebasando la idea del “entrevis-
tado” como simple fuente de datos o reproductor de las relaciones 
de poder latentes en la sociedad. Por el contrario, reconstruyen a la 
persona como creadora de símbolos, metáforas y significados. Po-
dríamos decir que los ECE oponen al extractivismo de información 
la creación que las personas pueden realizar. Se constituyen, así,  
formas de co-creación de conocimiento e intentos de búsqueda de 
comprensión conjunta. Este es uno de los objetivos planteados por 
Scribano (2013): “pensada como plataforma para la construcción de 
una teoría social en y desde el sur global” (p. 17).

De este modo, los objetivos de las ECE trascienden lo es-
trictamente metodológico. Buscan, por el contrario, co-crear co-
nocimiento que sea, a su vez, transformado en teorías sociales en 
las que se expliquen las estructuras sociales latinoamericanas. Se 
trata de una tarea urgente, como se advierte en el informe so-
bre las ciencias sociales: “La Teoría Social general, por sí misma, 
pretende enunciar declaraciones universales, conceptos y teorías. 
Sin embargo, esto no puede suceder a menos que estas enuncia-
ciones hayan sido adecuadamente probadas y contrastadas con la 
realidad empírica fuera de Europa y América del Norte” (Keim, 
2010, p. 175).

En otras palabras, la pretendida universalización de la teoría 
social se contrapone a uno de los principios básicos de la ciencia: la 
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falsación. De forma que transfirieron teorías y conocimiento de las 
ciencias sociales europeas, desplazando o subsumiendo los conoci-
mientos y teorías locales. Hegemonizando, a través de la coloniza-
ción, teorías que ni siquiera describían los contextos locales. Este 
dominio —señala Keim— impone principios tales como la objetivi-
dad y la neutralidad científica, los cuales contribuyeron al silencia-
miento de problemas locales. Así lo considera Fanon (2009), quien 
puntualiza: “No quise ser objetivo. Por otra parte, esto es falso: no 
me fue posible ser objetivo”.

Las ECE constituyen un llamado a la revalorización de los co-
nocimientos locales y, sobre todo, a la redignificación de los sabe-
res de las personas. Invitan a la creación de teorías sociales que 
reflejen las circunstancias y coyunturas propias de nuestros países. 
En suma, implican un llamado a la continuidad en la producción de 
conocimiento de países no hegemónicos. Confrontando los saberes 
dominantes y denunciando los procesos sociohistóricos que han 
influenciado las problemáticas actuales.

Asimismo, en la medida que potencian la creatividad y la par-
ticipación, los ECE pueden considerarse portadores de un com-
ponente terapéutico que aún no ha sido del todo explorado. Que 
potencia, usando términos de Jimeno (2008), la recomposición 
emocional. En este sentido, invita a la ruptura del silencio. Para ello, 
recurren a la metáfora: “a) es un recurso para nombrar lo diferente 
por aproximación […]; b) es un recurso limitado y no intrusivo; es 
decir, no presupone el traslado de ‘leyes’ de un dominio a otro; y 
c) implica un acto reflexivo, cuyo análisis puede abrir un camino 
hacia lo que se podría denominar ‘contexto de descubrimiento’ en 
ciencias sociales” (Scribano, 2013, p. 41).
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Podríamos agregar que el descubrimiento se realiza en una 
doble vía: por un lado, la persona que participa descubre emocio-
nes, sensaciones y, posiblemente, recuerdos que cotidianamente 
le han pasado desapercibidos o que, como mecanismo psíquico de 
defensa, permanecían resguardados en el inconsciente. Aún más, 
las ECE permiten ubicar en el cuerpo esas sensaciones, emociones 
y recuerdos. Asimismo, el investigador descubre o visualiza la sub-
jetividad social, entendida como un punto de confluencia entre la 
sociedad y la persona. 

En suma, las cualidades de los Encuentros Creativo-Expre-
sivos posibilitan un acercamiento sensible y de trato digno hacia 
personas que han sido victimizadas por los sistemas de salud. De 
ahí que, aunque realizando algunas adecuaciones en su desarrollo, 
retomamos esta propuesta para diseñar y emprender la interven-
ción social en la Cruz Rosa. 

“Que no se descompongan las máquinas de quimio”: 

expresando “los pedos” del cáncer 

La experiencia en la Cruz Rosa se inició, aproximadamente, en 2017. 
Mi motivación inicial era más personal que investigativa. La palabra 
cáncer aún me generaba fuertes emociones y, ante ello, un médico 
internista me “recetó” participar en alguna institución relacionada 
con esta enfermedad. Así fue como me inscribí como voluntaria, 
aunque, sin una idea precisa de qué realizar. 

Fue la coordinadora de voluntariado quien sugirió la idea de 
iniciar un club de lectura. Y así fue como comencé a participar, en 
sesiones de un día por semana con una hora de duración. Al inicio, 
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en compañía de mi hija, realizábamos lectura en voz alta de un libro 
de cuentos de Ángeles Mastretta. Con el tiempo, la dinámica cambió: 
los cuentos de Mastretta fueron sustituidos por literatura infantil, 
con una condición específica: que los relatos fueran de humor. 

Este criterio surgió de mi propia experiencia. Lo que rodea a 
la vivencia del cáncer es la incertidumbre y la angustia que tensio-
nan a quienes lo padecen, pero también, a los familiares. Recuerdo 
que, en aquel momento, buscaba películas de comedia para dismi-
nuir la tensión y el estrés de la situación; sin embargo, muchas de 
ellas, aunque sus títulos no lo reflejaban, incluían algún personaje 
diagnosticado con cáncer, y la trama se tornaba dramática, trans-
formando las risas en llanto. A ello se sumaba la carga emocional de 
quienes interactuaban conmigo; sin decirlo verbalmente, reflejaban 
toda su angustia y preocupación en sus gestos. Así que, como en las 
películas, me parecía vislumbrar el drama asociado a la enfermedad 
y a ese momento de mi vida. 

Con estos recuerdos en mente decidí que el humor sería un 
eje central del espacio. Con el paso del tiempo, el club de lectura se 
enriqueció con dinámicas de psicoalegría y de risa y alegría2 como 
actividades que sirven para distender las conversaciones que tienen 
lugar. Así como actividades y dinámicas lúdicas que se utilizan en la 
promoción de lectura. 

2  Para desarrollar estas actividades fui cursando distintos seminarios, 

diplomados, cursos y talleres. Así me he certificado en psicoalegría, for-

madora en risa y alegría. También como promotora de lectura, lectora en 

voz alta, narradora oral y narradora oral escénica. 
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De este modo, mi participación en la Cruz Rosa se distanciaba 
de la formación académica recibida para realizar investigación. En 
primer lugar, no hubo objetividad en la elección y forma de acer-
camiento. Tampoco existía una sistematización previa ni operati-
vización de la forma en que me acercaría a las personas. Mucho 
menos había diseñado instrumentos de medición e indagación. Era, 
simplemente, una persona buscando sosiego que, al mismo tiempo, 
intentaba construir espacios de conversación y expresión de los 
senti-pensares de las huéspedes de la Cruz Rosa. En ese momento 
no concebía lo que hacía como investigación y, menos aún, como 
intervención social. Esa comprensión se fue gestando con el paso 
del tiempo, sobre todo pensándolo como forma de visibilización 
y denuncia de los problemas que vivencian y padecen las mujeres 
que han tenido o tienen cáncer, muchos de los cuales permanecen 
invisibilizados dadas las circunstancias de la enfermedad.

Como veremos a continuación, estas experiencias contras-
tan con las intensas y prolíficas campañas de apoyo a la lucha con-
tra el cáncer. 

Las sesiones: de la lectura en voz alta a la creación de pancartas  

Las sesiones se estructuran en torno a actividades que responden a 
tres momentos, cada uno atravesado por sensibilidades particulares.

A) Evocar, recordar
Para lograrlo nos apoyamos en actividades lúdicas como las “me-
morias alegres”, una visualización que invita a traer al presente al-
gún momento, sabor, color o persona asociada con la alegría. A la 
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propuesta original del grupo Hilarante incorporamos una modifica-
ción: recordar juegos, rondas o canciones infantiles. 

Por ejemplo, en el cuento “Voy a comedte” —una versión mo-
dificada de “Caperucita…”— preguntamos a los asistentes si recorda-
ban la ronda infantil Juguemos en el bosque. Conversamos sobre cómo 
la jugaban, cómo se organizaban y qué sentían al participar. Cuando las 
sesiones eran presenciales, cantábamos y jugábamos durante algunos 
minutos. Con ello no solo se evocaban “memorias alegres”, sino tam-
bién formas en que se puede afrontar el estrés y la angustia. 

B) Escuchar-conversar
En este momento se realiza la lectura en voz alta del cuento selec-
cionado para la sesión. Una vez concluida la lectura se comienza un 
círculo de conversación sobre el cuento y las metáforas que contie-
ne. Algunas preguntas que alientan el diálogo son: ¿qué piensan del 
cuento?, ¿qué les pareció?, ¿cuál personaje les gusto o no les gusto?, 
¿con cuál personaje se identifican?, ¿cómo las hizo sentir la historia?, 
¿cuál creen que es el mensaje o la lección? 

Estas preguntas abren la conversación que luego se dirige a 
situaciones en específico. Por ejemplo, el cuento “La mosca. Un 
día perfecto puede llegar a ser una pesadilla” se ha ido enfocando 
a conversar sobre el diagnóstico del cáncer; “La historia pastelesca 
de Madame Waleska” abrió la conversación sobre las pelucas y la 
pérdida del cabello generada por las quimio/radioterapias; y “La 
tarta de hadas” desembocó intercambios sobre la pérdida de sabor 
que se genera durante el tratamiento.

Debo resaltar que las temáticas señaladas no fueron planeadas 
por mí, sino que las mujeres fueron quienes conversaron sobre la 
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relación del cuento con esas experiencias en particular. Si bien la 
lectura en voz alta es realizada por mí, la escucha es compartida, ya 
que estoy atenta a cómo se va derivando y relacionando la conver-
sación a temáticas específicas, mismas que son las que se encuen-
tran afrontando. Por tanto, la escucha también es entre ellas ya 
que, generalmente, se comparten estrategias para lidiar con estas 
situaciones. 

C) Sacudir - relajar
Dado que reconocemos que las conversaciones derivan en reme-
morar y describir situaciones estresantes vinculadas, por tanto, a 
emociones/sensaciones tensionantes, dedicamos algunos minutos a 
actividades de palmeo, que ayudan a sacudir las manos, los dedos o 
alguna otra parte del cuerpo; actividades de respiración, que ayu-
den a destensar el cuerpo y el rostro; afirmaciones que devuelvan la 
memoria y sensaciones al tiempo presente; e incluso meditaciones/
relajaciones como forma de cierre de la sesión. Algunos ejemplos 
de este tipo de actividades son: palmeo rectángulo, respiración 
pulgar infinito, afirmación “aquí/ahora” y meditación de la sonrisa 
interior. 

Es fundamental señalar que en todo momento enfatizo que 
estas actividades no son para negar emociones tales como el enojo 
o la tristeza, como se ha postulado en la llamada psicología positiva. 
Se trata de actividades que ayudan a expresar emociones/sensacio-
nes, incluidos el enojo y la tristeza. Y que, además, se trata de acti-
vidades para desestresar y destensar los momentos desagradables. 

Bajo ninguna causa promovemos que mantenerse positivos o 
alegres será la medicina que alivie. Por el contrario, con los cuen-
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tos “El monstruo de colores” y “La vocecita” hablamos de cómo 
los discursos públicos sobre el cáncer inciden en la estigmatización 
“emocional” que ha tenido. 

Los “pedos”3 del cáncer 

Este es el nombre que hemos dado a una de las sesiones que com-
ponen el taller que, con el paso de los años, hemos diseñado. El eje 
transversal es un cuento que ha tenido una gran acogida entre las 
mujeres de la Cruz Roja, se titula: “El pedo más grande del mundo”. 

La actividad inicial busca conversar sobre la polisemia de la 
palabra “pedo”. Para ello se utilizan papeletas en blanco o de colo-
res y lápices o plumas. Se solicita a las participantes que escriban 
una frase, chiste, anécdota o situación que incluya dicha palabra. La 
instrucción generalmente desconcierta, algunas creen haber escu-
chado mal. Así que, ahora que las sesiones son virtuales, se deletrea 
la palabra mientras se escribe en la pizarra, lo que provoca muchas 
risas. 

Una vez escrita, se les solicita que la lean en voz alta. Cuando 
todas las participantes —respetando a quienes no quieran leer— 
han leído lo escrito, se inicia una conversación sobre los significados 
y usos de la palabra, es decir, sobre su carácter polisémico. Algunas 
preguntas que orientan el diálogo son: ¿todos fueron iguales?, ¿cuá-

3  En México la palabra “pedo” se usa habitualmente y de forma variada. 

Algunos de los significados atribuidos son: problema, borrachera, riña, 

entre otros.
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les variantes mencionaron?, ¿existen otros usos? Al finalizar, reali-
zamos una síntesis y leemos el cuento, lo que abre otro momento 
de conversación. 

Estas actividades sirven como forma de preparación y relaja-
ción para la actividad central, a la que hemos llamado “Los pedos 
del cáncer”. Su dinámica es similar a la anterior, solo que aclarando 
que debe ser una frase relacionada con el momento que están vi-
viendo o en la que expresen los “pedos” del cáncer. 

A continuación, presentamos algunas de las frases escritas por 
distintas participantes del taller.

Los cambios en la vida 

A continuación, presentamos algunas fotografías de las frases ela-
boradas durante la sesión. Para efectos de este capítulo, las hemos 
organizado en ejes temáticos que reflejan las tensiones señaladas 
por las participantes.

FIGURA 1

Arriba (izq.) “Cáncer”, 

(der.) “Vida”. Abajo 

“Pedo mundial”. Fuente: 

imágenes creadas en el 

Taller de la Cruz Rosa.
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Estas tres primeras imágenes expresan las valoraciones sobre 
el cáncer, asociándolo con el significado de “pedo” como problema. 
No se trata solo de un problema en sí mismo, sino de una fuente 
que detona de una serie de dificultades. 

En la imagen 1 se le considera un problema de dimensiones 
mundiales. En primer lugar, porque existen a nivel mundial tasas 
muy altas de personas con cáncer, pero también, porque los pro-
blemas que genera tienen dimensiones grandes, amplias y extendi-
das. Así que la mujer lo percibe como una situación que se expande 
en intensidad, magnitud y temporalidad. En la imagen 2 se le defi-
ne como una experiencia que produce miedo y temor, además de 
cuestionamientos relacionados con la existencia. Finalmente, en la 
imagen 3 se expresa cómo alrededor de la experiencia de la enfer-
medad se entretejen una serie de situaciones problemáticas, pues 
lo que está en juego es la vida misma. La frase posiciona al cáncer 
como un parteaguas que redimensiona la existencia, trastocando la 
serenidad de la cotidianidad y la habitualidad. Desde el propio cuer-
po —“en mi cuerpo”— emergen vivencias atravesadas por múlti-
ples dificultades. Como lo señala a continuación otra participante.

FIGURA 2

“Viajes”. Fuente: 

imágenes creadas en el 

Taller de la Cruz Rosa.
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En la imagen 4 se muestra cómo el cáncer irrumpe una vida 
sedentaria y apacible, transformándola en una vida nómada: “los 
viajes”. Se trata de traslados con un objetivo en específico: acudir a 
las radiaciones. Esto evidencia cómo la insuficiencia en infraestruc-
tura para los tratamientos del cáncer obliga a las mujeres a despla-
zarse a otras ciudades en las que, aparentemente, cuentan con la 
infraestructura, personal y máquinas necesarias para tratarse. Final-
mente, la frase hace alusión a la maleta que, al igual que su vida, debe 
hacerse y deshacerse para rehacerse. Permea en toda la frase la idea 
del constante movimiento, el cual alcanza la búsqueda de resolucio-
nes a las problemáticas relacionadas con la curación-sanación. 

Las consultas
 
Las siguientes frases escritas por las mujeres aluden a cómo los 
“pedos” no concluyen con el viaje a las radioterapias, sino que se 
extienden a las consultas las que, contrario a las necesidades de la 
enfermedad, son lentas.

FIGURA 3

“Autorización” y “Rapidez”. 

Fuente: imágenes creadas en el Taller de la Cruz Rosa.
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Las imágenes anteriores expresan un par de problemas aso-
ciados a la suministración de consultas. Estas resultan fundamenta-
les durante el tratamiento de quimio/radioterapia ya que los médi-
cos deben evaluar el progreso del tratamiento y, de ser necesario, 
agregar o disminuir el número de sesiones. No obstante, dada la 
sobredemanda, estas son recibidas de forma espaciada (imagen 6).

Además, recibir autorizaciones implica la confrontación de las 
mujeres con el personal médico encargado de autorizarlas, quienes, 
a su vez, atienden a un gran número de pacientes y con frecuencia 
no ofrecen un trato cordial o comprehensivo a las mujeres. Es, en 
este sentido, como veíamos anteriormente, una situación en la que 
se revictimiza a las mujeres. 

A la carga emocional derivada de saberse enfermas, se suman 
las tensiones producto de las interacciones con el personal médico, 
a quienes pareciera se debe convencer para mostrar la necesidad 
de la consulta o el examen. Lidiar con las estructuras del sistema 
médico público se convierte en una batalla en la que se lucha por 
la propia vida. Es esta la expresión más evidente y clara de lo que 
Mbembe ha denominado necropolítica. La decisión sobre ser mere-
cedor, o no, del tratamiento, la consulta o el examen recaen en el 
personal, quienes no siempre tienen los criterios más objetivos o 
neutrales. 

No obstante, en este panorama desolador, las mujeres cons-
truyen estrategias para enfrentar estas tensiones. Así lo refleja la 
imagen 5, en la que la autora señala que, al final, logró acceder a 
la consulta que necesitaba, aunque para hacerlo debió pagarla. De 
forma que existe una serie de costos —además de los emotivos— 
que las mujeres deben solventar para acceder y resolver situaciones 
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en torno a su salud, lo que, considero, son muestras patentes de un 
profundo amor a la vida. 

El tratamiento: radio/quimioterapia 

Superados los obstáculos anteriores, las mujeres identifican nuevas 
dificultades relacionadas con los tratamientos. A continuación, se 
presentan las papeletas relacionadas con el tema: 

FIGURA 4

En la imagen 7 una participante describe las complicaciones 
derivadas de la suministración de la radioterapia, refiriéndose a las 
complicaciones físicas que produce la aplicación y a las relacionadas 
con la continuidad de la misma. En las sesiones, las mujeres han ma-
nifestado que, regularmente, las máquinas se descomponen, inte-
rrumpiendo la continuidad del tratamiento. Esta situación prolonga 
su estancia en Monterrey y las expone al peligro latente de que el 
cáncer se extienda. 

Arriba: (izq.) “Suministración” y “Fluir”. 

Abajo: “Suspensión”. Fuente: imágenes 

creadas en el Taller de la Cruz Rosa.



PRIMERA PARTE  |  MÉTAFORAS QUE MATAN104

FIGURA 5

Como han señalado varias de las mujeres: “no les importa 
nuestra vida”. Certeza que se fundamenta en cada una de las situa-
ciones —o “pedos”— que ellas mismas han plasmado en sus frases. 
De ahí emerge una sensación de ser “desechable” pero, sobre todo, 
la firmeza de seguir viviendo, aun cuando ello implique asumir cos-
tos adicionales. Frente a cada uno de esos “pedos”, las mujeres han 
construido estrategias de afrontamiento. 

Así, por ejemplo, después de leer el cuento de “Hada desen-
cantada” y realizar la pancarta correspondiente a la imagen 10, co-
menzaron a compartir información sobre cómo conseguir el medi-
camento. Una participante explicó a otra a qué instituciones acudir, 
qué sellos solicitar en la papelería, entre otras cosas. 

El siguiente paso en el taller era la elaboración de un fanzine en 
el que las participantes expusieran formas de resolución o rutas crí-
ticas frente a los “pedos” del cáncer, con el fin de que mujeres recién 

“Máquinas”. 

Fuente: imágenes 

creadas en el Taller 

de la Cruz Rosa.
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llegadas conocieran cómo actuar ante determinadas situaciones. Sin 
embargo, esta actividad se vio pausada debido a la pandemia.

A partir de la revisión realizada, podemos concluir que, más 
allá de las limitantes epistemológicas de los métodos de investiga-
ción social, existen condiciones humanas y existenciales que deben 
ser consideradas y reflexionadas. Condiciones cuya simple reme-
moración abre una herida en las personas. Consideramos que te-
mas como memoria, rememoración y recuerdos en la construcción 
del dato científico requieren ser discutidos y reflexionados.

A partir de los ECE proponemos la creatividad como eje fun-
damental en el diseño de perspectivas de abordaje y acercamiento. 
Las que oponen al extractivismo de información, la co-creación 
de conocimiento, pero, sobre todo, de comprensión de temáticas 
existenciales generadas por situaciones en las que la vida está en 
riesgo. Este enfoque permite visibilizar problemáticas que las insti-
tuciones de salud han ocultado: el descuido de la infraestructura de 
atención a mujeres con cáncer, la descompostura de las máquinas 
de radioterapia, la negación de consultas, entre otras situaciones 
con las que las mujeres en tratamiento deben lidiar y frente a las 
cuales construyen estrategias de afrontamiento.

El uso de metáforas para conversar sobre el cáncer ha posibi-
litado expresar el dolor vivenciado y para el cual la narración/des-
cripción mediante palabras no alcanzaría. Asimismo, ha construido 
una manera de mitigar y exteriorizar el trauma relacionado a la 
revictimización ejercida por las instituciones de salud. Cuando se 
atraviesa una enfermedad que no quiere ser diagnosticada, el dolor 
se extenderá hasta la confianza en las propias sensaciones/percep-
ciones, es decir, lesiona la autoconfianza de las mujeres. 
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De ahí que la importancia de construir estrategias que per-
mitan expresar estas experiencias invalidantes —dolores y pade-
cimientos producidos en situaciones de salud que personal médico 
e industria farmacéutica han silenciado, ignorado y ridiculizado—. 
Podemos decir que resulta una situación análoga a lo ocurrido con 
las denuncias de acoso y violaciones sexuales. Experiencias que la-
ceran la sensibilidad y dignidad de las mujeres y que cobra mate-
rialización en una pancarta/petición/demanda/exigencia: “que no se 
descompongan las máquinas de las radiaciones”. 
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Fotografía de la serie «Flores silvestres», de Guinevere Freccia. Estas flores, captadas por 

una máquina de mamografía, representan la nueva vida y el crecimiento después de haber 

padecido cáncer. Fuente: Guinevere Freccia (Estados Unidos).
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A través del análisis de notas periodísticas, 
Brenda Araceli Bustos examina cómo el cáncer 

ha sido representado como “la epidemia 
silenciosa del siglo XXI” y cómo las metáforas 

bélicas han moldeado las políticas públicas, 
las emociones colectivas y las experiencias 

individuales de quienes viven la enfermedad. Más 
allá de su aparente función motivacional, estos 
discursos también pueden reforzar estigmas, 

silencios 
y desigualdades.

 
Entre el análisis crítico y la experiencia 

humana, El cáncer y las heridas del discurso 
propone comprender la enfermedad como una 

construcción social, emocional 
y política.
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