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pResentación

el cáncer no es sólo un problema mayor de salud pública en 
colombia, sino que es, además, un problema estructural com-
plejo que involucra en su desarrollo factores culturales, econó-
micos, jurídicos y políticos con diferentes matices a lo largo y 
ancho del territorio nacional.

como se expuso en la presentación del modelo para el 
control del cáncer, la dimensión multicausal de este conjunto de 
enfermedades le da particularidades que ameritan un abordaje 
diferente de aquel planteado para otras entidades nosológicas, 
como las enfermedades infecciosas. si bien hoy no es posible 
hablar de visiones unicausales o deterministas en ningún pro-
blema de salud, para el cáncer, a pesar de su actual definición 
como enfermedad genética, no existen factores o condiciones 
considerados necesarios o indispensables en su génesis (ex-
cepción hecha de la infección por virus del papiloma humano 
en el cáncer de cuello uterino), y es mucho más difícil hablar de 
factores o condiciones que sean suficientes en sí mismos para 
producir una neoplasia maligna.  

por las razones descritas, las estrategias para su control re-
quieren un mejor entendimiento de la contribución y de las 
relaciones entre elementos del individuo (factores biológicos y 
estilos de vida), de su entorno cercano (exposiciones ambien-
tales y condiciones de vida), de su entorno social (cultura y 
políticas públicas) y de los servicios de salud.

además del entendimiento de la enfermedad en términos 
causales, es necesario comprender el efecto potencial que una 
enfermedad —hasta el momento considerada letal— puede te-
ner sobre los individuos y los grupos sociales. no con poca fre-
cuencia la visión del riesgo de muerte genera profundos efectos 
depresivos y trastornos de ansiedad tanto en el paciente como 
en su núcleo familiar, lo cual, sumado a la potencial discapaci-
dad y a la eventual muerte de la persona, tiene la capacidad de 
inducir problemas en el funcionamiento cotidiano con repercu-
siones económicas de diversa magnitud. 

las connotaciones sociales del cáncer descritas de forma 
superficial ponen de manifiesto la necesidad de trabajar no sólo 
sobre las personas o grupos afectados directamente, sino tam-
bién sobre un entramado social más amplio que posibilite tanto 
acciones preventivas comprensivas, como abordajes terapéuti-
cos y procesos de rehabilitación integrales. 

lograr involucrar actores sociales en ámbitos políticos, co-
munitarios, culturales y económicos, entre otros, resulta un reto 

mayor cuando se trata de un problema de salud que a pe-
sar del temor que genera tiene poca valoración. 

el cáncer tiene un proceso de instauración crónico con 
períodos de latencia usualmente mayores a una década 
y, por lo tanto, su respuesta a las intervenciones de salud 
pública no son observables en el corto plazo, sino que 
ameritan acciones sostenidas por periodos que exceden los 
tiempos de gobierno y, en muchos casos, los tiempos de 
liderazgo social o comunitario. 

dentro de esta perspectiva, el modelo para el control 
del cáncer ha propuesto la movilización social como una 
herramienta fundamental para lograr el control de la enfer-
medad; pero esta movilización social se enfrenta a los retos 
particulares aquí presentados y resumidos en una débil y 
lejana visión del riesgo para la mayoría de grupos pobla-
cionales, un escaso interés en intervenciones reales por su 
escasez en el rédito a corto plazo y una visión fatalista de la 
problemática; circunstancias todas que resultan comunes a 
varias enfermedades crónicas.

el grupo políticas, legislación y movilización social, del 
instituto nacional de cancerología (inc), ha adelantado un 
trabajo arduo y juicioso que incluye una amplia revisión de 
la literatura sobre experiencias internacionales de moviliza-
ción social para el control del cáncer y experiencias naciona-
les de movilización social tanto en salud, en general, como 
en cáncer, en particular. 

una versión preliminar del documento fue discutida 
en una reunión de expertos con participación de diferen-
tes regiones del país y de profesionales tanto de las cien-
cias sociales como de la salud. Finalmente fue ajustado 
de acuerdo con las recomendaciones del ministerio de 
la protección social, por medio de la dirección de salud 
pública.

es nuestro deseo que este nuevo aporte constituya un 
paso adelante en el desarrollo y consolidación del modelo 
para el control del cáncer en colombia y, sobre todo, que 
sus lectores y las personas involucradas en el diseño e im-
plementación de acciones para el control de la enfermedad 
encuentren aportes que les ayuden a mejorar cada vez más 
sus estrategias.

caRlos Vicente Rada escobaR
director general
instituto nacional de cancerología
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summaRy

cancer is an evident challenge for public health. nowadays, 
every year there are approximately 11 new millions of new 
diagnosed cancers in the world and almost 7 million can-
cer deaths. besides, more than 25 million persons survive 
for years after a diagnosis of cancer. For the year 2020 it is 
estimated that there will be more than 16 million new ca-
ses and 10 million deaths due to cancer. seventy per cent 
of these deaths will be probably in developing countries 
that are not prepared for the increasing burden of cancer 
and its effects. Without an effective control of the disease, 
numbers are expected to increase significantly with a mar-
ked burden for our countries.

cancer is not only a major public health problem in 
colombia; besides it is a structural and complex problem 
that involves cultural, economical, juridical and political 
factors along the national territory. cancer control requires 
concerted efforts and action among many segments of 
society. 

the present document proposes a framework to orien-
tate social mobilization for the control of cancer in colom-
bia based on situational, legal and theoretical elements. 
social mobilization is a dynamic, long-term process in whi-
ch stakeholders may move from one issue to the next, 
building on what they have accomplished and on what 
they have learnt to make sustainable changes in society. 

For the national cancer institute of colombia, social 
mobilization is a tool that allows to make visible a problem, 

interact with social actors, exercise pressure to influence 
decision-making and consolidate links and commitments 
about a common reason.

the strategy of social mobilization for the control of 
cancer in colombia, searches by means of the comple-
mentarity of actions from different social actors, an answer 
to existing problems without forgetting the specificity for 
the control of cancer. the strategy has a cyclic and inter- 
performer character that does not prioritize any specific 
action, but on the contrary promotes the freedom for ac-
tion in order to re-build reality across the actions proposed. 
its characteristic of complementarity refers to the support 
for information, action and feedback of each one of the 
elements according to their contribution.

the strategy has three main purposes: 1) make the pro-
blematic visible, 2) interact with social actors, 3) exercise 
pressure for decision-making. the spark that starts the pro-
cess of social mobilization—the original catalyst for change—
can come from the grassroots or from the national level. 
the important thing is that this catalyst—the civil society, 
the private sector, the state and the leaders of accompa-
niment—facilitates a process in which ultimately power is 
shared with a wider, more diverse group of stakeholders. 
For genuine change to occur, it is important that those most 
directly affected by change can be integrally involved in the 
process of determining the nature of the change.

We hope that the present document will be used by 
different persons and levels striving for cancer control in 
our countries. 
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intRoducción

el cáncer es un evidente reto de la salud pública. actual-
mente, se diagnostican aproximadamente 11 millones de 
cánceres en todo el mundo y casi 7 millones de personas 
mueren de esta enfermedad cada año. adicionalmente, 
más de 25 millones de personas sobreviven durante años 
tras un diagnóstico de cáncer. para el año 2020 se espera 
que se diagnostiquen anualmente más de 16 millones de 
casos nuevos de cáncer y que se produzcan 10 millones 
de muertes por esta enfermedad. el 70% de estas muertes 
serán, muy probablemente, en países en vías de desarrollo 
que no están preparados para afrontar la carga que repre-
senta el aumento de la incidencia del cáncer (1). sin un 
control eficaz de la enfermedad, estas cifras aumentarán 
significativamente y el ascenso más marcado se producirá 
en los países en desarrollo (2).

de acuerdo con la agencia internacional de investiga-
ción en cáncer (iaRc, por sus siglas en inglés) en 2002 se 
presentaron en colombia alrededor de 70.750 casos nue-
vos de cáncer; 38.648 en mujeres y 32.102 en hombres. 
para ese mismo año se registraron 42.050 muertes por 
esta causa; 20.441 en hombres y 21.609 en mujeres (3). 

dentro de la estructura de mortalidad, los tumores malig-
nos en 1960 ocupaban el sexto lugar y representaban el 3,7% 
del total de muertes; para 2002 se ubicaron en tercer lugar, 
luego de las enfermedades cardiovasculares y las causas exter-
nas, y representaron el 14,9% de todas las defunciones (4).

colombia cuenta sólo con un registro poblacional de 
cáncer debidamente consolidado, el cual tiene cobertu-
ra para el área metropolitana de cali. según esta fuente, 
ha habido un incremento importante en las tasas crudas 
de incidencia, que pasaron en los hombres de 99,2 por 
100.000 en 1962-1967, a 136,6 por 100.000 en 1992-

1996, y en las mujeres de 130,9 a 159,4 por 100.000, 
respectivamente. 

al revisar los tipos específicos de cáncer en el país, se 
observa una tendencia general al incremento de la mortali-
dad tanto en hombres como en mujeres, con excepción del 
cáncer de estómago para ambos sexos. los principales tipos 
de cáncer son los de estómago en ambos sexos; próstata y 
pulmón en hombres, y cuello uterino y mama en mujeres.

la magnitud, los costos asociados y el gran impacto 
social de este grupo de enfermedades reflejan claramente 
que el cáncer constituye un problema prioritario de salud 
pública en nuestro país. un problema que debe intervenirse 
con una perspectiva integral para su control mediante la 
prevención del riesgo, la detección temprana, el tratamiento 
y la rehabilitación de casos y el adecuado soporte de cui-
dados paliativos.

el cáncer no puede concebirse al margen de las circuns-
tancias políticas, económicas y sociales por las que atraviesa 
nuestro país. colombia tiene un perfil de salud-enfermedad 
de doble carga, pues junto a las enfermedades infecciosas 
propias de los países en vías de desarrollo, presenciamos 
afecciones propias de las naciones desarrolladas, como lo 
es el cáncer. ese perfil afecta la productividad, el desarrollo 
nacional y la realización personal y colectiva de miles de 
mujeres y hombres que esperan una oportunidad. este es-
cenario hace evidente que el control del cáncer es para el 
país una necesidad que requiere el concurso de la sociedad 
en los ámbitos nacional, departamental y municipal, para 
que incidan en los formadores de opinión y en quienes 
toman las decisiones. 

así mismo, el país debe contemplar el control del cán-
cer en el marco la globalización, el cual impone abordajes 
temáticos integrales, capaces de ejecutar acciones que sa-
tisfagan la demanda social. 
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Finalidad de este documento

este documento, basado en elementos situacionales, lega-
les y teóricos, propone un marco de referencia que oriente 
la movilización social para el control del cáncer en colom-
bia. para ello se presentan los elementos conceptuales que 
ilustran el desarrollo de la estrategia y se construye una 
definición propia de movilización social. posteriormente se 
presenta la problemática sobre la movilización para el con-
trol del cáncer en colombia, con el fin de llegar a proponer 
una estrategia que busca encaminar las fortalezas de la so-
ciedad por medio del empoderamiento y la visualización en 
los diferentes espacios de la vida cotidiana, pública, social 
y política.

Quién debe usaR este documento

este documento está concebido, principalmente, para los 
actores interesados en el control del cáncer, tanto del es-
tado, como del sector privado, la sociedad civil y líderes de 
acompañamiento y busca que unan sus fuerzas a fin de 
generar movilización social para el control del cáncer. un 

abordaje comprehensivo para el control del cáncer requiere 
compromiso del conjunto de la sociedad. 

cómo usaR este documento

la implementación de la estrategia de movilización social 
para el control del cáncer en colombia se puede desarrollar 
de manera diferente en cada territorio. así, este documen-
to brinda un conjunto de argumentos, consideraciones y 
evidencias favorables para orientar este tipo de estrategias, 
que pueden adaptarse a las dinámicas regionales y desarro-
llarse de manera simultánea o consecutiva. 

los interesados deben leer con especial atención el 
primer capítulo, “información clave”, donde se proporciona 
información básica que sirve de guía para la comprensión 
y puesta en marcha de la estrategia. así mismo, encon-
trarán en cada capítulo elementos útiles que les permitan, 
de acuerdo con la experiencia acumulada y con las espe-
cificidades propias de su realidad, comprometer a actores 
sociales clave para la coordinación de agendas comunes, 
de manera que se convierta en un tema de interés público 
para ejercer presión e incidir en la toma de decisiones.
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1. inFoRmación claVe

1.1 definiciones

abogacía: es el acto de promover, difundir o defender una 
determinada causa de manera sistemática, planificada y con 
participación directa de los afectados. su propósito es ge-
nerar cambios en las políticas, normas, actitudes y prácticas 
sociales que afectan a determinadas comunidades (5). en 
cuanto a las acciones en salud, la abogacía por la salud es 
una combinación de acciones individuales y sociales destina-
das a conseguir compromisos políticos, apoyo a las políticas 
de salud, aceptación social y respaldo a los sistemas para un 
determinado objetivo o programa de salud (6). es una acción 
que puede ser adoptada por los propios individuos y grupos, 
y/o en su nombre, con el fin de crear condiciones de 
vida que conduzcan a la salud y a la adquisición de estilos 
de vida sanos. la abogacía por la salud es una de las tres 
grandes estrategias de promoción de la salud y puede 
adoptar muchas formas, incluido el uso de los medios in-
formativos y los multimedia, la presión directa a los políticos 
y la movilización de la comunidad, por ejemplo, a través de 
grupos de presión, sobre cuestiones concretas  (7). 

participación: proceso en el que distintas fuerzas sociales, 
en función de sus respectivos intereses (de clase, de gé-
nero, de generación), intervienen directa o indirectamente, 
a través de sus representantes, en la marcha de la vida 
colectiva con el fin de mantener, reformar o transformar los 
sistemas vigentes de organización social y política (8). 

participación ciudadana: Forma de participación que se distin-
gue por ser una manera en que los ciudadanos intervienen en 
las actividades públicas, actuando en función de unos intereses 
particulares; tiene primordialmente una connotación política. 
la participación ciudadana representa la posibilidad de corregir 
los desequilibrios de la representación política y social, que se 
expresan en la preeminencia, dentro las instancias de decisión, 
de aquellos sectores que tienen mayor peso económico y por 
lo mismo mayor organización. para ello es necesario modificar 
la relación que existe entre la necesidad y la posibilidad de la 
participación, ya que aquellos que más necesitan participar son 
generalmente quienes menos pueden hacerlo (9).

participación comunitaria: Forma de participación en la 
que la comunidad a través de un proceso de organización 
busca ser protagonista o sujeto de su propio desarrollo. 
para ello genera propuestas, organiza, orienta y controla 
su desarrollo de manera autónoma o en unión de institu-
ciones públicas o privadas que le sirven de apoyo. tiene 
una connotación más civilista y busca vincular a los vecinos, 
usuarios, comunidades, grupos minoritarios y toda suerte 
de organizaciones no gubernamentales a la gestión pública 
en sus diversos niveles de gobierno. es una acción siste-
mática de fases sucesivas encaminadas a perfeccionar los 
mecanismos de un grupo para alcanzar de mejor forma 
los objetivos que se ha planteado, a partir de ejercicios de 
toma de decisión. la base de dicho proceso es el involucra-
miento de las personas en dinámicas de decisión colectiva 
en función de sus intereses (10).

participación social: Forma de participación que se ejerce a 
través de intereses sociales del sector, como una actividad 
privada, en la medida en que se refiere a problemas de la 
vida material inmediata, a la satisfacción de sus necesidades 
y se relaciona con otros actores sociales, no con el estado. 
el caso más típico es el del cooperativismo. la participación 
social en su sentido más amplio es un proceso complejo 
inherente a la dinámica de toda sociedad (11). 

2. moVilización social: 
elaboRación conceptual

la movilización social es una de las manifestaciones más 
significativas en el proceso de incentivar a la sociedad a par-
ticipar activamente en la solución de las problemáticas que 
la afectan; actúa dentro del contexto de la participación y 
brinda a los ciudadanos la posibilidad de tener intervención 
directa en los asuntos de interés general. así mismo, permi-
te la transformación de los ámbitos económicos, sociales, 
políticos y culturales y refleja las contradicciones y síntesis 
de los acontecimientos de una sociedad. 

las principales elaboraciones teóricas sobre el concepto 
movilización social surgieron en la segunda mitad del siglo 
XX; sin embargo, desde finales del siglo XiX varios autores 
se ocupaban del estudio del comportamiento colectivo. el 
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pensamiento conservador europeo estudió la multitud en 
un contexto en el cual el avance del movimiento obrero 
y de sus primeras organizaciones de masas se volvió más 
amenazante para el orden burgués. los análisis de gustave 
le bon y de gabriel tarde proponen una imagen irracional 
de la multitud y la describen como una masa manipulada 
por minorías de agitadores que se manifiesta bajo la in-
fluencia de la sugestión (12). 

el desarrollo contemporáneo del concepto de movili-
zación social tiene como punto de partida las teorías pro-
puestas en estados unidos en los años sesenta del siglo 
XX, y encuentra su mayor evolución en europa durante la 
década de los setenta. el desarrollo generado alrededor del 
concepto intenta explicar la racionalidad de los actores que 
pretenden movilizar a la población, la forma en que inte-
ractúan con otros actores sociales y la manera como se 
relacionan con su entorno. se establecen cuatro tendencias 
teóricas fundamentales:

teoría de las conductas colectivas: desarrollada a fina-
les de los años cincuenta e inicios de los sesenta, tiene 
como exponentes fundamentales a William Kornhauser y 
neil smelser; ubica la movilización social desde una visión 
negativa, proponiéndola como el resultado de conductas 
no institucionales, carentes de racionalidad, espontáneas y 
sin dirección. esta postura teórica describe a los individuos 
que promueven una movilización social como marginales 
al conjunto de la sociedad, observándolos como opositores 
coyunturales a los cambios generados por la modernización 
y las crisis pasajeras propias de la época (13).

teoría de la movilización de recursos: desarrollada en 
estados unidos en la década de los sesenta, tiene como 
exponentes fundamentales a anthony oberschall y mancur 
olson; plantea que en una situación de descontento gene-
ralizado algunos grupos, de manera racional, deciden movi-
lizar recursos que se encuentran disponibles en la sociedad 
para lograr objetivos estratégicos planteados (14). 

teoría de la construcción de identidad: propuesta en euro-
pa por alain touraine en los años setenta y complementada 
por alberto melucci en los años noventa, define la movili-
zación social como un proceso de construcción social que 

genera complejos sistemas organizados conformados por 
individuos que, más allá de la racionalidad estratégica o de la 
disponibilidad de los recursos, orientan y otorgan significado 
a sus actos según sus prácticas sociales y la representación 
que hacen de ellas, incluyendo tres principios: identidad, de-
finición del actor por sí mismo; oposición, caracterización del 
adversario, y totalidad, elevación de las reivindicaciones parti-
culares al sistema de acción histórico (15). 

teoría de la estructura de oportunidad: surge en la década 
de los noventa y sus principales exponentes son charles tilly 
y sidney tarrow; es una postura híbrida entre la propuesta 
que privilegia la movilización de recursos y aquella que da 
mayor importancia a la cultura y a los elementos simbólicos 
de la acción. plantea que la acción social debe tener en cuen-
ta su relación con el sistema político, pero sin dejar de lado 
sus vínculos con la construcción de identidad y con el sentido 
de pertenencia de los individuos involucrados (16).

en el campo de la salud pública existen en la literatura 
diversas aproximaciones acerca de cómo interpretar la mo-
vilización social; estas aproximaciones orientan el análisis 
del concepto hacia el empoderamiento para motivar accio-
nes, con el fin de facilitar la toma de decisiones favorables 
para la salud. 

el uso de la movilización social en temas de la salud 
pública se presenta como una alternativa válida para im-
pactar los problemas de salud asociados con las prácticas y 
actitudes inadecuadas de la población. en los trabajos rea-
lizados por Will parks y linda lloyd, la noción de moviliza-
ción social desde la salud pública es interpretada como el 
proceso de reunir a todos los aliados sociales, con el fin de 
aumentar la conciencia de la gente sobre la prevención y 
el control, ayudar en la prestación de recursos y servicios y 
fortalecer la participación comunitaria para la sostenibilidad 
y la autosuficiencia de las políticas, planes y programas por 
implementar (17). 

en concordancia, julio gonzález-molina manifiesta que la 
movilización social es una forma de participación que brinda 
oportunidades y poder a la gente para el logro de espacios 
y servicios eficaces y eficientes (18). esta visión orientada al 
empoderamiento propone motivar la acción colectiva para 
facilitar la toma de decisiones, la realización sistemática de 



�2

actividades y la asesoría técnica, e invita a la organización 
de los ciudadanos a través de la conformación de alianzas 
y redes. 

las visiones que desde las ciencias sociales y la salud 
pública se han planteado respecto al concepto de movi-
lización social no son excluyentes, de hecho, contemplan 
elementos que orientan su praxis: la necesidad de hacer 
visible una problemática, el aprovechamiento que las co-
yunturas sociales y políticas ofrecen para incidir en la toma 
de decisiones y la interacción con actores sociales clave con 
el ánimo de crear vínculos y compromisos alrededor de una 
causa común.

así, en concordancia con el desarrollo conceptual an-
terior y en coherencia con el modelo para el control del 
cáncer en colombia, la presente propuesta estratégica en-
tiende la movilización social como: una herramienta que 
permite hacer visible una problemática, interactuar con 
actores sociales clave, ejercer presión para incidir en la 
toma de decisiones y consolidar vínculos y compromisos 
alrededor de una causa común.

3. caRacteRización de la pRoblemática

el control del cáncer es un asunto de carácter estructural 
que involucra factores culturales, económicos, jurídicos y 
políticos y que se presenta a lo largo y ancho del territorio. 
en consecuencia, su control requiere la movilización de la 
sociedad en su conjunto. 

de acuerdo con la aproximación teórica realizada y la 
definición propuesta, se puede afirmar que, la movilización 
social para el control del cáncer en colombia es débil, tiene 
poca capacidad para ejercer presión e incidir en la toma 
de decisiones y no logra sensibilizar de manera suficiente 
a la población respecto a la dimensión del impacto de la 
enfermedad en el país. 

para llegar a esta conclusión se tuvo en cuenta el segui-
miento realizado por la Fundación centro de investigación 
y educación popular (cinep), en el que se consignan diver-
sas movilizaciones sociales durante el periodo comprendi-
do entre el 1º de enero de 1975 y el 31 de diciembre de 
2004 (para el cinep, la movilización social se asocia con las 
luchas sociales y con la protesta social, entendidas como 

acciones sociales colectivas destinadas a expresar en el es-
pacio público demandas o a presionar su solución ante el 
estado en sus diversos niveles, entidades privadas o indivi-
duos). igualmente se analizó el registro de las fundaciones 
y organizaciones de la sociedad civil que trabajan por el 
control del cáncer en colombia, adelantado por el grupo 
de políticas, legislación y movilización social del inc, en el 
cual, en coherencia con la definición propuesta para esta 
estrategia, se identificaron algunas acciones orientadas a 
movilizar a la población (tabla 3). 

la información sistematizada por el cinep registra 
12.744 movilizaciones en el periodo señalado, de las cua-
les solamente 462 estuvieron ligadas a la salud o a peti-
ciones asociadas a factores de riesgo para la salud, lo que 
representa una proporción menor del 3,6%. 

las reclamaciones por salud han sido secundarias y han 
estado acompañadas por otras demandas que los pobla-
dores consideran prioritarias. entre los servicios sociales, 
rubro en el cual se cobija la salud, este motivo ocupa un 
porcentaje estrecho si se compara con el de educación. en 
su mayoría las iniciativas relacionadas con la salud se con-
centran en demandas por infraestructura y dotación de los 
centros asistenciales, entrega de medicinas, control de cier-
tas epidemias o atención a discapacitados, a damnificados y 
a poblaciones en situación de desplazamiento. en relación 
con las movilizaciones en lo relativo a salud, es notoria la 
participación de santander, bogotá y antioquia. 

dentro de este registro, sólo se identifican dos movili-
zaciones relacionadas con el cáncer: primero, la marcha 
convocada por la asociación Voluntaria de alivio al cáncer 
en defensa del presupuesto para el pabellón josé antonio 
jácome Valderrama, adscrito al hospital universitario Ramón 
gonzález Valencia, el 4 de noviembre de 2004, en bucara-
manga, santander; segundo, la movilización realizada en el 
corregimiento de caracolicito, municipio de el copey, en el  
departamento del cesar, en protesta por el descargue, alma-
cenamiento y disposición inadecuados de plaguicidas utiliza-
dos en la producción de algodón, el 8 de junio de 2001.

3.1 experiencia de bucaramanga, santander
en junio de 2002, el pabellón josé antonio jácome Valderra-
ma, adscrito al hospital universitario Ramón gonzález Valencia, 
enfrentó una grave crisis económica que implicaba un inmi-
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nente cierre. este pabellón se había caracterizado por atender 
a las personas de escasos recursos económicos que padecen 
de cáncer. ante esta situación la asociación de alivio al cáncer 
(aVac) lanzó un llamado de auxilio a la comunidad santande-
reana para que no dejara cerrar este centro asistencial, movili-
zando a la población de esta región en aras de evitar el cierre 
del pabellón (19). aunque el hospital Ramón gonzález Valencia 
fue liquidado en 2005, dando paso a la creación del hospital 
universitario de santander, la aVac consiguió que el pabellón 
continuara funcionado mediante la figura de comodato, con 
lo cual se logró que se siguiera atendiendo a los enfermos de 
cáncer de escasos recursos que acudían allí.

3.2 experiencia de el copey, cesar
en 2001, en el municipio de el copey, en el departamento 
del cesar, se realizaron actividades de movilización social 
por parte de los habitantes para lograr que los desechos 
tóxicos almacenados en unas bodegas fueran reubicados,  
ya que la percepción de la comunidad era que estos repre-
sentaban riesgos para la salud humana, entre los cuales se 
encontraba el de contraer cáncer. 

esta situación motivó a los ciudadanos a organizarse 
para interponer una acción de tutela contra la Federación 
nacional de algodoneros y la corporación autónoma Re-
gional del cesar (20), por considerar que habían sido vul-
nerados sus derechos fundamentales. esta iniciativa fue 
exitosa, dado que el fallo a favor de la comunidad obligó 
a reubicar los desechos. en consecuencia, el ministerio del 
medio ambiente, Vivienda y desarrollo territorial, determinó 
que a las 160 toneladas de agroquímicos que se encontra-
ban almacenadas desde 1997 se les diera un tratamiento 
técnico ambiental y que fueran trasladadas. 

se pretendió enviar los desechos tóxicos a nobsa, en 
el departamento de boyacá, pero en ese municipio se 
realizaron actividades de movilización social de manera 
intensa, en las cuales se mostró la oposición de la co-
munidad frente a esta decisión. para este fin se creó el 
comité prodefensa de boyacá —integrado por profesiona-
les de varias ciudades, gremios, universidades, concejales, 
juntas de acción comunal, ambientalistas, parlamentarios 
y ciudadanos—, que buscaba organizar y convocar un mo-
vimiento departamental contra el proyecto ministerial de 
trasladar los desechos. 

ante la presión de la población, el ministerio del medio 
ambiente, Vivienda y desarrollo territorial determinó llevar 
los desechos a europa para su posterior incineración. las 
actividades de movilización social generadas a raíz de este 
problema han influido incluso en las industrias cementeras 
ubicadas en nobsa, las cuales han iniciado planes piloto 
con el fin de utilizar otro tipo de combustibles ambiental-
mente sanos (21). 

en estas movilizaciones, la argumentación y las accio-
nes dirigidas a la exigibilidad de los derechos fundamen-
tales a la vida, salud, salubridad y goce de ambiente sano 
ocupan un lugar fundamental. con estas motivaciones se 
logró convocar a diversos sectores sociales hasta consolidar 
incluso una manifestación de carácter nacional. dentro de 
los grupos que desempeñaron una labor de presión mayor 
se encuentran la academia y las entidades y organizaciones 
no gubernamentales (ong) ambientales, sectores que se 
deben considerar en el desarrollo de acciones colectivas 
para el control del cáncer. 

además de las experiencias registradas por el cinep, se 
identificaron otras acciones que responden al concepto de 
movilización social propuesto en esta estrategia. para ello se 
analizó el directorio de organizaciones que trabajan para el 
control del cáncer en colombia (anexo tabla a3), adelan-
tado por el grupo políticas, legislación y movilización social 
del inc. de este ejercicio se concluyó que en la mayoría de 
los casos su labor por el control de la enfermedad cuenta 
con un enfoque asistencial.

en cuanto a las acciones relacionadas con la moviliza-
ción social, es notable que continúan siendo incipientes y 
discontinuas. así, el trabajo en este campo se ha dirigido 
fundamentalmente a interactuar con actores sociales cla-
ve, con la finalidad de conseguir recursos para financiar la 
investigación en esta materia y para facilitar que un mayor 
número de personas tenga acceso al tratamiento. 

existen solamente dos organizaciones que orientan sus 
esfuerzos a ejercer presión para incidir en la toma de deci-
siones y una que utiliza la comunicación de masas como 
una manera de sensibilizar a la población para un cambio 
de actitud respecto a la enfermedad. 

a esta situación se añade que la coordinación intersec-
torial es deficiente, lo cual lleva a la incoherencia en la de-
finición de políticas, a la distancia entre la normatividad y 
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la realidad y a la inexistencia de mecanismos eficientes 
para controlar este tipo de enfermedades. como resul-
tante, se presenta desinformación en temas sensibles 
para la vida de las personas y poca claridad en la pobla-
ción frente a cómo actuar y a quién dirigirse en el mo-
mento de enfrentar un flagelo como el que acá se trata. 
en consecuencia, la problemática no es visible ni cercana 
para la población, aspecto que genera despreocupación 
de los formuladores de políticas públicas respecto a la 
búsqueda de soluciones. 

existen características propias del contexto socio-político 
colombiano que están asociadas a la baja movilización so-
cial registrada alrededor del control del cáncer: 
• el interés de la población por movilizarse se centra en 

necesidades sentidas, lo que dificulta la implementación 
de acciones alrededor de problemáticas que, como el 
cáncer, requieren una perspectiva en el largo plazo.

• las movilizaciones asociadas al control del cáncer han 
sido marginales y se han acompañado por otras de-
mandas que los pobladores consideran prioritarias.

• Falta formar en términos de participación, lo que obstaculi-
za las actividades de movilización social sobre la materia. por 
ende, no hay cohesión ni coordinación entre los actores so-
ciales con incidencia en el espacio público, lo cual dificulta el 
ejercicio de la movilización social en el país e impide que ten-
ga un impacto real en la orientación de las políticas públicas.

al tenor del presente análisis se puede establecer que en 
colombia la movilización social para el control del cáncer es 
incipiente. Falta información a los actores sociales clave y a la 
sociedad en general respecto a la gravedad de la problemá-
tica; no existen estudios que permitan identificar si las inicia-
tivas presentadas generaron impactos significativos; tampoco 
existen estudios que permitan verificar el desarrollo de una 
conciencia colectiva en torno al tema de salud pública ni sa-
ber si quienes toman las decisiones y quienes generan opi-
nión están sensibilizados frente a la problemática del cáncer. 

lo anterior lleva a que la sociedad no se movilice alre-
dedor del tema y no ejerza presión en la orientación de las 
decisiones políticas que disminuyan la incidencia y la mor-
talidad que produce la enfermedad; por lo tanto, se propo-
ne a continuación una estrategia general de movilización 
social para el control del cáncer en colombia. la necesidad 

de generar una conciencia pública en esta materia, motiva 
el uso de herramientas como la movilización social, con la 
capacidad de impactar a los actores clave y sensibilizar a 
la población respecto a todos los temas asociados con la 
complejidad de esta enfermedad.

4. estRategia de moVilización social 
paRa el contRol del cánceR en colombia

como respuesta a la problemática que se expuso en apar-
tado anterior, se diseñó la estrategia de movilización social 
para el control del cáncer en colombia, que busca, me-
diante la complementariedad de acciones, responder a los 
acumulados y especificidades propios para el control del 
cáncer. el gráfico 1 expone cómo la estrategia posee un 
carácter interactuante, cíclico, que no prioriza acción alguna, 
sino que promueve la libertad para la acción, a fin de recon-
figurar la realidad a través de los elementos propuestos. su 
característica de complementariedad se refiere al soporte 
en información, acción y retroalimentación de cada uno de 
los elementos de la propuesta, en la medida en que uno 
aporta al otro para que actúe.

4.1 ejes para la acción
se han identificado tres ejes para la acción: (a) hacer visible 
la problemática, (b) interactuar con actores sociales clave y 
(c) ejercer presión para la toma de decisiones.

Hacer visible la problemática: la movilización social para 
el control del cáncer requiere el desarrollo de acciones que 
permitan el posicionamiento del cáncer en la opinión públi-
ca, pues promover el trabajo conjunto con los productores 
de información permite sensibilizar a la población y a quie-
nes toman las decisiones frente a temas que son percibidos 
como ajenos a su realidad; para ello es necesario desarro-
llar acciones orientadas a dar visibilidad al tema, de manera 
que sea incluido en la agenda informativa.

interactuar con actores clave: el objetivo es consolidar 
vínculos y compromisos para el control del cáncer. la im-
portancia de interactuar con actores sociales clave se basa 
en la idea que sostiene que sólo con el acercamiento y la 



�5

colaboración comprensiva y extendida de diferentes sec-
tores se puede asegurar que las iniciativas de movilización 
social sean imaginativas, coherentes, sostenibles e integra-
tivas y que logren abordar la problemática identificada de 
manera tal que se propongan acciones conjuntas alrededor 
del tema y que el problema adquiera una dimensión distin-
ta, dimensionándolo en un asunto de interés público.

ejercer presión para incidir en la toma de decisiones: 
para el control del cáncer es categórico influir en la toma 
de decisiones, pues las acciones dirigidas al control del 
riesgo, la detección temprana, el tratamiento, la rehabilita-
ción y el cuidado paliativo deben trascender el ámbito de 
los servicios de salud para encontrar apoyo en el ámbito 
de la política pública. desde ésta se debe orientar una 
labor dirigida a ejercer presión para generar políticas cuan-
do se necesiten o cuando no existan, cambiar políticas 
adversas o ineficaces, asegurar que las buenas políticas 
se implementen y se cumplan y apoyar el desarrollo de 
legislación efectiva (22). 

4.1.1 Hacer visible la problemática
el cáncer es un tema de importancia para la sociedad co-
lombiana; sin embargo, no forma parte del debate públi-
co ni del grupo de acontecimientos que suelen captar la 
atención de los medios masivos de comunicación. esta si-
tuación le resta visibilidad ante la población que ignora la 
verdadera dimensión de la problemática. 

la invisibilidad se da, en parte, debido a que el cáncer 
no ocupa un lugar dentro de la agenda informativa y, ne-
cesariamente, lo que esté por fuera de ésta queda oculto a 
los ojos de la opinión pública y es excluido del proceso de 
construcción de legitimidad que realizan los medios al hacer 
visibles ciertos temas: lo que no se cuenta no existe y sus 
posibilidades de formar parte de la realidad son mínimas. 

los medios de comunicación son especialmente sen-
sibles para captar que un hecho es importante cuando 
se presenta uno de cuatro rasgos: (a) apariciones, como 
presencias elocuentes de personajes conocidos, sus decla-
raciones u otras formas de opinión; (b) desplazamientos, 
como cumbres políticas, congresos y todos los recorridos 
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Gráfico 1. Movilización social para el control del cáncer en colombia



��

intencionales que con su movimiento apuntan hacia algún 
efecto que se trata de provocar; (c) resultados, es decir, 
leyes, sentencias, resoluciones, marcadores de encuentros 
deportivos y todas las expresiones numéricas de la realidad 
social, y (d) explosiones, entendidas como asesinatos, aten-
tados, guerras, fenómenos naturales de carácter violento y, 
en general, las destrucciones repentinas e irreversibles de 
la vida humana provocadas por procesos inesperados o ac-
ciones fulminantes (23).

el cáncer, por su perspectiva a largo plazo, difícilmente se 
pueden ubicar dentro de estos cuatro rasgos, o en las ocasio-
nes en las que cumple con uno de estos patrones, tiene que 
competir con hechos asociados a problemáticas socioeconó-
micas, la violencia o las actuaciones de los entes administra-
dores de justicia, que la población percibe como parte de su 
realidad y con un impacto directo en su cotidianidad. 

 lo anterior conlleva la necesidad de dar visibilidad a 
un tema que por su importancia para el país no puede 
quedarse por fuera de la agenda informativa, ni de la 
agenda pública. así, el control de la enfermedad debe 
orientarse a influir en un cambio de actitud respecto 
al cáncer y a crear sociedades críticas y activas que se 
manifiesten a favor de políticas con impacto positivo 
sobre la salud. este propósito demanda el trabajo con-
junto con los medios masivos de comunicación y con 
actores con alta capacidad de movilización material y 
mediática, de manera que se genere opinión pública 
alrededor del tema. 

así mismo, esto exige brindar a los generadores de 
opinión pública las herramientas necesarias para que 
se conviertan en aliados estratégicos, sensibilizando a 
la población y a quienes toman las decisiones. la infor-
mación y el conocimiento son instrumentos de poder 
en disputa, pero necesitan ser bien producidos y bien 
divulgados; el desafío está en movilizar a los producto-
res de conocimiento y comunicadores (24).

para el logro de este desafío es imperativo crear es-
trategias de comunicación claras, que cubran cada uno 
de los públicos y factores de la realidad del cáncer. la 
comunicación dirigida a los grandes públicos, aquella 
que supone la disputa de ideas e información, exige 
profesionalismo e implica alianzas. este es un tipo de 
comunicación que aún no ha sido explotado (25); es un 

escenario por conquistar para fomentar un movimiento 
de opinión pública en torno al tema.

4.1.1.1 cómo hacer visible la problemática
para hacer visible la problemática se busca generar opi-
nión pública alrededor del cáncer y sus factores de riesgo. 
un movimiento de esta naturaleza posee la singularidad 
de impactar en las decisiones políticas y en la estructura 
social, de manera que se pueda comprometer al mayor 
número de personas alrededor de esta causa. para ello 
se proponen las siguientes acciones (26-28): 

4.1.1.1.1 definir el tema que se va a desarrollar
una estrategia de posicionamiento público implica aclarar 
cuál es el tema, el asunto, la propuesta o el sentimiento 
que se que se busca poner en el ámbito público o se quiere 
comunicar a un grupo social determinado. la complejidad 
del tema del cáncer exige el máximo de rigor y precisión en 
el tratamiento de la información, de lo contrario se podrían 
obtener resultados no deseados, en términos de cambio 
de actitud y de la manera como las personas perciben las 
soluciones para la enfermedad. por tal razón, es importante 
promover el trabajo mancomunado entre los comunicado-
res y los portadores del conocimiento científico, de manera 
que se reduzcan los niveles de desinformación respecto a 
la salud, pues de una información acertada depende que se 
fomenten poderosos movimientos de opinión pública.

adelantar una estrategia de posicionamiento público 
abordando el tema del cáncer de manera general no da 
mayores resultados, se requiere formular los mensajes que 
se desea comunicar según factores de riesgo específicos y 
según tipos de cáncer específicos. para ello conviene iden-
tificar una problemática concreta y, de esta forma, proponer 
una estrategia efectiva que responda a los intereses del pú-
blico al que se quiere llegar. 

4.1.1.1.2 establecer públicos, ámbitos y plazos 
se debe determinar con la mayor precisión posible el tipo 
de personas, de grupos y de instituciones a los que se quie-
re llegar. de igual manera, es importante delimitar el ámbito 
de incidencia (local, regional, nacional) y los tiempos (corto, 
mediano y largo plazo), para identificar las formas de comu-
nicación más adecuadas.
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dado el carácter multifactorial del cáncer, el proceso de 
delimitación de los públicos deber estar en estrecha rela-
ción con la problemática (factor de riesgo y tipo de cáncer) 
hacia la cual van dirigidas las acciones; de esta manera se 
pueden identificar las formas de comunicación más ade-
cuadas para el público que se quiere impactar.

4.1.1.1.3 Generar alianzas con los medios masivos de 
comunicación y con actores con capacidad de moviliza-
ción material y mediática 
como ya se señaló, el tema del cáncer tiene poca visibilidad 
y no forma parte de la agenda de los medios masivos de 
comunicación, por tal razón es necesario hacer un análisis 
sobre las posibles personas y medios con capacidad de lle-
gar al público final. la poca noticiabilidad de los aconteci-
mientos que guardan relación con el tema del cáncer hace 
que sea más efectivo el trabajo con personalidades o con 
líderes generadores de opinión pública, que intentar llegar 
directamente a los grupos seleccionados. en consecuencia, 
se recomienda establecer alianzas con actores que faciliten 

la realización de estrategias de gran impacto que cuenten 
con un consenso y una mayor movilización de recursos. 
en este proceso se deben tener en cuenta a las entidades 
colaboradoras, los simpatizantes y los medios masivos y co-
munitarios de comunicación:

las entidades colaboradoras: se deben mantener rela-
ciones con diversas entidades gubernamentales o privadas 
que estén relacionadas con el tema del cáncer o que por su 
misión puedan mostrar interés en él. este tipo de relaciones 
públicas se hace en reuniones personales con los directivos 
de las entidades en cuestión.

los simpatizantes: existen personalidades públicas que 
han padecido la enfermedad o que son familiares de pa-
cientes con cáncer y pueden ser sensibles a participar en 
estrategias de esta naturaleza, convirtiéndose en un sím-
bolo que invite a las personas a adquirir hábitos de vida 
saludables y a un cambio de actitud respecto a la enfer-
medad. a estas personas hay que tenerlas en cuenta todo 

gráfico 2. acciones para visibilizar la problemática
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el tiempo porque su colaboración futura y la propaganda 
personal que realizan son definitivas a la hora de influir en 
la opinión pública. 

los medios masivos de comunicación: las relaciones 
con los medios masivos de comunicación constituyen un 
aspecto sustantivo para hacer visible la problemática; la me-
jor manera de fomentar estos contactos es estableciendo 
alianzas con actores que tengan una gran capacidad de mo-
vilización material y mediática. en cuanto a los medios de 
comunicación con los que se tiene una relación directa, es 
importante suministrarles información oportuna y hacerles 
ver que siempre hay disposición de ayudarlos.

los medios de comunicación comunitarios: en mu-
chas regiones del país los medios de comunicación co-
munitarios se han convertido en el mecanismo para el 
empoderamiento de procesos de base social. estos me-
dios surgen de las comunidades cuando éstas sienten 
la necesidad de dejar de ser consumidores pasivos de 
información para convertirse en protagonistas, generado-
res y portadores de sus culturas. en muchas poblaciones 
postergadas los medios comunitarios son las únicas vo-
ces con las que se cuenta para demandar mejores condi-
ciones de vida. con la tendencia creciente a la formación 
de redes internacionales estas voces pueden amplificar-
se de forma significativa. 

4.1.1.1.4 estar atento a las oportunidades del contexto 
que permitan dar visibilidad a la problemática
para dar visibilidad a la problemática es preciso ubicarse 
en el contexto en el que se desarrollará la propuesta y 
conocer profundamente la información relacionada con el 
tema, las posiciones a favor y en contra. así se podrán 
aprovechar al máximo las oportunidades y minimizar los 
riesgos del entorno para su difusión. es importante anali-
zar las características culturales del entorno en el que se 
llevará a cabo el proceso de dar visibilidad; por lo tanto, se 
deben adecuar las estrategias de acción a códigos y for-
mas que no generen rechazo. en la medida de lo posible, 
se trata de vincular nuestros mensajes a valores ya exis-
tentes dentro de la población que refuercen y legitimen 
nuestra acción (29). 

4.1.1.1.5 desarrollar actividades creativas que llamen la 
atención de los medios masivos de comunicación y de 
la sociedad en general 
después de tener claros los temas, objetivos e interlocutores, 
es necesario definir la forma como se harán llegar los men-
sajes propuestos. en esta etapa se deben definir los medios 
(prensa, televisión, radio e internet), los espacios (ruedas de 
prensa, seminarios, talleres) y las personas a las que se va 
a recurrir para promover el proceso (periodistas, líderes de 
opinión, personalidades). además, se requieren ideas origi-
nales, que se comuniquen con un lenguaje cercano y con 
un código que tenga impreso el peso simbólico que genera 
sentido de identidad con el receptor de la información. la 
revolución tecnológica de los medios de comunicación per-
mite a las personas manipular e intercambiar señales y signi-
ficaciones humanas (textos, imágenes, sonidos, emociones, 
datos, propuestas, valores, etc.) con un impacto directo en la 
realidad social, cultural y política de sus vidas (30).

4.1.2 interactuar con actores sociales clave
interactuar con los actores sociales es esencial para abordar 
los aspectos prioritarios en relación con el control del cáncer. 
la interacción entre los actores proporciona la oportunidad de 
un trabajo de colaboración que se basa en el reconocimiento 
de las calidades, cualidades y capacidades de cada sector y 
encuentra puntos de interacción para el bien común. 

es necesario comprender el papel y el alcance de cada 
uno de los sectores para un mayor entendimiento de los 
papeles respectivos en la estrategia de movilización social. 
el diálogo entre los diferentes actores permite definir las 
fronteras y alcanzar las soluciones. el trabajo separado con-
duce a menudo al desarrollo de una cultura de culpa en la 
cual el caos es considerado como la culpa de algunos de 
los sectores (31).

en relación con el control del cáncer, interactuar con 
actores sociales clave permitirá:
• emprender de manera innovadora el desafío del control 

del cáncer.
• acceder a diversos mecanismos que permitan a cada 

sector compartir sus capacidades específicas para alcan-
zar tanto objetivos comunes como complementarios 
con más eficacia, legitimidad y sostenibilidad que cuan-
do cada sector actúa de forma separada.
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• acceder a más recursos, dada la utilización de una gama 
completa de recursos técnicos, humanos, financieros y 
físicos y a conocimientos encontrados en todos los sec-
tores.

• establecer redes dinámicas que ofrezcan a cada sector 
los mejores canales de visibilidad en la sociedad y ma-
yor capacidad para influir en la agenda política.

• entender el papel esencial de cada sector, así como sus 
atributos, para  desarrollar y alcanzar las metas del con-
trol del cáncer de una manera más integrada y estable.

• promover un diálogo entre actores sociales clave es 
una forma de construir el acuerdo general sobre las 
cuestiones relativas al control del cáncer con todos los 
involucrados.

 4.1.2.1 actores sociales clave 
la movilización social para el control del cáncer implica la 
interacción de cuatro actores sociales clave: el estado, la 
sociedad civil, los líderes de acompañamiento y el sector 
privado. se busca que todos, con objetivos comúnmente 

reconocidos, de manera holística puedan establecer rela-
ciones de intercambio e interdependientes y, basados en 
principios de transparencia y equidad, generen una inte-
racción viable (gráfico 3).

el estado: conjunto de instituciones que poseen la autori-
dad para establecer las normas que regulan una sociedad, 
con soberanía interna y externa sobre un territorio defini-
do. para emprender cambios que disminuyan los impac-
tos negativos del cáncer en el país se requiere persuadir y 
generar en los encargados del diseño de regulaciones una 
conciencia clara frente a la importancia de diseñar progra-
mas, formular políticas y tomar las decisiones que lleven a 
controlar el cáncer.

la sociedad civil: Forma de organización de la sociedad 
en general que se reconoce por su persona jurídica y su 
propósito de apoyo o suplencia a las acciones en que el 
estado no interviene (32). es una relación asociativa que los 
ciudadanos (al margen de sus familias, amigos y lugares 

Es
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o
Sociedad civil

Sector Privado Líderes
de

acompañ
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to

Movilización
social

Gráfico 3. actores sociales clave de la movilización social para el control del cáncer en colombia
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de trabajo) entablan voluntariamente y sin ánimo de lucro 
para promover sus intereses, ideas, ideales e ideologías. no 
incluye la actividad asociativa con fines de lucro (el sector 
privado) o de gobierno (el sector estatal o público) (33). en-
tre los componentes de la sociedad civil, se incluyen: 

organizaciones populares: organizaciones oficialmente 
establecidas que en su mayoría están integradas por afi-
liados y representan los intereses de grupos de población 
particulares. entre éstas cabe citar a las organizaciones que 
representan a mujeres, niños o jóvenes, agricultores, des-
empleados, pueblos indígenas, ancianos y discapacitados.

organizaciones profesionales: organizaciones de afiliados 
que representan los intereses de personas que tienen la 
misma profesión o fuente de empleo. las más importantes 
comprenden: sindicatos y sus principales federaciones inter-
nacionales; asociaciones profesionales representativas de los 
trabajadores de la salud, la educación y el derecho, entre 
otros ámbitos profesionales; la comunidad científica y tecno-
lógica; asociaciones o sindicatos de agricultores; cooperativas 
de productores (aunque algunas son similares a las asocia-
ciones empresariales y encajan mejor en el sector privado).

organizaciones confesionales: organizaciones religiosas, 
generalmente de afiliados, que se dedican al culto o al pro-
selitismo o están subordinadas a tal causa.

Mundo académico: comunidades de especialistas, inves-
tigadores, intelectuales y demás académicos.

organizaciones no gubernamentales: organizaciones que 
tienen por objeto servir a la sociedad mediante la prestación 
de servicios específicos o la defensa de sus intereses. son 
mayoritariamente organizaciones de afiliados que comparten 
los mismos intereses; habitualmente se consideran filantrópi-
cas o de servicio público, toda vez que la comunidad benefi-
ciaria de sus programas supera con creces los límites de sus 
miembros. entre otros ejemplos cabe citar las organizaciones 
que se ocupan del medio ambiente, el desarrollo, los dere-
chos humanos, los derechos reproductivos, el desarme, la 
lucha contra la corrupción, las organizaciones de voluntarios, 
las asociaciones y cooperativas de consumidores, etc.

Movimientos sociales y redes de activistas: asocia-
ciones populares y poco estructuradas de personas que 
tienen marcos o experiencias comunes y deciden cola-
borar entre sí para subsanar iniquidades específicas. se 
observa en esta categoría una coincidencia parcial con 
las organizaciones populares y las organizaciones no gu-
bernamentales. 

el sector privado: parte de la economía del país que no 
pertenece o no está controlada por el estado. en el mar-
co de la movilización social se debe sensibilizar al sector 
privado sobre su responsabilidad social frente al bienestar 
de la población y la de sus trabajadores. existen industrias 
generadoras de factores de riesgo que tienen la obligación 
de minimizar sus impactos y de implementar soluciones en 
esta materia. es necesario considerar aquí a las empresas 
cuya razón social es la prestación de los servicios de salud.

los líderes de acompañamiento: son personas o grupos 
de personas no organizados formalmente que presentan 
un interés particular en la problemática o que en su rol de 
protagonistas sociales pueden lograr la interacción social y 
el empoderamiento a través de sinergias. 

dado que la actividad esencial de cada actor conduce a 
prioridades bastante diferentes, en el gráfico 4 se presentan 
los atributos y los papeles esenciales que frente al control 
del cáncer tiene cada uno de estos actores sociales clave y 
que permiten una movilización social sólida e integradora. 

es importante tener en cuenta que además de estos 
atributos generales, cada sector tiene capacidades diferen-
tes, aspiraciones y estilos de operación que acertadamente 
conciliados pueden ser conjugados para alcanzar el objetivo 
común en relación con el control del cáncer.

una interacción acertada implica comprender las carac-
terísticas propias, los papeles esenciales y los atributos, de 
manera que éstos pueden ser conjugados para alcanzar un 
objetivo común. es importante reconocer los diferentes roles y 
características de los actores sociales clave para comprender el 
potencial de la interacción y las dinámicas de los procesos de 
interacción. cada sector tiene diferentes características con las 
cuales puede contribuir al desarrollo exitoso de la estrategia de 
movilización social para el control del cáncer (gráfico  5). 
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4.1.2.2  cómo interactuar con actores sociales clave
la interacción con los actores sociales clave, además de 
identificarlos, implica conocer su lógica, de manera que se 
establezca una comunicación efectiva; esto es, conocer 
sus historias, sus contextos, sus gustos, sus intereses y sus 
expectativas; saber cuáles son sus ideas, sus sensaciones, 
su sentido común frente a los temas que se van a trabajar 
(34). conseguir este nivel de profundización, permite de-
terminar las posibles personas y medios necesarios para 
poder llegar al actor elegido que favorezca la construcción 
de alianzas. para esto se sugiere analizar los actores y con-
formar alianzas.

4.1.2.2.1 análisis de actores
el proceso de análisis de actores incluye (35,36):

determinar el universo de actores: es necesario identifi-
car aquellas personas con capacidad de influir en el tema 

que se ha elegido y de producir el cambio esperado. es 
importante identificar personas específicas, no sólo el cargo 
o la institución, pues en la práctica siempre son individuos 
quienes toman las decisiones. para esto se deben identificar 
actores políticos, económicos y sociales que representen los 
intereses del estado, del sector privado, de la sociedad en 
general y de la sociedad civil en particular. este universo de 
actores puede incluir representantes del gobierno (nacional, 
departamental, municipal y local), partidos políticos, personas 
particulares, organizaciones gremiales de la empresa privada, 
organizaciones no gubernamentales, organizaciones de base, 
académicos, profesionales, instituciones o grupos religiosos, 
medios de comunicación, organismos o gobiernos de otras 
naciones, etc. son todas aquellas organizaciones o personas 
que puedan influir en el cambio deseado.

clasificar a los actores según los distintos tipos de po-
der: a partir del universo de actores elaborado se deben 

gráfico 4. papel esencial y atributo de los actores sociales clave de la movilización social 
para el control del cáncer en colombia

Sector Papel esencial Atributo

Estado

Autoridad por ley para:
• Administrar el poder. 

• Generar un compromiso político

• Formular e implementar políticas públicas.
• Regular y legislar.

Garantiza la efectividad de  los derechos y deberes 
proporciona información, estabilidad y legitimidad

Sociedad civil

• Velar porque el Estado desarrolle políticas para el 

control del cáncer.

• Servir de interlocutor entre el Estado y la sociedad.
• Velar porque el Estado respete la legalidad y poner 

límites a las pretensiones de particulares de influir 
la legislación y las medidas del ejecutivo con sus 

intereses.

Líderes de 

acompañamiento

• Cumplir mediante la mutua cooperación, todos o 
alguno de los fines planteados para resolver las 

problemáticas identificadas.

Comparte fines, conductas y cultura, y los 
  relacionan interactuando cooperativamente, 

para constituir un grupo o una comunidad.

Sector privado 

• Proveer bienes y servicios
• Generar estrategias de relación con actores 

sociales y  de la creatividad, la 
cooperación y la responsabilidad social.

• Generar espacios de articulación desde el sector 

privado con el Estado, la sociedad y la sociedad civil, 
para favorecer  los mecanismos de movilización social

Direcciona ganancias, es un sector 

inventivo, productivo, sumamente 
focalizado y rápido

•

•

•
•

•

•
•

•

•
•

•

•

•

•
•

•

•
•

•

•
•

•

En torno a prácticas de interacción articula corrientes 
de opinión pública, actuación y de deliberación que 
permiten hacer valer las voces de los ciudadanos ante 
el Estado en materia de vindicación de derechos y 
poliíticas públicas

políticos a través
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realizar clasificaciones según su poder de decisión, su poder 
de acción y su poder de influencia: 

según su poder de decisión: se dividen en primarios y 
secundarios. los actores primarios son personas con auto-
ridad directa en el tema; informar o persuadir a los actores 
primarios con respecto a un tema es el eje de cualquier es-
trategia de incidencia. los actores secundarios son personas 
que pueden influir en las decisiones de los actores primarios, 
tales como grupos de interés, líderes empresariales, organi-
zaciones locales o grupos específicos. 

según su poder de acción: consiste en identificar quiénes 
tienen la autoridad y/o el poder para tomar decisiones, es 
decir, aquellos que pueden aceptar o rechazar las acciones 
propuestas. es importante definir quién tiene la autoridad 
y quién tiene el poder, es decir, quién efectivamente eje-

cutará la acción que permitirá avanzar para logar los 
objetivos propuestos. idealmente se deben dirigir los 
esfuerzos hacia quienes tienen tanto la autoridad como 
el poder. no basta con que sólo tenga la autoridad si 
no tiene el poder para hacer algo. si tiene el poder de 
acción, generalmente también tendrá la autoridad. 

según su poder de influencia: se debe priorizar o a los 
aliados, oponentes o indecisos con fundamento en su grado 
de interés en las acciones propuestas y la influencia sobre el 
proceso de toma de decisiones que podrían ejercer. se trata 
de identificar una cantidad manejable de las personas que 
más pueden incidir en la propuesta; estos pueden ser:

los aliados: son los individuos e instituciones que respal-
dan los esfuerzos para provocar cambios, ya que también 
se beneficiarán; pueden ser persuadidos fácilmente para 

Gráfico 5. características de los actores sociales clave de la movilización social 
para el control del cáncer en colombia

So
cie

da
d

civ
il Estado

Sectorprivado

Líderes
de

aco
np

añ
am

ien
to

Cohesión
social

Política y
legislación

Cooperación Articulación 
de sectores

M
ar

co
s r

eg
ula

to
rio

s
Inf

rae
str

uc
tur

a f
isic

a

Agen
cia

púb
lica

Infraestructura social

Protección social

Responsabilidad social
Intercambio de

Mercadeo social

bienes y servicios

Conocim
ientos

Recursos

Ne
ce

sid
ad

es
se

nt
id

as
y s

at
isf

ec
ha

s

Int
eg

rac
ión

so
cia

l

Em
po

de
ram

ien
to

Sen
tido de perte

nencia
Identidad común

Interacción social

Identidad

Expresión individual

Conocim
iento

de
base

Legislación



23

que respalden los esfuerzos debido a inquietudes o valores 
compartidos. los aliados son sumamente variados y, por 
lo tanto, desempeñarán papeles muy distintos en la imple-
mentación de la estrategia.

los opositores: son los individuos e instituciones que no 
comparten su punto de vista sobre los esfuerzos propuestos o 
que ideológicamente se oponen a cualquier cosa que cambie 
el acceso a los recursos o a los cambios en los roles sociales. 

elaborar el mapa de poder: el mapa de poder representa 
el aspecto público de los actores involucrados. las decisio-
nes que toman los individuos obedecen también —y tal vez 
en mayor parte— a sus intereses y motivaciones personales. 
para lograr una interacción efectiva se debe considerar al 
actor como persona individual, con una forma particular de 
contextualizar los problemas, con suposiciones especiales 
sobre el cáncer y un sistema de valores propio. por eso, 
debemos tener presente la dimensión “humana” de los ac-
tores y no sólo su discurso público.

el mapa de poder permite clasificar los diversos actores 
en cada organización o institución como aliados, adversarios 
o indecisos, asignar prioridad a cada uno según su grado de 
interés e influencia y registrar aquello que los diversos actores 
saben, creen y sienten acerca de un asunto determinado. 

el mapa está constituido por cinco columnas; en la pri-
mera se identifica el actor involucrado en la implementación 
de la estrategia, en las columnas segunda, tercera y cuarta 
se determinan los grados de influencia en la toma de deci-
siones, notando su oposición, alianza o indecisión frente a 

ésta. para valorar el grado de influencia se asigna un pun-
taje que puede ser de 1 a 3, entendiendo 1 como mayor 
favorabilidad y 3 como la mayor oposición; cada actor sólo 
puede ser calificado en una de las categorías de influencia, 
y su catalogación será consignada en la columna 5. en la 
tabla 1 se presenta un ejemplo del mapa de poder.

analizar las acciones: una vez analizados los actores, se 
deben examinar las actividades que pueden influir en el desa-
rrollo de la estrategia. las reuniones de actores clave, los semi-
narios, los foros, los conversatorios, los encuentros académicos 
y las presentaciones, entre otros, son excelentes espacios y 
momentos para recopilar datos, contactar personas clave o 
comprender las dinámicas sociales. se debe establecer la rela-
ción entre los actores y las acciones que se propondrán. en la 
tabla 2 se presenta un ejemplo del análisis de acciones.

4.1.2.2.2 conformar alianzas 
para que la interacción con algunos de los actores logre 
mayores impactos, especialmente con organizaciones de 
la sociedad civil y del sector privado, se sugiere la confor-
mación de alianzas. una alianza es la unión de actores cla-
ve que trabajan de manera interdisciplinaria con el ánimo 
de generar acciones mediante esfuerzos concertados para 
empujar y orientar recursos, con el ánimo de conseguir un 
propósito estratégico particular (37). 

es la posibilidad de entablar un diálogo intersectorial 
mediante la construcción de acuerdos con entidades de 
naturaleza diversa, de manera que aporten ópticas dis-
tintas para entablar un diálogo y para identificar e imple-
mentar estrategias de impacto (38). por su alcance más 
temporal son el enlace más oportuno para llevar adelante 

tabla 1. Mapa de poder

actor
Grado de influencia

catalogación
opositor aliado indeciso

a 3   total opositor

b   2 indecisión media

c  1  aliado bajo

d 2   opositor medio



24

un asunto o una inquietud compartida por los miembros 
de la alianza y puede exigir menos de los miembros, ya 
que es una relación a corto plazo centrada en una meta 
específica (39). 

los elementos esenciales para mantener una alianza son:
consulta con todos los miembros involucrados: aunque 
en la alianza existan uno o varios miembros con mayor po-
der de decisión, cada uno de los participantes debe estar 
informado e involucrado en la toma de decisiones. de lo 
contrario, miembros de menor influencia, los cuales en 
algunos casos son clave para ejercer presión o movilizar 
a ciertos grupos poblacionales, sentirían que están siendo 
utilizados. la toma de decisiones debería ser un proceso en 
el cual cada miembro ejerza su opinión, y el acuerdo debe 
reflejar dichas opiniones lo mejor posible.

comunicación: la comunicación dentro de la alianza, con 
el público y con las organizaciones de base, ayuda a formar 
y mantener el equipo.

trabajo de equipo: el trabajo en equipo debe ser la base 
de cualquier alianza. es importante recordar que sería im-
posible tener un impacto real dentro de la comunidad sin 
la cooperación de sus miembros. además de la coopera-
ción, cada miembro en la alianza debe entender las for-
talezas y debilidades de los participantes. si una decisión 
es tomada por la alianza sin considerar las limitaciones de 
cada miembro, la asociación con la alianza puede dañar la 
imagen de sus participantes, llevándolos a perder su base 
de apoyo.

para formar una alianza se debe:
determinar intereses comunes: identificar organi-
zaciones que potencialmente podrían participar de la 
alianza. una vez superado este paso, los miembros ne-
cesitan determinar los intereses en común. además, es 
necesario establecer las motivaciones que invitarían a 
los participantes a ejercer acciones a favor de la pro-
blemática.

actividad que puede 
influir en la estrategia

población 
objeto de la 

actividad

pertinencia de 
participación

Factibilidad de 
participación

Forma de 
participación 

en la actividad

estrategia 
para la 

participación

Finalidad 
de la 

participación

congreso de medios 
de comunicación

medios de 
comunicación

sí no presentación oral
cabildeo 
(lobby)

Visibilizar la 
problemática

jornadas de 
actualización en 
diseño de modas

diseñadores 
de modas

no no ninguna ninguna ninguna

semana de la moda

industria de la 
moda

población intere-
sada en la moda

sí sí
Relaciones 
públicas

asistir a los 
eventos

sensibilizar 
líderes de 
acompaña-
miento

encuentro de 
gobernantes

tomadores 
de decisiones

sí no presentación oral
cabildeo 
(lobby)

ejercer presión 
para la toma 
de decisiones

celebración día 
especial

población
actores sociales 
clave

sí sí
organización 
evento

Relaciones 
públicas

consolidar 
vínculos 
y compromisos 
alrededor 
de una causa 
común

tabla 2. análisis de acciones
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establecer un formato: después de determinar los inte-
reses, el siguiente paso en la formación de una alianza es 
el establecimiento de un formato. un espacio de reunión 
común, relaciones interactivas y comunicación debe evolu-
cionar dentro de ciertos parámetros acordados por todos 
los miembros de la alianza. un sistema de comunicación 
eficiente es absolutamente esencial.

acordar un programa para la alianza: un documento que 
incluya los compromisos aprobados por los miembros de la 
alianza es crucial para garantizar la continuidad en las accio-
nes. sin un escrito socializado con todos los miembros del 
equipo, las posiciones quedan abiertas a interpretaciones 
que llevan, en algunos casos, a resultados desfavorables. 
si un miembro no comparte lo acordado en el escrito, es 
esencial convocar a todos nuevamente y llegar a un con-
senso. el objetivo de crear un documento es buscar la satis-
facción de cada uno de sus participantes con lo convenido 
y la confirmación de que todos los socios tengan clara la 
posición adoptada.

consolidar una posición frente a la problemática que 
se va a enfrentar: una alianza debe construir una postura 
clara frente a los diferentes tópicos de la problemática que 
motivaron su consolidación. si el grupo se opone a algo, 
debe dar razones y formular soluciones, debe generar ideas 
constructivas y comunicarlas al público.

4.1.3 ejercer presión para la toma de decisiones
uno de los ejes de acción para el control del cáncer está 
orientado a ejercer presión sobre organismos y personas 
con poder de decisión. el logro de este cometido implica 
adelantar una estrategia de incidencia política que hace 
referencia a los esfuerzos dirigidos a influir en la formu-
lación e implementación de políticas y programas públi-
cos. es un proceso deliberado y planificado para influir 
en aquellos que toman decisiones de carácter o interés 
público (40). 

las acciones de incidencia política ocurren en el do-
minio público, razón por la cual es necesario considerar 
los puntos de vista de todos los actores clave y com-
prender cómo se toman las decisiones en los contextos 
particulares (41). también pone en juego el tema de la 

distribución del poder y la capacidad de la sociedad para 
transformar el poder que tienen quienes toman decisio-
nes políticas (42). 
 en relación con el control del cáncer, incidir permitirá:
• participar en temas de interés público. 
• empoderar a los actores sociales clave.
• mejorar condiciones de control social.
• generar mayores condiciones y mejores mecanismos 

vinculantes.
• introducir temas nuevos en la agenda pública.
• ampliar los niveles de incidencia de lo municipal a lo 

departamental, regional, nacional y multilateral. 
• generar políticas cuando se necesiten y/o cuando no 

existan.
• cambiar políticas adversas o ineficaces.
• asegurar que buenas políticas se implementen y se 

cumplan.
• apoyar el desarrollo de legislación efectiva

 4.1.3.1 cómo incidir en la toma de decisiones
un abordaje integral para el control del cáncer en colombia 
reconoce que el trabajo conjunto con diversos actores en el 
dominio público para incidir en la toma de decisiones con-
tribuye a ejecutar acciones eficientes y eficaces que lleven a 
la superación de la problemática. para ello se proponen las 
siguientes acciones (43): 

4.1.3.1.1 identificación de la problemática
el proceso de planificación para la incidencia política em-
pieza con la identificación y priorización de un problema 
que guarde relación con el cáncer, que requiera una acción 
urgente y que pueda ser solucionado por medio de progra-
mas o políticas públicas del gobierno. en el desarrollo de 
este proceso es necesario identificar lo factores específicos 
que generan el problema. 

el cáncer tiene un carácter multifactorial y, por tal mo-
tivo, adelantar una estrategia de incidencia para este tema 
implica el análisis de cada uno de los factores que lo ge-
neran; sólo de esta forma se pueden plantear soluciones 
factibles para contribuir, paso a paso, a la resolución del 
problema global. 

es importante también analizar las consecuencias del 
problema, pues esto ayuda a identificar mejor a la población 
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afectada y a elaborar argumentos a favor de su solución. 
una vez identificados los factores y las consecuencias del 
problema, se debe empezar a priorizar los factores, pues el 
proceso de incidencia tendrá mayor éxito si se trabaja en 
la solución de un solo factor a la vez. algunos criterios que 
pueden ayudar a su priorización son: que tenga que ver con 
políticas públicas, que tenga importancia para el problema 
global y que sea factible su solución.

4.1.3.1.2 análisis de actores
como parte de la preparación de las acciones de incidencia, 
es imperativo identificar a los actores que toman decisiones 
críticas sobre la problemática en cuestión y a aquellos que tie-
nen influencia en quienes toman las decisiones. las acciones 
para el análisis de actores han sido presentadas en el apartado 
4.1.2.2.1 del eje de interacción con actores sociales clave.

4.1.3.1.3 Formulación de estrategias de influencia
para influir en el espacio de decisión y lograr la aprobación 
de una propuesta sobre políticas públicas hay que aplicar 
una gran variedad de estrategias y actividades. entre éstas 
deben incluirse las visitas de cabildeo con la persona que 
decide y con los demás actores clave; el trabajo de organi-
zación e incorporación de grupos de apoyo; la educación 
y sensibilización para concientizar a la sociedad sobre el 
problema, y el trabajo con medios para generar corrientes 
de opinión pública favorable (44,45):

cabildeo: el cabildeo es el esfuerzo cara a cara para per-
suadir a la persona con poder de decisión sobre la pro-
puesta, para motivar a las personas aliadas a tomar alguna 
acción en concreto a favor de la iniciativa, para convencer 
a las personas indecisas y para neutralizar a las personas 
oponentes. normalmente el cabildeo se hace por medio 
de visitas directas y sirve como un mecanismo clave para 
la comunicación de la propuesta a la persona que decide, 
para afinar el mapa de poder y para ir evaluando el impacto 
de sus argumentos y demás estrategias en los actores clave 
de la iniciativa. en ciertos momentos, el cabildeo también 
puede abrir espacios para la negociación.

preparación: antes de entrar a cada visita hay que pre-
pararse cuidadosamente, recordando que probablemente 

tendrá muy poco tiempo para comunicar su posición y 
plantear sus argumentos. en este sentido, hay que definir 
quiénes son las personas con mayor capacidad y credibili-
dad para ser portavoces del grupo. las visitas también son 
una rica fuente de información. por medio de ellas se pue-
den detectar fuentes de oposición o de apoyo, entender 
más claramente los argumentos u objeciones que diferen-
tes personas o sectores podrían tener frente a la propuesta, 
captar consejos, etc. luego de cada visita se debe analizar 
la nueva información captada. 

organización e incorporación de grupos de apoyo: es 
difícil incidir políticamente cuando se trabaja solo. a pesar 
de que un pequeño número de personas comprometidas 
a veces puede generar un cambio, los gestores de políticas 
estarán más interesados en un tema que afecta a un gran 
número de personas. mientras más personas y organizacio-
nes apoyen su iniciativa de incidencia política, más probable 
será que se escuche el mensaje. para encontrar el respaldo 
de estos grupos es necesario identificar a las personas que 
se beneficiarán de su propuesta, a los grupos ya activos 
en el debate de una política, a las figuras públicas o per-
sonas famosas que están del lado de la propuesta y a los 
enfermos de cáncer y sus familiares, que representen los 
intereses de la población afectada por la enfermedad. este 
último punto permitiría que la estrategia gane credibilidad; 
sin embargo, es necesario que la inclusión de estas perso-
nas se dé de manera organizada, por medio de diversas 
formas de alianza individual o con organizaciones en las 
que participan los pacientes y sus familias. 

educación y sensibilización: una estrategia de educación 
y sensibilización contribuye al esfuerzo de informar al pú-
blico (especialmente a la persona que decide, a los actores 
clave y a la población afectada) sobre la problemática que 
su grupo trata de resolver y la propuesta concreta de solu-
ción. esto se puede hacer de muchas maneras, pero casi 
siempre el objetivo inmediato es concientizar a las audien-
cias prioritarias.

Generación de corrientes de opinión pública: el traba-
jo con los medios de comunicación está muy relaciona-
do con el de educación y sensibilización. la estrategia de 
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medios, en el marco de iniciativas de incidencia política, 
es fundamental, dada la importancia de la opinión pública 
en los esfuerzos por persuadir a funcionarios del gobierno. 
el objetivo de una estrategia de medios es ubicar el tema 
en la agenda pública, ganar credibilidad como fuente de 
información sobre su tema y generar corrientes de opinión 
favorables a su propuesta. las acciones para desarrollar 
una labor de posicionamiento público han sido presenta-
das en el apartado 4.1.1.1 del eje sobre visibilidad de la 
problemática. 

5. eValuación de la estRategia

teniendo en cuenta que la estrategia de movilización 
social para el control del cáncer en colombia posee un 
carácter interactuante, cíclico, que no prioriza acción al-
guna y cuya característica primordial es de complemen-
tariedad entre sus partes, la evaluación y el monitoreo 
deben responder precisamente a estos principios. 

la evaluación es, ante todo, un instrumento de di-
rección importante para tomar decisiones, aprender de 
la experiencia y dar cuenta de sus acciones. es, tam-
bién, un instrumento de responsabilidad para propor-
cionar elementos de juicio a donantes, financiadores y 
cooperantes (46). la evaluación debe ser antes, durante 
y después del desarrollo e implementación de la estra-
tegia. 

para evaluar la complementariedad de las acciones 
se deben tener en cuenta criterios como el número de 
acciones formuladas por eje y cómo éstas han dinami-
zado los ejes complementarios; el número de reuniones 
y su especificidad; las respuestas positivas frente a las 
invitaciones públicas; el impacto general de las accio-
nes, previa identificación de indicadores concretos para 
cada una de ellas. de esta forma se tiene un panorama 
claro de dónde se está antes de iniciar las acciones, 
cómo éstas evolucionan y qué ajustes se deben hacer 
sobre la marcha y para futuras iniciativas. 

de igual manera es importante tener en cuenta que 
no existe una formula única para evaluar; por lo tanto, 
se acepta que la evaluación incluya elementos tanto 
cualitativos como cuantitativos, de tal forma que se ga-

rantice una evaluación específica de las acciones que 
desde cada eje se desarrollan.

5.1 evaluación de acciones por ejes temáticos

5.1.1 acciones orientadas a hacer visible la problemática
la evaluación de las acciones orientadas a hacer visible 
la problemática constituye un paso fundamental, pues el 
diagnóstico de los efectos conseguidos por éstas permitirá 
establecer medidas correctivas para enmendar las desvia-
ciones y así evitar posibles errores en el proceso de posi-
cionamiento de un mensaje. sin una evaluación juiciosa, el 
asunto, la propuesta o el sentimiento que se busca poner 
en el ámbito público rara vez será pertinente, lo que gene-
rará desgaste y pérdida de recursos (47). 

es posible evaluar el impacto de las acciones dirigidas a 
hacer visible la problemática, por medio del análisis y trata-
miento conjunto de tres métodos: 

entrevistas y análisis grupal: este método tiene su base 
en las técnicas de entrevista y en la observación de actitu-
des, sean individuales o grupales, y su objetivo es investi-
gar los aspectos determinantes en el posicionamiento del 
tema. busca en el fondo de las opiniones expresadas los 
factores determinantes de su origen. su campo de acción 
se ocupa, sobre todo, de valores, actitudes y bloqueos psi-
cológicos. aclara los resultados cuantitativos en materia de 
diagnóstico y permite evaluar el campo de las posibilidades 
para el posicionamiento del tema (48). 

observación documental: la observación documental 
consiste en seleccionar un conjunto de documentos y eva-
luarlos en un formato específico. su campo de acción privi-
legiado es la prensa. todos los artículos de prensa dedica-
dos al tema son objeto de estudio cuantitativo y cualitativo, 
que permitirá evaluar la importancia que cada medio da a 
las notas periodísticas que se refieren al cáncer y sus temas 
asociados (49).

no es suficiente contabilizar el volumen de información 
publicada, se requiere evaluar la importancia que ocupa el 
cáncer y sus temas conexos en la prensa colombiana; para 
ello existen escalas de medición específicas, como la escala 
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de atención de Richard bud, que establece cuatro elemen-
tos indispensables para este tipo de análisis (tamaño, espa-
cio, lugar en la página y número de página). 

efectividad: es necesario medir la efectividad de las alian-
zas con los medios masivos de comunicación y con actores 
con capacidad de movilización material y mediática. en este 
punto es fundamental medir con cuántos medios y actores 
se han establecido alianzas, así como los efectos de tales 
contactos en términos de mayor visibilidad para el tema. 
para ello se propone la tabla 3.

5.1.2 acciones orientadas a interactuar con actores 
sociales clave
la interacción con actores sociales clave es un proceso di-
námico, no concebido para permanecer constante. en la 
evolución de las relaciones que se tejen mediante la interac-
ción con actores sociales clave desde el estado, la sociedad 
civil, el sector privado y la sociedad, no todo es previsible. la 
evaluación, si bien constituye un instrumento de control, es, 
sobre todo, una oportunidad de reflexionar para cambiar y 
actuar en forma proactiva frente a los cambios y las nuevas 
señales del entorno. lo fundamental de la evaluación es el 
ejercicio de análisis e interpretación que permita a los actores 
sociales hacer adaptaciones y tomar decisiones (50).

en la interacción con actores sociales clave se debe 
evaluar:
• cambios obtenidos frente a la situación inicial.

• impacto positivo que ha generado la alianza.
• cumplimiento de los objetivos propuestos.
• Reconocimiento externo por parte de los diferentes ac-

tores sociales
• participación por sectores.
• número de alianzas establecidas.
• tipo de alianzas generadas.
• Resultados obtenidos con las alianzas.
• cantidad de actores clave involucrados.
• modificaciones del mapa de poder.
• modificaciones del mapa de actores.
• modificaciones en el mapa de coaliciones.

5.1.3 acciones orientadas a incidir en la toma de 
decisiones (51)

la evaluación debe hacerse en diferentes momentos, para 
hacer ajustes cuando sea necesario; por ejemplo, después de 
cada actividad de cabildeo o en respuesta a cambios bruscos 
en la coyuntura. en este ejercicio es importante evaluar cada 
actividad en términos de cumplimiento y de resultados, buscar 
las causas o factores concretos que contribuyen al éxito o al 
fracaso, plantear cambios para mejorar la práctica y fortalecer 
la iniciativa de su grupo. para esto se sugiere la tabla 4

el impacto de la incidencia política debe evaluarse en 
términos de: 

- la efectividad de sus actividades concretas para 
convencer a la persona con poder de decisión sobre la 
propuesta.

 tabla 3. Medición de efectividad de alianzas con medios de comunicación y actores

Medios masivos 
contactados

actores con capacidad 
de movilización material 

y mediática

expectativas 
en términos 
de visibilidad

elementos 
en juego

estado de 
los contactos

resultados 
obtenidos
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- los cambios específicos que se lograron en políticas, 
leyes, programas o comportamiento. a la vez, hay que me-
dir los cambios positivos en la vida diaria de la población 
afectada por el problema.

- los otros avances que se lograron, como la ubicación 
del tema en la agenda pública, el incremento en conoci-
mientos y habilidades de los grupos de apoyo, el fortaleci-
miento de nuevas personas líderes o la ampliación de alian-
zas. para esto es conveniente identificar desde el principio 
las metas secundarias que contribuyen al logro del objetivo 
de la iniciativa.

6. Financiación de la estRategia

el sistema general de seguridad social en salud (sgsss) 
tiene recursos destinados a la promoción de la salud y 
la prevención de la enfermedad, los cuales pueden ser 
aprovechados en beneficio de las iniciativas de moviliza-
ción social para el control del cáncer. en desarrollo de las 
competencias consagradas en la ley 100 de 1993 y en 
la ley 715 de 2001 y de las facultades contenidas en el 
decreto 205 de 2003, el ministerio de la protección social, 
como ente rector del sistema general de seguridad social 
en salud sgsss y del sector salud, en función de proteger 
la salud de la población, garantizar el logro de las me-
tas nacionales de salud pública y focalizar la inversión de 
los recursos en las prioridades en salud pública, imparte 
instrucciones de obligatorio cumplimiento para la formu-

lación y ejecución de los planes estratégicos y operativos 
del plan básico de atención (pab). 

cuando no se poseen recursos, se puede acceder a la 
cooperación técnica internacional, un concepto global que 
comprende todas las modalidades concesionales de ayuda 
que fluyen hacia los países de menor desarrollo relativo. 
los recursos son otorgados con el fin de apoyar el desarro-
llo económico y social de los países en vías de desarrollo. 
otras fuentes de financiación son las alianzas con el sector 
privado y con la sociedad civil.

7. aneXos

7.1 anexo 1. experiencias internacionales de moviliza-
ción social en cáncer
las experiencias internacionales de movilización social 
para el control del cáncer son lideradas por organismos 
multilaterales, por instituciones privadas con impacto 
mundial y por entidades gubernamentales y organizacio-
nes sociales. un registro de estas experiencias se pre-
senta en la tabla a1. de su análisis se concluyó que 
un denominador común en las estrategias propuestas 
es el uso de recursos como la comunicación de masas, 
que busca generar un fenómeno de opinión pública, mo-
tivando a actores clave de distintos sectores a aportar 
soluciones y recursos para el control de la enfermedad. 
para ello, se vale de actividades como carreras atléticas y 
ciclísticas, muestras de videoarte, páginas web llamativas 

tabla 4. evaluación de las acciones orientadas a incidir en la toma de decisiones

actividad resultados 
esperados

resultados 
obtenidos

Factores 
contribuyentes

ajustes 
necesarios

     

     

     

     



30

y tomas simbólicas de monumentos públicos, las cuales 
pretenden llamar la atención de los medios de comuni-
cación y de la comunidad en general para hacer visible 
esta problemática.

7.1.1 experiencias lideradas por organismos multilaterales
organismos multilaterales, como la organización mundial de 
la salud (oms) y sus oficinas regionales, la organización de 
las naciones unidas para la educación, la ciencia y la cultura 
(unesco) y la unión internacional contra el cáncer (uicc), en-
tre otros no menos importantes, han desarrollado una labor de 
movilización fundamental para el control del cáncer. han aporta-
do información significativa para el desarrollo de investigaciones, 
la distribución de recursos económicos, humanos y tecnológi-
cos, el diseño de estrategias, la formulación de manuales y el 
diseño de metodologías para que los países adopten sus reco-
mendaciones, suscriban convenios, promuevan el desarrollo de 
investigaciones e implementen políticas tendientes a prevenir 
factores de riesgo, manejo y atención de pacientes.

7.1.1.1 carta de parís: el primer llamado mundial de 
alerta contra el cáncer 
la cumbre mundial contra el cáncer para el nuevo milenio, 
realizada en parís y patrocinada por la unesco y por el 
gobierno de Francia en febrero de 2000 adoptó la carta 
de parís como el primer llamado de alerta a escala mundial 
contra el cáncer. tiene como objetivo mejorar los tratamien-
tos y la investigación sobre el cáncer en el mundo, así como 
dar mayor autonomía a los pacientes informándolos sobre 
su enfermedad.

esta carta contiene un preámbulo y diez artículos 
que definen un conjunto de principios que los firmantes 
se comprometen a cumplir para hacer todo lo que esté a 
su alcance en favor de la prevención y la lucha contra la 
enfermedad. con la firma de la carta de parís cada uno 
de los representantes del área de salud de 160 países se 
comprometió a:

- desarrollar redes globales y alianzas sin precedentes para 
lograr los objetivos de la carta. 

- Reconocer por parte de todas las instituciones que proce-
dan que el día 4 de febrero sea declarado el “día mundial 

del cáncer”, para que cada año la carta de parís esté en 
los corazones y en las mentes de todas las personas del 
mundo.
- establecer comités permanentes que elaboren informes 
anuales y que vigilen los avances que se realicen sobre los 
artículos contenidos en la carta.

- crear una red global de grupos de presión sociopolítica 
para potenciar el apoyo a los artículos de la carta dentro de 
sus propias comunidades.

- crear una organización global de investigación compuesta 
por sociedades profesionales de todo el mundo. 

en el documento firmado se solicita el apoyo de gobier-
nos, laboratorios, expertos y enfermos de todo el mundo 
para luchar contra el cáncer. expresa, además, que la batalla 
sólo podrá ganarse por la creación, a escala mundial, de 
colaboraciones sin precedentes entre gobiernos, industria, 
comunidad científica, servicios médicos y enfermos.

7.1.1.2 convenio Marco para la lucha antitabáquica de 
la organización Mundial de la salud
la organización mundial de la salud (oms) propuso herra-
mientas políticas para luchar contra el tabaco en el ámbito 
global, desarrollando el primer tratado mundial de nego-
ciación multilateral sobre la salud pública que tiene como 
objetivo disminuir el uso mundial del tabaco y, por lo tanto, 
bajar el número de muertes provocadas por su consumo.

el convenio marco para la lucha antitabáquica (cmlat) 
es una iniciativa internacional para la reducción del taba-
quismo. se originó cuando la oms impulsó su derecho 
constitucional de realizar un acuerdo mundial con respecto 
al problema que según sus características de endemia-epi-
demia-pandemia requiriera un tratado global como única 
manera de reducir y atenuar su difusión, contribuyendo a 
suprimir las barreras que impidieran el avance de la lucha 
para controlarlo.

el 24 de mayo de 1999, la asamblea mundial de la 
salud, órgano deliberante de la oms, allanó el camino para 
emprender las negociaciones encaminadas a establecer 
normas y reglamentos destinados a contener el aumento 
y la difusión mundiales del tabaco y de sus productos de-
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rivados. los 191 miembros la asamblea respaldaron por 
unanimidad una resolución en la que se pedía iniciar los tra-
bajos relativos al cmlat. se constituyó en todo un proyecto 
bajo el liderazgo de la oms en la lucha mundial contra el 
tabaquismo.

7.1.1.3 ‘Mi niño ante todo’: campaña Mundial contra 
el cáncer, de la Unión internacional contra el cáncer 
(Uicc) (52)

en febrero de 2006, la uicc inició la campaña mundial 
contra el cáncer, bajo el lema ‘mi niño ante todo’, con la 
que busca crear para los años futuros una movilización en 
torno a numerosos aspectos de la lucha contra el cáncer.

esta campaña responde a la convicción de que es ur-
gente incrementar la sensibilización de la lucha contra el 
cáncer y dar un enfoque estratégico a las acciones de infor-
mación y de capacitación —especialmente en prevención, 
detección precoz, diagnóstico y tratamiento—, con el fin de 
inducir cambios de comportamiento, ya que desde hace 
algunos años la lucha contra el cáncer se ha visto ensom-
brecida por otras prioridades de salud pública, como el Vih/
sida, la tuberculosis y el paludismo.

la uicc lanzó la campaña mundial contra el cáncer 
como respuesta a la carta de parís, adoptada en 2000 du-
rante la cumbre mundial contra el cáncer para el nuevo 
milenio. esta carta anunciaba la creación de una alianza 
invencible —entre investigadores, profesionales de la salud, 
pacientes, gobierno, industria y medios de comunicación— 
para luchar contra el cáncer y contra sus mejores aliados, 
que son el miedo, la ignorancia y la autosatisfacción.

los objetivos de la campaña son: 

- sensibilizar al público sobre las importantes repercusiones 
mundiales del cáncer sobre la vida humana y el sufrimiento 
humano.

- aumentar la comprensión de las soluciones existentes. 
el desafío consiste en proponer una serie de medidas de 
prevención del cáncer que han mostrado ser eficaces para 
la comunidad en general, e incluir cuidados de tipo curativo 
y paliativo para los pacientes que sufren de cáncer y para 
quienes cuidan de ellos.

- hacer que los conocimientos se traduzcan en acciones. 
los años venideros traerán consigo una multitud de posi-
bilidades para encontrar remedios y soluciones en la lucha 
contra el cáncer.

- crear un movimiento que estimule la responsabilidad y 
la acción colectivas. las familias, los grupos comunitarios, 
las asociaciones profesionales, los gobiernos nacionales y 
la comunidad internacional deben participar para apoyar los 
programas y servicios destinados a las personas que sufren 
de cáncer, y luchar para mejorar el acceso a los servicios de 
atención primaria en salud.

7.1.2. experiencias lideradas por organizaciones sociales
las experiencias lideradas desde las organizaciones sociales 
dirigen todos sus esfuerzos a ser más eficaces y ágiles a la 
hora de detectar las necesidades y prioridades de actua-
ción en relación con el cáncer. como representantes de la 
sociedad civil ante los poderes constituidos para facilitar la 
adopción de medidas y políticas que garanticen servicios 
para la prevención de la enfermedad, la investigación y la 
mejor asistencia de los afectados por ella, algunas organiza-
ciones han planificado estrategias, programas y servicios de 
atención a los enfermos y sus familias, así como planes de 
prevención, de formación e investigación.

7.1.2.1 declaración conjunta sobre la promoción y cum-
plimiento de los derechos de los pacientes de cáncer, 
de la asociación europea contra el cáncer (aec), 28 de 
junio de 2002
para conseguir la implicación y la colaboración de toda la 
sociedad en la mejora de la atención prestada al enfermo 
de cáncer y sus familiares, la asociación europea contra el 
cáncer (aec), conformada por 39 entidades y 27 países, 
promulgó durante la asamblea realizada el 28 de junio de 
2002 la declaración conjunta sobre la promoción y cumpli-
miento de los derechos de los pacientes de cáncer.

esta declaración —elaborada siguiendo los principios 
y disposiciones relativos a los derechos del paciente es-
tablecidos en la declaración universal de derechos hu-
manos (1948), el convenio internacional de derechos 
civiles y políticos (1966), el convenio internacional de 
derechos económicos, sociales y culturales (1966), el 
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convenio europeo de derechos humanos y libertad 
Fundamental (1950), la carta social europea (1961), la 
declaración de ámsterdam sobre la promoción de los 
derechos del paciente en europa (oms, 1994), la con-
vención de derechos humanos y biomedicina (consejo 
de europa, 1997) y la carta de parís contra el cáncer 
(2000)— recoge aspectos como el derecho al cuidado y 
tratamiento médico y psicosocial, el derecho a la infor-
mación y el derecho a la participación del paciente en 
la toma de decisiones, así como sus responsabilidades 
en la colaboración con los tratamientos. también habla 
acerca de los valores humanos y los derechos expresa-
dos en los instrumentos internacionales que deberían 
reflejarse en el sistema de salud y en las relaciones entre 
pacientes, profesionales e instituciones. igualmente, el 
texto establece una serie de puntos detallados acerca de 
la promoción de futuras leyes específicas, así como la 
reafirmación de las asociaciones de la aec, en el conven-
cimiento de que es muy importante desarrollar procedi-
mientos eficaces para la protección de los pacientes en 
situaciones concretas. 

la declaración fue traducida y ampliamente difundida 
por la aec. en diciembre de 2004 la aec presentó oficial-
mente en bruselas las directrices europeas para la imple-
mentación de los derechos de los pacientes de cáncer.

7.1.3. experiencias lideradas por organizaciones priva-
das con impacto mundial
las multinacionales, soportadas en el concepto de respon-
sabilidad social empresarial, han emprendido campañas de 
movilización social que buscan el bienestar general de la 
sociedad en temas sociales y ambientales. 

un ejemplo es la iniciativa adelantada por la empresa 
avon (53), la cual, a través de una actividades como avon 
Foundation breast cancer crusade & Walk for breast can-
cer, aporta recursos económicos para el desarrollo de inves-
tigaciones que permitan encontrar una cura para el cáncer 
de seno; de igual forma, destina recursos para el apoyo a 
las mujeres y sus familias con dicha enfermedad. 

la multinacional gillette, por su parte, desarrolla progra-
mas de apoyo a las mujeres y sus familias con cáncer de 
mama o ginecológico, por medio de tres estrategias: the 
gillette centres for Women’s cancer, the gillette Women’s 

cancer conettion y the gillette Women’s cancer Founda-
tion inc. (54).
7.1.4. experiencias lideradas por generadores de opi-
nión pública
el impacto social de los líderes generadores de opinión públi-
ca es una realidad indiscutible en el mundo actual. cualquier 
ámbito político, económico, social o cultural se encuentra 
mediatizado por la prensa, la radio, la televisión o la internet. 
salud y medios es una relación paradigmática que provoca y 
sugiere valores y contravalores de forma continua (55).

el apoyo de los generadores de opinión pública es un 
factor fundamental en la implementación de estrategias 
para el control del cáncer. la sensibilización de quienes 
toman las decisiones y de quienes formulan las políticas 
no sólo se da con la evidencia tradicional de la biología 
y la efectividad, sino que es necesario actuar desde otros 
frentes, y en este sentido el apoyo de los generadores de 
opinión pública es fundamental.

ejemplo de ello ha sido el apoyo social al tamizaje para 
cáncer de seno; éste se dio mucho tiempo después de que 
la evidencia científica mostrara su beneficio, y para ello fue 
fundamental el apoyo de happy Rockefeller y betty Ford, 
que como líderes de la sociedad apoyaron el proceso. igual 
ha sucedido con el tamizaje del cáncer de próstata, el cual 
hoy es ampliamente practicado, debido a la presión que 
por parte de las organizaciones sociales se ha hecho en el 
ejercicio de la abogacía por su práctica. 

casos más recientes del impacto de la opinión pública 
en la abogacía por la implementación de acciones para el 
control del cáncer son los del tamizaje de cáncer colorrec-
tal, campaña liderada por The Today Show de la national 
broadcasting company (nbc), The New England Journal 
of Medicina, Time Magazine y The New York Times, y la 
campaña de abogacía política por el mejoramiento de la 
calidad de vida de los sobrevivientes del cáncer liderada por 
la Fundación lance armstrong.

 7.1.4.1 tamizaje de cáncer colorrectal (ccr)
esta campaña está liderada por The Today Show (de 

nbc), The New York Times, Time Magazine y The New 
England Journal of Medicine (56)

el campo de la prevención del cáncer colorrectal ha cam-
biado dramáticamente en los últimos 15 años. en 1990, la 
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evidencia producida por ensayos clínicos controlados no era 
suficiente para demostrar la efectividad de la estrategia de 
tamizaje para la reducción de la mortalidad por ccR. a prin-
cipios de los años noventa the u. s. preventive services task 
Force (uspstF) decía que la evidencia era escasa para pro-
nunciarse a favor o en contra; el tamizaje no era ampliamen-
te practicado y tampoco cubierto por las aseguradoras. 

a mediados de los años noventa, tres ensayos clínicos 
controlados produjeron la evidencia necesaria para apoyar el 
tamizaje; en 1996 el uspstF recomendó el tamizaje para ccR 
como una estrategia para disminuir la mortalidad por esta en-
fermedad; aún así no era cubierto por las aseguradoras. 

en 2000, la presión de los medios de comunicación 
tuvo un impacto en la práctica del ccR. el 20 de marzo de 
2000 Katie couric, anfitriona de The Today Show de nbc, 
presentó el primero de los cinco especiales que realizó para 
apoyar el tamizaje de ccR, incluyendo la transmisión de su 
propia colonoscopia. igualmente, couric fue carátula de Time 
Magazine. el 14 de julio de 2000, The New England Jour-
nal of Medicine publicó dos informes (57,58) y un editorial (59) 
que apoyaban el tamizaje para ccR. el editorial abogaba por 
la realización de la colonoscopia y presentaba los inconve-
nientes de realizar sólo la sigmoidoscopia. el 20 de julio de 
2000, The New York Times publicó en primera plana un 
artículo (60) que recomendaba la colonoscopia y presentaba 
la evidencia que argumentaba su posición. 

estos acontecimientos incidieron en la práctica en los 
estados unidos (61,62). a finales de 2000, el tamizaje de ccR 
fue cubierto por el medicare, y la colonoscopia empezó a 
ser recomendada por diferentes organizaciones como prue-
ba primaria para el tamizaje de ccR.

 7.1.4.2 Fundación lance armstrong
Yo quiero morir de 100 años de edad, con la bandera 
americana en mi espalda y la estrella de Texas en mi 
casco, después de gritar bajando en bicicleta los Alpes 
a 75 millas por hora. Quiero cruzar mi última línea de 
meta con mi esposa y mis diez hijos esperándome, 
aplaudiendo, y después caer a descansar en uno de 
esos famosos campos franceses llenos de girasoles… 
Y expirar elegantemente, la perfecta contradicción 
para mi anticipado y patético fallecimiento. 

lance armstrong (63)

lance armstrong, nacido en austin (texas), el 18 de 
septiembre de 1971, es un ciclista estadounidense consi-
derado uno de los mejores de la historia y convertido ya 
en una leyenda por su superación de un cáncer y posterior 
victoria en siete ediciones consecutivas del tour de Francia, 
algo que ningún otro ciclista ha logrado. el siete veces ga-
nador del tour, representa desde el mundo del deporte la 
lucha del hombre por superar enfermedades en muchos 
casos tenidas como terminales. armstrong padeció un cán-
cer con metástasis y pese a ello no renunció a la vida ni 
al deporte. es un ejemplo universal de cómo una persona 
puede enfrentarse con éxito al cáncer.

en 1993 entró con fuerza en la escena ciclística al 
conseguir el segundo puesto en el tour du pont, la octa-
va etapa del tour de Francia y el campeonato del mundo 
de Fondo en carretera. en 1994 tuvo que abandonar 
esta carrera por cansancio, pero al año siguiente venció 
en la primera etapa de la parís-niza, de nuevo en el tour 
du pont, en la decimoctava etapa del tour de Francia y 
en la clásica de san sebastián. en 1996 ganó la prueba 
ciclística belga Flecha Valona y una nueva edición del 
tour du pont; en octubre de ese mismo año se le diag-
nosticó un cáncer de testículos, que se le había exten-
dido a los pulmones y al cerebro. en 1998 comenzó su 
recuperación, después de una serie de intervenciones 
quirúrgicas, tratamientos intensivos para vencer el cáncer 
y quimioterapia; dos meses después volvió a subirse a 
una bicicleta. ganó la Vuelta a luxemburgo y fue cuarto 
en la Vuelta a españa y en el mundial, para hacerse con 
la victoria en el tour de Francia todos los años desde 
1999 hasta 2005. 

lance armstrong no se ha limitado a ser un campeón, 
su experiencia al superar el cáncer y retomar exitosamen-
te su carrera deportiva le sirvió de inspiración para crear la 
Fundación lance armstrong para la lucha contra el cáncer 
en 1998 (64). esta fundación tiene como misión inspirar y 
empoderar a personas afectadas por el cáncer. proporciona 
herramientas y recursos prácticos que los sobrevivientes del 
cáncer necesitan para vivir su vida en sus propios términos. 
su meta es crear un cambio fundamental en las expec-
tativas y en las experiencias de vivir con cáncer y generar 
un movimiento de sobrevivientes para ayudar a eliminar el 
sufrimiento debido a esta enfermedad. 
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actualmente la Fundación desarrolla actividades de 
abogacía que buscan que la supervivencia se convierta en 
una prioridad en la agenda pública; está creando una red 
de recursos para sobrevivientes de cáncer, sus familias y sus 
amigos y para proveedores de la salud, y apoya el desarrollo 
de ensayos clínicos que conduzcan en última instancia a 
nuevas terapias y tratamientos.

7.2 anexo 2. la participación en colombia
en colombia, la constitución política de 1991, al proponer 
un contexto normativo para la participación en asuntos de 
interés nacional, incentivó la organización y movilización 
alrededor de temas que preocupan a diversos sectores so-
ciales. 

el resultado fue un amplio número de instancias y orga-
nizaciones de participación, muchas de obligatoria confor-
mación, instituidas en buena proporción como espacios de 
encuentro entre la administración municipal y los represen-
tantes de la población, y a las que se han asignado princi-
palmente funciones de iniciativa y fiscalización, y en menor 
medida, de consulta, concertación y gestión. 

así, el artículo 2 de la constitución política de colombia 
consagra como un fin fundamental del estado facilitar la 
participación de todos los colombianos en las decisiones 
que los afectan en la vida económica, política, administrati-
va y cultural de la nación. 

en el artículo 103 propone diversas formas de parti-
cipación ciudadana y señala: “…el estado contribuirá a la 
organización, promoción y capacitación de las asociaciones 
profesionales, cívicas, sindicales, comunitarias, juveniles, 
benéficas o de utilidad común no gubernamentales, sin 
detrimento de su autonomía, con el objeto de que consti-
tuyan mecanismos democráticos de representación en las 
diferentes instancias de participación, concertación, control 
y vigilancia de la gestión pública que se establezcan”. 

además, el artículo 270 establece: “la ley organizará 
las formas y los sistemas de participación ciudadana que 
permitan vigilar la gestión pública que se cumpla en los 
diversos niveles administrativos y sus resultados”. tales dis-
posiciones, fueron reglamentadas y desarrolladas por la ley 
134 de 1994.

aunque existe una amplia reglamentación que brinda a 
los ciudadanos la posibilidad de participar políticamente, se 

requiere que la sociedad se organice y movilice, pues sin 
una empresa común las reglamentaciones no alcanzarían 
los desarrollos deseados. la tabla a2 presenta el resumen 
del marco legislativo sobre la participación en colombia.

estos criterios deben orientar las acciones colectivas en 
lo relacionado con el sector salud, que en términos de parti-
cipación cuentan con un marco normativo específico, así:

constitución política de colombia, artículos 43 al 50, co-
rrespondientes al capítulo ii, mediante los cuales se garanti-
zan los derechos sociales, económicos y culturales (desc), 
con énfasis en lo relacionado con la protección del derecho 
a la salud y la atención a poblaciones vulnerables, en espe-
cial adultos mayores, mujeres, niños y adolescentes.

ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema general 
de seguridad social integral y genera otras disposiciones al 
respecto. en el artículo 200 estimula la participación comuni-
taria: “[para] la promoción de asociaciones de usuarios para 
aquellas poblaciones no afiliadas al régimen contributivo de 
salud, el gobierno promueve la organización de las comu-
nidades como demandantes del servicio de salud sobre la 
base de las organizaciones comunitarias que trata el artículo 
22 de la ley 11 de 1986 y el decreto 1416 de 1990, los 
cabildos indígenas y en general cualquier otra forma de par-
ticipación comunitaria”. así mismo, establece la intervención 
de la comunidad a través de los beneficiarios de la seguridad 
social en la organización, control, gestión y fiscalización de las 
instituciones y del sistema en su conjunto.

ley 715 de 2001, artículo 44, en el cual se plantea 
la necesidad de “impulsar mecanismos para la adecuada 
participación social y el ejercicio pleno de los deberes y 
derechos de los ciudadanos en materia de salud y de se-
guridad social en salud”. además, en el parágrafo 43.1.7. se 
establece que dentro de las competencias de las entidades 
territoriales en el sector salud están las de “promover la 
participación social y la promoción del ejercicio pleno de los 
deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud 
y de seguridad social en salud”.

decreto 1757 de 1994, por el cual se organizan y es-
tablecen las modalidades y formas de participación social 
en la prestación de servicios de salud; conforme al decreto, 
las instituciones del sistema general de seguridad social en 
salud garantizarán la participación ciudadana, comunitaria y 
social en todos los ámbitos que corresponda. además, en el 
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capítulo iV se establecen los lineamientos de la participación 
en las instituciones del sistema de seguridad social en salud, 
específicamente las alianzas o asociaciones de usuarios.

7.3 anexo 3. organizaciones que trabajan por el control 
del cáncer en colombia
ante la necesidad de establecer relaciones solidarias que 
den respuesta a las desigualdades sociales que en el área 
específica del control del cáncer se viven día a día, y bus-
cando identificar y dar a conocer la labor que adelantan 
organizaciones y fundaciones abocadas a apoyar el control 
del cáncer en colombia, el grupo políticas, legislación y 
movilización social, del instituto nacional de cancerología, 
registra de manera continua esta labor.

de este registro, que se presenta en la tabla a3, se 
concluyó que dentro de la labor por el control de la enfer-
medad, en algunas ocasiones se han emprendido activida-
des de movilización social dirigidas a interactuar con actores 
sociales clave con el ánimo de conseguir recursos para la 
financiación de la investigación en esta materia y para que 
un mayor número de personas afectadas por la enferme-
dad tenga acceso al tratamiento. 

a pesar de estos avances, el trabajo de movilización 
social para el control del cáncer es incipiente, sus accio-
nes son discontinuas y en la mayoría de los casos son de 
enfoque asistencialista y existen pocos esfuerzos dirigidos 
a ejercer presión para influir en la toma de decisiones y a 
sensibilizar a la opinión pública en torno al tema.
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Fundación aulas abiertas
educar escolares en prevención del 
cáncer. Formar actores de cambio.

x x www.fuca.org.ar

Fundación natalí dafne Flexer
brindar atención emocional, publicar 
para empoderar a la comunidad sobre 
el tema del cáncer.

x x x www.fundacionflexer.org

asociación argentina de prevención y 
educación del cáncer

educar y prevenir para el control del 
tabaquismo.

x x x www.aapec.criba.edu.ar

asociación argentina del cáncer lucha científica y social contra el cáncer. x x x x www.asarca.org.ar

atención comunitaria integral al 
paciente oncológico

asistir a las personas adultas, niños y 
adolescentes con cáncer.

x x x
www.fundacionaciapo.org.
ar/institución.htm

Fundación para la promoción de la 
salud en el estado de Victoria

movilizar en torno a la relación arte-
ciencia, se han vinculado todas las 
instituciones educativas y la comunidad 
en general de Victoria.

x x www.comminit.com

the cancer council
investigar para la prevención, 
diagnóstico y tratamiento del cáncer.

x x x x x www.cancer.org.au

prostate cancer Foundation of 
australia

brindar información precisa y apoyar a 
las personas que padecen el cáncer de 
próstata.

x x x x www.prostate.org.au

bRasil
uniâo norte e nordeste de entidades 
de apoio à criança con cáncer 

disminución de la tasa de abandono 
de tratamientos de niños y 
adolescentes de escasos recursos con 
cáncer.

x www.uneacc.org.br
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(continúa)
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aliança de médicos contra o cáncer

despertar la conciencia de los 
formadores de opinión pública, 
autoridades gubernamentales y no 
gubernamentales de empresarios para 
que aporten más recursos para el 
desarrollo de investigaciones.

x x x
http://www.amcc.com.br/
final/objetivos.asp

associação brasileira de instituições 
Filantrópicas de combate ao câncer

Visibilizar como gremio el problema del 
cáncer en las instancias del gobierno. 
adelantar campañas nacionales y con 
ellas sensibilizar a la ciudadanía sobre 
los factores de riesgo.

x x x www.abifcc.org.br/

projecto Felicidade

dar una semana de felicidad a niños 
con cáncer. un familiar y un amigo, con 
todos los gastos pagos en los mejores 
hoteles, restaurantes y parques de 
brasil.

x x x
www.felicidade.org.br/
projeto/menu.html

a Fundação ary Frauzino para 
pesquisa e controle do cáncer

asesor del ministerio de salud, canaliza 
recursos y aporta profesionales para 
el tema. desarrolla actividades de 
movilización a través de eventos 
masivos, como el movimiento nacional 
amanecer sin cáncer. adelantar 
talleres educativos, integrar otras 
organizaciones filantrópicas a nivel 
nacional e internacional.

x x x x x www.faf.org.br

canadá cancer advocacy coalition of canada
abogar para que el cáncer sea la 
prioridad número 1 en salud en el 
canadá.

x x x x
www.
canceradvocacycoalition.com
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the Ryan correy Ride Foundation 
for life

Recauda fondos para luchar contra 
el cáncer a través de un viaje de 
14.000 km por canadá y estados unidos 
en bicicleta.

x x x www.candlelighters.ca

the terry Fox Foundation

nace en homenaje a terry Fox, atleta 
canadiense. terry Fox se sensibilizó 
con el sufrimiento de otros pacientes 
de cáncer y recibe fondos para usar 
en las investigaciones sobre el cáncer. 
adicionalmente, la carrera busca llamar 
la atención de la opinión pública acerca 
del cáncer.

x x x www.terryfoxrun.org

chile corporación nacional del cáncer

servir a los pacientes, a sus familias 
y a la población sana, a través de 
educación, detección precoz, y 
tratamiento del cáncer.

x x x www.conac.cl/

espaÑa
Federación española de padres de 
niños con cáncer

busca sensibilizar a la sociedad y 
concientizarla sobre la existencia del 
cáncer infantil y llamar la atención 
sobre las carencias y necesidades de 
estos niños.

x x www.globosolidarios.org

Rock against cancer
solidaridad con las personas que sufren 
esta enfermedad.

x x www.rockagainstcancer.org

dogswalk against cancer

concientizar a la población con 
respecto a la importancia del apoyo 
mutuo en la lucha contra el cáncer 
humano y animal.

x x x x x www.dogswalk.com

linda creed breast cancer 
Foundation

erradicar el cáncer de mama. abogar 
para generar legislación y aporte de 
recursos gubernamentales.

x www.lindacreed.org

candlelighters childhood  cancer 
Foundation

apoyar a las familias de niños con cáncer. 
tratar a los niños y ayudar a sus padres.

x x x x www.candlelighters.org
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estados 
unidos

the cds cancer stamp organization
establecer un sello postal en homenaje 
a los niños con cáncer.

x x www.kidscancerstamp.org

the national breast cancer 
Foundation

proporcionar información y educación a 
las mujeres acerca del cáncer de seno.

x x www.nationalbreastcancer.org

the lance armstrong Foundation

crear un cambio fundamental en las 
expectativas y las experiencias de vivir 
con cáncer y generar un movimiento 
de sobrevivientes para ayudar a 
eliminar el sufrimiento debido al 
cáncer.

x x x x x www.livestrong.org

the jimmy Fund
combatir todos los tipos de cáncer, de 
niños y adultos en asocio con el dana-
caber cancer institute.

x x x x x www.jimmyfund.org

national coalition for cancer 
survivorship

asegurar un cuidado de calidad para 
todo estadounidense que sufra de 
cáncer.

x x x x www.cansearch.org

the patient advocate Foundation

brindar apoyo legal a aquellas personas 
que han tenido problemas con su 
aseguradora, empleador o entidades 
crediticias debido a un diagnóstico o 
padecimiento de cáncer.

x www.patientadvocate.org

inglateRRa
the Roy castle lung cancer 
Foundation

derrotar el cáncer pulmonar. Recaudar 
recursos para la investigación y apoyo 
a pacientes que padecen el cáncer 
pulmonar.

x www.roycastle.org

italia

ii tribunale per i diritti del malato

proteger los derechos de los 
ciudadanos a la salud y el bienestar y 
ayuda a generar servicios de salud más 
humanos y funcionales.

x x x www.zittadinanzattiva.it

cittadinanza attiva
proteger y velar por los derechos de los 
ciudadanos y de los consumidores.

x x x www.zittadinanzattiva.it
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oRganismos 
multilateRales

organización mundial de la salud 
(oms) - alliance for global cancer 
control 

busca determinar y ampliar las 
posibilidades de colaboración para el 
control mundial del cáncer.

www.who.int

alliance for cervical cáncer 
prevention, centro  internacional 
de estudios sobre cáncer, the  
international health organization 
at the johns hopkins university, la 
organización  panamericana de la 
salud, the program for  appropiated 
technogogy in health y the  
lmproving Women health Worldwide 
organization 

garantizar de manera óptima un trabajo 
desde el plano científico y social, para la 
prevención del cáncer cervical 

x x x www.alliance-cxca.org
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nueVa 
zelanda

the new zealand breast cancer 
Foundation

llamar la atención acerca del cáncer de 
seno, y la recolección de fondos para 
su investigación.

www.nzbcf.org.nz

peRú 
Fundación peruana de lucha contra 
el cáncer 

motivar la solidaridad y recibir el apoyo 
de la ciudadanía para recaudar fondos 
para niños enfermos de cáncer. 

www.editoraperu.com.pe

tabla a1. experiencias internacionales de movilización social en cáncer (continuación)

(continúa)
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canal de participación Marco legal principal desde obligatorio
cantidad 

por 
municipio

nivel de organización

acción comunal

junta de acción 
comunal

ley 19 de 1958; decreto 
1930 de 1979; decreto 
300 de 1987

1958 no 1 o más b,V

asociación de juntas Res. 20870 de 1987 1987 no 1 m

comunidades negRas e 
indígenas

consejo comunitario de 
comunidades negras

ley 70 de 1993 1993 no 1 o más comuna negra

consejo consultivo 
de planificación de 
territorios indígenas

ley 152 de 1994 1994 no 1 comunidad indígena

contRol o auditoRía social

comité de desarrollo 
y control social de 
los servicios públicos 
domiciliarios

ley 142 de 1994; decreto 
2517 de 1999

1994 sí 1 m

juntas de Vigilancia de 
los servicios públicos

ley 142 de 1994 1994 no 1 o más por servicio

Veedurías ciudadanas ley 134 de 1994, art. 100 1994 no 1 o más por obra

cultuRa, depoRtes y RecReación

casa de cultura ley 397 de 1997 1997 no 1 m, cm, b, cr, V

consejo municipal de 
cultura

ley 397 de 1997 1997 sí 1 m

junta de deportes ley 81 de 1995 1983 sí 1 m

servicio comunitario 
Radiodifusora sonora

decreto 1447 de 1995 1995 no 1 o más m

televisión comunitaria ac. 006 de 1999 1995 no Varias m, co, b, cr, V

desaRRollo RuRal
consejo municipal de 
desarrollo Rural (cmRd)

ley 101 de 1993, ley 
160 de 1994, res. 460 
de 1997 del ministerio de 
agricultura

1993 sí 1 m

economía solidaRia y 
comunitaRia

empresas solidarias y 
comunitarias

ley 454 de 1998 1998 no 1 o más m, co, b, cr, V

educación

asociaciones de padres 
de familia

ley 115 de 1994 1994 sí 1 o más por escuela

Foros educativos 
municipales

ley 115 de 1994 1994 sí 1 o más m,co

 tabla a2. Marco legislativo sobre la participación en colombia

abreviaturas: m=municipio; co= comuna; b= barrio; cr=corregimiento y V= Vereda

(continúa)
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canal de participación Marco legal principal desde obligatorio
cantidad 

por 
municipio

nivel de organización

educación

gobiernos escolares ley 115 de 1994 1994 sí 1 o más por escuela

junta municipal de 
educación (jume)

ley 115 de 1994 1994 sí 1 m

personeros de los 
estudiantes

ley 115 de 1994 1994 sí 1 o más por escuela

hogaRes comunitaRios
hogares comunitarios 
de bienestar

decreto 0082 de 1993; 
ley 100 de 1993, ley 509 
de 1999

1993 no 1 o más según el caso

jóVenes
consejo municipal de 
juventud

ley 373 de 1995 1995 sí 1 m

medio ambiente

audiencia publica y/o 
consulta previa para 
el otorgamiento de 
licencias ambientales.

ley 99 de 1993 1993 no 1 o más obra con impacto ambiental

consejo municipal 
ambiental

ley 99 de 1993 1993 sí 1 m

oRdenamiento Físico y 
uRbanístico

consejo constitutivo de 
ordenamiento

ley 388 de 1997 1997 sí 1 m

consejo municipal de 
planeación

ley 152 de 1994 1994 sí 1 m

pReVención de desastRes
comité local de 
prevención de desastres

decreto 93 de 1998 1998 sí 1 m

pRomoción y cooRdinación 
de la paRticipación

comité municipal de 
integración y desarrollo 
de la comunidad

decreto 0646 de 1992 1992 sí 1 m

salud

alianzas o asociaciones 
de usuarios de salud

decreto 1416 de 1990 1990 no 1 o más según el caso

comités de ética 
hospitalaria

decreto 1757 de 1994 1994 sí 1 o más según el área de influencia

comités de participación 
comunitaria en salud

decreto 1216 de 1989, ley 
10 de 1990

1989 sí 1 m

consejo municipal de 
seguridad social

ley 100 de 1993 art. 153 1993 sí 1 m

empresas solidarias de 
salud

ley 454 de 1998 1998 no 1 o más m

seguRidad, conViVencia y paz
comisión municipal de 
policía y participación 
ciudadana

ley 62 de 1993 1993 no 1 m

 tabla a2. Marco legislativo sobre la participación en colombia (continuación)

(continúa)
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canal de participación Marco legal principal desde obligatorio
cantidad 

por 
municipio

nivel de organización

seguRidad, conViVencia y paz

comité de Veeduría 
comunitaria

decreto 356 de 1994 1994 sí* 1 o más uno por cada servicio

consejo municipal de 
paz

ley 434 de 1998 1998 no 1 m

Frentes de seguridad 
local

ley 62 de 1993 1993 no 1 o más por calle, por cuadra, por edificio

servicio comunitario de 
Vigilancia y seguridad 
privada

decreto 365 de 1994 1994 no 1 o más según el caso

ViVienda
junta de Vivienda 
comunitaria

Res. 2070 de 1987 1987 no 1  o más b.V

 tabla a2. Marco legislativo sobre la participación en colombia (continuación)

* en municipios con población superior a 30 mil habitantes

Fuente: georgetown university (programa colombia). proyecto sistema nacional de capacitación municipal. ¿cómo fortalecer Relaciones con la comunidad? y ¿cómo aprobar el presupuesto municipal?
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organización Misión
 ámbito 

de acción 
población 
objetivo

servicios
Ubicación

apoyo a mujeRes 
con enFeRmedades 
del seno (amese)

acompañar a mujeres con cáncer de 
seno para que asuman su condición con 
esperanza y como una oportunidad de vida. 
el trabajo, desarrollado por personas con la 
vivencia de la enfermedad, se basa en el 
cambio de creencias y paradigmas frente al 
cáncer de seno.

local mujeres

• espacios de crecimiento personal. 
• entrenamiento en hábitos saludables. 
• orientación a la familia y a personas 
cercanas. 
• Formación de agentes 
multiplicadores. 
• asistencia legal. 
• servicios complementarios: banco 
de pelucas, prótesis, implementos, 
accesorios y consejería para la 
apariencia personal; centro de 
información y orientación para la 
utilización de servicios y recursos 
externos. 
• información y orientación para 
prevención y detección oportuna.

carrera 12 a # 77-22  
bogotá, d.c. 
teléfono: (1) 2112179 
Fax: (1) 2112179 
E-mail:  
apoyo@amese.net  
sitio web:  
www.amese.net

asociación 
colombiana de 
enFeRmos de 
cánceR

brindar ayuda a los pacientes con cáncer. nacional
toda la 
población

• oferta de medicamentos a bajo 
costo y oportuna disponibilidad. 
• oferta de alojamiento a pacientes 
con cáncer y un acompañante en el 
hogar de paso con tarifas cómodas y 
todos los servicios.

carrera 4 # 56-22  
bogotá, d.c. 
teléfono: (1) 3459178 
Fax: (1) 2497678  
E-mail:  
asocancer@yahoo.com 
sitio web:  
www.asocancer.com

asociación de 
amigos contRa el 
cánceR (pRoseguiR)

brindar servicios de atención integral a los 
enfermos de cáncer y a su familia para 
mejorar la supervivencia y su calidad de 
vida, realizando actividades adecuadas, 
profesionales, éticas y de gran calidez 
humana, con metas sinceras, llenas de fe, 
esperanza y optimismo.

nacional
toda la 
población

• servicio médico integral.
 • apoyo psicológico. 
• apoyo jurídico. 
• apoyo espiritual. 
• hogar de paso. 
• actividades recreativas. 
• apoyo legal.

avenida, calle 32 # 15-31 
bogotá, d.c.  
teléfono: (1) 2320785  
Fax: (1) 2855492 
E-mail:  
pros@proseguir.com 
sitio web:  
www.proseguir.com

tabla a3. Fundaciones y organizaciones que trabajan por el control del cáncer en colombia

(continúa)
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organización Misión
 ámbito 

de acción 
población 
objetivo

servicios
Ubicación

asociación 
de usuaRios y 
FamiliaRes de 
pacientes del 
instituto nacional 
de canceRología 
(asuFinc)

salvaguardar y velar por los derechos que 
tienen los usuarios del instituto nacional 
de cancerología, e.s.e, traducidos en la 
calidad del servicio, el trato humanitario y la 
atención en los costos subsidiados.

nacional
toda la 
población

• banco de medicamentos. 
• seguimiento en medicamentos y 
procedimientos especiales. 
• acompañamiento al paciente en su 
tratamiento. 
• procedimientos legales ante 
entidades de salud y ante los 
órganos de control y vigilancia en 
salud.

calle 1 # 9-58 primer piso 
bogotá, d.c.  
teléfono: 
(1) 3340259 - 3341111  
ext. 557  
Fax: 3340259

asociación 
medellín de lucha 
contRa el cánceR 
(medicanceR)

luchar frente al cáncer a través de acciones 
de promoción, prevención y detección 
precoz para la comunidad en general y 
programas asistenciales al paciente y la 
familia.

Regional adultos

• Venta de medicamentos 
oncológicos, implementos para 
ostomías, implementos para mujeres 
mastectomizadas. 
• consultas especializadas 
(dermatología, tórax, gastrointestinal, 
ginecología, cuidado paliativo y dolor, 
oncología clínica) 
• consultas de apoyo: psicología, 
atención de la persona ostomizada, 
asesoría individual en tabaquismo, 
asesoría oncológica 
• procedimientos 
• promoción y prevención

carrera 51d # 67 - 60 
medellín (antioquia) 
teléfono: 
(2) 263 44 11 
Fax: (2) 263 34 79 
E-mail:
medicancer@epm.net.co 
sitio web: 
www.medicancer.org

asociación 
VoluntaRia de 
aliVio al cánceR 
(aVac)

brindar ayuda integral para mejorar la 
calidad de vida a los enfermos de cáncer de 
escasos recursos.

local
toda la 
población

• suministro de medicamentos 
oncológicos. 
• programa auxilios especiales. 
• morada el buen samaritano. 
• unidad oncológica de soporte. 
• seguimiento a pacientes 
ambulatorios. 
• programa infantil clínico-
terapéutico.

carrera 28 # 33-36 
bucaramanga (santander) 
teléfono: 
(7) 6325993 
Fax: (7) 6325993  
E-mail: 
avac@intercable.net.co

tabla a3. Fundaciones y organizaciones que trabajan por el control del cáncer en colombia (continuación)

(continúa)
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organización Misión
 ámbito 

de acción 
población 
objetivo

servicios
Ubicación

asociación 
de usuaRios y 
FamiliaRes de 
pacientes de la 
unidad de cánceR 
de la oRinoQuía 
(usuFuscao)

garantizar el cumplimiento de los derechos 
de los usuarios de la unidad de cáncer, o 
que tenga una buena atención, un trato 
humanitario y así puedan ellos cumplir con 
sus tratamientos y controles que les han 
sido programados por un especialista para 
su pronta recuperación o mayor calidad de 
vida.

Regional
toda la 
población

• actividades recreativas. 
• participación en la partición del 
presupuesto del municipio. 
• intermediar para la consecución de 
elementos (sillas de ruedas, prótesis, 
etc.). 
• ilustrar a los pacientes y familiares 
respecto de los derechos y deberes 
que adquieren ante las instituciones 
de salud, entes estatales y demás 
organismos que se obligan 
recíprocamente en la prestación de 
servicios. 
• promover acciones ciudadanas. 
• asesoría jurídica.

calle 37a #28-53  
altos del barsal,  
Villavicencio (meta)

caRReRa teRRy FoX 
(colombia)

Reunir fondos para la investigación del 
cáncer en colombia.

nacional
toda la 
población

• apoyo económico a la investigación 
del cáncer en colombia.

carrera 5# 108 a-67 int.5 
bogotá, d.c.  
teléfono: (1) 2134553 
Fax: (1) 6205909  
sitio web:  
www.terryfoxcolombia.com

cueRpo de 
VoluntaRias del 
instituto nacional 
de canceRología

colaborar con el instituto nacional de 
cancerología, en la atención a pacientes 
enfermos de cáncer hospitalizados y 
ambulatorios.

local
toda la 
población

• servicio de alojamiento y 
alimentación a pacientes con cáncer 
en albergues.

carrera 8 # 2-81 bogotá, d.c. 
teléfonos: 
(1) 2804708, 3337708 
Fax: (1) 3332737

Fundación de 
ayuda a niÑos y 
niÑas con cánceR 
(FundacánceR)

brindar ayuda psicológica e integral con 
base en los valores y principios a los niños 
y niñas con cáncer y a sus padres buscando 
mejorar la calidad de vida de los pacientes y 
sus familias.

nacional
niños y 
niñas

• alimentación a niños y niñas y sus 
acompañantes. 
• orientación a padres en los cuidados 
que debe tener en el aseo, nutrición y 
cuidados paliativos a través de charlas 
educativas con profesionales de la salud. 
• Realizar eventos recreativos para los 
niños y las niñas y sus acompañantes.

carrera 39a # 29-36 sur 
bogotá, d.c.  
teléfono: (1) 7200014

tabla a3. Fundaciones y organizaciones que trabajan por el control del cáncer en colombia (continuación)

(continúa)
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organización Misión
 ámbito 

de acción 
población 
objetivo

servicios
Ubicación

Fundación 
alejandRa Vélez 
mejía

contribuir al mejor estado, tanto médico, 
psicológico, social y pedagógico de los 
niños, niñas y adolescentes que padecen 
leucemia y otro tipo de cáncer que son 
remitidos al hospital infantil universitario 
de la cruz Roja en manizales; brindándoles 
calidad de vida durante su tratamiento y 
apoyo a sus padres y familiares.

Regional
niños, 
niñas y 
jóvenes

• servicio médico. 
• apoyo psicológico, social y 
pedagógico.

carrera 24 # 49–52 manizales 
teléfono: (6) 8859103 
Fax: (6) 8859103 
E-mail:  
alejandravelezmejia@gmail.com 
sitio web:  
www.fundacionalejandravelez.org.co

Fundación 
colombiana paRa 
tRasplante de 
medula ósea

trabajar para apoyar en todas las formas a 
su alcance, a los pacientes que deben ser 
sometidos a un trasplante de médula ósea.

local
toda la 
población

• asesoría jurídica. 
• apoyo con trabajo social. 
• subsidios para medicamentos.

carrera 7 # 55-15  
bogotá, d.c.  
teléfono: (1) 3459178 
Fax: (1) 3459178  
E-mail: trasmedula@etb.net.co

Fundación dhRama

brindar albergue y asistencia a los niños y 
jóvenes que padecen enfermedades crónicas 
y/o terminales, emprendiendo acciones 
tendientes a su bienestar y el de sus familias. 
colaborar con entidades particulares y 
oficiales en la búsqueda de soluciones a los 
problemas que afrontan estos niños y sus 
familias, adelantando programas o proyectos 
de manera directa o colaborativa.

nacional
niños, 
niñas y 
jóvenes

• albergue, alimentación, transporte a 
consultas, acompañamiento para 25 
niños y jóvenes de escasos recursos 
con edades entre los 5 y los 18 años 
de edad. 
• talleres de terapia ocupaciones. 
• asistencia afectiva y psicológica.

carrera 18 # 109-66  
bogotá, d.c.  
teléfonos: (1) 6190741– 
2142042 – 5220447  
Fax: (1) 6190741 – 2142042 
e-mail: zugku@yahoo.com 
sitio web: 
www.fundaciondharma.com

Fundación 
espeRanza de Vida 
paRa niÑos con 
cánceR (FundeVida)

brindar atención integral a niños y jóvenes 
de escasos recursos económicos de la 
ciudad de cartagena y del sur de bolívar, 
que padecen cáncer, con la finalidad 
de coadyuvar su tratamiento médico y 
contribuir en el mejoramiento de su calidad 
de vida.

Regional
niños, 
niñas y 
jóvenes

• alojamiento y alimentación a los niños 
con un acompañante
• transporte urbano y rural 
• medicamentos y exámenes no pos 
• alimentación al acompañante del niño 
hospitalizado 
• asistencia jurídica, espiritual y psicológica 
• auxilio funerario 
• cumplimiento de sueños 
• Recreación 
• celebración de cumpleaños 
• terapia ocupacional 
• proyectos productivos

calle 46c # 3-49  
cartagena (bolívar)  
teléfono: (5) 6645748 
Fax: (5) 6645748  
E-mail:  
nvilladiego@gmail.com 
sitio web: 
www.fundevida.com

tabla a3. Fundaciones y organizaciones que trabajan por el control del cáncer en colombia (continuación)

(continúa)
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organización Misión
 ámbito 

de acción 
población 
objetivo

servicios
Ubicación

Fundación diana 
saRmiento medina

brindar orientación, guía y apoyo a los 
pacientes con leucemia y otros tipos de 
cáncer.

nacional
toda la 
población

• orientación y asesoría legal para reclamar 
medicamentos y exigir el manejo integral 
de la enfermedad. 
• asesoría en medicina oncológica. 
• orientación y apoyo psicológico al 
paciente y a su familia. 
• actividades y programas educativos sobre 
la enfermedad y cuidados especiales. 
• ubicación de pacientes en albergues de 
paso. 
• apoyo económico para traslado a 
citas médicas de pacientes sin recursos 
económicos.

calle 103a # 11b-84  
bogotá, d.c.  
teléfonos: 
(1) 3212545 - 6209063 
Fax: (1) 6209063 
E-mail: 
fundiana@etb.net.co

Fundación 
doctoRa cloWn

mejorar y potenciar la salud emocional de 
los niños hospitalizados en colombia, a 
través de la terapia de la risa, dándole la 
prioridad a los derechos del niños.

nacional
niños, 
niñas y 
jóvenes

• apoyo laboral. 
• talleres de humanización. 
• talleres artísticos. 
• obras de teatro para niños (barriendo 
con la tristeza). 
• terapia de la risa. 
• actividades de promoción y 
prevención.

calle 51 # 9-29 oficina 401 
bogotá, d.c.  
teléfonos: 
(1) 2483253 - 3490297 
Fax: (1) 2483253 - 34902297 
E-mail: mpnon@hotmail.com 
sitio web:  
www.doctoraclown.org

Fundación ellen 
RiegneR de casas

apoyar a las pacientes de escasos recursos 
del instituto nacional de cancerología 
afectadas por cáncer, cubriendo las 
necesidades relativas al tratamiento de la 
enfermedad.

nacional mujeres

• apoyo financiero para alojamiento y 
alimentación, tratamientos, exámenes, 
consulta, hospitalización, cirugía, 
transporte, arreglos funerarios y 
atención domiciliaria. 
• abastecimiento de botellones de 
agua mensualmente a la sala de 
espera de urgencias y a sala de 
atención de pacientes general del 
instituto nacional de cancerología. 
• apoyo con elementos: droga, 
artículos de aseo, pijamas, pañales 
para adulto, gorros, medias de lana.

carrera 8 # 83-24 oficina 302 
bogotá, d.c.  
teléfonos: 
(1) 2185986 - 6160064 
Fax: (1) 6160064  
E-mail: 
fellenrcasas@neutel.net.co

tabla a3. Fundaciones y organizaciones que trabajan por el control del cáncer en colombia (continuación)

(continúa)
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organización Misión
 ámbito 

de acción 
población 
objetivo

servicios
Ubicación

Fundación 
espeRanza ViVa

brindar apoyo integral a pacientes con 
patologías oncológicas y hematológicas

Regional
toda la 
población

• asesoría científica: brinda 
información sobre la enfermedad, 
para que las personas de manera 
sencilla y práctica conozcan más 
sobre la patología. 
• soporte emocional: brinda 
apoyo emocional, escuchando y 
comprendiendo al paciente y a su 
familia durante el proceso de la 
enfermedad. 
• Recreación: ofrece espacios de 
esparcimiento y de integración 
entre sus pacientes, que facilitan el 
compartir la experiencia y aprender 
de otros. 
• acompañamiento del duelo: servicio 
dirigido a la familia durante el primer 
mes desde la pérdida de su familiar.

cra 23 # 53-29 (303) 
bucaramanga (santander) 
teléfono: 
(7) 6578111 
sitio web. 
www.fundacionesperanzaviva.
blogspot.com

Fundación 
Fondo de dRoga 
paRa el cánceR 
(FuncanceR)

apoyar a pacientes de bajos recursos socio-
económicos con diagnostico de cáncer

Regional
toda la 
población

• comercialización de medicamentos 
oncológicos y de alto costo. 
• consulta médica en hematooncología 
pediátrica y oncología adultos. 
• aplicación de quimioterapia, 
procedimientos de medula ósea e 
intratecal. 
• clínica del dolor. 
• programa de subsidios en medicación 
oncológica. 
• programa Red de apoyo para 
pacientes y familiares en conocimiento y 
manejo de la enfermedad. 
• programa de capacitación en temas 
y manualidades determinados por los 
pacientes. 
• programa de orientación a pacientes y 
familias sobre acceso al sistema general 
de seguridad social. 
• apoyo al registro de cáncer de la 
universidad del Valle. 
• orientación y asesoría legal para 
reclamar medicamentos y exigir el 
manejo integral de la enfermedad.

carrera 36 b # 5-55  
cali (Valle) 
teléfono: (2) 5582584 
Fax:(2) 5582677  
E-mail: 
funcancer1@hotmail.com

tabla a3. Fundaciones y organizaciones que trabajan por el control del cáncer en colombia (continuación)
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organización Misión
 ámbito 

de acción 
población 
objetivo

servicios
Ubicación

Fundación gRupo 
alegRía

ayudar a niños de escasos recursos 
provenientes de diferentes sitios de 
colombia enfermos de cáncer, brindándoles 
estadía, bienestar y recreación

nacional
niños, 
niñas y 
jóvenes

• transporte a los diferentes lugares 
para su tratamiento. 
• albergue durante el tratamiento. 
• Recreación. 
• estudio.

calle 56a # 73-67  
bogotá, d.c.  
teléfono: (1) 4102199 
E-mail: 
luis.celis@utadeo.edu.co

Fundación 
maRgaRita soto de 
Ramos

prevención primaria del cáncer nacional
toda la 
población

• cursos, conferencias, seminarios, 
talleres a las organizaciones y 
entidades que lo soliciten (in situ). 
• comunicación impresa de plegables, 
folletos y otros. 
• comunicación audiovisual e internet.

calle 61 # 9-38 (1401) 
bogotá d.c. 
E-mail:  
humanizacion@yahoo.com

Fundación maRía 
josé peQueÑos y 
gRandes héRoes

mejorar la calidad de vida de los niños 
y niñas diagnosticados con cáncer 
brindándoles apoyo psicosocial a ellos 
y sus familias, a través de programas 
especializados

nacional
niños, 
niñas y 
jóvenes

• apoyo psicológico. 
• apoyo social. 
• apoyo emocional y espiritual.

bogotá, d.c.  
teléfono: (1) 2877990 
E-mail:  
fundacionmariajose@yahoo.es

Fundación 
nacional de 
linFoma y 
enFeRmedades 
hematológicas 
gota de amoR

entidad con inclinación eminentemente 
social, dedicada a la consecución de la 
atención oportuna y completa de las 
entidad de salud donde se encuentre 
inscrito el paciente, con atención integral 
de la familia, acompañando al paciente; 
antes, durante, y posterior al tratamiento, 
buscando actividades lúdicas, que permitan 
engrandecer al ser humano en su integridad

nacional
toda la 
población

• educación al paciente y a la 
familia sobre su patología y sobre 
las expectativas de vida, mediante 
el conocimiento de alternativas 
científicas de tratamiento, así como 
sobre los derechos que tienen los 
pacientes con linfoma y enfermedades 
hematológicas como usuarios del 
sistema de seguridad social 
• actividades lúdicas que permitan 
engrandecer al ser humano en su 
integridad.

carrera 16 # 32–02  
bogotá, d.c.  
teléfono: (1) 2451877  
e-mail:  
gotadeamor9@yahoo.es

tabla a3. Fundaciones y organizaciones que trabajan por el control del cáncer en colombia (continuación)
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organización Misión
 ámbito 

de acción 
población 
objetivo

servicios
Ubicación

Fundación 
oFtalmológica del 
caRibe (Foca)

mejorar la calidad de vida de nuestros 
pacientes ofreciéndoles buenos resultados 
como producto de nuestro servicio

Regional
toda la 
población

• tratamientos de quimioterapia, 
monoterapia y radioterapia. 
• procedimientos quirúrgicos 
ambulatorios. 
• consultas especializadas. 
• promoción y prevención.

carrera 2 # 22-41 
santa marta (magdalena) 
teléfono: 
(5) 4213880 - 4214758 - 
4319992  
Fax: (5) 4213880 - 4214758 
ext 110 
E-mail: focaribe@hotmail.com

Fundación ones

enfrentar el cáncer de seno, concientizando 
y sensibilizando a la población, así 
como orientantando y acompañando a 
quienes están en riesgo o sobreviven a 
la enfermedad, todo en el marco de la 
protección de los derechos.

nacional mujeres

• asesoría en medicina oncológica. 
• asesoría en rehabilitación física, 
ocupacional, nutrición. 
• tratamientos de quimioterapia y 
radioterapia.
• clínica del dolor. 
• medicamentos oncológicos. 
• laboratorios e imágenes diagnosticas. 
• asesoría en prevención de la 
enfermedad.

carrera 12a # 77a-22  
bogotá, d.c. 
teléfono: (1) 3213479 
Fax: (1) 3823389  
E-mail:  
sc@sceballos.com 
sitio web: 
www.onesws.com

liga colombiana 
contRa el cánceR

contribuir a la disminución de la morbilidad 
y mortalidad por cáncer y sus repercusiones 
psicológicas y sociales, mediante acciones 
que promueven una cultura de la salud 
enfocada en el auto cuidado y la prevención 
del cáncer con carácter voluntario y 
responsabilidad social.

nacional
toda la 
población

• atención psicológica. 
• grupos de apoyo. 
• trabajo social a pacientes y familiares 
a través de sus ligas afiliadas.

carrera 5 # 57-47  
bogotá d.c. 
teléfono: (1) 3470312 
Fax: (1) 3472475  
sitio web: 
www.ligacancercolombia.org

liga contRa el 
cánceR seccional 
bogotá

contribuir a la disminución de la 
morbilidad y la mortalidad por cáncer y 
sus repercusiones psicológicas y sociales, 
mediante acciones que promuevan 
una cultura de la salud enfocada en el 
autocuidado y la prevención del cáncer con 
carácter voluntario y responsabilidad social.

local
toda la 
población

• atención psicológica. 
• grupos de apoyo. 
• trabajo social a pacientes y familiares.

calle 56 # 6-28 
bogotá, d.c.  
teléfono: (1) 3458346

tabla a3. Fundaciones y organizaciones que trabajan por el control del cáncer en colombia (continuación)
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organización Misión
 ámbito 

de acción 
población 
objetivo

servicios
Ubicación

ministRos 
de los enFeRmos

capacitar y formar agentes parroquiales para 
el acompañamiento a enfermos y ancianos 
en sus parroquias, igualmente humanización 
de los servicios de salud.

nacional
toda la 
población

• capacitación y formación a agentes 
parroquiales para el acompañamiento 
de los enfermos. 
• apoyo espiritual a personas que han 
perdido a un ser querido para superar 
el duelo. 
• servicio de capellanía en los 
hospitales y clínicas en todo el mundo.

carrera 8 # 7–54 sur  
bogotá, d.c. 
teléfonos: 
(1) 3330862 – 3330864 
Fax: (1) 3330865 
E-mail: 
cencamil@etb.net.co

oRganización de 
padRes de niÑos 
con cánceR y 
enFeRmedades 
Relacionadas 
(opniceR)

apoyar y brindar asesoría e información 
a los padres de niños que reciben el 
diagnóstico de una de las muchas 
variedades de cáncer existentes.

nacional
adultos, 
niños y 
jóvenes

• apoyo económico y psicosocial a 
padres de escasos recursos de niños 
con cáncer 
• asesoría jurídica en cuanto a 
derechos de petición y tutelas ante las 
eps y aRs.

carrera 13 # 90-36 oficina 107 
bogotá, d.c. 
teléfono: 
(1) 6112745 - 6369067 
Fax: (1) 6112565  
E-mail: 
opnicer@opnicer.org 
sitio web: 
www.opnicer.org

pRogRama de 
atención social 
integRal al 
paciente del 
instituto nacional 
de canceRología 
(pasip)

contribuir a la pronta rehabilitación 
emocional, social, afectiva y laboral del 
paciente con cáncer, a través de talleres de 
arterapia y lúdica, facilitando de igual forma 
que éste afronte y adhiera el tratamiento.

nacional
toda la 
población

• talleres de arterapia y lúdica

calle 1a # 9-85 piso 8 
bogotá, d.c.  
teléfono: (1) 3341280 

tabla a3. Fundaciones y organizaciones que trabajan por el control del cáncer en colombia (continuación)
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