


En las últimas décadas la información dedicada a temas 
de salud en prensa ha aumentado considerablemente. 
La difusión de las nuevas tecnologías y la inclusión de 
secciones dedicadas a ciencia y salud ha permitido in-
crementar las noticias relacionadas. En este contexto, 
las enfermedades más mediáticas 
–como el cáncer– constituyeron 
el segundo tema de interés para 
la prensa diaria entre 1997 y 2006 
(Revuelta y De Semir, 2008).

Sin embargo, a pesar de esta 
presencia continuada de la enfer-
medad en los medios, ¿se puede 
considerar que la información que 
se ofrece a la ciudadanía es sufi-
ciente y rigurosa? Este artículo se 
centra en el estudio del Día Mun-
dial del Cáncer en la prensa espa-
ñola para determinar cuáles son las 
principales tendencias que se pueden constatar.

Desde el año 2005, el cáncer es en España la primera 
causa de muerte en los hombres y la segunda en las mu-
jeres. Por tipos, el que provoca mayor mortandad entre 
los hombres es el de pulmón y entre las mujeres el de 
pecho. A pesar de estos datos, la supervivencia global 
ha mejorado notablemente desde los años noventa, de 
manera que cada vez es más habitual encontrar grupos 
de población que han superado algún cáncer y que re-
claman una visión de la enfermedad más normalizada. 
Pese a ello, la enfermedad aún se identifica con dema-
siada frecuencia con una especie de sentencia de muerte, 

hecho que dificulta que las personas afectadas puedan 
llevar una vida plenamente integrada. ¿Por qué es tan 
complicado cambiar esta visión? ¿Y qué papel represen-
tan los medios de comunicación en la construcción so-
cial de la enfermedad? 

■  DÍA MUNDIAL DEL CÁNCER

La conmemoración del Día Mundial 
del Cáncer tiene un origen reciente, 
concretamente en la Carta de París 
(declaración con los objetivos para 
la lucha contra el cáncer en el nuevo 
milenio) firmada el 4 de febrero de 
2000 por el presidente francés, en 
aquel momento Jacques Chirac, y 
por el director de la UNESCO, Koi-
chiro Matsuura. El último punto de 
la Carta animaba a instaurar el día 

4 de febrero como el Día Mundial del Cáncer. 
Sin duda, el reconocimiento de una fecha de carác-

ter internacional dedicada a la enfermedad anima a los 
medios de comunicación a hacerse eco de ella. Entrar a 
formar parte de estos contenidos en los que los medios 
ponen el acento es muy deseable si se quiere influir en la 
opinión pública, porque se establece una relación directa 
entre lo que los medios destacan y lo que la ciudadanía 
considera importante (McCombs, 2006).

A pesar del auge de los nuevos canales, la prensa con-
tinúa siendo un medio de referencia, tanto para la ciu-
dadanía como para el resto de medios de comunicación, 

A la izquierda, Nelo Vinuesa. Serie «Las invasiones», 2013. Grafi to y acuarela sobre papel, 280 x 400 mm. 
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El cáncer es un tema de interés destacado para la ciudadanía. Los medios de comunicación, en tanto que 
refl ejo y al mismo tiempo agente conformador de valores sociales, transmiten una visión de la enferme-
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que a menudo actúan como cajas de resonancia de lo que 
los diarios publican. Por ello, el análisis del Día Mundial 
del Cáncer se ha centrado en los cuatro diarios de infor-
mación general con mayor difusión estatal, El País, El 
Mundo, La Vanguardia y ABC1, durante la última déca-
da (2002-2012), para ver cómo informan de la enferme-
dad y si el tratamiento que hacen es preciso y riguroso 
o cae a menudo en el estereotipo y el sensacionalismo. 

En la investigación se han incluido las informaciones 
sobre el cáncer aparecidas el día 4 de febrero, así como 
aquellas que hacían referencia concreta al Día Mundial 
del Cáncer publicadas tanto el día anterior como el pos-
terior. 

La primera alusión durante esta década al Día Mun-
dial del Cáncer se encuentra el año 2004 en el texto de 
una noticia de El Mundo (5/2/2004). Durante los años 
siguientes aparecen noticias alrededor del 4 de febrero 
de manera esporádica. El año 2008 hay un incremen-
to de la información a raíz del fichaje del investigador 
Erwin Wagner por parte del Centro Nacional de Inves-
tigaciones Oncológicas, CNIO, entidad que aprovecha 
la jornada para hacer la presentación del científico en 
sociedad. En 2011 y 2012 parece que la fecha se ha con-
solidado como tema en la agenda de los medios, a pesar 

de que –como se verá– el tratamiento experimenta un 
cambio en algunos diarios: de un carácter informativo a 
una tendencia más mercantilista.

■  METÁFORAS Y OTROS TROPOS 

La palabra cáncer está tan cargada de connotaciones 
negativas que durante años han evitado mencionarla en-
fermos, médicos, medios de comunicación y sociedad 
en general (en este sentido, es frecuente sustituirla por el 
eufemismo «una larga enfermedad»). Aunque las cosas 
han empezado a cambiar, aún es una palabra asociada a 
tratamientos muy severos, deterioro físico e incluso tam-
bién la muerte. Eso hace que el cáncer todavía sea un 

1 Según la tercera oleada de 2012 del EGM (Estudio General de Medios).

concepto temido, extraño y aislador, un candidato ideal 
para la estigmatización.

El sociólogo Ervin Goffman afirmaba que el estigma 
se produce cuando una persona posee «una indeseable 
diferencia que no habíamos previsto» (Goffman, 1993). 
Esta diferencia se impone en nuestra atención y anula 
el resto de atributos que podríamos encontrar. Entonces 
solo vemos una parte de la persona (en este caso, la en-
fermedad) como el todo, como su identidad global. 

En la prensa, pero también en el habla habitual, se 
encuentra otra forma de aproximación al cáncer: aquella 
que emplea una clara analogía con la guerra o con imá-
genes belicistas. En las noticias revisadas se observan 
varios conceptos que forman parte de este campo se-
mántico: lucha, avance, batalla, estrategia, armas prin-
cipales, atacar, amenaza o invadir son un buen ejemplo 
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El nuevo Barajas se inaugura hoy. Todas las pistas
para no perderse en la T-4 del aeropuerto de Madrid 22 y 36

Pumpido decidirá si
recurre que Troitiño,
asesino deHipercor,
quede libre enmayo

Hoy, con ABC. ABCD, Gala (gratis),

«Impromptus» de Schubert (9,95 euros)

y cupón para el combo DVD+TV airis 114

� Otegi presume, tras declarar en
la Audiencia, de que «ya se ven los
frutos de la reunión de Anoeta» 10

Cientos demuertos en el
Mar Rojo tras hundirse un
ferry con 1.500 personas Viernes de iramusulmana y guerra santa

contra Europa por los chistes deMahoma
� EE.UU., Reino Unido y el Vaticano critican a la prensa por publicar las caricaturas 26

El Gobierno aprueba la opa con veinte
condiciones asumibles paraGasNatural

� La eléctrica valía ayer en
Bolsa 2,5 veces más que la
empresa que la va a comprar

La Fiscalía tuvo que
archivar las tres
investigaciones que
abrió a Fungairiño 12

� Satisfacción en la gasista
mientras Endesa anuncia su
recurso inmediato al Supremo

«Será bueno para la competencia». Así justificaba
la vicepresidenta del Gobierno la decisión del Con-
sejo de Ministros de dar luz verde a la opa hostil de
Gas Natural sobre Endesa y de allanarle el camino
con un total de veinte condiciones fácilmente asu-
mibles por la compañía catalana. De hecho, ésta
aprobará la operación la semana próxima, mien-
tras que Endesa ya ha anunciado su intención de
recurrir al Tribunal Supremo, uno de sus últimos
cartuchos para evitar ser adquirida por la empre-
sa gasista, que según la Bolsa valía ayer 2,5 veces
menos que la eléctrica. Editorial y 80 a 86

� El Gobierno egipcio ordena investigar
si había suficientes botes salvavidas,
mientras siguen las labores de rescate 29

AP«Europa es el cáncer. El islam, la respuesta», proclamaban los islamistas en su protesta de ayer en Londres

Menú anterior

«Europa es el cáncer. El Islam es la respuesta». Cartel enarbolado por 
islamistas durante una manifestación en Londres en 2008 en protesta 
por las viñetas de Mahoma publicadas en un diario danés. Precisa-
mente esta utilización de la palabra cáncer como sinónimo de des-
trucción social es la que piden que se cambie varias asociaciones de 
médicos y pacientes. 

«EN LA PRENSA, PERO TAMBIÉN EN EL 

HABLA HABITUAL, SE ENCUENTRA UNA 

FORMA DE APROXIMACIÓN AL CÁNCER: 

AQUELLA QUE EMPLEA UNA CLARA 

ANALOGÍA CON LA GUERRA O CON 

IMÁGENES BELICISTAS»
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de estos paralelismos militares que se establecen entre la 
enfermedad y su cura.

La escritora Susan Sontag explicaba, en su libro La 
enfermedad y sus metáforas, que esta «militarización» 
de las enfermedades graves surgió a final del siglo XIX, 
con la identificación de los microorganismos como 
agentes causantes de patologías: «Se decía que las bac-
terias “invadían” el cuerpo o que se “infiltraban” en él». 
Sontag, que escribió el libro tras serle diagnosticado un 
cáncer, reconocía que lo que más le molestaba era ver 
hasta qué punto la propia reputación de la enfermedad 
aumentaba el sufrimiento de quienes la sufrían: «Las 
metáforas militares contribuyen a estigmatizar algunas 
enfermedades y, por tanto, a los enfermos.» 

Así, encontramos expresiones como que el cáncer 
«avanza» o los tumores de mama son «la peor amena-
za» para la población femenina (ABC, 3/2/2009), que las 
instituciones españolas están implicadas en «la lucha por 
combatir esta enfermedad» (El País, 5/2/2008) y que 
apagar el cigarrillo no basta «para mantener alejada la 
amenaza» (ABC, 5/2/2008). 

El debate sobre el lenguaje, como se ve en las infor-
maciones analizadas, aún perdura. El año 2011, con mo-
tivo del Día Mundial del Cáncer, varios colectivos pidie-
ron que la palabra cáncer no se utilizara como sinónimo 
de destrucción y que la Real Academia Española (RAE) 

eliminara del diccionario la cuarta acepción que dice: 
«Proliferación en el seno de un grupo social de situa-
ciones o hechos destructivos. La droga es el cáncer de 
nuestra sociedad.»

La propuesta fue rápidamente contestada, de mane-
ra muy crítica, por dos columnistas. El primer artículo 
afirmaba:

Hasta la fecha lo máximo que exigían era una palabra por 
otra, tipo ciego por invidente. Pero ahora pretenden algo 
más sofi sticado: coger una palabra como quien coge telilla 
de intestino, ahuecarla y meterle sangre y cebolla, nana. 
Así les queda una morcilla de cáncer, libre de negatividad 
y destrucción, apta para los salones.

ARCADI ESPADA, «Amable cáncer». 
El Mundo, 3 de febrero de 2011.

El segundo, incidía en la misma línea:

Lo estúpido es aspirar con el lenguaje no ya a condicionar 
las construcciones mentales sino a cambiar la realidad fí-
sica, aquella que transcurre más allá de nuestras teatrales 
representaciones subjetivas. Así se llega a la sandez de que-
rer equiparar, mediante un golpe de estado lingüístico, el 
cáncer con el catarro. Y este hábito se extiende, se extiende 
como una metástasis, como un cruel carcinoma. Los bu-
rócratas del lenguaje, los cabecillas que pretenden reinar 
sobre el diccionario. Ellos sí que son el cáncer de la lengua.

PEDRO UGARTE, «Cáncer». El País, 5 de febrero de 2011.

La década analizada muestra que la información pre-
domina sobre la opinión, hecho que contribuye a dotar 
de objetividad y neutralidad el tema tratado. Solo cuatro 
de los ítems pertenecen al género de opinión: los dos 
artículos ya reseñados (El Mundo, 3/2/2011 y El País, 
5/2/2011), un editorial sobre la superación del cáncer 
(La Vanguardia, 4/2/2011) y un artículo redactado por 
especialistas en oncología (El País, 4/2/2012). El hecho 
de que el único elemento de controversia observado en 
los artículos lo haya constituido el lenguaje usado para 
hacer referencia a la enfermedad ejemplifica la carga 
connotativa que socialmente se otorga a la palabra cán-
cer. Por otro lado, que se aplique el mismo uso denun-
ciado por las asociaciones de pacientes y médicos para 
criticar la petición que estos hacen («Ellos sí que son el 
cáncer de la lengua»), corrobora el arraigo que aún tiene 
la identificación entre cáncer y destrucción sistemática: 
de una sociedad, de una lengua... Tanta, que algunos co-
municadores se manifiestan abiertamente contrarios a 
abandonarla. 

■  PELIGROS DEL SENSACIONALISMO

Por lo que respecta a las noticias analizadas, gran parte 
de estas hacen referencia a datos de la enfermedad, ex-
puestas por varios organismos con motivo del Día Mun-

Una forma de sensacionalismo es titular una notícia con un exagera-
do optimismo para después matizarla en el interior del texto. Todo 
esto puede contribuir a generar falsas expectativas y confusión entre 
los pacientes y el público en general.

U f d i li i l í i
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PALOMA GUINEA
SEVILLA. Un hospital sevilla-
no, elVirgenMacarena está in-
vestigadonuevos tratamientos
para frenar la expansión tumo-
ral cancerigena.El centro sevi-
llano es el único enAndalucía,
capaz de frenar la expansión
delmelanomamedianteunaso-
la inyección de quimioterapia
que resulta efectiva hasta en el
90% de los pacientes. Este tipo
de procedimiento, supone una
alternativaradicalmentebene-
ficiosa, frente a la amputación
o la radioterapia clásica.

La exposición solar resulta
a veces inevitable. Con la llega-
da de temperaturas agradables
y el buen tiempo, la tendencia a
realizar actividades al aire li-
bre aumenta.Hacerlo demane-
ra irresponsable puede tener,
un alto precio que no siempre
es posible pagar. Sin embargo,
no parecemos ser conscientes
de un hecho que también se ex-
tiende de forma pararalela; la
incidencia de los riesgos de las
radiaciones ultravioletas en la
salud de la población.

La preocupación general
porcambioclimáticoysus con-
secuencias, ha puesto sobre el
tapete, datosquereflejande for-
ma alarmante, los efectos que
el deterioro de la capa de ozo-
no, ya esta produciendo sobre
nuestros organismos.Noesne-

cesario precisamente, guiarse
por la imaginación, sólo remi-
tirse a los porcentajes.

Para Amalia Pérez del de-
partamento de Dermatología
delhospital sevillanoestos fac-
tores influyen indudablemente

en la situación: «Está afectan-
do. La población que sufre me-
lanomaestácambiando.Lame-
dia de edad registrada, este
año es de 37 años cuando antes
era de entre 60 y 70 años».

EnEspañaelnúmerodeper-
sonas afectadas por el melano-
ma, el tipo de cáncer cutáneo
más frecuente, en los últimos
seis años, ha superado el 11%.
Se trata fundamentalmente, de
un tumormalignoque aparece
en forma de lunar en la mayo-
ría de los pacientes y no suele
llamar la atención del enfermo
hasta pasado un tiempo. Los

avancescientíficosenestecam-
po se suceden, a pesar de que
no existen de momento, trata-
mientos específicos para todos
los casos.

¿Que es la perfusión?
Las condiciones para poder
usar esta técnica, que implica
una sola inyección de quimio-
terapia, son que el melanoma
se encuentre en un estadio
avanzado, por un lado y que so-
lo afecte a una extremidad. El
procedimiento conocido como
«perfusión» consiste en aislar
en primer lugar, la extremidad

afectada mediante una com-
plexión similar a un tornique-
te reversible. Después de ex-
traer toda la sangre del brazo o
la pierna, con una máquina
que actúa como un corazón ar-
tificial e incluye un intercam-
biador con el que se eleva la
temperaturade la sangre, se in-
troduce ladosisdequimio (has-
ta diez veces mayor que una
convencional) que actúa final-
mente sobre el tumor.

La quimioterapia tradicio-
nal, a la que se recurría antes
de que el hospital integrase es-
te tratamiento en 2006, se pre-
sentaba como una opción poco
eficiente para casos tan locali-
zados, ya que, a pesar de redu-
cir la presencia de células can-
cerígenas, una vez en la san-
gre, afectaba tanto a la región
enferma como al resto de teji-
dos sanos, dando lugar a efec-
tos secundarios como la debili-
tación de las defensas, ane-
mias, la elevación del riesgo de
sangrado o la intoxicación del
aparato digestivo.

Nuevas vacunas para prevenir
En las consultas de todo el
mundo se hanmultiplicado los
pacientes que presentan algún
tipo de cáncer de piel en la últi-
madécada.Enpaíses comoAle-
maniaoEEUU, los investigado-
res trabajan en el desarrollo de
prometedoras vacunas de anti-
cuerpos, producidos genética-
mente, que impiden con su im-
plantación, el crecimiento de
tumoresmalignos y ya han de-
mostrado su efectividad como
tratamiento para el cáncer de
mama y colon entre otros.

Se trata de tipos de cáncer
de origen viral en su mayoría,
pero
Este tipo de estudios permiti-
rán además, en el futuro según
sus precursores diseñar pla-
nes de tratamiento más efica-
ces, hechos amedida, de acuer-
do con el código genético de ca-
da persona.

El 10%delmillar de plantas alóctonas que
existen en España ha conseguido adaptarse

La aplicación de una sola inyección es
capaz de frenar un cáncer de piel
El Hospital Universitario Virgen Macarena
investiga la aplicación de nuevos
tratamientos para frenar la expansión
tumoral cancerígena del melanoma

ABCIrene López-Barragan, Luis de la Cruz, Amalia Pérez y Antonio Luque
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dial del Cáncer. Esta información de cifras 
y estadísticas resulta a menudo pesada y 
los medios de comunicación, en el momen-
to de transmitirla a la ciudadanía, pueden 
concurrir en cierto sensacionalismo para 
hacerla más atractiva. Así, se encuentran 
algunos titulares como «El cáncer de pul-
món mata una persona cada media hora» 
(El Mundo, 4/2/2005) o «Uno de cada tres 
españoles sufrirá un cáncer durante su 
vida» (Abc, 3/2/2009). En esta última no-
ticia, además, el texto presenta expresiones 
como «el cáncer avanza» o «muestra una 
estadística demoledora», que contribuyen a 
extender la sensación de estar ante un peli-
gro inminente y aterrador.

Otra forma sensacionalista de tratar la in-
formación es justo lo contrario, mostrar un 
optimismo exagerado que después es nece-
sario matizar en el interior del texto, como 
en este titular: «La aplicación de una sola in-
yección es capaz de frenar un cáncer de piel» 
(Abc, 4/2/2008). Es lo que en algunos estu-
dios aparece como el «síndrome de avance» (Ransohoff 
y Ransohoff, 2001), una exageración de las bondades de 
terapias o ensayos clínicos que, en último extremo, pue-
den generar falsas expectativas entre los pacientes menos 
informados. En otros casos, por el contrario, un titular 
llamativo sin contextualizar puede fijar en el público la 
idea de un determinismo genético por encima de otras 
variables: «Dar a luz después de los 39 eleva el riesgo de 
cáncer en las hijas» (Abc, 4/2/2012).

Si miramos las fuentes empleadas por la mayor parte 
de las noticias revisadas, estas son fiables (investigadores, 
instituciones médicas y pacientes). Entonces, ¿cómo se 
explica esta tendencia al sensacionalismo? Es lógico pen-
sar que la información original que se presenta está cui-
dada y que el proceso de distorsión se produce después, 
en la redacción del medio. En este sentido, estudios como 
el de Brechman, Lee y Cappella (2011) señalan que la 
distorsión (en el caso de la informa-
ción genética que ellos investigan) 
se origina entre la nota de prensa y 
el artículo en prensa. En primer lu-
gar –explican– los resultados de las 
investigaciones científicas aparecen 
en revistas académicas especializa-
das. Estas revistas se han dotado de 
gabinetes que elaboran comunica-
dos de prensa que transmiten los 
resultados a los medios y estos, fi-
nalmente, los hacen accesibles para 
el gran público. A menudo, entre el 

artículo original y la noticia que aparece finalmente en 
el diario hay una gran diferencia. Estas imprecisiones se 
atribuyen al propio carácter del trabajo periodístico, que 
tiene que simplificar la información para que pueda ser 
entendida por un público amplio. Pero según estos auto-
res, en ocasiones, es el propio gabinete de prensa quien 
emite una nota de tono sensacionalista para asegurarse 
una mejor cobertura del tema. Se ha comprobado que 
la cobertura de estudios científicos en prensa generalista 
aumenta la probabilidad de citación dentro de la comu-
nidad científica (Phillips et al., 1991), y en algunos casos 
incluso esta repercusión mediática influye en las líneas 

de investigación que lideran los es-
tudios sobre el cáncer (Smith et al., 
2010). Así pues, la relación entre la 
prensa y la investigación en cáncer 
es mucho más intensa y compleja 
de lo que en un principio se podría 
suponer.

■  FRIVOLIDAD Y NEGOCIO

Otra forma de asegurarse la cober-
tura en un medio de comunicación 
es sufragando una campaña publi-

30 LAVANGUARDIA
VIERNES, 4 FEBRERO 2011

CELESTE LÓPEZ
Madrid

C
áncer.Horrible pala-
bra que todos escon-
demos, como si ig-
norándola pudiéra-
mos evitar que al-

gún día se alojara en nuestro
cuerpo. Escondemos la palabra y
escondemos los efectos... Craso
error, dicen los expertos, porque
las enfermedades son enferme-
dades y se habla del cáncer como
se habla de las cardiopatías o de
la diabetes. ¿Por qué esa diferen-
cia, por su asociación con la
muerte?Hoy por hoy, mueren en
España más hombres y mujeres
por enfermedades cardiovascula-
res que por tumores y, sin embar-
go, nadie teme decir “ha muerto
de un infarto”.
Además, los especialistas ase-

guran que cada día que pasa más
personas superan un cáncer, gra-
cias, por un lado, a los avances
científicos y farmacológicos y, so-
bre todo, porque los ciudadanos
han asumido que al más mínimo
indicio de que algo no funciona
bien en el cuerpohay que ir almé-
dico. La detección precoz está
permitiendo que, en muchos ti-
pos de tumores, la supervivencia
sea una realidad. “Del cáncer se
sale”, aseguran los expertos. Y
aquí están estas cinco historias re-
cogidas por el Instituto Madrile-
ño de Oncología (IMO) sencilla-
mente para demostrar al mundo
que hay vida después del cáncer.

MARÍA JOSÉ

“He dejado mucho atrás,

he empezado una vida mejor”

María José, de 39 años, recuerda
el día y el momento en que le
diagnosticaron un cáncer de ma-
ma, en el 2006: “Fue un jarro de
agua”. Pero, pasado el shock,
siempre duro, decidió que no iba
a hundirse. El año que pasó en
tratamiento se hizo a la idea de
que no iba a tener hijos: “Peromi
mascota consiguió que saliera a
la calle, que no me viniera abajo.
La verdad es que le debo mu-
cho”. Ahora, se reconoce feliz:
“El cáncer me volvió una perso-

na positiva. Tan positiva, que aho-
ra tengo a mi bebé, una niña de
veintidósmeses”. “Yo no he recu-
perado mi vida, yo he empezado
a vivir a raíz del cáncer. Yo he
dejado muchas cosas atrás y he
empezado una vida muchísimo
mejor.Mi vida no la he recupera-
do, la he mejorado”. Aconseja a
los que en este momento están
pasandopor lomismo que ella pa-
só hace ahora cuatro años que
“confíen” en su médico: “Tienes
que creer en él”. Y relata cómo el
cáncer le ha aportado nuevas ilu-
siones: “Me ha aportado tener un

hijo, una mascota, ser
mejor persona,más con-
descendiente y, sobre to-
do, me ha aportado ganas
de vivir”.

PEDRO PABLO

“Valoro la expresión ‘hasta

mañana si Dios quiere’

“Aconsejaría a todos los que tie-
nen la enfermedad que hablen de
ella, que se expresen, que den sus
opiniones sobre el cáncer. Es
muy importante sacar al exterior
lo que llevas dentro porque te ali-

via. A
mí me ha
a y ud ado
mucho”, ex-
plica Pedro Pa-
blo, de 57 años,
quien ha superado
un cáncer de pulmón.
Ese mismo consejo es el
que da Enrique, de 45 años, que
ha superado un tumor cerebral.
“Yo soy contrario a no hablar del
cáncer. Siempre he dicho que te-
nía cáncer e incluso, tiendo a ver-
lo conhumor. El cáncermeha he-
chouna personapositiva, ¡adelan-
te!, hay que ser positivo, no hay
que cerrarse y una cosa muy im-
portante es la actitud. Lo repito,
hay que ser positivo, positivo...”,
dice entre risas.
Pedro Pablo recuerda: “Cuan-

do estaba enfermo había una
expresión que no valoraba y que,
ahora, después de la enfermedad,
sí lo hago. Es el ‘hasta mañana si
Dios quiere’. Y cuando me le-
vantaba por la mañana, pensaba:
‘Pues Dios ha querido otro día’. Y
me levantaba contento, alegre,

con ganas de luchar”. “Si la vida
fuera como el fútbol y pudiese
usar una moviola, ir hacia atrás,
yo dejaría de fumar, por lo que
he padecido y por lo que he
hecho padecer a los demás”. Pe-
dro Pablo reconoce que la gran
salida que tuvo durante su enfer-
medad fue su dedicación al traba-
jo. “Pensé: ‘Tienes vida y hay que
luchar’”.

SARA

“Hay que hablar sin miedo

del cáncer, ayuda mucho”

“Antes del cáncer era una perso-
namuy insegura, pero a raíz de la
enfermedad he dado importan-

Confianza en los médicos, actitud positiva, voluntad de

luchar, apoyo y hablar sin tapujos, claves para superar un
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Alégrate de la vida.
José María, próximo a

los 60 años, ha supera-

do un cáncer de laringe

Cuida tu
alimenta-
ción. Sara, de
34 años, está

en tratamiento

por un cáncer

de mama
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Hábitos para evitar el
cáncer: hacer ejercicio,
seguir una dieta
equilibrada y no fumar

Cada año mueren en todo el
mundo 7,6 millones de
personas por culpa del cáncer

La OMS calcu
la generaliza
evitaría 41.0
64.800 nuev

cia a lo
que real-
mente la tie-
ne”, explica Sara,
de 34 años, en tratamien-
to por un cáncer de mama. “He

recuperado el sueño de ser yo

misma y de empezar a vivir la vi-

da. Ahora, cada paso que doy, lo

doy con seguridad”. “A unaperso-

na que le acaban de diagnosticar

un cáncer le diría que se supera,

que debe estar convencida de

ello. No hay que ver la palabra

cáncer como algo tabú o como si-

nónimo de persona delgada, con

mal aspecto, decaída.Hay queha-

blar sin miedo del cáncer, que

ayuda mucho”. Y con una bonita

sonrisa termina: “Dicen que lo

que no te mata te hace más fuer-

te, y, en mi caso, soy una persona

nueva, distinta, nada que ver con

la de antes”.

JOSÉ MARÍA

“Ver a los niños

me dio fuerza”

“Me impresionó
mucho cuando fui
a la unidad de to-
moterapia del Gru-
po IMO en la clíni-

ca La Milagrosa, de
Madrid. Entré en una

consulta que estaba llena
de niños y, entonces, e

shock fue impresionante. Es-

tuve allí un cuarto de hora y

veía a los niños alegres, con ga

nas de jugar. Yo creo que fue lo

que definitivamente me impulsó

a ser más positivo”, explica José

María, próximo a cumplir los 60

años y que ha superado un cán

cer de laringe.
“Mi vida ha cambiado –rela

ta–, sobre todo en lo que respect

ami situación laboral. Yo trabaja

ba muchísimas horas y, en est

momento, estoy haciendo cosa

más livianas, suficientes para te

ner un nivel de vida digno. Desd

en
mi
má
da
do
ra,
co
ch
ne
ni
du
na
m
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LA ENFERMEDAD

Y LOS HÁBITOS

SALUDABLES

Menos casPrevención 7,6 millones

Recupera la vida
afectiva.
María José, de 39 años,

cáncer de mama

Vive sin
humo.
A Pedro Pablo,

de 57 años, le

diagnosticaron

un cáncer de

pulmón

Conf
Amal

cánce

y otro

«POR UNA PARTE, CONTINÚA 

CALIFICÁNDOSE EL CÁNCER 

DE ENEMIGO, DE BATALLA 

QUE HAY QUE LIBRAR Y, 

POR OTRA, SE MANTIENE UN 

CIERTO SENSACIONALISMO. 

EL PELIGRO ES QUE 

PUEDE PRODUCIR 

DESINFORMACIÓN»

En las imágenes puede verse la diferencia de tratamiento que hizo 
La Vanguardia con motivo del Día Internacional del Cáncer en dos 
de los años analizados. Mientras que en 2011 se realizó un reporta-
je atractivo y riguroso, en el año 2012 el diario optó por ofrecer un 
monográfi co especial titulado «Invertir en salud» donde se mezclaba 
información y publicidad.
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citaria. Tradicionalmente, la clara diferenciación 
entre publicidad e información ha estado en la base 
de la relación entre el lector y el diario. Solo en el 
contexto actual de crisis económica, que asedia a 
la prensa especialmente, se pueden «entender» (que 
no justificar) ciertos cambios observados en el tra-
tamiento informativo del Día Mundial del Cáncer.

Así, el diario La Vanguardia, que había dado una 
cobertura impecable de esta fecha en 2011 (con un 
reportaje, invitación a los lectores a participar en un 
foro sobre el tema en la web y consejos sobre há-
bitos saludables), en 2012 cambiaba de enfoque y 
realizaba un cuestionable ejemplo de mezcla entre 
información y publicidad. En el diario del 4 de fe-
brero de 2012 casi toda la información sobre el Día 
Mundial del Cáncer se concentró en un cuaderno 
especial titulado «Invertir en salud». El monográfi-
co, con mancheta de créditos propia (cuadro donde 
aparecen los responsables del espacio), mostraba dos 
logotipos: el de Publi Press Media, central de ventas 
publicitarias del Grupo Godó, y el de Editorial de 
Prensa Industrial, del Grupo Horo. También remi-
tía a una web (www.guiadeprensa.com) que, en su 
apartado de «prensa», señalaba: «Su empresa tiene 
mucho que contar, y Grupo Horo le ofrece la posi-

bilidad de acceder a los grandes medios de prensa na-
cional para explicar a una enorme audiencia cómo es su 
empresa y qué productos y servicios ofrece». Es decir, el 
diario aprovechó la fecha para publicar un cuaderno de 
carácter estrictamente comercial. 

En el suplemento se encontraban varios espacios 
dedicados a institutos, tanto públicos como privados, 
clínicas y laboratorios, en un híbrido que no distinguía 
entre información y publicidad. En ningún sitio se espe-
cificaba que se trataba de un monográfico de carácter 
publicitario. Los espacios consistían en textos donde se 
explicaban las características y bondades de los lugares 
anunciados (número de camas y de aparatos si se trata-
ba de un centro clínico, técnicas nuevas, etc.). Al final 
del texto, se incluían los datos de contacto (dirección y 
teléfono) y, en algunos casos, el logotipo de la empresa 
en cuestión. 

Los mensajes que se ofrecían eran especialmente po-
sitivos, de manera que resultaba fácil relacionar avances 
tecnológicos y científicos con la «marca» correspon-
diente anunciada. El discurso así puede llevar a esta-
blecer una correlación entre un mejor resultado, incluso 
una mayor supervivencia, y los centros anunciados, con 
frases tan significativas como: «Los resultados estéticos 
de la TFD son excelentes y no dejan cicatriz» (La Van-
guardia, 2012, monográfico especial, p. 7) o bien «Los 
pacientes oncológicos atendidos en equipos multidisci-
plinares tienen mayor supervivencia» (p. 9). 
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El tabaco causa al menos
el 85% de los tumores de
cáncer de pulmón

La OMS calcula que sólo en España
la generalización de la vida sana
evitaría 41.000 fallecimientos y
64.800 nuevos casos

OSÉ MARÍA

Ver a los niños

e dio fuerza”

Me impresionó
ucho cuando fui
a unidad de to-
erapia del Gru-
MO en la clíni-
a Milagrosa, de
d. Entré en una
que estaba llena
y, entonces, el
presionante. Es-
uarto de hora y
alegres, con ga-
creo que fue lo
nte me impulsó
vo”, explica José
a cumplir los 60
uperado un cán-

cambiado –rela-
n lo que respecta
boral. Yo trabaja-
horas y, en este
haciendo cosas

ficientes para te-
ida digno. Desde

entonces, la atención a mis hijos, a

mi mujer, se ha humanizado mucho

más, porque antes de mi enferme-

dad estaba siempre más preocupa-

dopormi trabajo que por ellos. Aho-

ra, las relaciones con mi familia son

como de película”. “Ahora vivo mu-

chomejor ymás feliz, conmenos di-

nero del que tenía antes y no tengo

ninguna preocupación por esa re-

ducción del nivel de vida. No echo

nada de menos, se lo aseguro, y soy

mucho más solidario”.

AMALIA

“Lo mejor es conocer el cáncer

y conocerlo todo”

La historia de Amalia, que en breve

cumplirá los 70, es la historia de una

luchadora conmayúsculas.Ha supe-

rado dos cánceres, uno de colon y

otro de endometrio, y ahí está llena

de vida y dispuesta a dar esperanza,

porque la hay. “Pienso que lo prime-
ro al afrontar un cáncer es

ponerse en paz, bus-
car fortaleza

donde cada
uno pue-

da. En mi
caso, la en-

contré en Dios y
después en mi médi-

co, en mi familia y en mis

amigos”. Desde su experiencia,

cree que lo mejor “es conocer el

cáncer y conocerlo todo”. “Esme-

jor afrontarlo que tratar de ocul-

tarlo. Tras haber superado dos

cánceres siento que he tenidomu-

chas oportunidades, ymepregun-

to para qué; por eso ahora quiero

llenar mi vida de todo y devolver

todo lo que me han dado. He vis-

to el poder que tiene el dejarse

ayudar por los demás, y eso me

ha servido”. Amalia recuerda la

gran cantidad de personas que la

han ayudado, “muchas”, reitera,

y también su capacidad para de-

jarse ayudar. “A mí el cáncer me

ha enseñado a valorar la vida y he

descubierto el valor de la amis-

tad, no he estado sola”.
“Y enmis paseos por el parque

del Retiro buscando la paz y la ar-

monía, al ver brotar la vida, ahí

pensé que también mi vida po-

dría resurgir de nuevo”, señala

Amalia.c

www.lavanguardia.es/participación

OPINE EN EL FORO ‘TENGO CÁNCER
¿Y AHORA QUÉ HAGO?’

C A R A S C O N O C I D A S

Evitable

Normalizar
la enfermedad
yacabar con la
palabra tabú

Menos casos

]Michael Douglas expli-
có ante millones de espec-
tadores hace unos meses
cómo estaba luchando
contra el cáncer. Como
antes lo han hecho la
cantante Luz Casal, la
bailaora Cristina Hoyos,
el tenor Josep Carreras...
No una larga y penosa
enfermedad, sino cáncer.
Cada vez abunda más
este tipo de manifestacio-
nes públicas, pero ¿qué
impacto tienen entre los
ciudadanos?
“Son formas normales

de aproximar la informa-
ción a la audiencia. Mien-
tras la información sea
honesta y transparente,
no me parece inadecua-
do. Sin embargo, el comu-
nicador debe buscar ejem-
plos dispares que repre-
senten la diversidad de
casos que existe”, defien-
de Gema Revuelta, subdi-
rectora del Observatorio
de Comunicación Científi-
ca de la Universitat Pom-
peu Fabra.
Para Arantxa Capdevi-

la, profesora de la Univer-
sitat Rovira i Virgili y
experta en opinión públi-
ca, el testimonio de un
personaje público “puede
servir como una fábula,
puede facilitar claves a
los lectores o telespecta-
dores, mostrarle formas
de actuar, de vivir la en-
fermedad, aunque los
ciudadanos tienen otras
fuentes de referencia”.
En todo caso, previene
sobre el riesgo de “frivoli-
zación”, ya que obviamen-
te la persona conocida no
puede controlar en qué
medios o qué tipo de es-
pacio y con qué trata-
miento se difunde su
mensaje.
El creativo publicitario

y profesor de la Univer-
sitat Ramon Llull Víctor
Curto destaca que, en
general, se trata de “his-
torias de éxito y sobre
todo de lucha” que “ayu-
dan a normalizar la situa-
ción y pueden contribuir
a la reflexión sobre cómo
prevenir dicha enfer-
medad”. “Si se consigue
que la gente hable, que se
muevan conciencias, es
muy positivo. Y además
destierra de una vez por
todas el tabú que
mantenía al cáncer en
un plano de ocultamien-
to, de absurda culpabili-
dad”. / A. R. de Paz

Confía en tu médico.
Amalia ha superado dos

cánceres, uno de colon

y otro de endometrio
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Entrevista:Dr.RamónCharco, ciruj
anohepático

El Dr. Charco forma

parte del prestigioso

equipo de cirujanos de

Quirúrgica, S.L.

“Cirrosis y atresia biliar,

principales patologías de

adultos y niños,
respectivamente”

E
l Dr. Ramón Charco es un
prestigioso especialista en
el mundo de la cirugía he-
pática y los trasplantes.
Hemos hablado con él pa-
ra que nos explique cuál es
la realidad de su especiali-

dad desde su privilegiada posición de Jefe

deServiciodeCirugíaHepato-bilio-pancre-

ática y Trasplantes delHospital Universita-

rioVall d'HebrondeBarcelona.

¿Cuáles son las patologías hepáticas

másfrecuentesquerequierencirugía?

• Si hablamos de trasplantes, la gran ma-

yoría de los pacientes adultos tienen una

cirrosis hepática, gran parte de ellos pro-

vocada por el virus de la hepatitis C. En ni
-

ños, el principal motivo para realizar un

trasplante es la atresia de vías biliares, una

enfermedad congénita que consiste en la

ausencia de conductos biliares que llevan

la bilis desde el hígado al intestino.

¿Y fuerade los trasplantes?

•Alrededor del 70% de las resecciones de

hígado que se practican tienen como cau-

sa mas frecuente la metástasis de un cán-

cer de colon. En este sentido, me gusta-

ría mencionar que la cirugía hepática

requiere de la colaboración de un equipo

multidisciplinario que no sólo incluye al

cirujano, sino también a oncólogos, radió-

dologos, etc. La suma de este esfuerzo co-

mún es lo que ha hecho evolucionar nues-

tra especialidad.

¿Cómo ha evolucionado la cirugía

hepática en losúltimosaños?

• De un modo notable. Hemos evolucio-

nado en técnicas de abordaje, como la la-

paroscopia, en sistemas de imagen para

definir y planificar la cirugía, en tratamien-

tos combinados que tienen en cuenta la ci-

rugía, la radiofrecuencia, técnicas de oclu
-

sión portal para hacer crecer el hígado

entre otras. Otro aspecto importante en

esta evolución es la retroalimentación en-

tre la cirugía de trasplante de hígado y el

resto de de intervenciones hepáticas.

La cirugía hepática no es una especialidad

masiva, demanera que el número de profe-

sionales que la practicamos y acumulamos

unagranexperienciaes limitada.

¿Está la población informada acer-

cade la cirugíahepática?
• Si hablamos de trasplantes, lo cierto es

que la gente sí conoce a grandes rasgo
s

cómo funciona este tipo de medicina.

España es un país puntero en donaciones

y trasplantes (incluyendo la donación en

vivo, que ya practicamos) y en la granma-

yoría de comunidades autónomas existen

programas de trasplante, eso si, solo en los

centros autorizados. Otra cosa es en el res-

to de cirugía.

¿Aqué se refiere?
• A que muchas veces, seguramente de

manera inconsciente, algunos pacientes

sufren una desatención. A la unidad que

dirijo en el Hospital Vall d'Hebron nos lle-

gamucha gente pidiendo una segunda opi-

nión porque les han dicho que su proble-

ma no puede operarse, y luego hemos visto

que no sólo sí se podía, sino que la recu-

peración ha sido muy buena. El caso más

habitual son las metástasis de cáncer de

colon que afectan al hígado y que, si se in-

tervienen a tiempo con una buena estra-

tegia, tiene una buena supervivencia en

muchas ocasiones. Cuando hablamos de

cirugía hepática, mi consejo es que la gen-

te acuda a centros privados o públicos con

profesionales experimentados. No sirve

cualquier hospital.

¿Por dónde cree que pasa el futuro

de la especialidad?
• En el campo del trasplante, poder dis-

minuir al máximo los efectos secunda-

rios del tratamiento contra el rechazo o

mejor aún trasplantar sin tenerlos que

dar. A largo plazo, el futuro pasará por

lo que se denomina bioingeniería de los

órganos. Se trata de conservar el esque
-

leto del hígado y repoblarlo con células

madre para lograr su regeneración. Del

mismo modo, la reducción de las patolo-

gías hepáticas sufriría un gran impulso si

se hallaran finalmente antivirales mas efi-

caces para el virus de la hepatitis C; o se

lograra una eficaz como pasó con el virus

de la hepatitis B.

www.vhebron.net
www.teknon.es
N.R.S.:H08810319

“Encirugíahepáticano sirve acudir
a

cualquierhospital”
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•• Si hablamos de trasplantes, lo cierto es

que la gente sí conoce a grandes rasgo
s

¿Por dónde cree que pasa
de la especialidad?
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Entrevista:Dra.PilarManchónGabás,Directorade laUnidaddeDiagnósticodePatologíaMamaria
delCentrodeDiagnósticoDr.Manchón

“Las técnicas para el
diagnóstico precoz del
cáncer de pulmón
aplicadas a fumadores y
exfumadores reducen la
mortalidad por esta
patología en un 20%”

F
undadojustamentehace30años
porelDr.AntonioManchónysu
esposa,PilarGabás, elCentrode
DiagnósticoDr.Manchónseha
convertidoenunodelosgrandes
referentesenel campodeldiag-
nóstico por imagen. Los oríge-

nes de este centro se remontan hasta 1.934,
cuandoelDr. FernandoManchón, padrede
unodesus fundadoresypionerode laradiolo-
gíaenEspaña,abriósupropiaconsultaenBar-
celona. Para conocermásdetalles sobre esta
instituciónenparticularysobreeldiagnóstico
por la imagenengeneral,hablamoscon la ter-
cera generación de la familia, la Dra. Pilar
Manchón y su hermanoAntonioManchón
GabásDirectorgerentedelcentro.

Actualmente, ¿en qué campos de la
medicinaestánespecializados?

• En nuestro centro disponemos de todas
las técnicasposiblesdesde la radiologíacon-
vencional, la ecografía, la densitometría, la
mamografía, el TC y la ResonanciaMagné-
tica con equipos dedicados anticlaustrofó-
bia. Practicamos exploraciones para todo ti-
po de especialistas obligándonos a estar ac-
tualizadosen todas lasnovedadesdiagnósti-
cas. La oncología por supuesto es una de
nuestrasgrandesespecialidades.

Entre su completo equipamiento
tecnológico, cuentan con un TAC-
TCMD que permite el diagnóstico
precoz del cáncer de pulmón. ¿Qué
ventajas ofrece este sistema?
•ElTCmultidetectoressuponeunaherramien-
tamuyprecisaentodos losámbitosdeldiagnós-
tico,peroenelpulmónsiemprehasidolaexplo-
racióndeelección.El cáncerdepulmónesuno
de los tumores malignos más frecuentes, su
diagnóstico suele ser en fases avanzadas lo que
ocasionauna elevadamortalidad .Está relacio-
nadoconeltabacoenel90%deloscasos.
En los últimos 20 años, los otros tumoresmás
frecuentes como sonmama, colon o próstata,
han reducidodrásticamente sumortalidadgra-
cias a la puesta enmarchade los programasde
cribado poblacional que han permitido que el
diagnósticoseaenestadiosmásprecoces.
Hace 10 años se pensó que practicando
anualmenteunTACdebaja dosis a fumado-
res y exfumadores mayores de 50 podría

avanzarse el diagnóstico en cáncer de pul-
mónyhaceunosmeses sepublicaron lospri-
meros resultados, revelando que reduce la
mortalidadporcáncerdepulmónenun20%.

Dentro de su especialidad, también
han mejorado su servicio con un
equipodemamografíadigital direc-
ta de campo completo. ¿Qué aporta
este equipo al campo del diagnósti-
code lapatologíamamaria?
•NuestraUnidaddeMamadisponedetodas
las técnicas de diagnostico por imagen y de
intervencionismode lamamaynopodíamos
dejardeofreceranuestraspacientes lamejo-
ría que suponeeste aparato.Conestamáqui-
na tenemos lamejor resolución de imagen
posible permitiéndonos reducir dosis de ra-
diación,mejorar nuestros diagnostico y ha-
cer unas biopsias más precisas, además de
conseguirunaexploraciónmenosmolesta.

¿Con qué otro tipo de equipamien-
to tecnológico cuentan?
•En los últimos años en nuestraUnidad de
Mama la exploración que ha experimenta-
do unmayor crecimiento es la Resonancia
mamaria. Gracias a esta exploración pode-
mos ayudar a lasmujeres diagnosticadas de
un cáncer de mama a tener tratamientos
más conservadores y precisos. Pero lomás
novedoso es su utilidad como método de
diagnósticoprecozenpacientesdealto ries-

go de padecer un cáncer demama donde la
mamografíanoes suficiente.

¿Qué consejos daría a nuestros lec-
tores en el campo de la prevención
y de la detección rápida de este tipo
depatologías?
El cáncer enocasiones sepuedeevitar sobreto-
doencasosdondehayunfactordesencadenan-
te tan claro comoel tabaco. Sedeben tenerhá-
bitos de vida saludables evitando sedentarismo
yobesidad.
Pero loquenopodemosesdejardeaprovechar
losmétodos de diagnóstico precoz que actual-
mente disponemos como son: la mamografía
anualdespuésdelos40años,enfumadoresyex-
fumadores,porsupuesto,elTAC/TCMDdebaja
dosisapartirde50años. , lacolonoscopiaapartir
delos50enfamiliasderiesgo,etc.Nodebemosol-
vidarqueelmejor tratamiento frenteal cáncer
siempreesundiagnósticoprecoz.

MÁS INFORMACIÓN
www.dr-manchon.com

93 4450600
N.R.S: E-08008352

“Elmejor tratamiento frenteal cáncer
siemprees el diagnósticoprecoz”

DrayDr.Manchón

Entrevista:Miguel L.Argelès,Presidente-fundadordeMayquel®

M
ayquel® es una em-
presa especializada
en sistemas capilares
innovadores que
ofrece las soluciones
estéticas adecuadas a
las necesidades de ca-

dapaciente.Hablamos con suPresidente-fun-
dadorMiguelL.Argelès.

¿Cuálessonlosorígenesdelaempresa?
•Hace35añosquemiesposaJoanayyomismo
pusimos enmarchaMayquel®. Durante todo
este tiemposiemprehemos intentadoinnovary
evolucionar buscando las técnicasmás punte-
rasdelmomentoensistemascapilaresalládon-
de se encontraran, viajandoennumerosas oca-
siones a Estados Unidos y diversos países de
Europapara incorporarlasanuestraoferta.

¿QuéserviciosofreceMayquel®?
•Nuestra intención ha sido siempre solucio-
nar todos los tiposdeproblemáticascapilaresy
las diferentes alopecias. Hoy ofrecemos solu-

cionesestéticasapacientesquepadecenalope-
cia androgenética, areata, universal, trastornos
psicológicos o de conducta como la tricotilo-
manía y, por supuesto, pacientes que a conse-
cuencia de un tratamiento oncológico ven
afectada su imagenpor lapérdida temporaldel
cabello. Además, ofrecemos también diferen-
tes tratamientos para corregir aquellas patolo-
gías que encontramos en el cuero cabelludode
nuestros clientes, como la descamación o la
dermatitis seborreica.

¿QuéelementosdiferencianaMayquel®
desucompetencia?
•Unaspectoquenosdiferenciaesquetodosnues-
trossistemascapilaressuperanelsellodecalidad
CaliforniaStar®, loquesignificaquenuestrospro-
ductospasanunosestándaresdecalidadmuyal-
tos.Además, empleamos técnicasdeaplicación
muyexigentesquesonllevadasacaboportécnicos
especialistasensistemascapilares.Pero,másallá
delacalidaddelosproductosqueempleamos,una
delasclavesdenuestroéxitosonlaspersonasque
trabajanconnosotros.Podemospresumirdetener
ungranequipo,tantoanivelprofesionalytécnico
comoanivelpersonal,puesestetrabajorequiere
muchahumanidad,yporsupuesto,unaltogrado
deempatía connuestrospacientes.La sumade
esosfactoreshacequeMayquel®puedaofrecerun
serviciodeexcepcionalcalidadasusclientes.

¿Cuáles son los problemas capilares
máshabituales?
•Laalopeciamásfrecuenteenhombresymuje-
reses laandrogenética, sibienencadasexopre-

sentaunpatróndistinto.
En el caso de los hom-
bres,podemosofrecer-
lesmuchos tiposdesis-
temasqueeliminarán,a
nivel estético, cualquier rastro de alopecia. Un
ejemploesSkinflex®,unsistemacapilarultrafino
queimitaalaperfecciónelnacimientodelpropio
cabello.Enelcasodelasmujeresquepadecenes-
tetipodealopecia,enMayquel® lesofrecemosun
innovador sistema capilar llamado Volumay-
quel®.Conélconseguimosaportarmásdensidad
yvolumendecabelloenlazonasuperior.Ambos
modelossontotalmente indetectablesysolucio-
nandeformarápidaycómoda losefectosestéti-
cosdelaalopecia.

¿Cuáles son las últimas novedades en
sistemascapilares?
•Unodenuestrosrasgosdiferencialesesqueso-
mosfabricantesyquecontamosconundeparta-
mentodeproducciónydeI+D+ipropioquenos
permite evolucionar continuamente y ofrecer
tantoal cliente final comoalprofesional lomás
novedoso.Unejemplodeesainnovacióneslatéc-
nicaMayquel®LACE,cuyosresultadospuedever
enlafotografía.

¿Qué solucionesofreceMayquel® a los
pacientesoncológicos?
•EnMayquelofrecemosdiferentestiposdesiste-
mascapilares,comolalíneaStimulate®(enversio-
nesdecabellonaturalode laboratorio)o losmo-
delosMediflex®yMediflex®Plus,pensadospara
laspacientesmásexigentesquebuscansolucio-

neshechasamedidaencabellonatural.Sonpro-
ductostotalmentetranspirables quenoseadhie-
renconadhesivosporsielpacientepresentahi-
persensibilidad.

¿Sonproductos al alcancede todos los
bolsillos?
•Elcáncernoentiendedeclases socialesnide
economíasdomesticas.Comoeste tipodesiste-
mascapilaresnosonuncapricho,sinounanecesi-
dad, ofrecemosdesde los sistemasoncológicos
másexclusivosencabellonaturalhasta losreali-
zadosconcabellodelaboratorio,aptosparacual-
quiersituacióneconómica.

¿Quéotrosserviciosprestanaeste tipo
depacientes?
•Nonosdedicamossóloavendersistemascapi-
lares, sinoqueofrecemosunservicio integralpa-
rapoderarroparalpacienteenunadifícil etapa
quedebesuperar. Suprimimos lapreocupación
estéticamedianteunaatenciónpersonalizadaen
cabinas individuales, asesorándolesenmaquilla-
jeoncológicouofreciéndolespañuelosmuycó-
modos y agradables paradormir opara las pa-
cientesquenodeseanunsistemacapilar.

MAYQUEL®
Tel. 93 455 64 86 -www.mayquel.com

“Somosespecialistas en sistemas
capilares al serviciodel paciente”

TécnicaMayquel®LACE



Así pues, y sin entrar en otras valoraciones, constata-
mos que se estaba haciendo llegar al público una infor-
mación interesada, sin firmar por periodistas, producida 
directamente en algunos casos por las propias clínicas, 
y que se presenta como información neutra: estructura 
informativa, redacción noticiosa e inclusión en un diario 
de prestigio con motivo del Día Mundial del Cáncer. 

Este es el caso más claro de mercantilización de los 
contenidos. Pese a ello, también encontramos formas 
más sutiles de intentar generar beneficios económicos 
con la información, como en el caso del diario El Mun-
do, que publicaba el 3 de febrero de 2012 un reporta-
je con motivo del Día Mundial del Cáncer titulado «10 
preguntas “olvidadas” sobre el cáncer». Se trataba de 
una selección de diez preguntas de las veinticuatro que 
publicó el National Cancer Institute (NCI) en Internet. 
Al final de la información, se animaba al lector a visi-
tar Orbyt, la plataforma de pago del diario, si se quería 
leer un análisis de José Luis de la Serna (médico de la 
casa que asesora y comenta temas de salud en el diario) 
y consultar el proyecto del NCI. Una manera de atraer 
lectores a Orbyt, cuando el contenido completo de las 

preguntas planteadas por el NCI se podía consultar en la 
web Provocative Questions,2 de acceso libre y gratuito. 

■  ¿SOCIEDAD INFORMADA?

De esta forma, con todo lo que se ha indicado, ¿se puede 
decir que somos una sociedad bien informada sobre la 
problemática del cáncer? Evidentemente, quizá sea osa-
do extraer ideas demasiado concluyentes con un corpus 
de análisis tan limitado; sin embargo, sí que se pueden 
apuntar algunas cuestiones. En general, considerando 
las noticias revisadas para elaborar este artículo, es es-
casa la información en los diarios en el Día Mundial del 
Cáncer durante la década pasada, sobre todo durante los 
primeros años, aunque va aumentando en volumen a me-
dida que nos acercamos a la actualidad. Eso se puede 
atribuir tanto a que aún es una fecha en proceso de con-
solidación como a que el concepto genérico de la enfer-
medad no tiene tanto interés como, por ejemplo, el cán-
cer de mama, que ha pasado a primer plano informativo.

También se advierte un comportamiento dual en la 
información analizada. Por una parte, continúa califi-
cándose el cáncer de enemigo, de batalla que hay que 
librar y, por otra, se mantiene un cierto sensacionalismo. 
El peligro que eso supone es que puede producir desin-
formación, generar falsas expectativas en la ciudadanía 
así como desmovilizarla a la hora de adoptar estilos de 
vida saludable. La mercantilización de los contenidos 
también contribuye a generar una imagen más frívola y 
banal de la enfermedad, vista como objeto de negocio. 
A pesar del contexto de crisis económica, el valor noti-
cioso no puede ser sustituido por el interés económico o 
empresarial. En caso contrario, el medio pone en juego 
su credibilidad, base sobre la que se vertebra la relación 
con el lector.

En definitiva, se observa un seguimiento desigual del 
Día Mundial del Cáncer en los diarios analizados, con 
noticias a menudo encabezadas por titulares sensacio-
nalistas para hacer más atractiva la información. Otro 
peligro que se advierte es la confusión entre información 
y publicidad que resulta desorientadora para el lector. El 
cáncer es una enfermedad que afecta gravemente a la 
salud de las personas y que, por tanto, merece un trata-
miento informativo riguroso y contextualizado que per-
mita a la sociedad adquirir un grado de conocimiento re-
alista y veraz. Es evidente que eso no es responsabilidad 
exclusiva, ni mucho menos, de los medios de comunica-
ción y que deben participar instituciones, investigadores, 
asociaciones y el resto de emisores implicados en este 
proceso. Sin embargo, el papel de los medios en general 
–y de la prensa en particular– se antoja capital a la hora 

2 <http://provocativequestions.nci.nih.gov>

CAncer  -  SaBIas  que... ?
Circulan muchos mitos, el 4 de febrero de 2013 infórmate.

worldcancerday.org

MITOS
SOBRE EL
CÁNCER

Cartel del Día Mundial del Cáncer del año 2013. La jornada de este año 
ha incidido en desterrar mitos e ideas erróneas sobre la enfermedad. 
Más información sobre la campaña en <www.worldcancerday.org>.
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de convertir la información en conocimiento válido para 
la ciudadanía. 
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H ablar del cáncer en general no parece de-
masiado interesante para la prensa. La 
atención se focaliza en determinados tipos 

de cáncer, sobre todo en el de mama, hoy por hoy el 
más mediático. Según el Informe Quiral de 2011, dedi-
cado a analizar las noticias de aquel año sobre el cán-
cer en la prensa española, el cáncer de mama es el más 
presente –a gran distancia del resto de tumores– en 
las informaciones publicadas.

¿Pero esta mayor presencia informativa se traduce 
en mejor conocimiento? Algunas voces, básicamente 
en los Estados Unidos, han empezado a criticar lo que 
consideran una banalización y mercantilización de la 
enfermedad. El documental Pink Ribbons Inc. de la ca-
nadiense Léa Pool (2012), basado en el libro del mismo 
título de Samantha King, hurga en esta cuestión. Du-
rante el mes de octubre, fecha de la celebración del 
Día Mundial contra el Cáncer de Mama, los centros 
comerciales se ven invadidos por una marea de pro-
ductos rosa y se llevan a cabo numerosas actividades 
con la finalidad de recoger fondos. La película, que 
toca varias cuestiones no exentas de polémica, hace 
una llamada a la sociedad civil para que tome un papel 
activo a la hora de saber dónde va realmente el dinero 
recaudado: qué porcentaje de las ventas o de los be-
neficios se destina a investigar, a qué tipo de grupos o 
qué investigaciones se financian.  

También se critica la excesiva «normalidad» que se 
le quiere dar a la enfermedad cuando se presiona a la 
mujer para que se mantenga femenina y atractiva du-
rante o después del tratamiento. Para varios grupos, 
el cáncer se verá con normalidad cuando la sociedad 
sea capaz de aceptarlo sin necesidad de edulcorarlo. 

Siguiendo esta línea, el fotógrafo de moda David 
Jay, a raíz de la enfermedad de una amiga, inició lo que 
se ha convertido en el Proyecto SCAR. Jay fotografía 
a mujeres desnudas con cáncer de mama, para mos-
trar una belleza sin envolturas glamourosas, con las 
mermas físicas y las cicatrices (scars) que siempre deja 
la vida. Son todas imágenes duras y bellas al mismo 
tiempo, donde se dejan ver la fuerza y el coraje de las 
mujeres retratadas que han hecho suyo el lema nulla 
aesthetica sine ethica. 

L. S. / M. D. 

normalidad sí, banalidad no

El fotógrafo de moda David Jay, a partir de la enfermedad de una 
amiga, inició lo que se ha convertido en el Proyecto SCAR (www.
thescarproject.org) .
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