
Information on health issues in the press has 
experienced a significant increase in recent decades. 
The dissemination of new technologies and the 
inclusion of sections devoted to health and science 
have boosted news related to these topics. In this 
context, diseases receiving 
most media coverage – like 
cancer – represented a secondary 
topic of interest to the daily 
press between 1997 and 2006 
(Revuelta and De Semir, 2008).

However, apart from this 
discreet – albeit continued – 
presence of illness in the media, 
we should ask ourselves whether 
the information provided to the 
public can be considered rigorous 
and sufficient. This article 
focuses on a study of how the Spanish press portrayed 
World Cancer Day, in an endeavour to identify the 
major trends.

In Spain cancer is reported to be the leading cause 
of death in men and the second in women since 2005 
(Cabanes et al., 2009). Lung cancer is the type causing 
highest mortality among men, while breast cancer 
comes top in women. Despite these data, overall 
survival has improved markedly since the nineties, 
so it is increasingly common to find groups of people 
who have survived one type of cancer or another, and 
who call for a less alarming vision of the disease. 
Nonetheless, cancer is still too often identified with a 

kind of death sentence, making   it difficult for people 
with the disease to live a fully integrated life. Why is 
it so difficult to change this view of cancer? What role 
does the mass media play in the public perception of 
this disease?

■ WORLD CANCER DAY 

Commemoration of World 
Cancer Day is of recent origin, 
dating back to the Charter of 
Paris (statement of objectives 
in the fight against cancer in 
the new millennium) signed on 
February 4, 2000 by the French 
President at that time, Jacques 
Chirac, and the director of 
UNESCO, Koichiro Matsuura. 

The last point in the Charter suggested the 4th of 
February should become World Cancer Day. 

Undoubtedly international recognition of a date to 
commemorate an illness should encourage the mass 
media to echo it. In the context of influencing public 
opinion, it is highly advantageous for an event to 
be highlighted by the mass media, because a direct 
relationship is established between what the media 
highlights and what the public considers important 
(McCombs, 2006).

Despite the increase in new media channels, the 
press continues to be a main reference, both for 
citizens and for the other media, which often act as 
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sounding boards for what the newspapers publish. 
Therefore, our analysis of World Cancer Day has 
focused on the four newspapers with the widest state 
circulation El País, El Mundo, La Vanguardia and 
ABC1. The study encompasses the last decade (2002-
2012) and looks at how the disease was reported and 
whether it was dealt with in an accurate and rigorous 
way or, conversely, if reporters tended to fall into the 
traps of stereotype and sensationalism.

We have included information on cancer appearing 
on the 4th of February, and those that made specific 
reference to World Cancer Day, published on both the 
day before and the day after this date.

The first reference found to World Cancer Day 
in this decade was in 2004, in a news item in El 
Mundo (5/2/2004). During the following years, news 
appeared sporadically around the 4th of February. The 
year 2008 saw an increase in information following 
the contract signed between the researcher Erwin 
Wagner and the Spanish National Cancer Research 

Centre (CNIO), which took advantage of this event 
to make this scientist known to the public. By 2011 
and 2012 it would appear that this date had become 
consolidated on the press’ agenda, although – as we 
will see – treatment of the issue experienced a change 
in some newspapers with a tendency for information 
to become more market focussed.

■ METAPHORS AND OTHER TROPES 

The word cancer is so loaded with negative 
connotations that for years patients, doctors, mass 
media and society at large have avoided pronouncing 
it (in this respect we often hear euphemisms like 
«a long illness» to avoid the word in question). 
Although things have begun to change, this word is 
still associated with harsh medical treatment, physical 
decline and even death. This means that cancer is 
still feared, a strange and isolating concept, an ideal 
candidate for stigmatisation

1 According to a 2012 survey by the EGM (General Media Study).

The sociologist Ervin Goffman stated that stigma 
occurs when a person has «an undesirable difference 
we had not anticipated» (Goffman, 1993). This 
difference catches our attention and overshadows all 
the other attributes so we only see a portion of the 
person (in this case the disease) as the whole, as his or 
her overall identity.

In the press, as well as in common everyday 
language, there is another way of approaching cancer: 
one that uses a clear analogy with war or warlike 
images. The news items reviewed display several 
concepts that are part of this semantic field: fight, 
advance, battle, strategy, main weapons, attack, 
threat, invade... are all good examples of these 
military parallels drawn between the disease and its 
cure.

«Europe is the cancer. Islam is the answer». Banner sported by 
Islam protesters against the Mohammed cartoons published in 
a Danish newspaper. It is precisely this usage of the word cancer 
as a synonym of social destruction that medical and patient 
associations denounce.

«IN THE PRESS, AS WELL AS IN COMMON 

EVERYDAY LANGUAGE, THERE IS 

ANOTHER WAY OF APPROACHING CANCER: 

ONE THAT USES A CLEAR ANALOGY WITH 

WAR OR WARLIKE IMAGES»
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In her book Illness as Metaphor, the writer 
Susan Sontag explained that the «militarisation» 
of serious diseases emerged in the late nineteenth 
century, with the identification of microorganisms 
as causative agents of diseases: «bacteria were said 
to “invade” or “infiltrate” the cells of the body». 
Sontag, who wrote the book after being diagnosed 
with cancer, recognised that what bothered her most 
was to realise how much the reputation of the disease 
itself increased the suffering of those affected by it, 
pointing out how military metaphors contributed to 
stigmatising certain diseases, and therefore all those 
affected by them. 

Consistent with this, we found expressions like: 
cancer «advances»; breast tumours 
represent «the worst threat» to 
the female population (ABC, 
3/2/2009); Spanish institutions are 
involved in «the fight to combat 
the disease» (El País, 5/2/2008); 
putting out your cigarette is not 
enough «to stay out of danger» 
(ABC, 5/2/2008). 

As evident in the information 
analysed, the language debate 

surrounding the word cancer endures. In 2011, 
on occasion of World Cancer Day, several groups 
requested that the word cancer should not be used 
as a synonym for destruction, and also that the 
Royal Spanish Academy of Language (RAE) should 
eliminate the fourth meaning in its dictionary, stating: 
«Proliferation of destructive situations or events within 
a social group. Drugs are the cancer of our society».

The proposal received a rapid but highly critical 
response from two columnists. The first article stated:

To date the utmost people demanded was to replace one 
word for another, like blind for sightless. But now they 
want something more sophisticated: to take a word like 
one would take a layer of intestine, hollow it out and stuff 
it with blood and onion; thereby turning cancer into a 
sausage, free of negativity and destruction, suitable for 
parlours.

ARCADI ESPADA, «Amable cáncer» (Kind Cancer). 
El Mundo, 3/2/2011.

The second, took a similar stand:

It is stupid to aspire through language not just to condition 
the mind but to change physical reality, one that goes 
beyond our subjective theatrical representations. Thus 
we commit the folly of wanting to equate cancer with a 
cold via a linguistic coup. And this habit spreads, extends 
like a metastasis, like a cruel carcinoma. Bureaucrats 
of language, ringleaders who attempt to take over the 
dictionary, these are the real cancer of language.

PEDRO UGARTE, «Cáncer» (Cancer). El País, 5/2/2011.

Our analysis of the decade shows that information 
dominated opinion, contributing to provide objectivity 
and neutrality on the subject. Only four of the items 
belonged to the opinion genre: the two items mentioned 
above (El Mundo, 3/2/2011 and El País, 5/2/2011), 
an editorial on overcoming cancer (La Vanguardia, 
4/2/2011) and an article written by specialists in 
oncology (El País, 4/2/2012). The fact that the only 
controversial element observed in articles on cancer 
dealt with the language used to refer to the disease 
exemplifies the negative connotations that society links 
to the word cancer. Furthermore, the fact journalists 

used the word cancer in the 
same way as that objected to by 
patients and medical associations 
in order to criticise the request 
made («...[they] are the real cancer 
of language») shows how deeply 
rooted the association of cancer 
is with systematic destruction 
(of a society, of a language...). So 
much so, that some journalists are 
openly opposed to abandoning it.
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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

This headline («Administering a Single Injection Can Stop Skin 
Cancer») resorts to sensationalism by exaggerating a piece of news 
that is later on clarifi ed and expanded. This contributes to raising 
false expectations and confuses both patients and the general 
public.

«CANCER CONTINUES TO 

BE PORTRAYED AS THE 

ENEMY, A BATTLE THAT 

MUST BE FOUGHT AND WON, 

WHILE SENSATIONALISM IS 

PERPETUATED, RUNNING THE 
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■ THE PITFALLS OF SENSATIONALISM 

With respect to the news items analysed, 
many of them provided cancer-related 
data reported by numerous agencies on 
the occasion of World Cancer Day. This 
numerical and statistical information 
is often tedious to read and so – on 
transmitting it to the public – the mass 
media often resorts to sensationalism to 
make it more attractive. Thus we found 
some headlines like «Lung Cancer Kills 
One Person every Half Hour» (El Mundo, 
4/2/2005) or «One in Three Spanish 
People Suffer Cancer once in their 
Lifetime» (ABC, 3/2/2009). The latter news 
item also used expressions such as «cancer 
advances» or «devastating statistics», 
which help to spread the feeling of being in 
imminent and alarming danger.

Another sensationalist way of dealing 
with information was just the opposite, with 
an overstatement of optimism which must 
then be qualified within the text, like this headline from 
ABC: «Administering a Single Injection Can Stop Skin 
Cancer» (ABC, 2/4/2008). This is what is referred to as 
«breakthrough syndrome» in some studies (Ransohoff 
and Ransohoff, 2001). An exaggeration of the benefits 
of therapies or clinical trials may lead, ultimately, to 
creating false expectations among less well-informed 
patients. In other cases shocking headlines out of 
context could plant the idea in the public’s perception 
that genetic determinism reigns over other variables: 
«Giving birth over 39 increases the risk of daughters 
developing cancer» (ABC, 4/2/2012)

If we check the sources used by most of the news 
items studied they prove to be reliable (researchers, 
medical institutions and patients). So what underlies 
this tendency to resort to sensationalism? It stands 
to reason that the original information presented is 
accurate and that the process of distortion occurs later 
in the drafting of the news report. 
In this respect, studies such as that 
by Brechman, Lee and Cappella 
(2011) indicate that distortion (in 
the case of the genetic information 
they investigated) takes place 
between the press release and 
news items. They explain that 
first scientific research results are 
published in academic journals. 
These journals have press 
offices that emit press releases, 

transmitting the results to the mass media, which 
eventually publicise the information. Often, there is a 
big gap between the original article and the news that 
finally appears in the newspaper. These inaccuracies 
are attributed to the very nature of journalism: the 
information must be simplified so it can be understood 
by a broader audience. However, according to these 
authors, sometimes it is the press office which issues 
news in sensationalist tones to ensure better press 
coverage of the topic. Indeed, it has been found that the 
general press coverage of scientific studies increases 
their citation indexing within the scientific community 
(Phillips et al., 1991), and in some cases this media 
impact can even influence the leading research areas 

within cancer studies (Smith et 
al., 2010). Thus, the relationship 
between the press and research 
in cancer is much more closely 
interwoven and complex than 
might be supposed at first sight.

■ FLIPPANCY AND MARKETING

Another way to ensure coverage 
in the mass media is by paying 
for an advertising campaign. 
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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 lomismoque 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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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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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

«COMMODIFICATION 

OF CONTENT ALSO 

CONTRIBUTES TO 

TRIVIALISATION OF THE 

DISEASE, CREATING A 

MORE FLIPPANT IMAGE AND 

TURNING IT INTO A BUSINESS 

TARGET»

La Vanguardia’s report published on the occasion of World Cancer 
Day in 2011 and 2012. The 2011 article was appealing and rigourous, 
while in 2012 the newspaper chose to publish a special booklet 
entitled «Investing in Health» where information was mixed with 
publicity.
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Traditionally, there was a clear distinction 
between advertising and information based on 
reader’s choice of press: newspaper, magazine, 
journal, etc. It is only within the current context 
of an economic recession, which is hitting 
the printed press particularly hard, can we try 
to «understand» (not justify) certain changes 
observed in the news coverage of World Cancer 
Day. 

Thus, the daily newspaper La Vanguardia, 
which had provided faultless coverage of the 
event in 2011 (with a report, inviting readers to 
participate in a forum on the subject on the web 
and tips about healthy habits), took a turn around 
in 2012, changing its approach by publishing a 
questionable blend of information and advertising. 
On February 4, 2012 almost all the information 
published in this daily related to World Cancer 
Day (except one page) was published in a special 
booklet entitled «Investing in Health». The 
booklet, with its own masthead (listing those 
responsible), sported two logos: Publi Press 
Media, in charge of selling advertising for the 
media communications company Grupo Godó, 
and the industrial press group known as Editorial 

de Prensa Industrial, Grupo HORO. Reference was 
also made to a webpage (www.guiadeprensa.com) 
which, in the «press» section states: «Your company 
has a lot to tell, and Grupo HORO offers you access 
to large national communications media reaching a 
huge audience to inform them about your company, 
and what products and services it provides». In other 
words, the paper took advantage of the event to 
publish a strictly commercial booklet. 

The supplement devoted numerous pages to clinics, 
laboratories and institutes, both public and private, 
in a hybrid format that did not distinguish between 
information and advertising. Nowhere did it specify 
that it was a commercial supplement. The pages 
included texts describing the features and benefits of 
the places advertised (number of beds and equipment 
when referring to clinics, new techniques, etc.). 
Below the text, one could find the respective contact 
information (address and telephone number) and, in 
some cases, the logo of the company in question.

The messages conveyed were particularly positive, 
so it was easy to relate scientific and technological 
advances to the «brand» being advertised. Discourse 
employed could imply a correlation between better 
results, even longer survival, and the centres being 
advertised, using phrases like: «The aesthetic results 
of photodynamic therapy are excellent and non-
scarring» (La Vanguardia, special supplement, p. 7) 
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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
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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, viajando ennumerosas 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
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or even «improved survival of cancer patients treated 
by multidisciplinary teams» (p. 9). 

So without going into deeper assessment, we find 
that in this case biased information – often produced 
by the clinics themselves and unsigned by journalists – 
is reaching the public disguised as neutral information: 
informative structure, newsy writing style and included 
in a prestigious newspaper on the occasion of World 
Cancer Day.

This is the clearest case of commodification of 
content. Furthermore, we found some more subtle ways 
of trying to generate profits from this information, as in 
the case of the newspaper El Mundo, which published 
a report on February 3, 2012 – to commemorate World 
Cancer Day – entitled «Ten “forgotten” questions 
about cancer». It was a selection of ten questions of the 
twenty-four published by the National Cancer Institute 
(NCI) on the Internet. At the end of the item, the reader 
was encouraged to visit Orbyt (the newspaper’s paid-
access platform) to read an analytical review by José 
Luis de la Serna (in-house physician and consultant 
on health issues published in the newspaper) and 
consult the NCI project. This was a way of attracting 
readers to Orbyt, when the full content of the questions 

raised by the NCI was available on the free-access site 
Provocative Questions2. 

■ A WELL INFORMED SOCIETY?

Thus far, can we say that our society is well 
informed about the problems of cancer? Obviously, it 
is maybe too bold to draw decisive conclusions with 
such a limited corpus of analysis; however, we may 
pick out certain issues. Overall, considering the news 
items analysed in this article, there has been scarce 
information in the newspapers on World Cancer Day 
for the past decade, especially in the early years, 
although it did increase in volume over time. This can 
be attributed to the fact that the event has not been fully 
consolidated yet and also that the concept of cancer in 
general does not stir up as much interest as, say, breast 
cancer, which has come to the forefront of news items.

Our analysis also warns of a dual trend in the 
information analysed. On the one hand, cancer 
continues to be portrayed as the enemy, a battle that 
must be fought and won, while on the other, certain 
sensationalism is perpetuated. The danger of this 
stance is that it can lead to misinformation, raising false 
expectations among readers who may then become 
sceptical and dismiss valid advice like adopting a 
healthy lifestyle. Furthermore, the commodification of 
content also contributes to trivialisation of the disease, 
creating a more flippant image and turning it into a 
business target. Despite the current economic recession, 
the value of news cannot be replaced by economic or 
business interests. Otherwise, the press risks losing 
its credibility, the very foundation upon which its 
relationship with the reader is built.

In short, we found the commemoration of World 
Cancer Day received dissimilar treatment in the 
newspapers and time span analysed, with the event 
often leading to sensational headlines in an attempt 
to make the information more attractive. Another 
danger that has come to light is the confusing blend 
between information and advertising that can mislead 
the reader. Cancer is an issue that seriously affects 
people’s health and wellbeing and therefore deserves 
rigorous and contextualised reporting, to provide 
the public with a degree of realistic and truthful 
knowledge about the disease. Clearly this is not the 
sole responsibility of the mass media – far from 
it – and should involve institutions, researchers, 
associations and other information agencies involved 
in this process. However, the mass media in general 
– and the press in particular – plays a fundamental 

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

CANCER  -  DID  YOU  KNOW?
There are many myths out there. On 4 February 2013 get the facts.

worldcancerday.org

2013 World Cancer Day poster. This year it has emphasised the 
importance of banishing myths and false ideas about the illness. 
More information available at <www.worldcancerday.org>. 
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role in converting information into knowledge that is 
accessible to the wider public. 
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T alking about cancer in general does not 
seem that interesting to the press. Rather, 
attention is focused on certain types of 

cancer, especially breast cancer, which currently 
receives most media attention. According to the 
2011 report by the Quiral Project, Observatory of 
Scientifi c Communication, dedicated to analysing 
news about cancer in the Spanish press that year, 
breast cancer took the lead – at a great distance from 
the other tumours – in the information published.

But does this increased presence of information 
lead to a better understanding? Some voices, mainly 
in the United States, have begun to criticise what they 
consider to be a trivialisation and commercialisation 

of this disease. The documentary Pink Ribbons Inc. 
by the Canadian Léa Pool (2012), based on Samantha 
King’s novel of the same title, delves into this issue. 
During the month of October, when the World 
Day Against Breast Cancer is celebrated, shopping 
malls are fl ooded with a tide of pink products 
and numerous fund-raising activities are held. The 
documentary, which touches on several issues, not 
without stirring up controversy, calls on civil society 
to begin to take an active role in fi nding out where 
the money really goes: what percentage of sales or 
profi ts goes to research, which research groups and 
what type of research is funded.

Criticism is also voiced of the attempt to disguise 
the disease with a veneer of excessive «normality», 
encouraging women to stay feminine and attractive 
during and after treatment. According to numerous 
groups, cancer patients will be able to lead a normal 
life when society is able to accept cancer without 
having to sprinkle it with sugar.

Following this train of thought, when a friend of his 
became ill, the fashion photographer David Jay began 
what has come to be known as The SCAR Project. Jay 
photographs women with breast cancer, naked and 
bereft of both clothing and conventionalism, showing 
beauty without the trappings of glamour, branded by 
the scars that physical loss has wrought in their lives. 
All images are simultaneously beautiful and harsh, 
transmitting the strength and courage of women who 
have adopted nulla aesthetica sine ethica as their 
motto. 

L. S. / M. D. 

normalisation, yes; trivialisation, no!

When a friend of his became ill, the fashion photographer David 
Jay began what has come to be known as The SCAR Project 
(www.thescarproject.org).
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