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EL MALALT AMB CANCER. ELS TRACTAMENTS ONCOLOGICS I
PAL-LIATIUS, LES TERAPIES SENSE EVIDENCIA CIENTIFICA I LES
PSEUDOCIENCIES

Aquest document de posicié sorgeix de la preocupacid existent en ambits
professionals, academics i cientifics en relacié amb el nou augment de I'oferta
de terapies alternatives i pseudociencies, sense cap evidencia de la seva eficacia,
entorn a les malalties i especialment amb el cancer, per les conseqiiencies que

aixo pot tenir en la salut dels pacients i les falses expectatives que els generen.

L"Gs per part dels pacients d’informacié erronia en relacié amb el cancer es pot
atribuir a causes multifactorials i son diversos els agents que hi participen, amb
diferents responsabilitats: comengant per alguns professionals, que, per
desconeixement o conscientment, indueixen els pacients amb cancer a seguir
terapies no convencionals, pensant en el seu caracter complementari i, al seu
entendre, probablement innocu, i obviant el seu deure d’oferir els tractaments
més efectius d’acord amb l'estat de coneixement de cada moment; també la
publicitat, tant a través de pagines web amb continguts no contrastats com als
mitjans de comunicacié que, per diferents motius, massa sovint es fan resso,
sense contrastar i esbiaixadament, de terapies habitualment sense cap fonament
i promocionen professionals o persones que exerceixen d'una manera
fraudulenta; igualment, les Administracions que, davant I'increment de centres
que ofereixen terapies alternatives, no regulen o fiscalitzen prou aquest sector
ni fan campanyes de conscienciacio, i, a I'altim, I'entorn directe i indirecte de
cada pacient que, sovint amb bona voluntat, per desesperacid o per ignorancia,
intenta aportar, des de la inexperiencia i la ingenuitat, alternatives a les

plantejades per I'equip medic responsable del pacient.

En aquest context, és convenient recordar, des de les normes de la bona practica

medica, les conductes correctes que sempre han de guiar l'actuacio dels
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professionals de la medicina i que han de servir d’orientacié als pacients i

ciutadans.

La funcié primordial dels collegis de metges és vetllar per la defensa de
I'exercici de la medicina en qualsevol de les seves disciplines, perd sempre
adequat a les bones practiques degudament conformades per les societats
cientifiques. L’acte medic ha d’anar dirigit a promoure, mantenir o restablir la
salut individual i col-lectiva de les persones. Alhora, el metge ha de procurar
alleugerir el dolor i el patiment causats per la malaltia i ha de tenir sempre cura
dels que no poden ser guarits. El metge ha de prestar atencio preferent en tot
moment a la salut del pacient i tenir present que s’ha d’anteposar a tota altra
conveniencia, perque la primera lleialtat del metge és cap a la persona que atén,
respectant sempre el principi de beneficencia, que és la base etica que ha de

presidir qualsevol acte medic.

La practica de terapies alternatives pseudocientifiques no és nova. Des de meitat de
la decada dels 90, els collegis de metges hem advertit del risc i les
conseqiiencies negatives d’aquestes practiques. Hem denunciat i perseguit
metges i no metges, mitjangant processos que han acabat en sancions
administratives i condemnes judicials. Especialment significatiu va ser 1’acord
d’inhabilitaci6 d'un metge per a lexercici de la professid, confirmat
judicialment, per recomanar a una pacient que abandonés un tractament
quimioterapic i radioterapic indicat per al cancer que patia, basant-se en les
teories pseudocientifiques propugnades pel metode alternatiu Hamer
(actualment conegut com a Nova Medicina Germanica). També destaquem la
condemna de preso per intrusisme d’una persona que, fent-se passar per metge

exercia com a tal, indicant tractaments i pseudoterapies a pacients amb cancer.

Darrerament, la Junta de Govern del Col'legi de Metges de Barcelona (CoMB)
va acordar inhabilitar un metge per la indicaciéo i informaciéo de terapies

complementaries com a alternatives del tractament convencional establert, quan
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aquestes, a més, no gaudien de cap evidencia cientifica ni eficacia clinica en el
context de la malaltia oncologica que patia el pacient, induint-lo a seguir-les de
manera onerosa i abusiva, sense atendre com a metge les necessitats basiques

que plantejava el mateix pacient.

No podem obviar, tanmateix, que la immensa majoria de metges, i entre ells els
oncolegs i els experts en cures pal-liatives, compleixen amb rigor, correctament,
i moltes vegades associant l’excellencia assistencial amb la cientifica i

investigadora, els deures que tenen com a metges i el que la societat n’espera.

La finalitat d’aquest document de posicio és definir i recordar quina ha de ser
I'actuacio dels metges davant dels pacients amb cancer d’acord amb la bona
practica medica i el Codi de Deontologia, a més de definir els comportaments

que, des d’aquest punt de vista, contravinguin els seus principis.

En aquest sentit, i especificament en 1’atencio al pacient oncologic, caldra tenir

present:

1. Que els pacients amb cancer son especialment vulnerables i poden
estar sotmesos a un important patiment.

Els pacients amb cancer sén, en general, especialment vulnerables. Aquesta
situacié esta provocada pel coneixement d'un diagnostic d’'una malaltia
generalment greu, associada sovint a un pronostic incert. En molts d’aquests
processos, la indicaci6 terapeutica curativa consisteix en l'aplicacio de
tractaments complexos, sovint agressius i, en molts casos, amb necessitats de
cures palliatives des de linici. Aquesta situacié esdevé amb freqiiencia
discapacitant i genera una gran incertesa vital que comporta, alhora, un grau
important de vulnerabilitat psiquica i emocional del pacient i també de la seva

familia.
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En els darrers temps, s’ha constatat un increment d’ofertes terapeutiques al
marge del que la comunitat medica i cientifica proporciona a través de la xarxa
assistencial ordinaria. Sovint aquestes terapies es presenten com a
“alternatives”, no sols respecte als mateixos tractaments medics sindé també
respecte a l'origen o la causa que origina el cancer. El risc del seguiment
d’aquestes terapies és elevat, en la mesura que indueixen a l'error i poden
impedir que el pacient amb cancer rebi la terapia més adequada i eficag o poden
propiciar que abandoni el tractament establert pel seu oncoleg o pel metge

especialitzat en cures pal-liatives.

2. Que els tractaments oncologics especifics evolucionen constantment
amb els avencos en els coneixements de biologia molecular, geneética i
farmacologia.

El cancer constitueix un conjunt de malalties que tenen comportaments
biologics i clinics diferents. Els constants avengos en la biologia molecular
experimentats els darrers anys ens permeten coneixer les diferencies en el
comportament clinic dels tumors degudes a canvis genetics que, d’altra banda,

poden ajudar a definir i emprar un tractament més personalitzat i especific.

L'evolucio dels processos oncologics obliga a fer una recerca constant per tal
d'adaptar els tractaments a la millor evidencia cientifica disponible. Només amb
una recerca de qualitat, que millori els nostres coneixements i que permeti
introduir nous tractaments, podrem tractar els pacients amb les millors
garanties de qualitat i seguretat. Aix0 s’aplica tant al tractament farmacologic

com al quirturgic o radioterapic del cancer.

3. Que els tractaments quirargics, la quimioterapia, les terapies
biologiques, les dianes moleculars o la radioterapia son les eines
terapéutiques validades i consensuades en oncologia per la comunitat

cientifica.
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Les autoritats sanitaries i els organismes internacionals estableixen un marc
legal i segur per als pacients i centres sanitaris que regula la realitzacio
d’estudis clinics i n’avalua els resultats per tal de determinar I’eficacia dels nous

tractaments.

Des del punt de vista del tractament, abans que un farmac, una intervencio
quirtrgica o una nova forma de radioterapia s’aprovi com a tractament del
cancer, cal que demostrin la seva eficacia i seguretat en estudis clinics revisats i
aprovats per comites d’etica, que vetllen perque els objectius i el disseny dels
estudis siguin adequats. Els resultats han de ser avaluats després per les
agencies internacionals establertes, que hi donen el vistiplau final perque
s’utilitzin en la practica medica, i en determinen les indicacions i I'efectivitat i

seguretat.

La comunitat medica internacional i les Administracions publiques i les
autoritats sanitaries accepten que aquesta és la millor manera d’evitar

administrar tractaments desfasats, inttils o amb toxicitats inacceptables.

L’aplicacio de la millor evidencia cientifica disponible es reflecteix habitualment
en documents de consens, en protocols o guies de practica clinica de societats
cientifiques en els quals es fan recomanacions concretes als professionals per al
tractament dels pacients en funcioé del diagnostic i la classificacié en estadis
(fases) de la malaltia. En funcié de la qualitat i la fiabilitat de les publicacions
s’estableix una gradacié de la forca amb la qual es pot afirmar la idoneitat
d’aplicar els tractaments en cadascun dels escenaris de la malaltia sobre la qual
s’esta discutint. Aixi, des de les dades de les metaanalisis d’alta qualitat o
revisions sistematiques d’estudis aleatoritzats i controlats fins a les opinions
d’experts, s’estableixen fins a vuit categories de la qualitat de 1'evidencia que
aporten aquestes publicacions. S’estableixen, aixi, indicacions de tractaments,
de “primera linia” (amb més evidencia) i de segona o tercera linia (amb una

menor evidencia de benefici en la mesura que els anteriors estan contraindicats,
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son mal tolerats o s’hi ha produit una resistencia). Els tractaments que han
quedat obsolets per I'aparicidé de nous tractaments amb més eficacia i seguretat
queden relegats de les guies i, per tant, no s’haurien d’aplicar seguint la bona

practica clinica.

4. Que les malalties oncologiques representen un repte sanitari per a la
nostra societat.

Els principis per a l'atencié oncologica del Pla Director d'Oncologia de

Catalunya determinen que 'atencié del pacient amb cancer ha de complir una

serie de requisits com:

e Estar centrada en el pacient i tenir en compte els seus valors i les seves
necessitats.

e Estar basada en la millor evidencia cientifica disponible.

e Afavorir una atencid propera al lloc de residencia del pacient, mantenint
la qualitat assistencial i tenint en compte els avantatges de
l'especialitzacié quan sigui recomanable.

e Facilitar la formacio i la recerca per produir nova evidencia cientifica.

e Promoure l'atenci6 multidisciplinaria del malalt i la continuitat
assistencial.

e Integrar els aspectes psicosocials i medics en l'atencid del malalt. En
aquest punt, s’han consolidat les unitats de psicooncologia i els suports
socials per abordar d’'una manera integral les necessitats dels pacients
amb cancer.

e Basar-se en l’avaluacio dels resultats.

5. Que les cures palliatives son tractaments multidimensionals
necessaris per oferir una atenci6 i un tractament integral al pacient oncologic,
des de les etapes inicials de la malaltia fins a la curacio o, si és necessari, en
I’acompanyament al final de vida.

L’'OMS va definir 'any 2002 les cures pal-liatives com un "enfocament que

millora la qualitat de vida de pacients i les seves families que s’enfronten als
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problemes associats amb malalties amenagadores per a la vida, a través de la
prevencio i I'alleujament del patiment per mitja de la identificacié primerenca i
la impecable avaluacié i tractament del dolor i altres problemes, fisics,

psicologics i espirituals".

En la practica clinica oncologica (com en altres malalties) les cures pal-liatives
son, a més, la resposta organitzada que satisfa les necessitats dels pacients i
familiars que passen per l'etapa de la malaltia que anomenem “terminal”. Es un
moment en que la malaltia deixa de ser controlable i en el qual apareixen
multiples simptomes somatics i un deteriorament progressiu, associat a canvis
emocionals propis de l'adaptacié a la perdua de funcions que afecta tant

pacients com familiars.

6. Que les cures pal-liatives formen part indestriable de la practica de la
medicina, especialment, pero no tnicament, en el malalt oncologic, i que
s’exerceixen d’acord amb un cos de coneixement i amb guies cliniques que es
basen en la recerca i el consens de les societats cientifiques.

Els objectius fonamentals de les cures pal-liatives son:

e Atencio al dolor, altres simptomes fisics i a les necessitats emocionals,
socials, espirituals i a aspectes practics de la cura de malalts i familiars.

e Informacid, comunicacié i suport emocional, assegurant al malalt que
sera escoltat, que participara en les decisions, que obtindra respostes
honestes i clares i que podra expressar les seves emocions.

e Continuitat assistencial al llarg de l'evolucié de la malaltia, establint

mecanismes de coordinacio entre tots els nivells i recursos implicats.

La recerca cientifica aplicada a les cures palliatives d’acord amb les
recomanacions de les guies cliniques de les societats cientifiques ha demostrat
que no sols millora la qualitat de vida i la satisfaccié en pacients amb cancer en

fases avancades, sin6 que fins i tot millora la supervivencia quan les cures
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pal-liatives es coordinen correctament amb el tractament oncologic alla on els

tractaments amb finalitat curativa no ofereixen clars beneficis.

7. Que molts pacients amb cancer sovint busquen ajuda en terapies no
convencionals sense cap aval cientific.

Davant d"un diagnostic, i fent tis del seu entorn social, mitjans de comunicacio,
publicacions o mitjangant una cerca activa a Internet, els pacients busquen
informacio relativa a la seva malaltia. En el cas dels pacients amb cancer,
'oferta d’informacié és abundant, pero massa sovint poc rigorosa o, fins i tot,
enganyosa. Per aix0 és recomanable, per exemple, que aquesta cerca es faci
sempre en webs medics degudament acreditats o es contrasti el contingut amb
I'opini6 del professional medic de confianga i referencia. Quan el que busca el
pacient és un complement per al seu benestar, cal informar-lo sobre I'objectiu
complementari i sobre els riscos de possibles interferencies amb tractaments
oncologics especifics. Sempre que convingui, cal coordinar-se amb l'equip

medic habitual del pacient i establir qui dirigeix el procés assistencial.

Molts d’aquests tractaments no convencionals tenen una naturalesa
pseudocientifica. Inclouen metodes diagnostics i curatius de suposada validesa
demostrada per estudis no reglats, inspirats en metodes magics o tradicionals,
com la imposici6 de mans o altres procediments sense fonament cientific. Les
pseudociencies busquen la credibilitat i el prestigi que té la ciencia, al-legant,
per exemple, propietats desconegudes de l'aigua, la suposada accié de
fenomens quantics, el valor terapeutic de presumptes energies de la naturalesa

o les dietes que curen alcalinitzant el pH corporal.

S’han descrit tractaments alternatius de caracter pseudocientific que han
produit complicacions greus, fins i tot mortals. Tot i amb aixo, el perill més gran
per a la salut dels pacients passa quan, confiant en un metode ineficag,
renuncien a mesures més efectives, com un tractament medic d'eficacia

demostrada. En la practica ens trobem que la utilitzacié6 d’aquests metodes



COL-LEGIS

SN I

CONSELL DI

CATALUNYA

pseudocientifics respon a diverses raons, que van des de la simple candidesa
sobre la veritable naturalesa de la ciencia i el metode cientific, fins a un engany

deliberat per obtenir beneficis economics o altres.

La publicitat sobre l'activitat medica s’ha d’ajustar sempre al marc legal i
deontologic compilat al Document de Posicio del CoMB en relacié amb I’activitat de

la publicitat medica.

Es molt important tenir present que la publicitat de I’activitat medica mai pot
fomentar esperances enganyoses de guariment, ni assegurar la curaci6
definitiva, de la mateixa manera que no podra en cap cas induir la substitucié
de la medicina basada en l'evidencia cientifica, ni oferir terapies alternatives
amb resultats garantits o miraculosos en pacients o estats de malaltia que poden
perjudicar-los, o directament els perjudiquen. Per prohibicio legal, la publicitat
tampoc podra referir-se a la promocié directa o indirecta de productes,
materials, substancies, energies o metodes amb pretesa finalitat sanitaria en
casos en que es destinin a la prevencid, tractament o curacio del cancer o altres
malalties tumorals (Reial Decret 1907/1996, d’agost, sobre promocié comercial de

productes, activitats o serveis amb pretesa finalitat sanitaria).

8. Que aquests “tractaments” sovint s’ofereixen com a “curatius” i
substitutius de les terapies basades en l'evidéncia cientifica en pacients
vulnerables.

Constantment, assistim a la publicitat de tractaments o cures miraculoses no
basades en evidencies cientifiques i amb una practica poc regulada. De vegades,
aquests tractaments s’ofereixen com una "alternativa" al tractament oncologic
establert. Si aquesta proposta la formula un metge, confonent el pacient sobre la
validesa cientifica del tractament proposat, el fet és especialment greu, ja que

contrave les Normes Deontologiques.
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Addicionalment, l'evidencia clinica i cientifica indica que l'administracié de
productes sense eficacia ni seguretat contrastada cientificament pot modificar
l'efecte del tractament oncologic o ocasionar interaccions indesitjables o efectes
secundaris perjudicials per als pacients. Diferents societats cientifiques
adverteixen els pacients amb cancer que no prenguin cap tipus de substancia o
producte natural i que no facin cap terapia sense el coneixement del seu equip

d'oncologia i, especialment, que no abandonin el seu tractament oncologic.

9. Que la demanda per part del pacient o la seva familia d’emprar
tractaments no convencionals sense evidéncia cientifica no pot justificar,
quan s’actua com a metge, deixar de recomanar clarament el seguiment i la
continuitat dels tractaments oncologics. Si bé el rebuig al tractament és
acceptable, la confusid que genera al pacient l’oferiment de tractaments
alternatius suposa un risc de pérdua d’oportunitat de fer un tractament
validat que hagi demostrat la seva eficacia.

Com reconeixen també diferents societats cientifiques, la realitzacio de terapies
“no reglades” o “cos-ment” pot, en ocasions, ser una ajuda perque els pacients
afrontin millor la malaltia, pero sempre que es faci de manera complementaria.
Aquests tractaments s’han de dur a terme en el context integrat d’equips
d’oncologia o de cures palliatives. Cap tractament s’ha d’aplicar sense el
coneixement de I'equip medic responsable i de cap manera pot comportar el risc

d’abandonar el tractament oncologic establert.

El primer deure del metge és amb el pacient. Si aquest demana atencions que
van en contra de la bona practica medica i poden comportar un perjudici per a
la seva salut, I'obligacio del metge es advertir-ho i no recomanar aquesta
actuacid. Es tracta de no atemptar contra un principi bioetic de minims (no
maleficencia) i que és el limit per a uns altres principis de maxims, com ho son
el d’autonomia i el de beneficencia. Aquests principis mai no poden servir de
subterfugi per recomanar o emprar practiques al marge de l'evidencia cientifica

disponible.
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10.  Que la informacié proporcionada al pacient ha de ser clara i
entenedora pel que fa a diferenciar allo que son els tractaments oncologics i
principals respecte dels altres, com també la necessitat de seguir les
indicacions dels especialistes que I’atenen.

Sobre I'obligacio d’informar i el consentiment informat

La informaci6 al pacient (o familiars si aquell consentis) és una obligacid legal i
deontologica que ha de presidir qualsevol acte medic. Li correspon donar-la al
metge responsable o a qualsevol professional que intervé en el procés

assistencial.

Tant la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d’informacio concernent
a la salut i 'autonomia del pacient i la documentacié clinica (articles2a4i6 a
7), com el Codi de Deontologia (normes 22 a 28) regulen i recullen els termes i
condicions en que s’ha de produir la informacio en el procés de presa de decisio
per part del pacient. De tot el procés d’informacid, se n'haura de deixar

constancia a la historia clinica del pacient.

Sobre la vulnerabilitat del pacient i la informacio

Com ja s’ha assenyalat, el pacient diagnosticat d"una malaltia oncologica és un
pacient especialment vulnerable. La informacié i 'acompanyament d’aquests
pacients es fan especialment imprescindibles. Si bé els metges hem de vetllar
per una atencié medica de bona qualitat humana i tecnica, també és cert que
tenim el deure de donar al pacient la maxima informacié possible sobre el seu
estat de salut, els passos diagnostics, les exploracions complementaries i els

tractaments.

En el cas de malalties com el cancer, s’ha de ser especialment curds a 1'hora
d’informar el pacient de les alteracions que pateix i del pronostic. Aquesta
informacio ha de ser entenedora, veridica, mesurada i prudent; expressada amb

respecte, tacte i discrecio. La informacio s’ha de transmetre de la manera més
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esperangadora possible, la qual cosa no vol dir generar falses expectatives o
falses esperances de curacio o millora, i tenint present que ha de ser suficient i
adequada a les necessitats del pacient en cada moment per tal que aquest pugui

decidir i consentir el tractament lliurement.

Cal respectar el dret del malalt a no ser informat. Pero, mai, i molt menys amb
aquest pretext, mentir-li o contribuir a I'engany o a la confusio creant falses
expectatives amb una justificacié compassiva equivoca o amb altres finalitats. El
metge, en el procés d’atencio al pacient, s’ha de preocupar tant de I'efectivitat
com de [afectivitat, conciliant allo racional amb allo relacional, i fer-se aixi
mereixedor de la confianca del pacient, per evitar que aquest pugui anar a
buscar un escenari aparentment més confortable pero que no aporti la potencial

curacio de la malaltia ni la millora dels seus simptomes.

Sobre el contingut de la informacié al pacient

En relaci6 amb el tractament, el metge ha d’informar el pacient en el sentit
exposat en aquest document i, per tant, ha d’exposar-li quins son els
tractaments especifics validats i consensuats per la comunitat cientifica que son
més indicats per a la seva patologia. La informacio ha d’incloure el procediment
especific del tractament, els seus beneficis, les seves conseqiiencies —com és la
toxicitat—, els seus riscos i complicacions més freqiients, o infreqiients, si
tinguessin la consideraci6 clinica de molt greus, tant generals com especifics del

pacient.

Cal respectar el dret del pacient a rebutjar totalment o parcialment el
tractament, una prova diagnostica o l'assistencia medica, perd sempre que
abans hagi estat informat de manera entenedora de les conseqiiencies
previsibles de la seva negativa i que es trobi en condicions de tenir-ne una
comprensio lucida. En aquest cas, és important deixar-ne constancia a la
historia clinica i informar de les opcions terapeutiques adaptades a les seves

preferencies.
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Sobre la informacio al voltant de terapies “complementaries”

Els preceptes deontologics son clars i explicits quan indiquen que el metge no
emprara procediments ni prescriura tractaments amb els quals no estigui
degudament familiaritzat i que no estiguin basats en 'evidencia cientifica o en
I’eficacia clinica, encara que el pacient hi consenti, tal com estableix la norma 47
del Codi de Deontologia. La norma 48 del Codi exigeix un plus en la informacio
que s’ha de donar al pacient quan el metge proposi tractaments no
convencionals o simptomatics. El metge esta obligat a informar el pacient de la
necessitat de no abandonar cap tractament necessari, advertint-lo de manera
clara i entenedora del caracter no convencional ni substitutori del tractament

proposat.

En el procés d’informaciéo sobre aquestes terapies complementaries, és
important no confondre el pacient o induir-lo a I'error en les decisions: sempre
s’han de presentar i informar com a terapies complementaries del tractament,
exposant-ne clarament la finalitat i la necessitat de no abandonar el tractament
principal. Mai s’han de presentar com un tractament alternatiu que pugui

induir el pacient a pensar que és una possible opcio curativa de la seva malaltia.

Es un fet molt greu, per tant, I'explotacié de ’angoixa dels pacients o familia
introduint procediments diagnostics o terapeutics d’utilitat no demostrada
cientificament o futil en l'atenci6 del pacient oncologic, o per a la millora dels

simptomes, donant falses esperances o actuant amb exclusiu afany de lucre.

Si fos el cas que, en primera eleccid, el pacient oncologic anés a un metge que
aplica aquestes terapies complementaries, aquest metge té 1'obligacié de donar-
li informacié dels tractaments existents basats en l'‘evidencia cientifica,
d’eficacia provada, que el metge no practica o no pot practicar, perd que serien
els indicats per a la curacio6 o la millora simptomatica del pacient. En aquest cas,
el metge ha de dirigir el pacient a fer el seguiment i tractament adequats a la

seva patologia en els termes que s’exposen en aquest document.
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Sobre la informaciod i la coordinacid entre professionals

Tot l'equip de professionals que intervenen en l'acte d’atencié al pacient
oncologic —psicolegs, infermeres, nutricionistes, etc.— és també protagonista
del fet informatiu. La seva activitat ha de ser, doncs, concordant amb un pla
d’actuacio i d’accions eficaces i contrastades, evitant sempre donar informacié

contradictoria.

El Codi de Deontologia, a la seva norma 48, estableix que el metge que indica
terapies complementaries esta obligat a coordinar-se amb el metge responsable
del tractament basic del pacient, a quin efecte i al marge de qualsevol altre acte
de coordinaci6 seria recomanable que facilités al pacient un informe dels
tractaments complementaris que li esta aplicant dirigit al metge responsable (o
a l'equip) del tractament principal, a fi que també pugui valorar qualsevol
interferencia o inconvenient en la seva aplicacié6 amb el tractament principal.
Aixi també, és altament recomanable que, si el metge responsable del
tractament principal coneix la intencid del pacient de recorrer a aquestes
terapies complementaries, o bé sap que les esta seguint, pugui obtenir
informaci6 dels tractaments aplicats i orientar el pacient respecte de la

conveniencia o no de seguir-les.

Finalment, en el suposit que qualsevol metge advertis que al pacient li estan
sent indicades per a la seva malaltia oncologica terapies no reglades com a
tractament alternatiu o principal, haura de comunicar-ho al seu collegi als

efectes oportuns.
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Tot metge que tracti un pacient amb cancer haura de tenir present que:
1.- En l'atenci6 al pacient oncologic és molt important recordar que es tracta
dun pacient especialment vulnerable i que és també molt important tenir en

compte els seus valors i les seves necessitats.

2.- S’ha de ser especialment rigoros a I'hora d’informar, indicar i aplicar els
tractaments consensuats per la comunitat medica i cientifica i que estiguin
basats en la millor evidencia cientifica disponible, tant des del punt de vista
oncologic com pal-liatiu. Cal que informi el pacient sobre els beneficis esperats
del tractament, les seves conseqiiencies i molesties, la toxicitat, els riscos i
complicacions (freqiients o infreqiients si tinguessin la consideracio clinica de

molt greus), tant generals com especifics.

3.- La informacio6 i 'acompanyament del pacient oncologic sén especialment
importants. S’ha de ser extremament curods en el procés d’informacidé sobre la
malaltia i el seu pronostic. La informacié haura de ser entenedora, veridica,
mesurada, discreta, prudent i esperancadora, per0 sense generar falses
expectatives i procurant que ni el contingut ni la manera de transmetre’l
perjudiquin al pacient.

4.- Es respectara el dret del malalt a no ser informat. Mai, i molt menys amb
aquest pretext, s’actuara mentint-li o contribuint a I'’engany o a la confusio amb
actitud candida o finalitat onerosa (el que suposaria una doble estafa moral i
economica).

5.- Es respectara el dret del pacient a rebutjar totalment o parcialment el
tractament, pero sempre que abans hagi estat informat de manera entenedora

de les conseqtiencies previsibles de la seva negativa.

6.- Els tractaments oncologics especifics evolucionen constantment amb els
avengos dels coneixements, la qual cosa obliga a una actualitzacio constant que
permeti tractar els pacients amb les millors garanties, fet que comporta la

necessitat de formacio continuada del metge.
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7.- El malalt de cancer requereix una atencié multidisciplinaria i integradora

d’aspectes psicosocials i medics.

8.- Les cures palliatives son tractaments que poden ser necessaris des de les
etapes inicials de la malaltia fins a la curacio o en 'acompanyament del final de
la vida. Tenen com a objectiu 1'atencio del dolor i d’altres simptomes fisics, i el
suport emocional, social i espiritual del pacient, assegurant-li que sera escoltat i

que podra participar en la presa de decisions.

9.- El metge no pot emprar procediments ni prescriure medecines amb les quals
no estigui degudament familiaritzat i que no estiguin basades en l’evidencia

cientifica o en l'eficacia clinica, encara que el pacient hi consenti o ho demani.

10.- Alguns procediments o terapies complementaries poden suposar en
ocasions una ajuda perque els pacients puguin afrontar millor la seva malaltia.
Es desitjable que aquestes s’ofereixin integrades en el mateix equip d’oncologia
o de cures pal-liatives. Pero la seva suposada innocuitat no justifica la indicacié
de qualsevol terapia sense cap evidencia cientifica o eficacia clinica donant-li

una aparenca de tractament validat.

11.- Quan s’estan indicant tractaments complementaris s’ha d’informar el
pacient de la necessitat de no abandonar cap tractament necessari, advertint-lo
de manera clara i entenedora del caracter no convencional ni substitutori del
tractament que esta aplicant. La confusi6 que pot generar al pacient la
presentacio d’un tractament complementari com a alternatiu a la seva patologia, el
pot conduir a creure que esta seguint un tractament eficag i curatiu, posant en
risc 'oportunitat de seguir un tractament validat que ha demostrat la seva
eficacia.

12.- El metge que aplica terapies complementaries s’ha de coordinar amb el
metge responsable del tractament basic (oncologic o de cures pal-liatives). A
aquest efecte, si no és possible una altra forma de coordinacid, és convenient

facilitar al pacient un informe perque el lliuri al metge del tractament principal.

13.- En el cas que el pacient informi el metge responsable del tractament
oncologic o de cures pal-liatives que esta seguint o que vol seguir un tractament

complementari, €és recomanable que el metge s’informi a través del pacient
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sobre els tractaments que se li estan indicant, per valorar la seva conveniencia o
el risc d’interferencia amb el tractament principal, tot reiterant al pacient la

necessitat de no abandonar el tractament principal.

14.- En el cas que sigui el metge oncoleg o de cures pal-liatives qui derivi el
pacient a seguir un tractament complementari, és recomanable que aquest

promogui la coordinacid entre ambdos metges.

15.- En el suposit que advertis que al pacient li estan sent indicades terapies no
convencionals o pseudociencies com a tractament alternatiu a la seva malaltia,
malgrat que no existeixi base cientifica per indicar-les i que estiguin mancades
de I'eficacia clinica exigible en el context de la malaltia oncologica, tant si és
amb candidesa com amb finalitats oneroses o abusives, el metge haura de

comunicar-ho al Col-legi de Metges als efectes oportuns.

16.- El metge en cap cas pot explotar/abusar de I’angoixa del pacient ni actuar
amb exclusiu afany de lucre. La primera lleialtat del metge és amb el seu
pacient i I'acte medic s’ha de dirigir a promoure, mantenir o restablir la salut
individual i collectiva de les persones. El metge ha d’alleugerir el dolor i el
patiment causat per la malaltia, i ha de tenir cura dels que no poden ser guarits.
L’atencié preferent és a la salut del pacient, que s’ha d’anteposar a qualsevol

altra conveniéncia.

17.- La publicitat s’haura d’ajustar a la normativa legal i a les normes
deontologiques, tal com recull el Document de Posicié del CoMB en relacié amb

Uactivitat de la publicitat medica.

No complir amb les indicacions contingudes en aquest document de posicio,
que conté tant les indicacions de consens cientific i clinic que s"han de seguir en
el tractament d"un pacient oncologic com les indicacions legals i deontologiques
que s’han de seguir en el seu tractament i procés d’informacio, pot suposar la
comissié d"una infraccié molt greu o greu, que pot comportar la inhabilitacié del
professional de fins a cinc anys del seu exercici, en funcio de les circumstancies que

hi concorrin.
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Finalment, els collegis de metges de Catalunya o, si escau, el CCMC, en la
defensa dels pacients i en 1'honorabilitat de la professid i en atencié a les
competencies que tenen atribuides emprendra les accions que corresponguin
davant altres instancies (administratives i judicials) contra persones o
organitzacions que actuin de forma intrusiva (aparentant la condicid de
professionals de la medicina) o sempre que s’objectivi un greu risc per a la salut

dels ciutadans.

Barcelona, 8 de juny de 2017
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