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Roda contínua de formació i consens

Aquest document de posició sorgeix de la preocupació 
existent en àmbits professionals, acadèmics i científics en 
relació amb el nou augment de l’oferta de teràpies alterna-
tives i pseudociències, sense cap evidència de la seva efi-
càcia, entorn a les malalties i especialment amb el càncer, 
per les conseqüències que això pot tenir en la salut dels 
pacients i les falses expectatives que els generen.

L’ús per part dels pacients d’informació errònia en 
relació amb el càncer es pot atribuir a causes multifac-
torials i són diversos els agents que hi participen, amb 
diferents responsabilitats: començant per alguns pro-
fessionals, que, per desconeixement o conscientment, 
indueixen els pacients amb càncer a seguir teràpies no 
convencionals, pensant en el seu caràcter complemen-
tari 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 pàgines web amb continguts 
no contrastats com als mitjans de comunicació que, per 
diferents motius, massa sovint es fan ressò, sense con-
trastar i esbiaixadament, de teràpies habitualment sense 
cap fonament i promocionen professionals o persones 
que exerceixen d’una manera fraudulenta; igualment, les 
Administracions que, davant l’increment de centres que 
ofereixen teràpies alternatives, no regulen o fiscalitzen 
prou aquest sector ni fan campanyes de conscienciació, i, 
a l’últim, l’entorn directe i indirecte de cada pacient que, 
sovint amb bona voluntat, per desesperació o per igno-
rància, intenta aportar, des de la inexperiència i la in-
genuïtat, alternatives a les plantejades per l’equip mèdic 
responsable del pacient.

En aquest context, és convenient recordar, des de les 
normes de la bona pràctica mèdica, les conductes correc-
tes que sempre han de guiar l’actuació dels professionals 
de la medicina i que han de servir d’orientació als pacients 
i ciutadans.

La funció primordial dels col·legis de metges és vetllar 
per la defensa de l’exercici de la medicina en qualsevol de 
les seves disciplines, però sempre adequat a les bones pràc-

El malalt amb càncer. Els tractaments oncològics i pal·liatius, les 
teràpies sense evidència científica i les pseudociències
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tiques degudament conformades per les societats científi-
ques. L’acte mèdic 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 pa-
timent causats per la malaltia i ha de tenir sempre cura 
dels que no poden ser guarits. El metge ha de prestar aten-
ció preferent en tot moment a la salut del pacient i tenir 
present que s’ha d’anteposar a tota altra conveniència, per-
què la primera lleialtat del metge és cap a la persona que 
atén, respectant sempre el principi de beneficència, que és 
la base ètica que ha de presidir qualsevol acte mèdic.

La pràctica de teràpies alternatives pseudocientífiques 
no és nova. Des de meitat de la dècada dels 90, els col·legis 
de metges hem advertit del risc i les conseqüències negati-
ves d’aquestes pràctiques. Hem denunciat i perseguit met-
ges i no metges, mitjançant processos que han acabat en 
sancions administratives i condemnes judicials. Especial-
ment significatiu va ser l’acord d’inhabilitació d’un metge 
per a l’exercici de la professió, confirmat judicialment, per 
recomanar a una pacient que abandonés un tractament 
quimioteràpic i radioteràpic indicat per al càncer que 
patia, basant-se en les teories pseudocientífiques propug-
nades pel mètode alternatiu Hamer (actualment conegut 
com a Nova Medicina Germànica). També destaquem la 
condemna de presó per intrusisme d’una persona que, 
fent-se passar per metge exercia com a tal, indicant tracta-
ments i pseudoteràpies a pacients amb càncer.

Darrerament, la Junta de Govern del Col·legi de Met-
ges de Barcelona (CoMB) va acordar inhabilitar un metge 
per la indicació i informació de teràpies complementàries 
com a alternatives del tractament convencional establert, 
quan aquestes, a més, no gaudien de cap evidència cientí-
fica ni eficàcia clínica en el context de la malaltia oncolò-
gica que patia el pacient, induint-lo a seguir-les de manera 
onerosa i abusiva, sense atendre com a metge les necessi-
tats bàsiques que plantejava el mateix pacient.

No podem obviar, tanmateix, que la immensa majoria 
de metges, i entre ells els oncòlegs i els experts en cures 
pal·liatives, compleixen amb rigor, correctament, i moltes 
vegades associant l’excel·lència assistencial amb la científi-
ca i investigadora, els deures que tenen com a metges i el 
que la societat n’espera.Annals de Medicina 2018;101:121-125.
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qualsevol acte mèdic. Li correspon donar-la al metge res-
ponsable o a qualsevol professional que intervé en el pro-
cés assistencial.

Tant la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets 
d’informació concernent a la salut i l’autonomia del pacient 
i la documentació clínica (articles 2 a 4 i 6 a 7), com el 
Codi de Deontologia (normes 22 a 28) regulen i recullen 
els termes i condicions en què s’ha de produir la informa-
ció en el procés de presa de decisió per part del pacient. De 
tot el procés d’informació, se n’haurà de deixar constància 
a la història clínica del pacient.

Sobre la vulnerabilitat del pacient i la informació
Com ja s’ha assenyalat, el pacient diagnosticat d’una ma-
laltia oncològica és un pacient especialment vulnerable. 
La informació i l’acompanyament d’aquests pacients es 
fan especialment imprescindibles. Si bé els metges hem de 
vetllar per una atenció mèdica de bona qualitat humana i 
tècnica, també és cert que tenim el deure de donar al pa-
cient la màxima informació possible sobre el seu estat de 
salut, els passos diagnòstics, les exploracions complemen-
tàries i els tractaments.

En el cas de malalties com el càncer, s’ha de ser espe-
cialment curós a l’hora d’informar el pacient de les alte-
racions que pateix i del pronòstic. Aquesta informació ha 
de ser entenedora, verídica, mesurada i prudent; expres-
sada amb respecte, tacte i discreció. La informació s’ha 
de transmetre de la manera més esperançadora possible, 
la qual cosa no vol dir generar falses expectatives o falses 
esperances de curació 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. Però, 
mai, i molt menys amb aquest pretext, mentir-li o contri-
buir a l’engany o a la confusió creant falses expectatives 
amb una justificació compassiva equívoca o amb altres 
finalitats. El metge, en el procés d’atenció al pacient, s’ha 
de preocupar tant de l’efectivitat com de l’afectivitat, con-
ciliant allò racional amb allò relacional, i fer-se així me-
reixedor de la confiança del pacient, per evitar que aquest 
pugui anar a buscar un escenari aparentment més confor-
table però que no aporti la potencial curació de la malaltia 
ni la millora dels seus símptomes.

Sobre el contingut de la informació al pacient
En relació 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 són els tractaments específics vali-
dats i consensuats per la comunitat científica que són més 
indicats per a la seva patologia. La informació ha d’inclou-
re el procediment específic del tractament, els seus benefi-
cis, les seves conseqüències –com és la toxicitat–, els seus 

La finalitat d’aquest document de posició és definir i 
recordar quina ha de ser l’actuació dels metges davant dels 
pacients amb càncer d’acord amb la bona pràctica mèdica 
i el Codi de Deontologia, a més de definir els comporta-
ments que, des d’aquest punt de vista, contravinguin els 
seus principis.

En aquest sentit, i específicament en l’atenció al pacient 
oncològic, caldrà tenir present:

1) Que els pacients amb càncer són especialment vul-
nerables i poden estar sotmesos a un important patiment.

2) Que els tractaments oncològics específics evolucio-
nen constantment amb els avenços en els coneixements de 
biologia molecular, genètica i farmacologia.

3) Que els tractaments quirúrgics, la quimioteràpia, les 
teràpies biològiques, les dianes moleculars o la radioterà-
pia són les eines terapèutiques validades i consensuades 
en oncologia per la comunitat científica.

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

5) Que les cures pal·liatives són tractaments multidi-
mensionals necessaris per oferir una atenció i un tracta-
ment integral al pacient oncològic, des de les etapes ini-
cials de la malaltia fins a la curació o, si és necessari, en 
l’acompanyament al final de vida.

6) Que les cures pal·liatives formen part indestriable 
de la pràctica de la medicina, especialment, però no úni-
cament, en el malalt oncològic, i que s’exerceixen d’acord 
amb un cos de coneixement i amb guies clíniques que es 
basen en la recerca i el consens de les societats científiques.

7) Que molts pacients amb càncer sovint busquen aju-
da en teràpies no convencionals sense cap aval científic.

8) Que aquests “tractaments” sovint s’ofereixen com a 
“curatius” i substitutius de les teràpies basades en l’evidèn-
cia científica en pacients vulnerables.

9) Que la demanda per part del pacient o la seva famí-
lia d’emprar tractaments no convencionals sense evidència 
científica no pot justificar, quan s’actua com a metge, dei-
xar de recomanar clarament el seguiment i la continuïtat 
dels tractaments oncològics. Si bé el rebuig al tractament 
és acceptable, la confusió que genera al pacient l’oferi-
ment de tractaments alternatius suposa un risc de pèrdua 
d’oportunitat de fer un tractament validat que hagi demos-
trat la seva eficàcia.

10) Que la informació proporcionada al pacient ha de 
ser clara i entenedora pel que fa a diferenciar allò que són 
els tractaments oncològics i principals respecte dels altres, 
com també la necessitat de seguir les indicacions dels es-
pecialistes que l’atenen.

Sobre l’obligació d’informar i el consentiment 
informat
La informació al pacient (o familiars si aquell consentís) 
és una obligació legal i deontològica que ha de presidir 
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seva patologia en els termes que s’exposen en aquest 
document.

Sobre la informació i la coordinació entre 
professionals
Tot l’equip de professionals que intervenen en l’acte 
d’atenció al pacient oncològic –psicòlegs, inferme-
res, nutricionistes, etc.– és també protagonista del fet 
informatiu. La seva activitat ha de ser, doncs, con-
cordant amb un pla d’actuació i d’accions eficaces i 
contrastades, evitant sempre donar informació con-
tradictòria.

El Codi de Deontologia, a la seva norma 48, esta-
bleix que el metge que indica teràpies complementà-
ries està obligat a coordinar-se amb el metge respon-
sable del tractament bàsic del pacient, a quin efecte i 
al marge de qualsevol altre acte de coordinació seria 
recomanable que facilités al pacient un informe dels 
tractaments complementaris que li està aplicant diri-
git al metge responsable (o a l’equip) del tractament 
principal, a fi que també pugui valorar qualsevol in-
terferència o inconvenient en la seva aplicació amb el 
tractament principal. Així també, és altament reco-
manable que, si el metge responsable del tractament 
principal coneix la intenció del pacient de recórrer 
a aquestes teràpies complementàries, o bé sap que 
les està seguint, pugui obtenir informació dels trac-
taments aplicats i orientar el pacient respecte de la 
conveniència o no de seguir-les.

Finalment, en el supòsit que qualsevol metge ad-
vertís que al pacient li estan sent indicades per a la 
seva malaltia oncològica teràpies no reglades com a 
tractament alternatiu o principal, haurà de comuni-
car-ho al seu col·legi als efectes oportuns.

Conclusions
Tot metge que tracti un pacient amb càncer haurà de te-
nir present que:

1) En l’atenció al pacient oncològic és molt important 
recordar que es tracta d’un pacient especialment vulnera-
ble i que és també molt important tenir en compte els seus 
valors i les seves necessitats.

2) S’ha de ser especialment rigorós a l’hora d’in-
formar, indicar i aplicar els tractaments consensuats 
per la comunitat mèdica i científica i que estiguin ba-
sats en la millor evidència científica disponible, tant 
des del punt de vista oncològic com pal·liatiu. Cal 
que informi el pacient sobre els beneficis esperats del 
tractament, les seves conseqüències i molèsties, la to-
xicitat, els riscos i complicacions (freqüents o infre-
qüents si tinguessin la consideració clínica de molt 
greus), tant generals com específics.

riscos i complicacions més freqüents, o infreqüents, si tin-
guessin la consideració clínica de molt greus, tant generals 
com específics del pacient.

Cal respectar el dret del pacient a rebutjar totalment 
o parcialment el tractament, una prova diagnòstica 
o l’assistència mèdica, però sempre que abans hagi 
estat informat de manera entenedora de les conse-
qüències previsibles de la seva negativa i que es trobi 
en condicions de tenir-ne una comprensió lúcida. 
En aquest cas, és important deixar-ne constància a 
la història clínica i informar de les opcions terapèuti-
ques adaptades a les seves preferències.

Sobre la informació al voltant de teràpies 
“complementàries”
Els preceptes deontològics són clars i explícits quan indi-
quen que el metge no emprarà procediments ni prescriurà 
tractaments amb els quals no estigui degudament familia-
ritzat i que no estiguin basats en l’evidència científica o en 
l’eficàcia clínica, encara que el pacient hi consenti, tal com 
estableix la norma 47 del Codi de Deontologia. La nor-
ma 48 del Codi exigeix un plus en la informació que s’ha 
de donar al pacient quan el metge proposi tractaments 
no convencionals o simptomàtics. El metge està obligat a 
informar el pacient de la necessitat de no abandonar cap 
tractament necessari, advertint-lo de manera clara i en-
tenedora del caràcter no convencional ni substitutori del 
tractament proposat.

En el procés d’informació sobre aquestes teràpies 
complementàries, és important no confondre el pa-
cient o induir-lo a l’error en les decisions: sempre 
s’han de presentar i informar com a teràpies comple-
mentàries 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 opció curativa de la seva malaltia.

És un fet molt greu, per tant, l’explotació de l’an-
goixa dels pacients o família introduint procediments 
diagnòstics o terapèutics d’utilitat no demostrada cien
tíficament o fútil en l’atenció del pacient oncològic, o 
per a la millora dels símptomes, donant falses espe-
rances o actuant amb exclusiu afany de lucre.

Si fos el cas que, en primera elecció, el pacient on-
cològic anés a un metge que aplica aquestes teràpies 
complementàries, aquest metge té l’obligació de do-
nar- li informació dels tractaments existents basats 
en l’evidència científica, d’eficàcia provada, que el 
metge no practica o no pot practicar, però que serien 
els indicats per a la curació o la millora simptomàtica 
del pacient. En aquest cas, el metge ha de dirigir el 
pacient a fer el seguiment i tractament adequats a la 
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presentació d’un tractament complementari com a 
alternatiu a la seva patologia, el pot conduir a creure 
que està seguint un tractament eficaç i curatiu, po-
sant en risc l’oportunitat de seguir un tractament va-
lidat que ha demostrat la seva eficàcia.

12) El metge que aplica teràpies complementàri-
es s’ha de coordinar amb el metge responsable del 
tractament bàsic (oncològic o de cures pal·liatives). 
A aquest efecte, si no és possible una altra forma 
de coordinació, és convenient facilitar al pacient 
un informe perquè el lliuri al metge del tractament 
principal.

13) En el cas que el pacient informi el metge res-
ponsable del tractament oncològic o de cures pal·lia-
tives que està seguint o que vol seguir un tractament 
complementari, és recomanable que el metge s’infor-
mi a través del pacient sobre els tractaments que se li 
estan indicant, per valorar la seva conveniència o el 
risc d’interferència amb el tractament principal, tot 
reiterant al pacient la necessitat de no abandonar el 
tractament principal.

14) En el cas que sigui el metge oncòleg o de cu-
res pal·liatives qui derivi el pacient a seguir un trac-
tament complementari, és recomanable que aquest 
promogui la coordinació entre ambdós metges.

15) En el supòsit que advertís que al pacient li 
estan sent indicades teràpies no convencionals o 
pseudociències com a tractament alternatiu a la seva 
malaltia, malgrat que no existeixi base científica per 
indicar-les i que estiguin mancades de l’eficàcia clí-
nica exigible en el context de la malaltia oncològica, 
tant si és amb candidesa com amb finalitats oneroses 
o abusives, el metge haurà de comunicar-ho al Col·legi 
de Metges als efectes oportuns.

16) El metge en cap cas pot explotar/abusar de 
l’angoixa del pacient ni actuar amb exclusiu afany 
de lucre. La primera lleialtat del metge és amb el 
seu pacient i l’acte mèdic s’ha de dirigir a promoure, 
mantenir o restablir la salut individual i col·lectiva 
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’atenció preferent és a la 
salut del pacient, que s’ha d’anteposar a qualsevol al-
tra conveniència.

17) La publicitat s’haurà d’ajustar a la normativa le-
gal i a les normes deontològiques, tal com recull el Do-
cument de Posició del CoMB en relació amb l’activitat de 
la publicitat mèdica.

No complir amb les indicacions contingudes en 
aquest document de posició, que conté tant les in-
dicacions de consens científic i clínic que s’han de 
seguir en el tractament d’un pacient oncològic com 
les indicacions legals i deontològiques que s’han de 

3) La informació i l’acompanyament del pacient 
oncològic són especialment importants. S’ha de ser 
extremament curós en el procés d’informació sobre 
la malaltia i el seu pronòstic. La informació haurà de 
ser entenedora, verídica, mesurada, discreta, prudent 
i esperançadora, però sense generar falses expectati-
ves i procurant que ni el contingut ni la manera de 
transmetre’l perjudiquin al pacient.

4) Es respectarà el dret del malalt a no ser infor-
mat. Mai, i molt menys amb aquest pretext, s’actua-
rà mentint-li o contribuint a l’engany o a la confusió 
amb actitud càndida o finalitat onerosa (el que supo-
saria una doble estafa moral i econòmica).

5) Es respectarà el dret del pacient a rebutjar total-
ment o parcialment el tractament, però sempre que 
abans hagi estat informat  de  manera entenedora de 
les conseqüències previsibles de la seva negativa.

6) Els tractaments oncològics específics evolucio
nen constantment amb els avenços dels coneixe-
ments, la qual cosa obliga a una actualització cons-
tant que permeti tractar els pacients amb les millors 
garanties, fet que comporta la necessitat de formació 
continuada del metge.

7) El malalt de càncer requereix una atenció mul-
tidisciplinària i integradora d’aspectes psicosocials i 
mèdics.

8) Les cures pal·liatives són tractaments que po-
den ser necessaris des de les etapes inicials de la ma-
laltia fins a la curació o en l’acompanyament del final 
de la vida. Tenen com a objectiu l’atenció del dolor i 
d’altres símptomes físics, i el suport emocional, social  
i espiritual del pacient, assegurant-li que serà escoltat i 
que podrà participar en la presa de decisions.

9) El metge no pot emprar procediments ni pres-
criure medecines amb les quals no estigui deguda-
ment familiaritzat i que no estiguin basades en l’evi-
dència científica o en l’eficàcia clínica, encara que el 
pacient hi consenti o ho demani.

10) Alguns procediments o teràpies complemen-
tàries poden suposar en ocasions una ajuda perquè 
els pacients puguin afrontar millor la seva malaltia. 
És desitjable que aquestes s’ofereixin integrades en el 
mateix equip d’oncologia o de cures pal·liatives. Però 
la seva suposada innocuïtat no justifica la indicació 
de qualsevol teràpia sense cap evidència científica o 
eficàcia clínica donant-li una aparença de tractament 
validat.

11) Quan s’estan indicant tractaments comple-
mentaris s’ha d’informar el pacient de la necessitat 
de no abandonar cap tractament necessari, adver-
tint-lo de manera clara i entenedora del caràcter no 
convencional ni substitutori del tractament que està 
aplicant. La confusió que pot generar al pacient la 
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NOTA
*En la redacció d’aquest document han participat: doctor 
Gustavo Tolchinsky (secretari del Col·legi de Metges de 
Barcelona), doctor Eugeni Saigí (president de la Societat 
Catalano-Balear d’Oncologia), doctora Helena Camell 
(presidenta de la Societat Catalano-Balear de Cures Pal·
liatives), doctor Josep Terés (president de la Comissió de 
Deontologia del Col·legi de Metges de Barcelona), docto-
ra Antònia Sans (membre de la Comissió de Deontologia 
del Col·legi de Metges de Barcelona), doctor Antoni Trilla 
(membre de la Junta del Col·legi de Metges de Barcelona), 
Ignasi Pidevall (cap de l’Assessoria Jurídica del CCMC), 
Mercedes Martínez (advocada de l’Assessoria Jurídica del 
Col·legi de Metges de Barcelona) i doctor Jaume Padrós 
(president del Col·legi de Metges de Barcelona), coordina-
dor de l’equip redactor.

seguir en el seu tractament i procés d’informació, 
pot suposar la comissió d’una infracció molt greu o 
greu, que pot comportar la inhabilitació del professi-
onal de fins a cinc anys del seu exercici, en funció de les 
circumstàncies que hi concorrin.

Finalment, els col·legis de metges de Catalunya 
o, si escau, el CCMC, en la defensa dels pacients i 
en l’honorabilitat de la professió i en atenció a les 
competències que tenen atribuïdes emprendrà les 
accions que corresponguin davant altres instàncies 
(administratives i judicials) contra persones o orga-
nitzacions que actuïn de forma intrusiva (aparentant 
la condició de professionals de la medicina) o sempre 
que s’objectivi un greu risc per a la salut dels ciuta-
dans.


