CUMBRE MUNDIAL CONTRA EL CANCER PARA EL NUEVO MILENIO
CARTA DE PARIS: 4 DE FEBRERO DE 2000

Profundamente preocupados por € importante y universd impacto que @ cancer tiene en la
viday en d sufrimiento dd ser humano, y en la productividad de los Estados,

Comprometidos con d tratamiento humanizedo y la union de los enfermos de cancer en los
esfuerzos que actudmente se estén llevando a cabo contra esta enfermedad,

Anticipando € rgpido aumento en la incidencia dd cancer en todo € mundo, en paises
desarrollados 'y en vias de desarrollo,

Reconociendo la necesdad de intensficar la innovacion en todos los aspectos de la
investigacion y prevencion del cancer, asi como de los cuidados médicos,

Creyendo que un adecuado cuidado de la salud es un derecho basico dd ser humano,

Siendo conscientes de que un aumento en las tasas de supervivencia del cancer no se ha
conseguido todavia debido a inadecuado énfasis que reciben los mensges de prevencion, a la
inadecuada financiacion y a desigua acceso atratamientos de calidad,

Seguros de que muchas vidas podran sdvarse con un _mayor acceso a las tecnologias
existentes,

Aspirando a nada menos que a una dianza invencble entre investigadores, profesionales de
la sdud, pacientes, gobiernos, indudtria y medios de comunicacion, en la lucha contra €
cancer y sus grandes diados, que son @ miedo, laignoranciay la complacencia,

Nosotros, los abgo firmantes, con € objetivo de prevenir y curar € cancer, y de mantener la
més dta cdidad de vida de agquellos que viven con y falecen a causa de esta enfermedad, nos
comprometemos totalmente con los principios y las précticas que se detalan continuacion.

ARTICULO 1

Los derechos de los enfermos de cancer son derechos humanos. EIl movimiento actud para
definir y adoptar los derechos de los enfermos de cancer es basico a la hora de reconocer y
proteger d vaor y ladignidad de las personas con cancer en todo € mundo.



ARTICULO 11

El etigma asociado d cancer es  un obstaculo sgnificativo para lograr avances tanto en los
paises desarrollado como en agquellos en vias de desarrollo, ya que a menudo es causa de;

Un trauma emociond paralos enfermosy sus familias

Prguicios y discriminacion hacia la contratacion de personas con cancer y hacia su
participacion y gportacion socidl.

Dificultades econdmicas'y pérdida de productividad

Pobre comunicacion e insuficiente educacion publica

Excesvo sentimiento de fataismo, que puede impactar negeativamente en & compromiso
de los gobiernos, de las agencias de sdud y de indituciones privadas en la lucha contra €
cancer

Los partidarios de esta cata se comprometen a comprender meior v eradicar 1os estigmas
asociados a cancer vy para redefinir la enfermedad de forma més acertada como una patologia
bioldgicay no como una condicion socidl.

La pogtiva reconduccion de la opinion publica, de la percepcion y la preocupacion en
relacion d cancer y los millones de vidas a los que afecta, hardn posble la redizacion de cada
una de las sguientes prioridades.

ARTICULO 111

Las partes adoptan un profundo compromiso para la creacion de un ambiente Optimo para la
innovacion de lainvestigacion contrae cancer.

1) El conocimiento de la biologia del cancer y de los mecanismos bésicos por los que la
enfermedad aparece y ® diseming, es € origen de todos los avances que han incrementado y
seguirdn incrementando las tasas de curacion y la calidad de vida de millones de personas en
todo d mundo. La identificacidn de nuevas metas para la prevencion, d diagnégtico y €
tratamiento debe aclerarse S se quiere ganar la batdla ala enfermedad.

Las partes aceptan presentar @ problema de forma convincente para _comprometer a los
gobiernos y a la indudtria a financiar la investigacion basica, a promover, proteger e incentivar
la innovacion, v a aumentar los medios a través de los cudes los cientificos puedan trabaar
en libertad intdectua para sobrepasar de forma congtante las fronteras de los conocimientos
actuales.

2) La invedtigacion dinica es @ Unico medio a través dd cud la investigacion bésica
adquiere dgnificado para la vida de los seres humanos. Los avances en biologia molecular o
en gendética pueden no tener ninglin impacto en la prevencidn, € screening, d diagnéstico y €
tratamiento hasta que hayan sdo cuidadosamente evaluados 'y probados en ensayos clinicos.



La invedigacion dinica puede asmismo influenciar de forma inmediaa los esfuerzos
redizados en investigacion béasica Egte tipo de invedtigacion “trandaciond”, que a menudo
esta desarrollada por indtituciones dedicadas tanto a investigacion clinica como bésica, puede
contrastar de forma répida hipotess generadas en d laboratorio. El feedback inmediato que se
obtiene de la investigacion trandaciona puede redirigir la investigacion badca y edimular la
generacion de nuevas e importantes hipétesis.

Més dla de su importancia, la invedigacion dinica tiene ante s un reto importante, no
solamente porque recibe poca financiacion, sno porque a menudo hay una fdta de
involucracién por parte ck los profesondes de la sdud y de las indituciones, y una fata de
toma de conciencia por parte de los enfermos del proposito y de los beneficios de participar
en estudios clinicos. Por otra parte, la fdta de una adecuada regulacion legd entre paises
también tiene como consecuencia que la redizacion de ensayos clinicos de gran dcance (que
son los que pueden tener una ggnificacion edtadistica e influir en la practica médica) sea
extremadamente dificil y cara

Las partes se comprometen a aumentar @ grado de concienciacion y de compromiso con la
investigacion _clinica de todos los organismos que representan v a aprovechar  cuaquier
oportunidad para potenciar lainfraestructura internaciond de investigacion.

Las pates, ademds, s comprometen a avanzar _en d reconocimiento universd  dd
consentimiento informado (€l proceso por € cud d paciente es totalmente informado sobre €
propdsito, los riesgos v los beneficios de cudquier ensayo clinico). Las pates buscan hacer
posible ensayos clinicos que sean rapidos, eficaces e inclusivos, y que involucren éicamente
alos pacientes de cancer.

ARTICULO IV

A pesar de los considerables avances que se han conseguido en la lucha contra @ cancer, las
tasas de supervivencia varian de forma dramdtica en las diferentes partes dd mundo — no
solamente entre paises, 0 entre ciudades, sno también entre indituciones de la misma ciudad.
Las grandes diferencias que hay entre los protocolos de intervencion y € acceso a un
tratamiento de cdidad son la mayor causa de estas discrepancias — y de la innecesaria
morbilidad y mortalidad que de lo resulta.

Las partes reafirman € Articulo 25 de la Declaracion Universa de los Derechos Humanos, que
afirma que todo individuo “tiene d derecho a un nivel de vida adecuado, para la sdud y €
bienetar de § mismo y de su familia, incluyendo & dimento, la ropa, la vivienda y la
aencion médicd’. Dada la prevdencia dd céncer y su impacto socid, las pates se
comprometen a promover una atencion medica de calidad para todos los individuos dentro
del contexto econdmico local. Las partes se comprometen por |o tanto a promover:

1. Una préctica médica basada en la evidencia y una clara definicion de “cuidado de
cdidad”, de acuerdo con laevidencia cientifica



2. Un desarollo ssemdtico de lineas de actuacion basadas en la meor evidencia
disponible para la prevencion, d diagnégtico, los tratamientos y los cuidados
pdidtivos.

3. Una apropiada priorizacion de los cuidados de cdidad a todos los nivees de la
intervencion, que sea condstente con la gravedad de la enfermedad

4. Una intensa especidizacion y una mejor integracion del cuidado entre las diferentes
disciplinas médicas

5. La poshilidad de un acceso amplio de todos los pacientes a ensayos clinicos de
cdidad.

ARTICULO V

La Organizacion Mundid de la Sdud edima que en d afio 2020, s diagnogticaran 20
millones de nuevos casos d afio. El 70% de estos pacientes viviran en paises que sumardn
Unicamente un 5% de los recursos para € control del cancer. El cancer continuara sendo un
contribuidor importante d peso globd de las enfermedades d entrar en & nuevo milenio, a
pesar dd hecho de que muchos canceres pueden prevenirse a través del control ddl habito
tabaquico, de la dieta, de las infecciones y de la polucion. Se estima, por gemplo, que las
infecciones — la mayoria de las cudes son potencidmente prevenibles — causan € 15% de los
canceres en d mundo y € 22% de los canceres en los paises en vias de desarrollo. El
consumo de tabaco causa millones de nuevos canceres y de fdlecimientos por cancer cada
aho, tanto en | os paises desarrollados como en aguellos en vias de desarrallo.

La redidad enfatiza la necesdad de desarrollar nuevas politicas publicas que apoyen la lucha
contra € cancer y de utilizar los conocimientos y las tecnologias existentes para la prevencion
de caéncer, a la hora de hacer frente a incremento de la enfermedad. Las partes se
comprometen a potenciar:

1. El apoyo activo a los programas existentes de prevencion del cancer y la creacion de una
concienciacion 'y un compromiso con la prevencion dd cancer entre todas las
organizaciones que representan.

2. La identificacion de oportunidades para acelerar la educacion publica respecto a control
dd tabaquismo, la modificacion de habitos dimentarios y la proteccion de medio
ambiente.

3. La organizacion dd apoyo de la indudria y de los gobiernos para incrementar la
transmision de mensgjes de prevencion del cancer através de latecnologia médica.

ARTICULO VI

Es un hecho indiscutible que la deteccion precoz del cancer para cualquiera de sus mas de 200
tipos, lleva a un mgor prondstico para € paciente. Ademés, € tratamiento de agunas
condiciones precancerosas también puede prevenir la gparicion de un cancer. El miedo y €



desconocimiento de los sintomas del cancer 0 de Stuaciones precancerosas son sSin embargo
comunes . El cancer, por su naturaleza infiltrante, puede ser dificil de detectar 9 no e rediza
adguna prueba de screening. Debemos tener en cuenta, ademaés, que la deteccion precoz es
particularmente importante para aguellas personas que tienen un mayor riesgo de padecer la
enfermedad, debido a sus condiciones de vida, a ambiente, a la ocupacion, a la predisposicion
familiar 0 aun bgjo estatus socioecondmico.

El hecho de que los primeros sintomes de un cancer pueden ser confundidos con
enfermedades comunes, es otro factor a favor de la importancia de un screening efectivo y un
diagnéstico adecuado. La metodologia del screening para una deteccion temprana del cancer
puede ir desde la smple observacion, los tests de laboratorio o las radiografias, hasta pruebas
més sofigticadas, que han demostrado una dta fiabilidad en la deteccion de diferentes tipos de
cance.

Ademés de la educacion en prevencion del cancer, la implementacion de programas de
deteccion precoz (dentro de las posibilidades econdmicas) deberia ser un objetivo prioritario
para reducir € impacto del cancer. EStos programas de screening deben ir asociados a un
acceso atratamientos de calidad para ser efectivos.

Las partes se comprometen a acderar € desarrollo v la aplicacién amplia de tecnologia de
ceening probadas v “emerging’, para que cudaguier individuo que pueda beneficiarse dd
screening pueda acceder a d, independientemente de su raza 0 nivel socioecondmico.

ARTICULO VII

La preson sociopolitica individua de los pacientes ha impactado de forma directa y favorable
en la lucha contra d cancer en agudlas circungancias en las que se ha basado en un
compromiso con las précticas médicas de cdidad basadas en evidencias. Como principd
beneficiario de los esfuerzos que se llevan a cabo para luchar contra € cancer, @ paciente
tiene una dtuacion Unica para dirigir los esfuerzos hacia la eradicacion de la enfermedad y
hacia la dptima utilizacion de los recursos para bereficiar a agudlas personas que se
encuentran en riesgo de padecer un cancer y aaguelas que viven con la enfermedad.

Las partes se comprometen a reforzar la podcion ded enfermo de cancer como una parte activa
en lalucha contrad cancer, y promoveran de forma activalos Sguientes principios:

1. Toda persona afectada o potencidmente afectada por € cancer debera tener una igua
acceso a la informacion sobre la enfermedad y sobre las opciones de tratamiento,
incluyendo € origen de la enfermedad, su prevencion, los protocolos de deteccion,
diagndgtico y tratamiento.

2. Es esencid que exista una comunicacion abierta y que favorezca la colaboracion entre los
enfermas, los profesonades de lasadud y los investigadores.

3. Comprometerse con € bienestar dd paciente no solamente incluye un cuidado dlinico,
sno también informacion y gooyo psicosocid. Los profesondes de la sdud y los



enfermos de cancer comparten la responsabilidad de asegurar que todas necesidades
gueden cubiertas.

4. Los enfermos de céncer de todo @ mundo tienen la oportunidad de estar informados,
organizadosy de ser influyentes.

5. La comunidad medica, d reconocer € poder y los beneficios de un publico informado y
activo, ayudara a facilitar d compromiso publico tanto en € proceso cientifico @mo en la
préctica de una medicina basada en la evidencia.

6. La investigacion médica, la industria y la comunidad politica considerardn a los abogados
defensores de los pacientes como diados edtratégicos en todos los aspectos de la lucha
contra e cancer, ncluyendo los avances en los criterios de tratamiento y en las tasas de
supervivencia

ARTICULO VIII

La mgora de la cdidad de vida de los pacientes de cancer es un objetivo prioritario en la
lucha contra € cancer. Tanto los aspectos fisicos como psicoldgicos de la enfermedad pueden
sx dgnificativos, y frecuentemente estén mezclados con los efectos secundarios de los
tratamientos. Ya que los resultados clinicos pueden verse afectados por € bienestar fisco y
mental de enfermo, la cdidad de vida (incduyendo d funcionamiento fisco, pscoldgico y
socid) deberia ser una prioridad médicay humana.

También hay que tener en cuenta que, aunque se hayan dado pasos gigantescos en & aumento
de las tasas de curacion en los Ultimos 20 afios, la mayoria de bs enfermos de cancer en la
actuaidad no tiene posibilidades de curacion.

En agudlos casos en los que la enfermedad no es curable, aln se pueden conseguir
importantes avances en la cdidad de vida, a través de la optimizacion de los tratamientos
(qumiotergpia y radiotergpia) y de los cuidados de soporte, incluyendo € tratamiento dd
dolor y lafatiga, y los cuidados pdiativos de lafase termind.

Las partes persequiran los sguientes objetivos para aumentar € compromiso con la cdidad de
vida de los enfermos de cancer:

1. Aumento del cuidado comprehensvo de los pacientes de cancer, incluyendo € apoyo
emociond Y los cuidados paliativos a través de modalidades especificas de tratamiento.

2. Reconocer a nive médico y a nivel palitico la importancia tanto de la cdidad de vida del
enfermo, independientemente dd estadio de la enfermedad y dd prondstico, como de la
necesidad de un agpoyo emociond Optimo, particularmente en aquellos casos en los que la
curacion no es posible.

3. Priorizacion de la cdlidad de vda como asunto clave en @ desarrollo de nuevos farmacos
y en d cuidado dd paciente.

4. Desardlo continuado y contundente de méodos cientificos para la medicion y la
evauacion de la cdidad de vida en @mbitos clinicos.



5. Formacion intensva de los profesondes de la sdud y de los pacientes de cancer tanto en
cuanto a la necesdad como a la oportunidad de un control efectivo dd dolor en cudquier
estadio de laenfermedad y del tratamiento.

6. Busgueda de una mejor comprension y de un cambio de actitudes en rdacion a la muerte
y a proceso dd morir, paa asegurar que € find de la vida se acepte como una
experiencia natural que deberia estar asesorada desde € punto de vista médico,
psicolégico, emociond y espiritud. El cuidado meédico Optimo de los enfermos en fase
termina debe ser efectivo, humano y compasivo.

ARTICULO IX

Teniendo en cuenta la gran variabilidad en los recursos y en la epidemiologia en las diferentes
partes dd mundo, las partes acuerdan que los paises deberdn disefiar estrategias naciondes
anticancerosas, de acuerdo con las necesidades locales, y deberan aplicar los recursos dli
donde tengan un mayor impacto. Algunos paises podran eegir, por gemplo, la financiacion
como edrategia prioritaria contra aguellos tipos de cancer que sean prevenibles o curables,
incluyendo la prevencion y los tratamientos especificos. Otros paises podran poner més
énfass en la vacunacion dentro de una edrategia de control del cancer, o gpoyar la utilizacion
de la quimiotergpia adyuvante para mgorar las tasas de supervivencia Cada una de estas
necesidades y oportunidades han sdo definidas recientemente por la Organizacion Mundid
de la Sdud en su esfuerzo por crear una estrategia globa de control del cancer.

Parece claro, que, independientemente de las circunstancias econdmicas, un asesoramiento en
cuanto a las necesdades en la lucha contra € cancer y una adecuada planificacion y
priorizacion podran contrarrestar de forma significativa € impacto dd cancer tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrallo.

Las pates se comprometen a apoyar activamente @ concepto de planificacion naciond contra
e cancer, de acuerdo a las necesidades v los recursos locales. Se comprometen asmismo a
desdfiar a todas las comunidades involucradas en la lucha contra € cancer a asegurar _que
dicha planificacion asume como prioridad |la actud y darmante criss que supone € cancer, vy
gprovecha de forma éptima la oportunidad de reducir la tasa de morbilidad y mortaidad dd
cancer.

ARTICULO X

Ya que € cancer no conoce fronteras, y los paises de forma individual no pueden afrontar los
retos que plantea @ cancer de forma aidada, debe establecerse un nuevo planteamiento mas
colaboracionigta hacia la investigacion, la preson sociopalitica, la prevencion y € tratamiento
del cancer.



Las partes se comprometen a desarrollar redes globaes y dianzas sin precedente para lograr
los objetivos de esta carta. También se comprometen a asegurar que los objetivos de esta carta
no serén olvidados tras haber sdo ésta firmada, atraves de:

1.

Reconocimiento por parte de todas las indituciones que proceda de que @ dia 4 de
Febrero sea declarado € “Dia Mundia del Cancer”, para que cada afio la carta de Paris
esté en los corazones y en las mentes de todas |as personas del mundo.

Egtablecimiento de comités permanentes que daboren informes anudes y que vigilen los
avances que se redicen respecto alos articul os contenidos en la carta.

Creacion de una red globa de grupos de presion sociopolitica para potenciar € apoyo a
los articulos de la carta dentro de sus propias comunidades.

Creacion de una organizacion globad de investigacion compuesta por sociedades
profesionales de todo € mundo. Este equipo estara dedicado a asegurar que se compartan
los conocimientos més actudes, que sean identificadas las lagunas en la investigacion  y
gue sean exploradas nuevas y prometedoras areas de investigacion.

Instar a una millén de personas de todo € mundo a firmar la carta de Paris para € afio
2001, paramodtrar su voluntad de movilizarse afavor de los afectados por @ cancer.



