JORNADA PRESENTACIO DE RESULTATS: BARCELONA, 30 DE NOVEMBRE
2007
“LES MCA A CATALUNYA: QUE EN PENSEN ELS PROFESSIONALS
SANITARIS?”

Els resultats de I'enquesta “Actitud, practica i Us de les Medicines Complementaries i
Alternatives (MCA)” constitueixen un dels objectius del projecte de recerca MAPA DE LES
MEDICINES COMPLEMENTARIES | ALTERNATIVES | LA SEVA CONTRIBUCIO AL
SISTEMA SOCIOSANITARI DE CATALUNYA que pretén dibuixar quina és la situacio de

les MCA en I'entorn sanitari de Catalunya.

Aquest projecte de recerca va ser aprovat i financat per I'Agéncia d'Avaluacié de
Tecnologia i Recerca Médiques (AATRM) de Catalunya en la convocatoria de I'any 2005.
L'execucid del projecte ha estat possible gracies als professionals col-legiats que han
participat en les diferents fases de la investigacio i als equips de govern dels Col-legis
d’Infermeria, Farmacia, Fisioterapia, Medicina i Psicologia que s’han implicat i contribuit
de manera particular en la fase del treball de camp; aixi com al Departament de Salut, tots
ells avui en aquesta sala. Aixi mateix, destacar el treball del professorat investigador de
les diferents arees de coneixement, tant del Campus de la Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB) com d'altres institucions universitaries (Antropologia, Metodologia,
Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Infermeria, Psicologia, Dret, Filosofia i Teologia). Al

CSIC per oferir-nos el seu espai avui.

La ponéncia seguira el seguent guio:
1. En primer lloc, es justificara el disseny del projecte de recerca i el marc general del
mateix, els objectius i la metodologia.
En segon lloc, es presentaran els resultats dels grups focals i de I'enquesta.
3. Seguidament, es comparen alguns resultats amb la bibliografia internacional, i es

presenten les conclusions.

A partir de I'analisi de la situacid es va dissenyar el projecte de recerca amb |'objectiu
principal de: “Identificar i documentar la situacié actual de les MCA (homeopatia,
acupuntura, naturopatia, osteopatia, entre altres) a Catalunya”. Per a assolir I'objectiu

principal es van plantejar quatre objectius especifics, dels quals avui presentem els



resultats de I'enquesta dirigida als professionals de la salut per a conéixer les actituds,

practiques i Us.

Per recollir la informacié es va construir un questionari. Pel disseny d’aquest questionari
es va fer una prova pilot i es va completar amb informacié qualitativa obtinguda mitjangant
grups focals, per tal de poder dissenyar una estrategia de recollida de dades adequada a

les caracteristiques de cada col-lectiu de professionals.

En la prova pilot, cada col-legi professional va fer una tramesa de 30 questionaris per
correu postal i es va demanar també que es respongués via web. El nivell de resposta va
estar del 25,7% en el cas del questionari i del 17,3% en el cas de I'enquesta web. En total

es va obtenir un total de 64 respostes.

A partir de la informacié obtinguda en la prova pilot i amb la informacié qualitativa dels
grups focals es va confeccionar el questionari definitiu. El nivell de resposta en la
prova pilot va servir de referéncia per a calcular el nombre de quiestionaris que s’havien

d’enviar per a aconseguir la mostra necessaria.

A cada grup focal els participants van ser convidats a escriure en fulls de colors el nom
d’'una MCA (ja sigui perqué la coneixia o perqué la feia servir). Aquesta activitat va posar
en evidencia la dificultat taxonomica entorn a les MCA. | amb la informaci6 obtinguda
es va confeccionar el llistat de MCA a incloure en el questionari, amb el benentés que
aquest projecte de recerca no pretenia ser exhaustiu sobre totes les MCA existents.
D’altra banda el projecte de recerca s’havia plantejat d’acord amb els continguts de la
convocatoria i incloia la homeopatia, l'acupuntura, la naturopia i l'osteopatia. Les
preferencies per col-legi professional guardaven relacié amb la seva activitat. Per il-lustrar
la informaci6 obtinguda dels grups focals a continuacié els hi donem la informacié del

col-legi de farmacia.

Coneixement i Us de les MCA:
En relaci6é a la pregunta sobre coneixement i Us cal destacar la centralitat del concepte
“funciona”, perd també els conceptes “autocuracid”, “homeopatia” i “visié holistica”. La

categoria “cancer” reforga la categoria “funciona”.



Incorporacio al sistema sanitari:

Aquesta pregunta va encetar una complexa i amplia discussié que es pot anar seguint. Va
quedar clar que el concepte “regulacié” va posar en marxa multiples argumentacions, tot i
que semblen centrals els conceptes “estudis d’evidéncia”, “homeopatia”, “mesurar la
satisfaccio dels pacients” i “definir competéncies”.

Rad popularitat:

En aquest fragment del grup focal, el concepte “medicament” és central, perd només amb

dues referéncies. Aixo vol dir que hi ha moltes raons i que la discussio esta fragmentada.

Les conclusions dels Grups focals es poden resumir en:
1. Consens en la necessitat de regular el sector de les MCA. Aquesta regulacio
permetra:
a. Definir competéncies professionals
b. Identificar diferents tipus de serveis
c. Millorar la qualitat dels serveis sanitaris
2. Es demana una formacio sanitaria basica que permeti identificar i derivar pacients
als professionals sanitaris
3. L’homeopatia, I'acupuntura, la fitoterapia i les terapies naturals son les que més
clarament opten a formar part del sistema public. Sapunta la formula del
copagament per oferir determinades terapies dintre del sistema public.
4. Les raons de popularitat s6n diverses pero la manca de temps que es dedica al

pacient i 'excessiva medicalitzacio son els elements centrals.

A aquestes conclusions també es poden afegir que les MCA sén fruit de I'augment del
poder adquisitiu, 'augment de I'esperanca de vida, el coneixement d’altres sistemes de
salut d’altres paisos, la necessitat d'oferir nous serveis al mercat i el desenvolupament de

malalties psicosocials fruit dels estils de vida.

Taxonomies de MCA identificades a les sessions dels grups focals:

En resum podem dir que els col-legiats de Farmacia identifiguen més preferentment les

terapies relacionades amb productes (amb excepcions) mentre que els de Fisioterapia les



relacionades amb técniques manuals (també amb excepcions). Els professionals
d’Infermeria es distribueixen de manera més homogenia, perd de manera similar a la
fisioterapia. En el cas dels col-legiats de Medicina, I'etiqueta “altres” ocupa una part
important de la percepcié dels col-legiats participants. “Altres” inclou: confusio, misteri,
terapeutic, relacions interpersonals, oriental, frau, oportunisme, determinat per la cultura,
complementacio, fracas del tractament actual. Finalment, en el grup focal del Col-legi de

Psicolegs s’observa tot el ventall de MCA amb excepcio de la fitoterapia.

Poblaci6 d’estudi:
La poblacié d’estudi va ser de 513 col-legiats distribuits proporcionalment per col-legi i
seleccionats per mostratge aleatori simple. A continuacié farem una rapida descripcié de

les caracteristiques sociodemografiques de la mostra.

= Distribuci6 per edat i sexe:
Pel conjunt de la poblaci6 d'estudi, la mitjana d’edat dels homes (45 anys) va ser superior
a la de les dones (menys de 40 anys). Aquesta diferéncia es manté per a tots els
col-legiats llevat dels de fisioterapia, on els homes presenten una edat inferior a les dones.
Els col-legiats més joves son els dels col-legi de fisioterapia seguit d’'infermeria; mentre

gue els més grans son els de medicina i farmacia, seguits per psicologia.

= Sector laboral on els col-legiats desenvolupen les seves activitats:

Per descriure aquesta variable es van crear tres categories: “sector public” — que inclou la
xarxa concertada -, “sector privat” i “ambdés” — per a aquells professionals que

comparteixen I'activitat en els dos sectors.

Pel conjunt dels col-legiats 'activitat professional es desenvolupa per ordre decreixent en
el sector public, seguit del privat i en un percentatge més petit en ambdéds. En els Col-legis
de Fisioterapia, Farmacia i Psicologia predomina l'activitat en el sector privat, mentre que

a Infermeria i Medicina predomina la del public.

»= Practica assistencial:
En aquesta grafica es pot observar la representacié de la mitjana d'anys de practica

assistencial per col-legi i per sexe.



Pel total de la mostra, la mitjana d’anys d’experiéncia €s superior entre els homes.
Diferéncia que es manté per a tots els Col-legis, llevat del de Fisioterapia. Aquells en els

qui s'observa la major diferencia entre sexes son els Col-legis de Farmacia i de Medicina.

RESULTATS SOBRE LES ACTITUDS, PRACTIQUES | US.

= Opini6 sobre laincorporacié de les MCA al sistema sanitari:
El 73% de tots els col-legis opinen positivament per la incorporacié de les MCA al sistema
sanitari. De entre ells és el col-lectiu d’'Infermeria el que presenta un percentatge favorable
més elevat (87%), seguits pel de Psicologia (79%). Mentre que una tercera part dels
col-legiats de Fisioterapia i de Medicina tenen una opinié desfavorable. Tot i que els
col-legiats de Farmacia opinen favorablement (65%), hi ha un percentatge important que

diuen no tenir opinié sobre aquest tema.

= Actituds envers I'Us de les MCA

Les actituds envers les MCA es van mesurar mitjancant un llistat de vuit senténcies que
els col-legiats van valorar amb una escala de Likert. El llistat incloia les seguents
afirmacions:

1. S6n un perill

2. L'exercici de les MCA que no hagin estat avaluades cientificament, hauria

d'estar prohibit.

3. Les MCA so6n un bon complement a la medicina convencional

4. Els resultats que s'obtenen amb les medicines alternatives en la majoria dels

casos son deguts a I'efecte placebo.

5. Les MCA inclouen idees i métodes que seria bo incorporar a la medicina

convencional.

6. La majoria de les MCA estimulen el poder curatiu natural de l'organisme.

7. Les MCA formen part d'una altra manera d'entendre la salut.

8. Les MCA generen falses expectatives en les malalties en les quals el sistema

convencional no dona resposta.

L'escala de Likert va prendre 5 valors de “gens d’acord” a “completament d’acord”.



La majoria dels professionals coincideixen en opinar que les MCA no representen un
perill, que poden constituir un complement a la medicina convencional i que poden
estimular el poder curatiu de I'organisme. També opinen que les MCA representen una

innovacio de idees i una manera diferent d’entendre la salut.

No s'observa una posicio definida sobre si cal prohibir-ne I'exercici quan no hagin estat
avaluades cientificament (les respostes se situen entre el “desacord” i “ni d'acord ni en
desacord”. El mateix passa en la afirmacio de si els resultats en la majoria dels casos son

deguts a I'efecte placebo.

= Models predictius sobre la practica de les MCA
Aquesta és una taula que inclou informacié sobre la probabilitat de practicar les MCA. En
el cas de l'estudi amb els professionals col-legiats, la practica inclou la prescripcio, la
indicaci6 i la derivacié a un altre professional. Ens interessava saber com pesaven els
factors relacionats amb I'experiéncia personal i I'exercici professional en la prediccié de la
practica. L'experiéncia personal quedava recollida per les variables del quiestionari sobre
la utilitzacio, despesa i nivell de satisfaccié com a usuari; i I'exercici professional en les de

la satisfacci6 obtinguda de la indicacié i les hores de formacio.

Tot aquest llarg llistat de nimeros ens permeten saber quina és la probabilitat per a una
gran combinacié de situacions. Per a posar-vos un exemple concret citarem el cas d'un
subjecte amb un nivell de coneixements = 5, un grau de satisfaccié com a prescriptor = 5,
amb una dedicacio a la formacié = 50 hores, una despesa = 30€ i un nivell de satisfaccid

com a usuari = 5, que té una probabilitat predita de practicar MCA de 0,72.

A partir d’aquest model i com a resum poden dir que a més experiéncia satisfactoria com
a usuari, més satisfaccié6 com a prescriptor i més nivell de formacio, més probabilitat de

practicar les MCA.
CONCLUSIONS:
Els resultats que acabem de presentar s6n similars als obtinguts en la majoria de treballs

revisats. A tall d’'exemple, en aquesta diapositiva us mostrem les dades del treball realitzat

per Naidu, Wilkinson i Simpson a Australia sobre les actituds dels farmacéutics envers les



MCA. En la grafica podeu veure els resultats de Catalunya acolorits sobre el fons blanc
del diagrama de barres que representa Australia. Aprofitem per a recordar que en aquesta
diapositiva la informacié de l'escala de Likert es representa com a percentatge de
cadascun dels valors que pren — recordeu la diapositiva anterior en la que es
representava com a valor mig -. Disculpeu que en la llegenda manca la representacio del

valor “Completament d’acord” representat pel color taronja.

Ambdés grups coincideixen en afirmar que les MCA no representen un perill, tot i que a
Catalunya l'opinié és més contundent, fixeu-vos que el percentatge dels qui no estan
“gens d'acord” és més del doble que el dels australians. EI mateix s'observa per si les
MCA estimulen el poder curatiu de I'organisme. Respecte a les altres afirmacions, les
diferencies no son tan marcades. En tot cas limportant és posar en evidéncia una

tendéncia similar entre aguests professionals de dos paisos ben diferents.

Com a resultat de les analisis fetes fins ara, les conclusions més importants es poden
resumir en:

1. El 73% dels professionals de la salut col-legiats a Catalunya tenen una opinié
favorable a la incorporacid de les MCA en el sistema sanitari.

2. L’actitud favorable envers les MCA es sustenta en que poden ser un complement a
la medicina convencional, poden estimular la cura natural de Il'organisme,
representen una manera diferent d’entendre la salut.

3. Les raons de popularitat de les MCA son diverses, pero la manca de temps que es
pot dedicar al pacient i I'excessiva medicalitzacié del sistema sanitari son els
elements centrals.

4. Hi ha consens entre els col-legiats de la necessitat de regular el sector de les
MCA.

AGRAIMENTS:
No volem acabar aquesta presentacié sense tornar a agrair la participacié en aquest
estudi a tots els professionals i membres de les juntes dels diferents col-legis participants.

A les institucions implicades, als membres de I'equip investigador. A tots els assistents.

Bellaterra, 30 de novembre de 2007.



