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En els darrers anys la demanda i l’ús de les MCA s’està
incrementant. 

Ni a Catalunya ni a Espanya es coneixen estudis 
epidemiològics relacionats amb les MCA.

L’acceptació de les MCA en el sistema socio-sanitari de 
Catalunya podria estar subestimada per:

Desconeixement de l’evidència disponible.

Absència d’informació amb dades sobre ús, consum i pràctica.

Justificació



Objectius
Identificar i documentar la situació actual de les MCA (homeopatia, 
acupuntura, naturopatia, osteopatia, entre d’altres) a Catalunya.

1. Analitzar els costums, actituds i pràctiques enfront les MCA
Dels professionals de la Salut de la Medicina, Farmàcia, 
Infermeria, Fisioteràpia i Psicologia
Dels professional d’altres àmbits que exerceixen les MCA
De la població general

2. Documentar l’evidència disponible sobre l’eficàcia i efectivitat 
de les MCA

3. Documentar el marc legislatiu: Directrius promogudes pels 
diferents Col·legis Professionals i la legislació nacional 
internacional en matèria de MCA

4. Descriure els models de cura en la societat actual
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ENQUESTA “ACTITUDS, 
PRÀCTIQUES I ÚS DE LES MCA”
ENTRE ELS PROFESSIONALS DE 

LA SALUT COL·LEGIATS: 
(1) GRUPS FOCALS 

(2) RESULTATS DE L’ENQUESTA
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1. 1. ConeixementConeixement i i úús s de les MCAde les MCA



2. 2. IncorporaciIncorporacióó al sistema al sistema sanitarisanitari



3. P3. Popularitatopularitat



Taxonomies de MCA identificades a les Taxonomies de MCA identificades a les 
sessions de grups focalssessions de grups focals



Actituds, pràctiques i 
ús envers les MCA 

(2) Enquesta
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Pràctica assistencial
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Opinió sobre la incorporació de les 
MCA al sistema sanitari
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Models predictius sobre la práctica de les MCA
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DISCUSSIÓ I 
CONCLUSIONS



Actituds vers les MCA de farmacèutics australians(*) comparades a 
les dels catalans

(*) Naidu S, Wilkinson JM, Simpson M, Attitudes of Australian Pharmacists Toward Complementary and
Alternative Medicines. The Annuals of Pharmacotherapy 2005; 39 (September):1456-1461
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1. El 73% dels professionals de la salut col·legiats a 
Catalunya tenen una opinió favorable a la 
incorporació 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 
l’organisme, representen una manera diferent 
d’entendre la salut.

3. Les raons de popularitat de les MCA són diverses, 
però la manca de temps que es pot dedicar al 
pacient i l’excessiva medicalització del sistema 
sanitari són els elements centrals.

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

Conclusions
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