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PSEUDOCIENCIA | MALA CIENCIA

EN BIOMEDICINA

ANALISI D’)EVIDENCIES, RISCOS PER A LA SALUT I DIFUSIO MEDIATICA

GONZALO CASINO

La pseudociéncia (falsa ciencia) i la ciéncia basada en estudis defectuosos i esbiaixats (mala ciéncia)
produeixen coneixement fals o incert, sense proves o amb evidéncies de baixa qualitat. Ambdues
representen un risc per a la salut: les terapies basades en pseudociéncia, perqué poden reemplacar
o retardar els tractaments convencionals i la biomedicina de baixa qualitat perqué propicia interven-
cions médiques que poden ser perilloses. En la premsa, les terapies alternatives tenen menor preséncia
que les investigacions de baixa qualitat, mentre que I’enquadrament sol ser negatiu per a les primeres
i positiu per a les segones. Ambdues necessiten estudis més complets i rigorosos per a comprendre
millor els seus efectes negatius sobre el pensament critic, 'economia i la presa de decisions que afec-

ten la salut.

Paraules clau: pseudociéncia, mala ciéncia, biomedicina, medicines complementaries i alternatives, co-

municacio cientifica.

L'immerescut predicament que té la pseudociéncia o
falsa ciéncia és un efecte indesitjat del prestigi de la ci-
éncia moderna. Les falses ciencies han proliferat a 'em-
para de la ciencia com ho fa una falsificacio a costa del
producte original. En paral-lel, ha proliferat també el
que se’n diu «mala ciéncia» o ciéncia de baixa qualitat
metodologica. A pesar de les seues diferéncies, la pseu-
dociéncia, que es fa passar per
ciéncia sense ser-ho, i la mala ci-
éncia, que es presenta com a cien-

Hi ha moltes maneres de fer mala ciéncia, des de la
falsificacio de les dades fins a la mala praxi per acu-
mulacio d’errors i biaixos, tant de manera voluntaria
com involuntaria. Pero el problema de la mala ci¢n-
cia, popularitzat amb aquest nom per Ben Goldacre en
una columna de The Guardian i en un llibre posterior
(Goldacre, 2009), encara no esta ben definit i carac-
teritzat. Tot i que en grau varia-
ble, totes les modalitats de mala
ciéncia comparteixen mancances

cia rigorosa sense ser-ho, tenen
en comd la produccié d’idees i
coneixement fals, incert o de baix
grau de certesa. En ambdds casos,
aquest coneixement no és I’ido-

«LES FALSES CIENCIES HAN
PROLIFERAT A LEMPARA DE
LA CIENCIA COM HO FA UNA
FALSIFICACIO A COSTA DEL
PRODUCTE ORIGINAL»

i flaqueses en I'aplicaci6 del me-
tode cientific i es caracteritzen
per oferir resultats incerts o de
baixa confianca.

La pseudociéncia i la mala

ni per a prendre decisions ben

informades, especialment quan

aquestes poden afectar la salut.

Com que en les xarxes i els mitjans de comunicacié
conviu la pseudociencia amb la mala ciéncia, com que
per a molta gent no és facil diferenciar els missatges
de I'una i I'altra, i dels de la ciéncia de qualitat, i com
que aquestes informacions poden ser nocives per a la
salut, sembla justificat analitzar de manera conjunta la
pseudociencia i la mala ciéncia.

ciéncia, a pesar de les seues dife-

réncies tan radicals, tenen alguns

efectes negatius comuns que afec-
ten la cultura, I’economia i el benestar de la ciutadania.
Aquest article pretén revisar alguns d’aquests efectes,
en concret la produccié de coneixement fals, no provat
o de baixa qualitat; els riscos potencials per a la sa-
lut de les terapies pseudocientifiques i la mala ciéncia
biomedica, i la seua preséncia en la premsa, ja que els
mitjans de comunicacié so6n una via de difusié d’amb-
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dos tipus de missatges. Aquest treball se centra en la bio-  (assajos clinics) o observacionals (d’entrada, els assajos
medicina per tres raons: en I’ambit medic abunden les  clinics tenen una qualitat alta i els estudis observacio-
terapies pseudocientifiques, generalment denominades nals, baixa), siné de diversos factors i biaixos que modi-
medicines alternatives i complementaries; encara que la  fiquen la qualitat dels resultats. El GRADE es considera
medicina no €s propiament una ciéncia, sin6 més aviat  un sistema objectiu, exhaustiu i transparent per a jerar-

una ciéncia aplicada o, si es vol, quitzar les evidéncies, la qual cosa
una tecnologia, la major part de la permet discriminar la mala ciéncia
c1utad2.u\11a‘la considera el prototip «LA PSEUDOCIENCIA I LA o ciéncia de m.ol't baixa qualitat. .
de la ciéncia (Bauer, 1998); i la bio- R Ni les medicines complementa-
.. . . S MALA CIENCIA TENEN EN Lo . . .

medicina, és a dir, les disciplines - ries i alternatives ni la mala ciéncia
cliniques més les ciéncies naturals i COMU LA PRODUCCIO aplicada a la medicina ofereixen
socials que constitueixen el corpus D’IDEES | CONEIXEMENT dades fiables per a recomanar la re-
cientific de la medicina, representa FALS, INCERT O DE BAIX alitzaci6 d’intervencions mediques
eptor/n de la me/ltat fle la pr(,)duccm? GRAU DE CERTESA» 0 prendre\ decisions qy? a’fecten la
cientifica (Cami, Méndez-Vasquez i salut. Perod la produccié d’aquestes
Suifién-Pinyol, 2008) i bona part de dades falses o incertes €s molt di-
les noticies de ciencia. ferent.

Medicina sense proves cientifiques

Bl CONEIXEMENT INCERT O FALS . L .
Les terapies pseudocientifiques no sols es caracteritzen

La medicina basada en I’evidéncia o en proves s’ha con-  perque la seua eficacia i seguretat no ha estat general-
vertit des de la decada de 1990 en la referéncia per a ~ ment provada cientificament (com exigeixen la FDA i
orientar la investigacié biomedica i la practica clinica.
Lantitesi d’aquesta aproximacio €s la medicina que no
es basa en proves cientifiques sind en altres coses, com
la tradicio, I’'experiéncia, la moda, [autoritat, el marque- %
ting i la pseudociencia. Enfront de la medicina basada \
en levidéncia (evidence-based medicine), cal distingir, \
d’'una banda, les medicines complementaries i alterna- :
tives, que no es basen en proves cientifiques siné en la \
pseudociencia; i, d’una altra, la medicina basada en pro-
ves esbiaixades (evidence-biased medicine), que si fa no
fa és la mala ciencia aplicada a la medicina.

De totes les possibles preguntes sobre la salut i la
malaltia, la ciéncia biomeédica només ha donat resposta
a un nombre reduit. Perd aquestes respostes tenen un
grau de certesa molt variable, que €s necessari discri-
minar per a ajudar a prendre decisions que afecten la
salut individual i col'lectiva. Amb aquest proposit, a
partir del 2004 s’ha anat consolidant com a estandard el
sistema GRADE (Grading of Recommendations, Asses-
sment, Development and Evaluation, “Classificacié de
recomanacions, valoracions, desenvolupaments i avalua-
cions”), que permet jerarquitzar la qualitat de I’eviden-
cia sobre els efectes de les intervencions mediques en
quatre categories: alta (implica que, per més estudis que
es facen en el futur, la confianca en les estimacions dels
efectes amb prou feines es modificara), moderada (les
estimacions podrien canviar amb nous estudis), baixa
(és molt probable que les estimacions siguen distintes) i
molt baixa (I’estimacié de I’efecte d’una intervencié €s
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Quan algunes de les terapies més populars, com és el cas de 'ho-

. X L N meopatia o l'acupuntura, han estat sotmeses a assajos clinics con-
incerta) (Guyatt et al., 2008). La categoritzacio depen no trolats per al tractament de diferents malalties, generalment s'ha

solament del fet que es tracte d’estudis experimentals demostrat que l'eficacia promesa era falsa.
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I’EMEA, les agéncies del medicament nord-americana
i europea, respectivament), sind també perque els seus
defensors ni tan sols troben que aixo siga necessari. Al
contrari, consideren que el metode cientific no és aplica-
ble als seus remeis i que basta amb el suport d’ane¢cdotes
i idees que ignoren els mecanismes biologics (Angell i
Kassirer, 1998).

La majoria de les terapies complementaries i alter-
natives no han estat sotmeses a assajos
clinics per determinar-ne I’eficacia i se-
guretat, per la qual cosa cal considerar 2
que les seues promeses terapéutiques son ﬂ-
idees no provades. Quan algunes de les
terapies més populars, com és el cas de
I’homeopatia o I'acupuntura, s’han sot-
mes a assajos clinics controlats per al
tractament de diferents malalties, gene-
ralment s’ha demostrat que I’eficacia pro-
mesa era falsa. En la majoria dels assajos
clinics realitzats, I’eficacia ha resultat ser
semblant a la d’un placebo. En alguns ca-
sos i per a algunes malalties menors, uns
pocs assajos han mostrat algunes
evidencies favorables sobre la seua
eficacia. Perd, en general, es tracta
d’assajos de baixa qualitat metodo-
logica, per la qual cosa continuen
faltant estudis de confirmacid rigo-
rosos (Ministerio de Sanidad, Poli-
tica Social e Igualdad, 2011).

Si en algun moment alguna de
les terapies alternatives demostrara
ser eficag contra alguna malaltia, es
convertiria automaticament en una
terapia basada en proves cientifi-
ques i deixaria de ser una terapia al-
ternativa (Angell i Kassirer, 1998).
Aix0, per0d, no s’ha esdevingut i
aquestes terapies cal considerar-les
com a tractaments d’eficacia no
provada. Com diuen els editorialis-
tes del The New England Journal of Medicine Marcia
Angell i Jerome Kassirer, només hi ha una medicina que
ha estat provada adequadament i una altra que no ho ha
estat, una medicina que funciona i una altra que podria o
no podria funcionar.

Les terapies d’eficacia incerta no es troben només en
el camp de la pseudociéncia. Certament, ’eficacia de
quasi la meitat de 3.000 tractaments utilitzats en la me-
dicina convencional és desconeguda, segons una analisi
dels assajos clinics controlats i aleatoritzats publicada en
la web de la revista BMJ Clinical Evidence, una de les
revistes associades al British Medical Journal (aquesta
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El problema de la mala ciéncia, popularitzat
amb aquest nom per Ben Goldacre en una co-
lumna de The Guardianien un llibre posterior,
encara no esta ben definit i caracteritzat.

«ENFRONT DE LA
MEDICINA BASADA
EN L’EVIDENCIA, CAL
DISTINGIR LES MEDICINES
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| ALTERNATIVES | LA
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analisi no indica si els tractaments d’eficacia desconegu-
da s6n més o menys utilitzats) (BMJ Publishing Group
Limited, 2017) Pero, a difereéncia del que ocorre en ’am-
bit de les pseudociéncies, la comunitat cientifica reco-
neix que aquesta falta de proves €s una mancanga que
s’ha de corregir.

Resultats falsos i evidéncies de baixa qualitat

El problema amb la mala ciéncia bio-
medica no €s tant la falta de proves com
I’obtencid de resultats falsos o de baixa
certesa en investigacions de mala quali-
tat. La publicacio de I’article Why most
published research findings are false
(Ioannidis, 2005) mostra que la proba-
bilitat d’obtenir resultats falsos augmen-
ta, entre altres factors, amb I’escassetat
d’estudis que aborden una pregunta d’in-
vestigacid, la menor magnitud de I’efec-
te, 'existéncia de conflictes d’interessos
i, en general, amb la major flexibilitat en
el disseny, les definicions i les variables
d’estudi. Aquest treball suggereix
que la meitat dels resultats de la
investigacié biomedica son falsos
0 sOn interpretats de manera ina-
propiada,amb importants biaixos a
favor de prejuis. Encara que l’estu-
di d’loannidis ha rebut nombroses
critiques i matisacions (Djulbego-
vic i Hozo, 2007; Goodman i Gre-
enland, 2007), la seva polémica es-
timacid ha significat un toc d’alerta
en la consciencia de la comunitat
cientifica i ha desencadenat una
cascada d’estudis sobre la qualitat
de la investigacid i la metaciencia.

Una de les deficiéncies metodo-
logiques més esteses en biomedici-
na és la interpretacid dels resultats
de la investigacié basant-se només
en la significaci6 estadistica, tipicament un valor p me-
nor de 0,05 (Ioannidis, 2005). I’¢émfasi posat en el valor
p ha propiciat tecniques com el p-hacking o data fishing
(seleccionar dades que no son significatives fins que re-
sulten significatives) i ha inflat la ciencia d’estudis ir-
rellevants (Ioannidis, 2005), perque la significacio esta-
distica no implica rellevancia cientifica i, encara menys,
clinica. Es calcula que, dels 50.000 articles que es publi-
quen cada any en les 110 principals revistes mediques,
només uns 3.000 (6%) té una metodologia correcta
i ofereix informacid rellevant per a la practica clinica
(Haynes, 2005).
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A aquest problema s’ha sumat en els dltims anys la
constatacio que moltes investigacions no soén reprodui-
bles. Una enquesta de Nature entre 1.576 investigadors
ha posat en relleu que per al 52% dels enquestats la
ciéncia viu una crisi de reproductibilitat, encara que
menys del 31 % considera que la impossibilitat de re-
produir els resultats implique que siguen falsos (Baker,
2016). L'enquesta suggereix que hi ha un gradient d’ir-
reproductibilitat de menys a més des de la quimica, la
fisica i I’enginyeria fins a la biologia, la medicina i al-
tres disciplines. Entre els factors que expliquen aquest
problema figuren els defectes en el disseny de I’estudi,
la publicaci6 selectiva de resultats, els errors en ’anali-
si estadistica, la seleccié de mostres no representatives
i altres deficiencies metodologiques, a més de les limi-
tacions de la revisid d’experts.

La dietética com a exemple

Una area especialment procliu a la mala ciéncia i la
pseudociencia €s la dietetica. La
influencia de la dieta sobre la sa-
lut es fa molt dificil de controlar
en els estudis epidemiologics; a
més, moltes de les investigacions
estan patrocinades per la indus-
tria alimentaria, la coneguda com
a Big Food, per la qual cosa hi ha
importants conflictes d’interes-
sos. Especialment eloqiients sén
els resultats dels estudis observacionals sobre dieta i
cancer, perque per a quasi tots els aliments és possible
trobar tant estudis que els associen amb un augment
del risc de cancer com estudis que els associen amb
una reduccio del risc (Schoenfeld i Ioannidis, 2013).

La dieta esta considerada com un element central
de la salut, perd moltes de les preguntes sobre dietética
no tenen resposta cientifica. Les proves existents solen
ser de baixa o molt baixa qualitat, perque la majoria
d’estudis sobre nutricié sén observacionals i aquests
tenen, de partida, una confiancga baixa. Per aixo, no és
infreqiient que els dietistes i nutricionistes s’extralimi-
ten a I’hora de fer recomanacions en nom de la ciéncia.
Per a Goldacre (2009, p. 86), cometen quatre errors en
interpretar la literatura cientifica: extrapolen resultats
de laboratori per a fer afirmacions sobre la dieta hu-
mana; extrapolen dades observacionals per a formular
intervencions dietetiques; arrepleguen selectivament
les evideéncies (cherry picking), i parlen de proves cien-
tifiques que en realitat no existeixen.

Aquesta manca de proves, deguda en part a les difi-
cultats intrinseques de la investigacio en nutricio, a la
baixa qualitat de ’evideéncia i als conflictes d’interes-
sos, facilita la proliferacié de dietes miraculoses i re-
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comanacions dubtoses o pseudocientifiques, que poden
tenir repercussions negatives sobre la salut.

B RISCOS PER A LA SALUT

El tractament d’algunes malalties mitjancant medi-
cines alternatives i complementaries no esta exempt de
riscos per al pacient (Angell i Kassirer, 1998). A Espa-
nya, de les 139 terapies d’aquest tipus identificades pel
Ministeri de Sanitat (2011), 34 poden representar algun
risc per a la salut. Aquest risc €és especialment impor-
tant en el cas de malalties greus, com és el cas del can-
cer, en que les demores en el tractament o el rebuig de
les terapies convencionals a favor d’altres alternatives
pot fins i tot posar en risc la vida.

Un estudi fet recentment en pacients amb cancer
que trien inicialment ser tractats amb terapies alterna-
tives ha mostrat que tenen un risc més elevat de mort
que aquells malalts que recorren des d’un principi als
tractaments convencionals (qui-
mioterapia, radioterapia, cirurgia
i/o terapia hormonal) (Johnson,
Park, Gross i Yu, 2018). L’estudi,
realitzat amb pacients dels quatre
tipus de cancer més freqiients (pit,
prostata, pulmo i intesti), mostra
que els pacients de cancer de pit
tenien un risc de mort cinc vega-

La influéncia de la dieta sobre la salut és fa molt dificil de contro-
lar en els estudis epidemiologics. Especialment eloquents sén els
resultats dels estudis observacionals sobre dieta i cancer, perque
per a quasi tots els aliments és possible trobar tant estudis que
els associen amb un augment del risc de cancer com estudis que els
associen amb una reduccié del risc.
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Una enquesta de Nature suggereix que hi ha un gradient d’irrepro-
ductibilitat de menys a més des de la quimica, la fisica i 'enginyeria
fins a la biologia, la medicina i altres disciplines.

des major; els d’intest{, quatre ve-
gades major, i els de pulm6 dues
vegades major, mentre que els de
prostata tenien un risc semblant.

Els riscos per a la salut de la
mala ci¢ncia en biomedicina han
estat menys estudiats que els de
les medicines complementaries i
alternatives. Perd un exemple dels riscos potencials que
planteja el tenim en la utilitzacié de la terapia hormo-
nal substitutiva en la década dels noranta. Encara que
aquest tractament estava avalat per estudis observacio-
nals que indicaven que reduia el risc vascular, calgué
esperar fins ja entrat el segle XXI per a constatar que
aix0 no era aix{ i que la terapia hormonal comportava
riscos per a la salut que no compensaven els beneficis
que proporcionava en molts casos. Si haguera existit
GRADE en aquella ¢poca, s’hauria pogut constatar que
les evidencies eren de molt baixa qualitat, perque pro-
venien d’estudis observacionals amb resultats inconsis-
tents (Guyatt et al., 2008). I aquesta terapia, que encara
estava en assajos clinics, no hauria estat tan ampliament
recomanada per metges i associacions cientifiques ba-
sant-se en la mala ci¢ncia.

B DIFUSIO MEDIATICA

Encara que entre pseudociéncia i mala ciéncia hi ha
una diferéncia epistemologica clara, en la practica els

«UNA AREA ESPECIALMENT
PROCLIU A LA MALA CIENCIA
| LA PSEUDOCIENCIA
ES LA DIETETICA»
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limits sén borrosos per al ciutada, perque en Internet
conviuen els missatges pseudocientifics amb els basats
en la ciencia mal feta. Bona part de la ciutadania no té
criteri per a identificar-los i queda exposada a aquestes
dues potencials amenaces. Els mitjans de comunicacid,
que representen un filtre de qualitat de la informaci6, no
acaben de complir aquesta funcié. D’una banda, la falta
de cultura cientifica entre els responsables dels mitjans
de comunicaci6 facilita la propagaci6 de les pseudo-
ciéncies (Cortifias-Rovira, Alonso-Marcos, Pont-Sorri-
bes i Escriba-Sales, 2015). 1, d’altra banda, els comu-
nicadors i els periodistes contribueixen a propagar els
resultats falsos i la mala ciéncia (Dumas-Mallet, Smith,
Boraud i Gonon, 2017; Sumner et al., 2016).

La pseudociéncia en la premsa

La presencia de les pseudociéncies en els mitjans de
comunicacid ha estat estudiada de manera superficial
i fragmentaria. Pel que fa a les medicines alternatives i
complementaries, la seua visibilitat en la premsa espa-
nyola sembla poc rellevant. De les cinc terapies més
utilitzades a Espanya (Ministeri de Sanitat, Politica
Social i Igualtat, 2011), el ioga és
I'tinica que té una certa cobertura
en premsa digital; les quatre se-
giients (acupuntura, quiropractica,
homeopatia i reflexologia) tenen
una preséncia molt baixa (More-
no-Castro i Lopera-Pareja, 2016).

En la premsa de qualitat i de
major circulacié al Regne Unit
i Espanya, la preseéncia de tex-
tos que aprofundeixen en la discussié sobre I'eficacia
i la innocuitat de I’homeopatia és escassa (amb prou
feines un article mensual). La majoria d’aquests tex-
tos periodistics es posicionen contra la suposada efi-
cacia i innocuitat de ’homeopatia. No obstant aixo,
aquests mitjans mostren un compromis més aviat debil
per traslladar a la ciutadania un debat rigords sobre
I’homeopatia (Escriba-Sales, Cortifias Rovira i Alon-
so-Marcos, 2015).

Una analisi en la premsa australiana del tractament
de les medicines complementaries i alternatives mos-
tra una preséncia discreta d’aquestes terapies i un enfo-
cament desigual. Els enquadraments positius s6n dues
vegades més freqiients que els negatius; els més habi-
tuals sén el que les presenta com a medicines comple-
mentaries, perd no alternatives als tractaments conven-
cionals, i el que les presenta com a medicines normals i
necessaries. Menys freqiients son els enfocaments que
posen émfasi en els seus riscos potencials per a la salut
o les presenten com a xarlatanisme interessat i perillos
(Mercurio i Eliott, 2011)
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La mala ciéncia en la premsa

Encara que no hi ha estudis especifics sobre la mala
ciéncia en la premsa, s que hi ha dades indirectes que
mostren que els estudis de major qualitat no sén preci-
sament els que més rellevancia tenen en els periodics
d’informaci6 general. Entre les noticies de biomedici-
na que ixen en portada dels peridodics predominen les
que informen sobre investigacions de menor qualitat:
el 46 % es refereixen a estudis observacionals enfront
del 21 % sobre assajos clinics i el 3 % sobre revisions
sistematiques d’assajos clinics; la resta son noticies que
tracten d’estudis amb animals o de laboratori (17 %) i
opinions d’experts (14 %) (Lai i Lane, 2009).

Siga més o menys encertada I’estimacié d’loanni-
dis (2005), que la meitat dels resultats de la investiga-
ci6 sén falsos, el que sembla clar és que la proporcié
de noticies falses sobre investigacié €s encara major.
Mentre que la ciéncia recela dels estudis més nous,
precisament perqueé tenen més probabilitats de ser
falsos, el periodisme els busca i els presta una major
atencio. Aquesta preferéncia dels mitjans de comunica-
ci6 pels resultats més nous i menys contrastats facilita
la concentracid i propagacioé de la mala ciencia (Du-
mas-Mallet et al., 2017). A més, tant els comunicadors
que elaboren les notes de premsa com els periodistes
afegeixen un element extra de falsedat per la tenden-
cia que tenen a exagerar els resultats de la investigacio
(Sumner et al., 2014).

El cas de la cobertura periodistica de la sindrome de
deficit d’atencié amb hiperactivitat mostra aquesta ten-
deéncia periodistica a informar sobre resultats inicials i
incerts que, amb el temps, acaben resultant falsos (Go-
non, Konsman, Cohen i Boraud, 2012).

B DISCUSSIO | CONCLUSIONS

Tant les pseudociéncies com la mala ciéncia ofereixen
coneixement incert o fals sobre la biomedicina en ge-
neral i les intervencions mediques en particular. La
comunitat cientifica és conscient del perill que repre-
senten les pseudociéncies i comenga a adonar-se també
que la mala ciéncia és una amenaca per al coneixement
cientific; representa un important malbaratament de
recursos —s’estima que el 85 % de la despesa global en
investigacié es malgasta en estudis redundants i mal
dissenyats (Chalmers i Glasziou, 2009)— i pot compor-
tar també riscos per a la salut.

A diferéncia de la pseudociéncia, la ciéncia és auto-
correctiva i ha posat en marxa estudis i iniciatives per
discriminar la qualitat de I’evidencia, pal-liar la crisi de
reproductibilitat i reduir la mala ciéncia. Encara que
aquest moviment topa amb les 10giques resistencies, ja
hi ha propostes encaminades a posar més emfasi en
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De les cinc terapies més utilitzades a Espanya, el ioga és I'Gnica que
té una certa cobertura en premsa digital; 'acupuntura, la quiroprac-
tica, 'lhomeopatia i la reflexologia tenen una preséncia molt baixa.

En la premsa de qualitat i de major circulacié al Regne Unit i Espa-
nya, la preséncia de textos que aprofundeixen en la discussié sobre
l'eficaciaila innocuitat de 'homeopatia és escassa.

«ELS MITJANS DE COMUNICACIO MOSTREN
UN COMPROMIS MES AVIAT DEBIL PER
TRASLLADAR A LA CIUTADANIA UN DEBAT
RIGOROS SOBRE L’'HOMEOPATIA»



la metodologia i canviar el sistema d’incentius dels in-
vestigadors, entre altres aspectes (Munafo et al., 2017).

Falten estudis sobre com afecten les pseudociencies
i la mala ciencia a la difusié del coneixement cientific i
al desenvolupament del pensament critic. Els estudis
disponibles sobre els riscos potencials per a la salut sén
aixi mateix escassos i limitats, especialment per a des-
criure i explicar la transcendéncia de la mala ciéncia i
les evidencies de qualitat baixa i molt baixa en la presa
de decisions i la formulacié de recomanacions medi-
ques. I falten també estudis més complets i rigorosos per
a congixer I'impacte que tenen les pseudociencies i la
mala ciéncia en els mitjans de comunicacid i les xar-
xes socials, on ambdds tipus de missatges es mesclen
i confonen. Analitzar aquests tres
aspectes, entre altres, t€ interés per
raons teoriques i practiques, per-
que tant les pseudociéncies com
la mala ciencia repercuteixen ne-
gativament sobre la cultura, I’eco-
nomia i el benestar dels ciutadans.
En aquest context, interessen tam-
bé els estudis comparats, perque
hi ha indicis que el problema de la
mala ciéncia podria ser més greu
que el que plantegen les pseudociencies. ®
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