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Proves i evidències

Introducció 
Les accions conjuntes en salut, més conegudes com a joint 
actions (JA), són iniciatives finançades per la Comissió 
Europea (CE) que tenen un objectiu clar: unir esforços 
entre diferents països per assolir metes comunes en salut. 
Aquestes accions no només busquen millorar la qualitat 
de l’atenció i de les estratègies preventives i de promoció 
en salut, sinó també promoure la transferència del conei-
xement i l’impacte de línies prioritàries de les polítiques a 
escala europea. Les seves àrees d’actuació són molt diver-
ses i abasten des de la prevenció de malalties infeccioses 
fins a la salut mental i neurocognitiva (com per exemple, 
JA in dementia)1 i les malalties cròniques (CHRODIS2 i 
CHRODIS PLUS3), així com l’atenció sanitària integrada 
(JADECARE) o, més recentment, la implementació de 
models d’atenció innovadors en l’atenció primària (CIR-
CE), entre d’altres en què l’Agència de Qualitat i Avaluació 
Sanitàries de Catalunya (AQuAS) ha participat.

En els darrers anys, atès el creixement de la comple-
xitat en els entorns socials, econòmics i polítics, amb un 
elevat envelliment de la població i dependència, es fa cada 
cop més necessari que els governs mostrin que les seves 
decisions i programes estan basats en la millor evidència 
disponible4,5. Alhora, l’avaluació de polítiques públiques té 
el potencial de millorar la rendició de comptes i la trans-
parència envers la ciutadania (OCDE 2020)6, i d’aplicar 
intervencions efectives, eficients i equitatives. Les JA han 
tingut un paper crucial en fomentar la cooperació entre 

països i la coordinació de polítiques a través d’un objec-
tiu compartit. No obstant això, la seva influència en les 
polítiques públiques i, sobretot, l’impacte en l’atenció i les 
intervencions en l’àmbit local dels estats membres no sem-
pre són immediats, directes i fàcils de demostrar. Això es 
deu, en part, a la complexitat de mesurar el seu impacte i 
la varietat de contextos locals on s’apliquen.

Un dels reptes principals per a l’avaluació de l’acom-
pliment dels objectius d’aquests projectes de JA i del seu 
impacte és la diferència entre la lògica dels projectes 
d’investigació, la implementació de bones pràctiques en el 
món real i el desplegament de polítiques de salut i/o so-
cials. A més, la gran variabilitat dels contextos locals, la 
manca de recursos un cop finalitzada la JA i la dificultat 
per obtenir dades robustes, són factors que dificulten la 
mesura del seu impacte en termes de modificar l’atenció, 
les estratègies preventives o l’estat de salut de la població. 
A això s’afegeix la complexitat de distingir entre les ac-
cions i els resultats, així com les limitacions de temps per 
avaluar els efectes a mitjà i llarg termini.

En aquest context, la varietat de marcs d’avaluació 
disponibles esdevé un altre desafiament. Kuruvilla et al.7, 
Olivier et al8 i l’Escola Internacional de l’Avaluació de 
l’Impacte de la Recerca (ISRIA)9 han identificat diversos 
enfocaments, que van des d’aquells que es basen en resul-
tats (com la reducció de la mortalitat o la millora en l’estat 
de salut) fins a enfocaments participatius que involucren 
pacients, professionals sanitaris i altres actors comunita-
ris en el procés d’avaluació per fomentar el coneixement 
sobre el maneig d’un problema determinat. L’enfocament 
de Kuruvilla i col·ls.7 és útil en aquest context de JA per-
què classifica els impactes en quatre grups: impactes en 
la recerca (research-based impacts), impactes en les polí-
tiques (policy-based impacts), impactes en salut (healthca-
re impacts) i impactes en la societat (societal impacts) i, a 
més, proposa un conjunt d’indicadors per fer l’avaluació i 
seguiment dels diferents impactes a què es refereix cada 
tipus.
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No obstant això, a partir de 2017 es va començar a pre-
sentar la documentació de manera més estructurada en 
paquets de treball (incloent-ne un per a l’avaluació de les 
JA i versions layman per al públic general), facilitant així 
la classificació i l’anàlisi de les iniciatives identificades i la 
metodologia aplicada.

Resultats
A la cerca a PubMed i a pàgines web de portals oficials (Ha-
DEA) es van identificar 221 publicacions úniques. Després 
de revisar els resums i les paraules clau vinculades, es van 
aplicar criteris per a seleccionar els que complien els criteris 
d’inclusió. Així, es van eliminar 84 resums que menciona-
ven “joint” o “action” però no estaven relacionats amb les JA 
de la CE. També es van descartar 110 resums centrats en as-
pectes molt específics dels projectes sense tractar l’impacte 
directament. Finalment, es van seleccionar 27 documents 
que proporcionaven informació útil sobre l’impacte 
de les JA en el programa de salut de la CE i de la base 
de dades d’HaDEA des de 2009 a 2023 (13 publicacions 
procedents de PubMed i 14 informes procedents de  la base 
de dades d’HaDEA). (Figura 1)

A continuació es presenten els resultats en funció de 
les preguntes prèviament formulades:

Pregunta 1: Quins són els marcs conceptuals i metodo-
lògics més utilitzats per mesurar l’impacte de les JA en 
el programa de salut de la CE?
S’ha identificat que els marcs conceptuals més comuns per 
mesurar l’impacte de les JA són la teoria del canvi, l’anàlisi 
del marc lògic i l’avaluació de l’impacte en salut (health 
impact assessment [HIA]) (Taula 1).

Quant a les metodologies emprades per a l’avaluació 
d’impacte, dels resultats obtinguts es desprèn que els 
mètodes més utilitzats per mesurar l’impacte són els 
qüestionaris, les enquestes i les tècniques Delphi per con-
sensuar elements clau i projectar els impactes esperats. 
A aquests mètodes els segueixen reunions amb experts, 
grups de discussió i diàlegs polítics, així com l’anàlisi de la 
literatura i la revisió de casos d’estudi (Taula 2).

Pregunta 2: Quins aspectes faciliten o obstaculitzen 
l’avaluació de l’impacte de les JA dins del programa de 
salut de la CE?
Els factors que més faciliten l’avaluació de l’impacte de les 
JA mencionades són, d’una banda,  l’establiment de marcs 
d’avaluació clars i la cooperació amb experts i, d’altra ban-
da, la coordinació entre els actors d’interès (stakeholders) 
implicats (Taula 3).

En canvi, els factors que sovint es mencionen i que 
dificulten l’avaluació d’impacte i la implementació real 
dels canvis són les diferències d’infraestructures i de sis-
tema de salut i la resistència al canvi, així com la manca 
d’implicació de les parts interessades (Taula 4).

Aquest article busca respondre a dues preguntes fona-
mentals:
1) Quins marcs conceptuals i metodològics s’utilitzen 

amb més freqüència per a mesurar l’impacte de les JA 
en el programa de salut de la CE?

2) Quins factors faciliten o dificulten l’avaluació d’aquest 
impacte?

Els objectius han estat:
1) Analitzar l’estat de la literatura sobre els enfocaments 

d’avaluació d’impacte d’aquestes iniciatives i identifi-
car els més comuns.

2) Determinar quins factors afavoreixen o obstaculitzen 
l’avaluació de l’impacte de les JA.

Metodologia 
Per dur a terme aquest estudi, s’ha realitzat una revisió 
de l’abast (scoping review) basada en l’aproximació de 
l’Institut Joanna Briggs i seguint el protocol PRISMA-ScR 
2020. 

La cerca sistemàtica es va realitzar el 7 de juny de 2023. 
Es va dur a terme una cerca exhaustiva a PubMed amb els 
termes següents: “Joint Action”[tiab] AND (EU[tiab] OR 
Europ[tiab])**.

En aquesta revisió s’han aplicat uns criteris d’inclusió i 
exclusió establerts. Es van considerar les publicacions que 
abordaven JA amb avaluacions d’impacte i finançades pel 
Programa de Salut. Es van incloure tots els articles publi-
cats fins al 7 de juny de 2023, tant de fonts d’investigació 
primària com secundària, així com literatura grisa. Es van 
acceptar els articles publicats en anglès, castellà i català.

En paral·lel, donat que les JA es publiquen habitualment 
als llocs web dels mateixos projectes i que, per la seva natu-
ralesa, no sempre es publiquen informes d’impacte com a 
articles acadèmics, es va dur a terme una cerca específica a 
la base de dades de projectes europeus de l’Agència Executi-
va Digital i de Salut Europea (European Health and Digital 
Executive Agency [HaDEA]) de 2009 al 2023, així com la 
consulta de referències ad hoc disponibles al grup de treball. 

Les publicacions seleccionades es van analitzar per en-
tendre millor les conseqüències d’aquestes iniciatives en 
alguna millora de l’àmbit de la salut. Per a cada iniciativa 
es van examinar diversos aspectes com el títol del projecte, 
el resum executiu, la temàtica o malaltia, els autors/es, el 
període del projecte, la data de publicació, els objectius, els 
marcs d’avaluació d’impacte, les metodologies utilitzades, 
el nombre d’observacions i l’impacte dels articles (si n’hi 
havia). Addicionalment, en el cas dels informes de la base 
de dades d’HaDEA també es van considerar les reflexions 
sobre factors facilitadors i obstaculitzadors per dur a ter-
me una avaluació d’impacte. Cal destacar que, en els pri-
mers deu projectes, fins a l’any 2016, la documentació no 
es presentava en paquets de treball, cosa que va requerir 
cercar informació en pàgines web oficials dels projectes. 
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FIGURA 1.  Diagrama de flux PRISMA que descriu el procés de selecció de documents obtinguts a les cerques a PubMed i a l’European Health and 
Digital Executive Agency (HaDEA)

TAULA 1.  Resum dels marcs conceptuals identificats a la cerca a PubMed i a la base de dades de l’European Health and Digital Executive Agency 
(HaDEA) (N = 27)

Marcs conceptuals N %

Teoria del canvi 10 37,0
Anàlisi del marc lògic 7 25,9
Anàlisi d’impacte en salut 6 22,2
Avaluació basada en teoria 1 3,7
Enfocament de la càrrega de malaltia 1 3,7
Determinants socials de la salut 1 3,7
Re-Aima 1 3,7
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Reflexions i conclusions
L’anàlisi proporciona una perspectiva crítica i reveladora 
sobre l’avaluació de l’impacte de les JA en el camp de la sa-
lut dins de la Unió Europea (UE) entre 2008 i 202310. Una 
de les troballes més significatives és la discrepància entre 
el nombre de JA identificades (137d) i el nombre de pu-
blicacions que han considerat l’avaluació d’impacte (27), 
que representa aproximadament el 20% del total de publi-
cacions revisades. Aquesta situació subratlla la necessitat 
d’un major enfocament en la difusió i comunicació dels 
resultats en l’àmbit científic i les lliçons apreses d’aquestes 
JA (indicador rellevant per Kuruvilla et al.7 com a impacte 
de la recerca).

A més, revela una àrea potencial de millora en la visibi-
litat i promoció de la recerca en el camp de la salut pública 
europea.

A més d’aquests factors, cal destacar la manca d’un mo-
del i d’una estratègia definits per part de la CE i HaDEA 
per a l’avaluació d’impacte de les JA que financen. Aquesta 
absència de directrius uniformes permet certa flexibilitat 
per innovar i adaptar l’avaluació a cada projecte, però al-
hora pot limitar la seva execució efectiva i la inclusió de 
l’avaluació de l’impacte com a element clau.

És interessant fer notar que, contràriament al que es 
podria esperar, la manca de coordinació dels projectes no 
es va identificar com un factor negatiu en cap de les publi-
cacions analitzades.

En resum, els factors “intangibles” com la governança, 
la gestió de relacions entre actors clau (stakeholders), i les 
complexitats organitzatives i de gestió del canvi, semblen 
ser més determinants en la promoció i translació dels re-
sultats de les JA a la implementació i avaluació d’impacte 
que altres aspectes més “tangibles”, com els recursos.

TAULA 2.  Resum de les metodologies identificades a la cerca a PubMed i a la base de dades de l’European Health and Digital Executive 
Agency (HaDEA) (N = 45)b

Metodologies N %

Qüestionari/enquesta/tècnica Delphi 14 31,1
Reunions amb experts, grups de discussió i diàlegs polítics 9 20,0
Anàlisi de la literatura i revisió de casos d’estudi 8 17,8
Anàlisi d’indicadors 7 15,6
Entrevistes qualitatives semiestructurades 5 11,1
Anàlisi de decisió multicriteri 1 2,2

TAULA 3.  Resum dels factors facilitadors de l’avaluació d’impacte derivat de la cerca a PubMed i a la base de dades de l’European Health 
and Digital Executive Agency (HaDEA) (N = 20)

Factors facilitadors N %

Establiment de marcs d’avaluació clars i la col·laboració amb experts 8 40
Coordinació efectiva entre els diferents actors d’interès (stakeholders) per 
generar canvis i impactes

7 35

Comunicació i transferència de coneixement 3 15

Altres 2 5

TAULA 4.  Resum dels factors obstaculitzadors de l’avaluació d’impacte derivat de la cerca a PubMed i a la base de dades de l’European 
Health and Digital Executive Agency (HaDEA) (N=17)c

Factors obstaculitzadors N %

Diferències en infraestructures i sistemes de salut 4 23,5
Resistència al canvi i manca d’implicació de les parts interessades 3 17,6
Manca d’accés a dades i recursos limitats 3 17,6
Altres 7 41,2
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NOTES
a. És un enfocament per determinar l’impacte en salut pública. Les ini-

cials en anglès fan referència a l’abast, l’eficàcia, l’adopció, la imple-
mentació i el manteniment. 

b. Aquest augment de 27 a 45 observacions es deu al fet que moltes de les 
publicacions combinaven diverses metodologies en lloc d’utilitzar-
ne només una. A efectes pràctics, el nombre d’observacions va aug-
mentar en funció del nombre de tècniques utilitzades en els 27 do-
cuments seleccionats.

c. De nou, en aquest cas, solament 17 de les publicacions examinades 
feien referència a elements obstaculitzadors i facilitadors. Per aquest 
motiu, el nombre d’observacions és més reduït.

d. Del total de 221 documents trobats entre PubMed i HaDEA, només 
137 feien referència a JA finançades per la CE. La resta corresponien 
a JA internacionals i sense vincle amb la CE.

Els marcs més utilitzats en aquests tipus de projec-
tes inclouen la teoria del canvi, l’anàlisi del marc lògic i 
l’avaluació d’impactes en salut. Les tècniques i eines més 
utilitzades són el qüestionari, l’enquesta i la tècnica Del-
phi, les reunions amb experts, els grups de discussió i els 
diàlegs polítics.

Els factors clau per a l’èxit de l’avaluació de les JA in-
clouen l’establiment de marcs d’avaluació explícits i ro-
bustos, així com una col·laboració i coordinació efectiva 
entre els stakeholders. En canvi, les diferències en les in-
fraestructures de salut i la resistència al canvi es presenten 
com obstacles significatius tant en la implementació de les 
millores promogudes per les JA com en l’avaluació dels 
seus impactes.     

En conclusió, l’avaluació de l’impacte de les JA en 
les iniciatives de salut requereix un enfocament integral 
i estructurat per ajudar en la presa de decisions. Aquest 
projecte destaca la variabilitat dels enfocaments utilitzats 
per avaluar l’impacte i els beneficis d’aquests projectes fi-
nançats per la CE i HaDEA, que busquen millorar el ma-
neig de reptes importants com la cronicitat, l’envelliment, 
la sostenibilitat dels sistemes de salut i l’apoderament de 
la ciutadania mitjançant tecnologies, informació i capaci-
tació. Els resultats de l’avaluació subratllen la importància 
d’una col·laboració eficaç, de la disponibilitat de marcs 
d’avaluació clars i explícits, i de l’anticipació a les estratè-
gies adaptatives per superar les barreres en la implemen-
tació i l’avaluació de l’impacte.     
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