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Introduccio

Les accions conjuntes en salut, més conegudes com a joint
actions (JA), sén iniciatives financades per la Comissid
Europea (CE) que tenen un objectiu clar: unir esforgos
entre diferents paisos per assolir metes comunes en salut.
Aquestes accions no només busquen millorar la qualitat
de l'atenci6 i de les estratégies preventives i de promocid
en salut, sin6 també promoure la transferéncia del conei-
xement i limpacte de linies prioritaries de les politiques a
escala europea. Les seves arees d’actuacio son molt diver-
ses i abasten des de la prevencié de malalties infeccioses
fins a la salut mental i neurocognitiva (com per exemple,
JA in dementia)' i les malalties croniques (CHRODIS? i
CHRODIS PLUS?), aixi com latencié sanitaria integrada
(JADECARE) o, més recentment, la implementacié de
models d’atenci6 innovadors en l'atencié primaria (CIR-
CE), entre daltres en que l’Agéncia de Qualitat i Avaluacid
Sanitaries de Catalunya (AQuAS) ha participat.

En els darrers anys, atés el creixement de la comple-
xitat en els entorns socials, economics i politics, amb un
elevat envelliment de la poblacio i dependéncia, es fa cada
cop més necessari que els governs mostrin que les seves
decisions i programes estan basats en la millor evidéncia
disponible**. Alhora, l'avaluacio6 de politiques publiques té
el potencial de millorar la rendicié de comptes i la trans-
paréncia envers la ciutadania (OCDE 2020)%, i d’aplicar
intervencions efectives, eficients i equitatives. Les JA han
tingut un paper crucial en fomentar la cooperacid entre

Correspondencia: José Maria Castellano-Garcia
Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries (AQUAS)
Carrer d'Aragé, 330-332

08009 Barcelona

Tel. 935513 900

Adreca electronica: josemariacastellano@gencat.cat
Pagina web http://aquas.gencat.cat

Annals de Medicina 2024;107: 166-170.

166

paisos i la coordinacié de politiques a través d’un objec-
tiu compartit. No obstant aixo, la seva influéncia en les
politiques publiques i, sobretot, I'impacte en latencid i les
intervencions en I'ambit local dels estats membres no sem-
pre sén immediats, directes i facils de demostrar. Aixo es
deu, en part, a la complexitat de mesurar el seu impacte i
la varietat de contextos locals on sapliquen.

Un dels reptes principals per a l'avaluacié de 'acom-
pliment dels objectius d'aquests projectes de JA i del seu
impacte és la diferencia entre la logica dels projectes
d'investigacid, la implementacié de bones practiques en el
mon real i el desplegament de politiques 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, son factors que dificulten la
mesura del seu impacte en termes de modificar l'atencid,
les estratégies preventives o lestat de salut de la poblacio.
A aix0 safegeix la complexitat de distingir entre les ac-
cions i els resultats, aixi com les limitacions de temps per
avaluar els efectes a mitja i llarg termini.

En aquest context, la varietat de marcs d’avaluaci6
disponibles esdevé un altre desafiament. Kuruvilla et al.’,
Olivier et al® i I'Escola Internacional de IAvaluacié de
I'Impacte de la Recerca (ISRTA)® han identificat diversos
enfocaments, que van des d'aquells que es basen en resul-
tats (com la reduccié de la mortalitat o la millora en lestat
de salut) fins a enfocaments participatius que involucren
pacients, professionals sanitaris i altres actors comunita-
ris en el procés davaluacié per fomentar el coneixement
sobre el maneig d’un problema determinat. Lenfocament
de Kuruvilla i col-ls.” és ttil en aquest context de JA per-
que classifica els impactes en quatre grups: impactes en
la recerca (research-based impacts), impactes en les poli-
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'avaluacié i
seguiment dels diferents impactes a que es refereix cada
tipus.
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Aquest article busca respondre a dues preguntes fona-
mentals:

1) Quins marcs conceptuals i metodologics sutilitzen
amb més freqliéncia per a mesurar I'impacte de les JA
en el programa de salut de la CE?

2) Quins factors faciliten o dificulten l'avaluacié daquest
impacte?

Els objectius han estat:

1) Analitzar lestat de la literatura sobre els enfocaments
davaluacié d’'impacte d’aquestes iniciatives i identifi-
car els més comuns.

2) Determinar quins factors afavoreixen o obstaculitzen
lavaluaci6 de I'impacte de les JA.

Metodologia

Per dur a terme aquest estudi, sha realitzat una revisié
de labast (scoping review) basada en laproximacio de
I'Institut Joanna Briggs i seguint el protocol PRISMA-ScR
2020.

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

En aquesta revisio s’han aplicat uns criteris d’inclusio i
exclusio establerts. Es van considerar les publicacions que
abordaven JA amb avaluacions d’'impacte i finangades pel
Programa de Salut. Es van incloure tots els articles publi-
cats fins al 7 de juny de 2023, tant de fonts d’investigacid
primaria com secundaria, aixi com literatura grisa. Es van
acceptar els articles publicats en angleés, castella i catala.

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 académics, es va dur a terme una cerca especifica a
la base de dades de projectes europeus de Agencia Executi-
va Digital i de Salut Europea (European Health and Digital
Executive Agency [HaDEA]) de 2009 al 2023, aixi com la
consulta de referéncies ad hoc disponibles al grup de treball.

Les publicacions seleccionades es van analitzar per en-
tendre millor les conseqiiéncies d’aquestes iniciatives en
alguna millora de I'ambit de la salut. Per a cada iniciativa
es van examinar diversos aspectes com el titol del projecte,
el resum executiu, la tematica o malaltia, els autors/es, el
periode del projecte, la data de publicacio, els objectius, els
marcs d’avaluacié d'impacte, les metodologies utilitzades,
el nombre dobservacions i I'impacte dels articles (si n’hi
havia). Addicionalment, en el cas dels informes de la base
de dades dHaDEA també¢ es van considerar les reflexions
sobre factors facilitadors i obstaculitzadors per dur a ter-
me una avaluacié d'impacte. Cal destacar que, en els pri-
mers deu projectes, fins a I'any 2016, la documentacié no
es presentava en paquets de treball, cosa que va requerir
cercar informacio en pagines web oficials dels projectes.

No obstant aixo, a partir de 2017 es va comengar a pre-
sentar la documentacié de manera més estructurada en
paquets de treball (incloent-ne un per a l'avaluacié de les
JA i versions layman per al public general), facilitant aixi
la classificacio i l'analisi de les iniciatives identificades i la
metodologia aplicada.

Resultats

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

A continuaci6 es presenten els resultats en funci6 de
les preguntes préviament formulades:

Pregunta 1: Quins son els marcs conceptuals i metodo-
logics més utilitzats per mesurar 'impacte de les JA en
el programa de salut de la CE?

S’ha identificat que els marcs conceptuals més comuns per
mesurar I'impacte de les JA son la teoria del canvi, l'analisi
del marc logic i l'avaluacié de I'impacte en salut (health
impact assessment [HIA]) (Taula 1).

Quant a les metodologies emprades per a l'avaluacié
d’impacte, dels resultats obtinguts es desprén que els
metodes més utilitzats per mesurar I'impacte sén els
qiiestionaris, les enquestes i les tecniques Delphi per con-
sensuar elements clau i projectar els impactes esperats.
A aquests meétodes els segueixen reunions amb experts,
grups de discussi6 i dialegs politics, aixi com I'analisi de la
literatura i la revisié de casos destudi (Taula 2).

Pregunta 2: Quins aspectes faciliten o obstaculitzen
Pavaluacio de 'impacte de les JA dins del programa de
salut de la CE?

Els factors que més faciliten I'avaluacié de l'impacte de les
JA mencionades son, d’'una banda, lestabliment de marcs
diavaluacio clars i la cooperacié amb experts i, d’altra ban-
da, la coordinacio entre els actors d’interes (stakeholders)
implicats (Taula 3).

En canvi, els factors que sovint es mencionen i que
dificulten lavaluacié d’'impacte i la implementacié real
dels canvis son les diferéencies d’'infraestructures i de sis-
tema de salut i la resisténcia al canvi, aixi com la manca
d’implicacio de les parts interessades (Taula 4).
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FIGURA 1. Diagrama de flux PRISMA que descriu el procés de seleccié de documents obtinguts a les cerques a PubMed i a I'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 'European Health and Digital Executive Agency
(HaDEA) (N =27)

Marcs conceptuals N %

Teoria del canvi 10 37,0
Analisi del marc logic 7 25,9
Analisi d'impacte en salut 6 22,2
Avaluaci6 basada en teoria 1 3,7
Enfocament de la carrega de malaltia 1 3,7
Determinants socials de la salut 1 3,7

1 3,7

Re-Aim?
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TAULA 2. Resum de les metodologies identificades a la cerca a PubMed i a la base de dades de I'European Health and Digital Executive

Agency (HaDEA) (N = 45)°

Metodologies N %
Qiiestionari/enquesta/tecnica Delphi 14 31,1
Reunions amb experts, grups de discussié i dialegs politics 9 20,0
Analisi de la literatura i revisi6 de casos destudi 8 17,8
Analisi d’indicadors 7 15,6
Entrevistes qualitatives semiestructurades 5 11,1
Analisi de decisié multicriteri 1 2,2

TAULA 3. Resum dels factors facilitadors de I'avaluacié d'impacte derivat de la cerca a PubMed i a la base de dades de I'European Health

and Digital Executive Agency (HaDEA) (N = 20)

Factors facilitadors N %
Establiment de marcs d’avaluacio clars i la col-laboracié amb experts 8 40
Coordinacio efectiva entre els diferents actors d’interés (stakeholders) per 7 35
generar canvis i impactes
Comunicacié i transferéncia de coneixement 3 15
Altres 2 5

TAULA 4. Resum dels factors obstaculitzadors de I'avaluacié d'impacte derivat de la cerca a PubMed i a la base de dades de I'European

Health and Digital Executive Agency (HaDEA) (N=17)¢

Factors obstaculitzadors N %
Diferéncies en infraestructures i sistemes de salut 4 23,5
Resisténcia al canvi i manca d’'implicacié de les parts interessades 3 17,6
Manca d’accés a dades i recursos limitats 3 17,6
Altres 7 41,2

A més daquests factors, cal destacar la manca d'un mo-
del i d’'una estrategia definits per part de la CE i HaDEA
per alavaluacié d’'impacte de les JA que financen. Aquesta
abseéncia de directrius uniformes permet certa flexibilitat
per innovar i adaptar l'avaluacio a cada projecte, pero al-
hora pot limitar la seva execucié efectiva i la inclusi6 de
lavaluacié de 'impacte com a element clau.

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

En resum, els factors “intangibles” com la governanga,
la gesti6 de relacions entre actors clau (stakeholders), i les
complexitats organitzatives i de gestié del canvi, semblen
ser més determinants en la promocié i translacié dels re-
sultats de les JA a la implementaci6 i avaluacié d'impacte
que altres aspectes més “tangibles”, com els recursos.

Reflexions i conclusions

Lanalisi proporciona una perspectiva critica i reveladora
sobre l'avaluaci6 de I'impacte de les JA en el camp de la sa-
lut dins de la Unié Europea (UE) entre 2008 i 2023'°. Una
de les troballes més significatives és la discrepancia entre
el nombre de JA identificades (1379) i el nombre de pu-
blicacions que han considerat l'avaluacié d’'impacte (27),
que representa aproximadament el 20% del total de publi-
cacions revisades. Aquesta situacié subratlla la necessitat
d’'un major enfocament en la difusié i comunicacié dels
resultats en lambit cientific i les llicons apreses d’aquestes
JA (indicador rellevant per Kuruvilla ef al.” com a impacte
de la recerca).

A més, revela una area potencial de millora en la visibi-
litat i promoci6 de la recerca en el camp de la salut publica
europea.
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Els marcs més utilitzats en aquests tipus de projec-
tes inclouen la teoria del canvi, l'analisi del marc logic i
lavaluacié d’impactes en salut. Les técniques i eines més
utilitzades sén el qiiestionari, lenquesta i la tecnica Del-
phi, les reunions amb experts, els grups de discussio i els
dialegs politics.

Els factors clau per a lexit de l'avaluacio de les JA in-
clouen lestabliment de marcs d’avaluacié explicits i ro-
bustos, aixi com una collaboracié i coordinacié efectiva
entre els stakeholders. En canvi, les diferéncies en les in-
fraestructures de salut i la resisténcia al canvi es presenten
com obstacles significatius tant en la implementacio de les
millores promogudes per les JA com en lavaluacié dels
seus impactes.

En conclusid, lavaluacié 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 'impacte i els beneficis d'aquests projectes fi-
nangats per la CE i HaDEA, que busquen millorar el ma-
neig de reptes importants com la cronicitat, lenvelliment,
la sostenibilitat dels sistemes de salut i l'apoderament de
la ciutadania mitjangant tecnologies, informacio i capaci-
tacio. Els resultats de I'avaluaci6 subratllen la importancia
d’'una col-laboracié eficag, de la disponibilitat de marcs
d’avaluacié clars i explicits, i de l'anticipacié a les estrate-
gies adaptatives per superar les barreres en la implemen-
tacio i l'avaluacio de I'impacte.
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NOTES

a. Esun enfocament per determinar 'impacte en salut pablica. Les ini-
cials en anglés fan referéncia a l'abast, leficacia, 'adopcid, la imple-
mentacid i el manteniment.

b. Aquestaugment 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 practics, el nombre dobservacions va aug-
mentar en funcié del nombre de técniques utilitzades en els 27 do-
cuments seleccionats.

c. De nou, en aquest cas, solament 17 de les publicacions examinades
feien refereéncia a elements obstaculitzadors i facilitadors. Per aquest
motiu, el nombre dobservacions és més reduit.

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



