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Introduccio, definicions i punts clau d’'una
disciplina emergent

L’estudi de I’'impacte o retorn social de la recerca ha
esdevingut un tema d’interes creixent en el mon cientific,
medic, de 1’avaluacié de tecnologies, de la gestid sanita-
ria i de I’economia i politica en general. Ates que a
I’ Agéncia d’ Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques
(AATRM) s’ha constituit un grup de treball amb aquesta
finalitat és escaient revisar-ne els fonaments, metodes 1
proposits, i presentar el marc d’analisi adoptat.

Terminologia

Des de fa aproximadament dues deécades es percep, arreu
del mon, la necessitat d’avaluar I'impacte social de tot tipus
de recerca, tant cientifica com tecnica i de ciéncies socials, fet
que ha conduit al desenvolupament d’un seguit d’iniciatives
en aquest sentit. Aquestes son tan variades i complexes que
fins 1 tot hi ha heterogeneitat de termes per definir el seu
objectiu. Es parla de: “impacte”, “impacte social”, “retorn” o
“retorn social”, “payback” o “transferéncia” sense que quedi
sempre ben especificada la diferéncia entre aquestes denomi-
nacions. Aquesta varietat terminologica no resulta sorprenent
si es té en compte que 1’impacte social de la recerca engloba
un gran nombre de dimensions, com veurem més endavant.
La majoria dels termes esmentats s’apliquen indistintament a
tots els tipus d’impacte, fet que pot induir a confusio, atesa la
seva varietat i complexitat. Tan sols sembla millor reservar el
terme “transferéncia” a les primeres activitats per les quals els
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resultats de la recerca son donats a congixer (“transferits”) al
sistema sanitari o a la societat en general, independentment
del seu impacte ulterior. En el present treball utilitzarem
indistintament els termes “impacte social”” o “retorn social” i
ens limitarem, per altra banda, a la recerca biomedica.

Justificacio i conceptualitzacio

La justificacio i la conceptualitzaci6 de les activitats
d’avaluaci6 de I’'impacte social de la recerca queden molt
clarament expressades en les paraules de Weiss': “Aixi
com el finangcament de la recerca ha contribuit a canvis
espectaculars en tot tipus de coneixement medic, la quan-
tificaci6é de I'impacte especific d’aquest financament en
la prevencié i millora de les malalties representa un repte
obert. Quina és la millor manera en que nosaltres, vincu-
lats a la comunitat de recerca biomedica, podem comuni-
car al contribuent i als filantrops el valor que els diners
que ens han confiat han produit per a la societat?”.

Percepcio de la necessitat d’avaluacié (promotors)

La percepcidé de la necessitat d’aquesta avaluacié ha
tingut lloc de manera creixent en els dltims 20 anys en un
nombre elevat de paisos (el Regne Unit, Canada, Holanda
i Australia entre els que han fet contribucions més valuo-
ses a la disciplina) i ha procedit d’estaments variats de la
societat: govern, agencies financadores, centres de recer-
ca, institucions académiques, industria, etc. A Catalunya i
a I’Estat espanyol aquest interes també s’ha desvetllat en
els ultims temps, especialment en ageéncies avaluadores i
en I’ambit universitari, perd no s’hi han desenvolupat
encara projectes de llarg abast. Per tant, el grup constituit
a I’AATRM representa un pas endavant per tal d’apropar-
nos a allo que en altres ambits ja és una activitat amplia-
ment acceptada i reconeguda.

Ventall de persones i institucions implicades

El nombre variat de procedencies de la inquietud per
avaluar I'impacte social de la recerca il-lustra I’ampli
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ventall de persones o institucions que poden tenir un
interes en aquest procés. Corresponen a allo que en angles
s’anomena stakeholders, és a dir els variats tipus d’actors,
institucions i persones juridiques implicats en el sistema
sanitari (professionals de la sanitat, gestors, institucions,
investigadors, politics i pacients o consumidors). Aquest
concepte és summament important en el procés d’avalua-
ci6 de I'impacte, ja que la identificacié dels stakeholders
és la que permet definir cap a on s’ha d’adrecar I’avalua-
ci6 de I’'impacte llunya de la recerca™.

Qiiestions metodologiques i models conceptuals

Malgrat I’interes suscitat i la multiplicitat d’iniciati-
ves, no existeix encara una metodologia uniforme per
avaluar I'impacte social de la recerca‘. Com veurem en un
paragraf ulterior, alguns grups de treball han elaborat
diferents models conceptuals valuosos per a 1’avaluacio
de I’impacte social de la recerca, basats en les diferents
etapes del procés des que els projectes son identificats
fins a la disseminaci6 dels seus productes i les repercus-
sions de diferents tipus que tenen aquests.

Ara bé, en D’aplicacié a ambits concrets d’aquests
models, que inicialment es consideren generalitzables, cal
sovint un procés d’adaptacié a les circumstancies locals.
Aquesta adaptacid es pot haver de dur a terme perque les
motivacions de la recerca (interes cientific, demandes de la
inddstria o necessitats socials o de politica sanitaria, social
needs driven research)> poden variar en els ambits concrets
i també€ poden ser variats els actors implicats o stakehol-
ders. Es diferent un entorn en el qual un nombre important
de projectes son integrants de linies de recerca complexes i
mantingudes, o sén promoguts per iniciatives de llarg abast
de la industria, que d’aquells ambits on els projectes obeei-
xen a idees modestes generades per grups emergents. Aixi
mateix, en cada ambit pot variar la proporcid dels diferents
tipus de recerca duts a terme (basica, clinica, epidemiologi-
ca o en serveis sanitaris). Cadascuna d’aquestes varietats
pot exigir un tipus diferent de marc conceptual i metodes
per a la seva avaluacid. Per dir-ho amb un altre terme també
utilitzat sovint en aquesta disciplina, en els diferents con-
textos on es duu a terme recerca biomedica o de qualsevol
altre tipus, els destinataris a qui va adrecada o pot interessar
(o target audiences) poden variar en funcié dels determi-
nants socials i economics respectius.

Una dltima distincié conceptual oportuna per a la
correcta comprensié de ’avaluacié de 1’impacte social de
la recerca es refereix a la diferéncia entre els processos
avaluatius que a partir dels diferents projectes identifi-
quen I’impacte assolit (orientacié “de baix a dalt” o bot-
tom-up) 1 aquells que, partint dels fenomens socials
potencialment influits per les activitats de recerca, inten-
ten arribar a la identificacié de quines han estat les acti-
vitats involucrades i de quina manera ho han fet (orienta-

cio “de dalt a baix” o top-down)’. Fins ara, les avalua-
cions d’orientacié top-down s’han aplicat fonamental-
ment a ’avaluacié de I’impacte economic®’ a partir dels
indicadors macroeconomics, perd és també possible i
desitjable aplicar aquesta orientacid a altres ambits
socials com la presa de decisions cliniques®.

Diferents finalitats de I’avaluacio

Experts en aquestes qiiestions han posat de manifest que
I’avaluacié de I'impacte social de la recerca por adregar-se
a finalitats ben diferenciades, €s a dir amb les quals es pre-
tén contestar preguntes diferents i que necessiten, cada una
elles, I’obtencid de dades diferents. El recent informe de la
Canadian Academy of Health Sciences (CAHS)’ distingeix
tres grans grups de finalitats o proposits de 1’avaluacié:
1) Responsabilitat (accountability). L’avaluacié amb aques-
ta finalitat esta encaminada a determinar quins han estat els
resultats derivats del finangcament en relacié amb els seus
proposits, €s a dir “si els diners s’han gastat assenyada-
ment”; 2) Promoci6 (advocacy). Aqui I’avaluacié s’adreca
a posar de manifest i conscienciar sobre la capacitat d’asso-
liment i sobre quines sén les arees o linies amb el millor impac-
te real 1 potencial de la inversi6 realitzada; 3) Apre-
nentatge (learning). Aixi com les altres dues finalitats sén
“externes” (adrecades basicament als finangadors),
aquesta és “interna” (adrecada al propi procés de la recer-
ca i del seu financament). Pretén respondre preguntes
sobre la qualitat de la recerca de cara a I’assoliment dels
seus possibles impactes, els possibles defectes del procés
i la manera de millorar-los. D’aquest aprenentatge se’n
poden deduir suggeriments per a una millor distribuci6
del financament. La CAHS, no obstant aix0, recomana
una avaluacié conjunta que combini les tres finalitats.

Reptes actuals

Si bé el model més comunament citat en 1’ambit cien-
tific €s el “payback model” del grup de la Universitat de
Brunel del Regne Unit’ no deixa de sorprendre, atesa la
“joventut” de la disciplina, la proliferacié de models teo-
rics 1 models ad-hoc que s han confeccionat i utilitzat en
diferents paisos. Fins a tal punt ha crescut I'interés i la
produccié que, a finals de I’any 2008, se’n comptaven
com a minim setze*>'’. La creixent necessitat de posar el
ventall de models en un mateix eix comparatiu ha estat
capturada i ampliament satisfeta per un panel d’organit-
zacions canadenques i experts internacionals’ liderat per
la CAHS que ha tingut el merit de consensuar un model
que recull totes les aportacions previes.

Les limitacions que imposa la situaci6 actual d’aques-
ta disciplina emergent van primordialment lligades a la
falta de consens analitic i metodologic. D’altra banda,
com diu Weiss', el nombre de preguntes segurament supe-
ra el nombre de respostes. Es per aixo que sorgeix amb
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més forca la necessitat d’un model ad hoc per a la recer-
ca biomedica a Catalunya.

En el nostre cas, alguns exemples de qiiestions realment
rellevants sén: Quants dels objectius de la recerca finanga-
da han estat assolits? Per qué? Es Catalunya (i/o la recerca
clinica i en serveis sanitaris de I’AATRM) un cas especial
que requereix un model especial? Existeix un tnic metode
que doni resposta a totes les nostres preguntes? Moltes pre-
guntes dependran, com deiem, de la missié de 1’organitza-
ci6 de finangadors i de I'impacte desitjat dels diferents sta-
keholders (finangador, planificador, investigador, etc.). Es a
dir, volem avaluar per “‘comptabilitzar” les accions i pro-
ductes realitzats? Volem avaluar per a promoure advocacy,
és a dir, estimular futures linies de recerca i d’acci6? O
volem avaluar per aprendre i extreure’n llicons per a futura
recerca? D’altra banda, també preocupa la finestra temporal
i geografica de I’avaluacid, essent conscients que a vegades
I’'impacte no és immediat ni local. Una altra necessitat o
demanda de I’avaluador és la de poder identificar indica-
dors metrics valids per a cada tipus de recerca ja que és evi-
dent que la metrica utilitzada per a la recerca basica i per a
la recerca en serveis sanitaris o clinica no pot ser la matei-
xa. Per ultim, interessa entendre la cadena logica i causal de
I’impacte ja que no sempre esta clar que és 'ou i que és la
gallina: sén els resultats de la recerca en salut i socials que
promouen de manera circular una motivacio per nova recer-
caique, a la vegada, porten a més millores? O és la recer-
ca per se la que promou les millores en salut, socials i en
creixement econdOmic que, com a retorn, motiven nova
recerca? Es a dir, ens interessa realment estudiar cas per cas
I’'impacte dels projectes o programes de recerca o, ben a
Iinrevés, el que interessa és entendre com la recerca global
afecta I’especifica? O com els retorns socials i economics
venen determinats per prioritzacions, o dissenys especifics
de la recerca o el sistema de recerca en general?

Model adaptat a la recerca clinica i en serveis
sanitaris

Dels punts clau de I’apartat anterior se’n deriva que
escau una combinaci6 de: 1) El payback model (que pro-
porciona un excel-lent marc 1dgic per als tipus de procés
bottom-up), 2) El model de Weiss (pel protagonisme que
déna als decisors clinics i sanitaris tant en la presa de
consciencia d’una evideéncia (awareness) com en ’aplica-
ci6 practica o implementacid, 3) Els models economics
de tipus top-down, basats en modelitzacions logiques i
4) El model canadenc per I’excel-lent sintesi dels ante-
riors, I’aportaci6 de la capacity building (1’efecte que tenen
els projectes de recerca de generar i facilitar nous proces-
sos, activitats i estructures d’investigacid) i per a 1’aplica-
ci6 al cas de la medicina clinica i en serveis sanitaris.

Presentem, doncs, el model ISOR (Impacte Social de
la Recerca Medica), en versié molt simplificada i pragma-
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tica, on es mostra els passos que cal fer des de recerca
medica i els seus resultats fins a la presa de decisions, i de
la presa de decisions fins al/s impacte/s, siguin bidireccio-
nals, iteratius o interactius entre cadascuna de les fases.

Els avantatges principals d’aquest model condensat i alho-
ra simplificat sén que, com veurem més endavant, I’estructu-
ra correspon forca bé a les fases necessaries d’un pla de tre-
ball, aixi com a I’organitzaci6 metodologica. Els continguts de
les diferents fases del model son una adaptacié del model
canadenc aplicat a la recerca clinica i en serveis sanitaris.

Aquest model també té I’avantatge, per a la posada en
practica de I’analisi, que situa de manera clara els proces-
sos vehiculadors que fan que es transfereixin les troballes
cientifiques i que aixo porti a un retorn en millores de
salut i més enlla. Parlem de vehiculadors per referir-nos
als instruments i accions que afavoreixen la “presa de
consciéncia d’una troballa”, també dit awareness en
angles, per referir-nos a la “implementacié”, traducci6
literal del terme angles, i per referir-nos a la “capacita-
cid”, o capacity-building.

Dins Ia fase inicial, ens trobem en una activitat (la recer-
ca local) que es veu marcadament influenciada per la recer-
ca global, igual que per la recerca del nostre entorn més pro-
per (sobretot la recerca en serveis sanitaris). També hi t€ un
paper important la capacitat contextual de recerca (major
coneixement global, desenvolupament de nous metodes,
millors bases de dades i més accessibles, nous aplicatius o
tecnologies d’informacié i comunicacid, capital huma
millor preparat, prestigi, accés a nous recursos, evolucio
curricular, etc.). Aquests inputs influeixen en generar uns
resultats que alimenten de manera continuada el que s’ano-
mena ’estoc de coneixement (knowledge pool).

La fase intermedia arriba quan el coneixement i els
resultats de la recerca influencien la presa de decisions
(a través de les accions per a la presa de consciencia). Esa
dir, quan diferents stakeholders prenen decisions informa-
des, ja sigui basades en 1’evidéncia o malgrat I’evidencia.
Sobre la qiiestié de “qui” sén aquests decisors, proposem
la segiient agrupacié (molt semblant a la proposada pel
model canadenc): sector medic (serveis, bases de dades,
practica clinica, practica sanitaria, organitzacio, politiques
institucionals, practiques sociosanitaries i socials), altres
industries (construccié d’infraestructures, ambit laboral,
productes/serveis), governs (redistribucié de recursos,
regulacid, planificacid, intervencions, impostos o subsidis,
etc.), sector de la recerca (agenda, inversions publiques 1
privades, prioritzacions, identificacié de temes i de buits,
problemes d’evidencia, etc.) i el pablic en general (grups de
pressio, cobertura als mitjans, coneixement general, etc.).

La fase final és, sense cap dubte, la que té un abast con-
ceptual més ampli, i alhora una major dificultat d’estimar
amb metodes bottom-up. D’una banda, les diferents deci-
sions que prenen els stakeholders a partir de I’evidéncia
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DIAGRAMA 1. El model ISOR

Fase inicial Fase intermédia Fase d’impactes
(inputs i outputs ) (outcomes)
Retroalimentacio dels impactes en nous inputs per a la recerca
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Font: Elaboraci6 propia a partir del model payback, model de Weiss, model canadenc i els models economics utilitzats per Murphy i Topel'>¢°.

cientifica van, directament o indirectament, cap a un
potencial efecte sobre el sistema assistencial entes en el
sentit més ampli (tractaments, posttractaments, diagnostic,
pronostic i prevencid), pero també en altres determinants
no sanitaris de la salut com poden ser: comportaments per-
sonals, socials 1 culturals, medi ambient i condicions de
vida i treball. En ambdés casos les decisions dels stake-
holders comporten un potencial impacte en salut i qualitat
de vida (morbiditat, prevalenca, risc, etc.) i alhora un
impacte global en prosperitat social i economica.

Métodes aplicats al model ISOR

La literatura classica de 1’avaluaci6 refereix un ventall
de metodes prou ampli, amb els respectius avantatges i
inconvenients. No hi ha un metode millor que els altres:
cadascun d’ells és més pertinent en alguns contextos i
menys en d’altres. Tot dependra dels objectius de 1’ava-
luacid, del “tram” del model que volem avaluar, de les
dades i dels recursos disponibles, i de tot un seguit d’al-
tres caracteristiques del context en que es vol fer I’ava-
luacié. Els sis metodes més comunament utilitzats i orde-
nats segons l’abast de la mesura d’impacte sén els
segiients'": analisi bibliometrica, benefici econdmic, revi-
si6 entre parells, estudis de casos, modelitzaci6 logica i
benchmarking.

El paper de la cadena de decisions en el model ISOR

L’impacte cientific de la recerca es beneficia indubta-
blement dels metodes d’analisi bibliometrica per a les
qiiestions d’impacte cientific, i dels metodes de retorn
economic (o financer) per a qiiestions organitzatives,
financeres i/o d’utilitat per a la justificaci6 i/o prioritzacid
politica. Ara bé, com i quan aplicar els altres metodes per
a I’estudi de I'impacte ulterior al cientific?

El model ISOR, pensat per a la avaluaci6 de la recer-
ca clinica i en serveis sanitaris, ofereix una importancia
prominent a la presa de decisions dels actors implicats i,
per tant, la seva presa de consciencia sobre un resultat
cientific (awareness) i la posterior decisié d’implementar
una accié o intervenci6 basada en aquest resultat (imple-
mentation). La literatura sobre transmissid del coneixe-
ment sovint desplega aquesta cadena en més de dues
accions'?, no obstant aix0, per raons de simplicitat, creiem
que en el nostre model se’n pot prescindir.

Com funciona la cadena de decisions? El Diagrama 2
(veure Nota) representa la cadena directa i intencionada
(en linies continues) la cadena indirecta i/o no intenciona-
da (en linies discontinues). Es important notar la importan-
cia dels consemblants (també anomenats peers en angles)
en el procés, no només pel seu paper d’informadors clau a
I’hora de realitzar revisions o identificar possibles impac-
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tes, sind també com a possibles usuaris de la troballa o
aspectes col-laterals de la mateixa (el metode utilitzat per
arribar-hi, etc.).

La identificacié i I’estudi de les cadenes de decisions
és crucial a I’hora de definir una metodologia (o millor
dit, cadena de metodologies) per a I’estudi del model
ISOR. Atesa una troballa, és fonamental saber a oides de
qui ha arribat, ja sigui de manera directa per la seva par-
ticipacié com actor clau de I’estudi (clinic, organitzador
sanitari, pacient, etc.) o de manera indirecta (cientifics del
sector, etc.). Els estudis de casos s6n una bona eina per
aprendre sobre el funcionament de les cadenes de deci-
sions. Ara bé, cal ser conscients que suposen la realitza-
ci6 d’una tasca feixuga, llarga i cara. El nombre de casos
dependra de quan s’obtingui la saturacié informativa la
qual, al mateix temps, dependra del que vulguem obtenir.

La iniciativa de I’Agéncia d’Avaluacioé de
Tecnologia i Recerca Médiques

”AATRM ha estat responsable, des de I’any 1996 fins
al moment actual, d’un programa biennal d’ajuts per a pro-
jectes de recerca clinica i en serveis sanitaris. Es escaient,
doncs, que s’hagi interessat tant per la disciplina de ’ava-
luacié de I’impacte de la recerca com per I’impacte real
assolit pels projectes que ha financat. Amb aquesta finali-
tat s’ha creat el grup Impacte Social de la Recerca (ISOR).
Aquest grup es proposa dos objectius fonamentals: 1) Ava-
luar I’impacte social del projectes de recerca finangats per
les convocatories que coordina i gestiona I’AATRM des de
I’any 1996 (a I’AATRM ja s’havien realitzat activitats d’a-
quest tipus, que reflectien el mateix tipus d’inquietud, tal
com [’avaluacio, realitzada el 2006, de I’impacte dels pro-
jectes de recerca financats per la Maraté de TV3®).
Actualment, el grup ISOR es proposa la continuacié i
I’ampliacié del ventall metodologic i la finestra temporal
d’aquests treballs previs; 2) Contribuir a I’experieéncia exis-
tent en aquests tipus d’estudis i a la recerca en la seva
metodologia, en col-laboracié amb alguns dels grups inter-
nacionals destacats que ja han participat en activitats
academiques previes promogudes pel grup™.

Conclusions

1) No hi ha un sol metode per a ’avaluacié de I’impacte
de la recerca biomedica, d’acord amb la idea de la
complexitat o multidimensionalitat del concepte.

2) Fins ara, s’ha aprés més sobre els guanys en coneixe-
ment, en noves oportunitats i linies de treball i en
guanys economics, mesurats de diversa manera, que en
beneficis nets sobre I’estat de salut de la poblacid.

3) Davant I'important repte que constitueix aquesta avaluacié
i la seva possible transcendeéncia, a I’AATRM s’ha cons-
tituit un grup de treball amb aquesta finalitat. Inspirant-se
en els models internacionals, aquest grup ha confeccionat
un model adaptat per a I’avaluaci6 de la recerca clinica i en
serveis sanitaris, anomenat model ISOR.
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Nota

El Diagrama 2 el podeu consultar a la versio electronica d’Annals de
Medicina:
http://www.academia.cat/pages/academ/vidaacad/publica/annals/annals_f.htm



