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La intersectorialitat en la preparacié de pandemies

Introduccio

La salut es crea fonamentalment fora del sector sanitari, fet que evidencia la
necessitat d'una participacié activa d'altres sectors en la governanca, la politica i
les intervencions en salut.(De Leeuw, 2017) Les crisis de salut publica tenen
impactes que transcendeixen 'ambit sanitari i requereixen una resposta
coordinada que involucri sectors com la salut publica, I'assisténcia sanitaria,
I'educacio, el treball, els cossos de seguretat el medi ambient i els serveis socials,
entre d'altres.

Durant la pandemia de la COVID-19, es va fer evident que una resposta
estrictament biomedica centrada en la prevencié de la infecci6 era insuficient. La
pandemia constituia un problema complex que exigia un abordatge
intersectorial. Els problemes complexos es caracteritzen per la seva dificultat de
definicid, les multiples interdependencies, la manca de solucions clares i els
possibles impactes imprevistos de les intervencions, la qual cosa reforca la
necessitat d'una col-laboracié intersectorial efectiva. Les mesures de mitigacio
(per exemple, confinament o reduccié de I'is de combustibles fossils) necessiten
I'acceptacio social de les mesures i tenen efectes negatius en altres ambits (per
exemple, activitat economica). (Angeli et al., 2021)

Un factor clau per a la preparacié efectiva davant de crisis de salut publica és la
cooperacié entre sectors. Aixo implica la col-laboracié de diferents nivells de
govern (nacional, autonomic i local) i d’actors com la salut publica, I'assistencia
sanitaria, el sector privat i la societat civil. (Mujahid et al., 2024) La col-laboracio
intersectorial es defineix com la unié intencionada de multiples sectors i parts
interessades en un procés gestionat per aconseguir objectius comuns.
(Kuruvilla et al., 2018).”

> Els conceptes d'accié multisectorial i accio intersectorial sén sovint utilitzats com a sinonims. (Hinton et al., 2021)
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Reptes de la
intersectorialitat

Tot i el consens generalitzat sobre la importancia de la col-laboraci6 intersectorial,
encara persisteixen diversos reptes en la seva implementacié (McCoy, 2024):

1. Manca d’'inversi6 en la preparacioé i resposta: La creacid de capacitats en
temps de pau és essencial per establir vincles i relacions entre sectors i
generar confianca amb la comunitat.

2. Manca de capacitats en alguns sectors: La insuficiencia de recursos i
coneixements en determinats sectors dificulta la seva capacitat per col-laborar
eficagment en situacions de crisi.

3. Manca de relacions entre sectors: L'aillament institucional i el treball en
sitges continua sent un obstacle per a la col-laboraci6, ja que fomenta
percepcions erronies i desconfiances i desincentiva el treball conjunt. (Kuruvilla
et al., 2018)

4. Manca d’ una comprensié comuna del problema entre els diversos sectors. La
disponibilitat de dades sobre salut i els seus determinants, aixi com eines
d’analisi intersectorial, sén requisits previs per a una col-laboracio efectiva.
(Stahl, 2018)

5. Diferéncies en el nivell i la naturalesa de la implicacié dels diversos
sectors. Les divergencies en prioritats, objectius i estructures dificulten la
coordinacio i la presa de decisions conjunta (Mujahid et al., 2024)

6. Percepci6 esbiaixada dels sectors no sanitaris: Alguns sectors poden
percebre que el principi de salut en totes les politiques beneficia
exclusivament el sector sanitari. (Greer et al., 2022)
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De la salut en totes les
politiques a la salut per
a totes les politiques

L'experiéncia de la gesti6é de la COVID-19 va demostrar que la col-laboracié entre
sectors és essencial i factible. Tot i aix0, aquesta col-laboracié no és senzilla i
requereix mecanismes que facilitin solucions de benefici mutu.

Tradicionalment, la perspectiva de salut en totes les politiques implica que altres
sectors contribueixin als objectius del sector de la salut. No obstant aixo, es
proposa ampliar aguest enfocament cap a un model bidireccional, conegut com
Salut per a totes les politiques. Aquest model posa en relleu les contribucions
del sector sanitari a altres sectors, promovent politiques que generin beneficis
col-laterals per a tots els actors implicats (figura 1).

Figura 1. Associacio entre la salut i altres sectors

Politigues de salut per a tots

Co-heneficis ¢

Altres sectors

Sector sanitari

? La salut en totes les politiques

Co-beneficis per ala salut

Font: Greer et al. 2022
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No n'hi ha prou amb convidar altres sectors a perseguir els objectius formulats pel
sector de la salut. (Mundo et al., 2019; Stahl, 2018) Aquesta estrategia s'hauria de
complementar amb un enfocament que emfatitzi els beneficis col-laterals que la
politica de salut pot generar per a altres sectors. Un benefici col-lateral és un
efecte positiu d'una politica (per exemple, una millor salut gracies a les vacunes)
que contribueix a assolir objectius en altres ambits. En aquest sentit, les politiques
i els resultats en salut poden tenir un impacte favorable en el creixement
economic mitjancant 'augment de la participacié i la productivitat en el mercat
laboral, la millora del rendiment educatiu o I'impuls de la recerca biomédica,
entre d'altres. (Pinna Pintor et al., 2024; Suhrcke et al., 2006)
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Proposta d'un model
per facilitar I'accio
intersectorial en salut

Per facilitar I'accio intersectorial en salut, es proposa un model basat en sis
elements clau: (Kuruvilla et al., 2018)

1. Impulsar el canvi: Establir agendes i mobilitzar una massa critica de parts
interessades per promoure el canvi, determinant si la situacio s'aborda millor
mitjanc¢ant la col-laboracié multisectorial optimitzant els vincles entre sectors.
(Kickbusch, I, Brindley, C, 2015)

2. Definir: Clarificar la situacié per millorar la comprensié dels problemes i
facilitar I'acord sobre un curs d'acci6 i desenvolupar un projecte ben definit.
Un aspecte clau és el paper del coneixement i l'evidencia en la percepcio de la
necessitat d'integracio.(Oliver et al., 2014) La generacid, difusié i utilitzacié
del coneixement sén essencials per establir parametres comuns en la
governanga i la politica, tant en el sector public com en el privat i la societat
civil. Un marc conceptual compartit afavoreix una comprensio col-lectiva dels
problemes i solucions. (De Leeuw, 2017)

3. Dissenyar: Aprofitar els mecanismes existents i I'experiéncia sectorial per
planificar programes, establir la governanca de la col-laboracié multisectorial i
desenvolupar innovacions rellevants per a les parts interessades, els contextos
i els objectius. (Tangcharoensathien et al., 2017)

4. Aprendre fent: Enfortir la implementacio, el seguiment i 'avaluacié com a
processos iteratius i adaptatius, permetent 'aprenentatge continu a partir
dels éxits i errors.
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5. Relacionar: Enfortir de manera sistematica les sinérgies entre sectors,
(Kickbusch, I, Brindley, C, 2015) gestionar col-laboracions multisectorials (De
Leeuw, 2017) i promoure el dialeg i la discussi6 entre les multiples parts
interessades.

6. Capturar I'exit: Utilitzar métodes qualitatius i quantitatius per
monitoritzar i avaluar els resultats, aprendre dels exits i fracassos i formular
la col-laboracié multisectorial com una intervencié amb impactes concrets en
salut i desenvolupament.

Aquest model es resumeix a la figura 2.

Figura 2. Model per a l'acci6 intersectorial en salut.
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La col-laboracio
intersectorial a
Barcelona

Per avancar en la col-laboracié amb sectors més enlla del de la salut, és
fonamental definir els elements clau d’'aquesta interaccio:

Una visié general dels sectors amb un impacte significatiu en la salut individual i
col-lectiva.

Una analisi més detallada del sector de la salut per identificar professions i
ambits concrets que hi participarien.

Un enfocament clar sobre I'abast i la direccié de la col-laboracié, distingint els
diferents tipus i nivells de canvi possibles.

A Catalunya, el Pla especial d’'emergéncies per pandémies a Catalunya
(Proteccié civil, 2021) estableix una estrategia d'accié intersectorial que implica
diferents departaments de la Generalitat, aixi com institucions estatals i
administracions locals. Aquest pla identifica serveis essencials i defineix
mecanismes de coordinacid, incloent-hi una autoritat amb comandament unic,
comites de crisi i estrategies per a la delimitacio d'activitats quan fos necessari.
Aquesta estructura va permetre millorar la resposta i la presa de decisions durant
la COVID en un escenari de gran afectacio per a la poblacié.

A nivell municipal es crea el Centre de coordinacié operativa municipal
(CECOPAL) presidit per I'alcaldia, i en contacte bidireccional amb les autoritats
autonomiques per a la crisi, el Centre de coordinacio operativa de Catalunya
(CECAT) presidit per la presidéncia de la Generalitat i el Centre de comandament
avancat (CCA).

10
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1. Serveis d'emergencies i seguretat (Bombers-Proteccio Civil, Guardia Urbana,
Mossos d’Esquadra, Sistema d’Emergencies Mediques- SEM, CUESB)

. Geréncia Municipal

. Economia i Recursos

. Ecologia Urbana

. Mobilitat

. Infraestructures

. Serveis Municipals

. Neteja

. Comunicacié
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-

. Ambit de la salut (Agencia de Salut Publica de Barcelona i Consorci Sanitari de
Barcelona).

El principal organ de coordinacié i presa de decisions de I'Ajuntament de
Barcelona durant la pandémia va ser el "Comité covid-19", creat especificament
per a aquesta crisi i presidit per I'alcaldessa Ada Colau. Tot i l'activacié del
CECOPAL segons el Pla basic d'emergencies, aquest comité es va distingir per la
seva flexibilitat i combinacié d'una direccié politica i una estructura gerencial.
Inicialment format per geréncies i direccions municipals, es va ampliar
progressivament amb tinents d'alcaldia i regidories segons les necessitats. Es
reunia diariament durant els moments més critics i posteriorment amb menor
frequéncia per establir prioritats i fer seguiment de la situacié (Marti-Costa et al.,
2020).

Les tasques tactiques i operatives durant la pandémia es van delegar a les
gerencies corresponents o a grups operatius especifics anomenats “Oficines”
guan es requeria una resposta transversal. Aquestes Oficines, creades ad hoc,
van ser clau en la governanca de I'emergencia, destacant per la seva agilitat i
autonomia. Van abordar diverses necessitats, com la creaci6é d’hospitals temporals,
la contencio del virus en residencies geriatriques o la reobertura segura
d'equipaments municipals. La seva estructura variava segons la funcié, amb
algunes centrades en I'execuci6é immediata i d'altres en la planificaci6 de la
recuperacio. Un dels seus reptes principals va ser la gestié i integracié del
coneixement municipal, abans dispers en diferents arees, per facilitar la presa
de decisions durant la crisi (Marti-Costa et al., 2020).

11
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Una vegada resoltes aquestes necessitats basiques de coneixement per poder dur
a terme la missio, els equips de les oficines sovint també es dedicaven a crear
protocols operatius d'actuacié, per exemple quan s’havia de traslladar usuaries
de les residéncies. Per poder crear aquests protocols, el coneixement expert en
temes de salut publica per part de 'ASPB i, segons els casos, d'altres actors amb
experiéncia en crisis humanitaries com Metges Sense Fronteres, va resultar
fonamental (Marti-Costa et al., 2020).

A Barcelona, per iniciativa del sector de la salut, es van crear quatre grups de
treball intersectorial per coordinar la resposta a la COVID-19 en diferents ambits:
a) 'Oficina de Salut Publica, b) Oficina Técnica de Residéncies, c) Oficina
d’Escoles i d) Oficina de Vacunacions. Aquests grups estaven formats per
professionals del Consorci Sanitari de Barcelona (CSB), dels serveis assistencials i
de salut publica, aixi com de 'ambit educatiu (Oficina d’Escoles) i de I'atencié a les
persones grans (Oficina de Residéencies). (Artazcoz et al., 2022) Els grups en alguns
casos es desdoblaven amb un comite de caracter directiu i un altre mes operatiu.

12
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Llicons apreses de la
gestio de la COVID-19

La pandemia de la COVID-19 ha proporcionar lligons valuoses sobre la
col-laboracié intersectorial en la gestié de crisis de salut publica (Baum et al.,
2024).

1. Les respostes efectives han de ser intersectorials i liderades des del cap de
govern amb el suport técnic de les agencies sanitaries. En una nova pandemia
a Barcelona, s'haurien de replicar, adaptant-los a les caracteristiques
especifiques de la pandemia, els diversos grups intersectorials que s’han
descrit en aquest capitol.

2. La voluntat politica d’acceptar la ciéncia i comunicar-se amb empatia és
essencial per evitar la desinformacié i la polaritzacié social.

3. Una societat civil activa i solidaria que questioni els governs sobre la
proteccio dels drets humans, sense caure en discursos anticientifics, fomenta
una accio politica efectiva en benefici de la poblacio.

4. La confianga ciutadana en les institucions és fonamental per garantir una
resposta coordinada i eficag a les crisis de salut publica.

A Barcelona, s’han assenyalat 10 elements clau (Marti-Costa et al., 2020):

1. Estructura gerencial-directiva consolidada, amb confianca politica,
professionalitat, vocaci6 de servei public i una direccié per valors.

2. Creaci6é d'un comiteé de direccid i seguiment politico-gerencial amb un
lideratge plural i col-lectiu.

3. Creaci6 de grups de treball transversals amb missions operatives
especifiques i autonomia de gestié que destaquen el coneixement territorial.

4. Governang¢a multinivell reforcada i col-laborat iva. Minimitzacié del
conflicte politic.

5. Col-laboracié amb sindicats, organitzacions socials, empreses de serveis i
altres empreses.

13
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. Assessorament de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona i generaci6 de

nou coneixement inexistent o fragmentat sobre l'evoluci6 de la ciutat, la
pandeémia i la mateixa gestié municipal.

. Establiment de plans de contingéncia per cada area i ens instrumentals de

'Ajuntament. Reorganitzacid del personal i adaptacié6 dels serveis
essencials a les noves necessitats.

. Regulacié propia (dintre el marc legal vigent d'estat d'alarma) dels serveis

essencials, dels contractes publics i del treball a distancia.

. Lideratge executiu politico-gerencial distribuit i adaptatiu, capacitat

d'orientar la resposta a 'emergencia sanitaria, social i economica i alhora
planificar accions per a la recuperacio.
Comunicacié periodica, directa i empatica al conjunt de l'organitzacio.

14
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Conclusions

La intersectorialitat és fonamental per a la preparacio i resposta a les pandemies,
pero la seva implementacio efectiva requereix superar barreres estructurals,
culturals i de recursos. Per tal de consolidar aquesta col-laboracid, és
imprescindible una inversié sostinguda en capacitats, la generacié de relacions
de confianca i el desenvolupament d’estrategies que alinein els interessos de tots
els sectors implicats.

15
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