Global

Institut de
Salut Global

Del'evidénciacientificaala
decisié politica: com actuar
millorimésrapid durantles
emergencies sanitaries

Aquells qui van formar part d’aquell
procés ho recorden amb ansietat. La
pandémia de COVID-19 va suposar
una constatacio extrema i en temps real
del valor de I’evidéncia cientifica

en la presa de decisions politiques.
Durant mesos, fins i tot anys, governs

i administracions de tot el moén es van
veure obligats a prendre decisions
gairebé immediates i d’alt impacte que
determinarien les condicions sanitaries,
socials i economiques del conjunt de les
seves societats, fins i tot la supervivéncia
de milers de persones. Sovint aquestes
decisions s’havien de prendre en un
context d’incertesa i enmig d’una crei-
xent pressio mediatica i ciutadana. Du-
rant aquell periode, cada vegada va ser
més clar que la possibilitat d’accedir a
una evidéncia solida establia la diferén-
cia entre una resposta encertada i una
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equivocada. A Espanya, com en molts
altres paisos, una comunitat amplia i
heterogeénia d’experts i expertes va tre-
ballar amb afany per generar, interpretar
1 traduir aquesta evidéncia, posant-la al
servei dels professionals sanitaris i dels
gestors de la crisi. Aquella experiéncia
va oferir llicons valuoses, utils per a
futures emergéncies sanitaries.

La interaccio entre ciéncia i poli-
tica és habitual en qualsevol sistema
modern de gestio publica. No obstant
aix0, aquesta no sempre es produeix de
manera fluida i adequada. En ocasions,
la falta d’una estructura especia-
litzada en aquesta funcié impedeix la
necessaria agilitat d’un procés en qué
el coneixement ha de ser traslladat als
responsables de la practica sanitaria i
la planificacié de les intervencions, in-
cloent explicitament els serveis de salut
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publica i ’atenci6 primaria i comunitaria
pel seu paper com a xarxa territorial
capil-lar i com a primera porta d’entrada
al sistema. Aix0 ajuda a evitar un biaix
hospitalocentric i a reforgar la capacitat
de deteccid precog i d’implementacid
territorial de les decisions. Molt més
quan aquest coneixement es genera gai-
rebé en temps real, com va passar en el
cas de la COVID-19. Quan l’intercanvi
d’informaci6 entre la comunitat cienti-
fica i els qui prenen decisions publiques
no es produeix de manera adequada, el
resultat és la fragmentacio de la presa de
decisions, la pérdua de confianga entre
els actors i una resposta suboptima a la
crisi sanitaria. En el pitjor dels casos, la
percepcio generalitzada, moltes vegades
incorrecta, que la politica actua al marge
del coneixement cientific genera en la
societat frustracié i mina la confianca en
les institucions, la qual cosa pot contri-
buir a I’auge de la desinformacio i les
seves conseqliéncies negatives.

Lamentablement, ni la pandémia de
COVID-19 va ser una excepcio ni els
reptes sistémics han quedat enrere.
Segons la revista cientifica The Lancet,
la possibilitat que es produeixi una
pandémia de grip o coronavirus
amb almenys un milié de morts en els
proxims deu anys és gairebé d’una entre
dues (48%) i d’una entre tres (28%)
en nomeés cinc anys.' Davant ’augment
d’emergencies climatiques i la creixent
imbricacid de les diferents amenaces, la
pregunta ja no ¢s si hi haura una altra
crisi, sin6é quan i de quina magnitud.
Per aix0 el moment de construir

la confianca, els mecanismes de
col-laboracio i els canals de comu-
nicacio entre ciéncia i politica és
ara, no enmig de la proxima emergen-
cia sanitaria.

Aquest document es basa en el treball
realitzat per la (ve-

geu el Quadre 1) al llarg de 2025. Esta
adrecat a responsables politics i
autoritats técniques de les adminis-
tracions locals, regionals i nacionals
a Espanya, especialment en els ambits
de la salut publica, la proteccio civil i la
recerca. Tot i que es comenten exem-
ples especifics de Catalunya, aquest
estudi de cas és generalitzable a altres
regions. El seu proposit és promoure la
consolidacio d’estructures estables de
connexio6 entre ciéncia, politica i prac-
tica, amb ’objectiu ultim de millorar la
preparacio i resposta davant emergenci-
es sanitaries.

Global health 2050: the path to halving premature death by mid-century. Lancet. 2024 Oct 19;404(10462):1561-
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El paper de les plataformes intersectorials i els intermediaris
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P3R3 [Plataforma de recercai translacio per a la Prevencio, Preparacié, Resposta,
Recuperacié i Resiliéncia) &s una plataforma interdisciplinaria focalitzada en I'analisi
dels sistemes de salutien la seva preparacié davant demergencies de salut global.
Esta formada per persones que pertanyen a diverses institucions de l'ambit cientific,
de la practica sanitaria, la presa de decisions i la ciutadania. Va ser constituida a
Barcelona el gener de 2025. Compta amb el suport de la Fundacio "la Caixa” i esta
impulsada per ISGlobal, centre de recerca, educacio i translacié en salut global.

La plataforma promou els enfocaments d'Una sola salut i de Salut planetaria, i esta
guiada de forma transversal pels principis d'equitat i impacte. Actualment, treballa
prioritariament en dues linies estrategiques:

1. Latranslacié del coneixement cientific cap ala presaiimplementacié de
decisions, amb l'objectiu d'aconseguir respostes més informades, oportunesi
eficaces.

2.la preparacié de la ciutadania, a través de la sensibilitzacio, leducacidila
implicacio activa de les comunitats.

El seu ambit d'actuacié no es limita a Catalunya, sind que abasta el conjunt d’Espanya.
Perd busca també una projeccié internacional —especialment europea— mitjangant
la collaboracié estrategica amb xarxes i propostes afins que comparteixen el seu
compromis amb la preparacié equitativa i basada en l'evidéncia.

P3R3 és unainiciativa oberta, en evolucié i orientada al bé comu, guiada per un
proposit compartit que va més enlla de les afiliacions institucionals.
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Si una de les grans llicons de les crisis
recents ¢€s la necessitat d’estructures
permanents, fiables i creibles que
facilitin el dialeg entre el sector ci-
entific i el politic, la pregunta és com
fer-ho. La interaccio entre la comunitat
cientifica i els equips técnics de les ad-
ministracions publiques és fonamental,
pero perque sigui eficag calen espais
estructurats, estables i reconeguts. I
aquesta interaccio no es pot limitar al
nivell nacional, sin6 que s’ha d’estendre
a les administracions autonomiques, re-
gionals i locals. El cas d’Espanya, amb
un alt nivell de descentralitzacio, suposa
un repte afegit. A més, en emergencies
sanitaries, I’eficacia d’aquests espais
depén que el flux d’evidéncia no quedi
confinat als nivells centrals o als entorns
hospitalaris. I.’atenci6 primaria i comu-
nitaria —en coordinacié amb els serveis
de salut publica— aporta informacid
primerenca, facilita la implementacid
equitativa de les intervencions i retroali-
menta I’avaluaci6 en temps real.

Per comencar, aquest dialeg ha de
ser bidireccional i interactiu: I’evi-
deéncia cientifica informa les decisions,
pero els equips cientificotécnics de
I’administracio, gracies a la seva for-
macid especialitzada, aporten una visio
clau sobre la interpretacié d’aquesta
evidéncia, la seva aplicabilitat, factibi-
litat 1 adequacid al context operatiu.
Generant aquests espais, és possible
garantir un doble proposit: que el per-
sonal cientificotécnic de I’administracio
pugui accedir, alhora que generar, i
valorar criticament sintesis de les evi-
déncies cientifiques; i que els cientifics
generadors d’evidéncia (ja sigui des

de ’académia o entorns sanitaris o de
salut publica) comptin amb un espai on
traslladar el seu coneixement sobre la
questio que s’estigui debatent.

www.isglobal.org

Aquestes estructures d’intermediaris
del coneixement (knowledge brokers,
per la seva denominacid en anglés) no
reemplacen el lideratge dels decisors
politics, ni ’operativitat del personal
técnic de les administracions. No dicten
ni prenen decisions. La seva funcié és
facilitar que els qui les han de prendre
i aplicar disposin de sintesis oportunes,
rellevants i adaptades al context sobre
I’estat del coneixement cientific. L’ex-
periéncia de diferents paisos demostra
la importancia de les diferents versions
d’aquests sistemes.

Existeixen diversos models per articular
el vincle entre la ciéncia i les decisions
de politica publica. Segons I’analisi
comparativa realitzada en el marc de la
plataforma P3R3, els enfocaments més
habituals sén tres:

Model lineal: 1a ciéncia es limita a
lliurar recomanacions a la politica.

Model ponr: es creen espais d’in-
teraccid puntual o periodica entre
totes dues comunitats.

Model de coproduccié: ambdues
capacitats s’integren de forma conti-
nua i bidireccional.

En ocasions, diversos models poden
conviure en una mateixa administracio,
en un format hibrid. També existeixen
diferents possibilitats respecte a 1’ads-
cripcid d’aquestes estructures: poden
situar-se dins de I’aparell guberna-
mental —com oficines o unitats en
ministeris— o fora d’ell —com comites
independents, xarxes acadeémiques o
plataformes mixtes. Aquesta ubicacio
no és irrellevant, perqué pot determinar
la manera com ’estructura es relaciona
amb el procés de presa de decisions i
com aquesta es percep externament.



Durant la pandémia de COVID-19, di-
versos paisos van desenvolupar o adap-
tar diferents configuracions d’aquests
models que poden servir d’exemple. El
model lineal del Regne Unit compta
amb el Grup Assessor Cientific per

a Emergéncies (SAGE, per les seves
sigles en angles). Alemanya, seguint el
model pont, ha treballat amb I’Institut
Robert Koch com a organ técnic de
referéncia en salut publica. Utilitzant
el model de coproduccid, el Canada
va impulsar la xarxa CanCOVID com

a espai agil de connexio entre ciéncia

i politica. Nova Zelanda, per la seva
banda, va destacar per un enfocament
integral que combinava I’assessorament
cientific, la comunicacié compassiva i
la participacié comunitaria inclusiva. A
Europa, el Centre Comu de Recerca
(en angles, Joint Research Centre

0 JRC, per les seves sigles en angles)
actua d’una manera similar al model
pont, amb seus de recerca en diversos
paisos membres que aporten coneixe-
ments i ciéncia a la Comissié Europea.

L’experiéncia d’aquests paisos ofereix
nombrosos exemples d’éxit d’inter-
vencio en emergencies sanitaries pas-
sades. Son casos en qué s’ha ofert una
resposta rapida basada en les evidéncies
disponibles fins a aquell moment, o en
els quals s’ha facilitat una recuperacio
més eficient després d’una crisi. El
SAGE del Regne Unit va assessorar el
govern sobre el brot de grip pandémi-
ca HINI el 2009, el que va permetre
calibrar la resposta i desenvolupar una
estratégia de vacunacid basada en I’evi-
déncia cientifica.” També va tenir un
paper rellevant el 2010, durant erup-
cié del volca Eyjafjallajokull a Islandia
que va provocar el tancament de ’espai
aeri europeu. El seu assessorament
cientific va ser fonamental per determi-
nar els nivells segurs de concentracid
de cendra per a I’operaci6 dels avions,
la qual cosa va permetre reobrir I’espai
aeri per fases de forma segura, mini-
mitzant I’impacte en ’economia i el

Cabinet Office, 2010.

SAGE 10, Royal Aeronautical Society 2010.
Cabinet Office. 2011-2016.
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transport, sense comprometre la segure-
tat dels viatgers.

Nova Zelanda ofereix altres prece-
dents interessants. Tant la persona que
exercia la tasca d’Assessoria Cientifica
Principal del Primer Ministre com
I’equip cientific de ’Agéncia Geologica
Nacional no només van jugar un paper
essencial durant la resposta al terra-
trémol de Christchurch (2011). Ho
van fer també durant la reconstrucci6
després de la crisi, determinant aquelles
‘zones vermelles’ en les quals era massa
perillés reconstruir. La determinacio

es va basar en la liqiiefaccio del sol i el
risc sismic futur, la qual cosa va perme-
tre que una evidéncia cientifica clara i
transparent facilités ’aplicaci6 i comu-
nicacié d’una decisi6 politica dificil.

Espanya ha optat recentment per un
enfocament similar al del Regne Unit:
un model que combina la preséncia de
professionals de la ciéncia en I’estructu-
ra de ’administracié amb mecanismes
de consulta cientifica externa. El febrer
de 2024, per implementar algunes lli-
cons de la gestid de la pandémia, es va
crear ’Oficina Nacional d’Assesso-
rament Cientific (ONAC), un organ
directiu del Govern d’Espanya que té
com a objectiu reforgar el paper del
coneixement cientific en el disseny i la
implementacié de politiques publiques.

L ONAC ha promogut la incorpora-
ci6 d’assessors cientifics en els 22
ministeris, fomentant vincles estables
entre el sistema de ciéncia i ’executiu.
L’objectiu és millorar ’accés a I’evidén-
cia cientifica que pot ser estratégica per
a la presa de decisions ministerials. Per
a aix0, manté vincles amb universitats,
centres de recerca i societats cientifi-
ques, amb la finalitat d’accedir de forma
agil a coneixement expert en multiples
ambits 1 “traduir-lo” als ritmes i llen-


https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7975f1ed915d0422068a10/the2009influenzapandemic-review.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7975f1ed915d0422068a10/the2009influenzapandemic-review.pdf
https://publications.parliament.uk/pa/cm201011/cmselect/cmsctech/writev/498/m10.htm
https://www.dpmc.govt.nz/publications/cera-cabinet-material#cabinet-material-201
https://www.dpmc.govt.nz/publications/cera-cabinet-material#cabinet-material-201

guatges usats en els espais de decisid
politica. A més, I’Oficina ha desenvo-
lupat un mecanisme de convocatories
publiques adrecades a la comunitat
cientifica, amb ’objectiu de recopilar,
sintetitzar i traslladar evidéncia rellevant
al voltant de qiiestions concretes plante-
jades pels responsables politics. Aquest
enfocament participatiu i transparent en
reforga la legitimitat i utilitat operativa.

Un exemple concret de la utilitat
d’aquest enfocament va ser el procés del
Pacte d’Estat davant de ’emergen-
cia climatica, durant el qual TONAC
ha estat canalitzant aportacions de la
comunitat cientifica per informar el
disseny i contingut de ’acord, enfortint
aixi la base d’evidéncia al voltant dels
compromisos estrateégics assumits.

Finalment, PONAC ha impulsat la crea-
ci6 del Grup Permanent per a I’Assesso-
rament Cientific en la Gestié de Cirisis,
com a part del Sistema de Seguretat Na-
cional. El seu proposit és garantir que les
decisions en situacions d’emergencia es
basin en la millor evidéncia disponible.

Els exemples assenyalats fins ara se situ-
en majoritariament en el nivell nacional
de ’administracié publica. No obstant
aix0, Espanya presenta una especificitat
clau: I’alt grau de descentralitzacio
politica i la cessi6 de competenci-
es clau —com la sanitat, la proteccid
civil o ’educacié— a les comunitats
autonomes. Per aquesta rao, resulta
imprescindible adaptar els mecanismes
de dialeg cientific-politic-técnic al nivell
de les autonomies, mitjancant la creacio
d’estructures que facilitin I’articulacio
interna i amb les institucions nacionals,
europees ¢ internacionals.

La realitat de moltes comunitats auto-
nomes €s que aquestes estructures con-
tinuen sent informals o puntuals. En
cas d’emergencia, es creen mecanismes
d’assessorament que treballen temes

especifics per donar resposta a les pre-
guntes que fan els qui prenen decisions.
Malauradament, aquests mecanismes
no sempre responen a les necessitats del
procés.

Catalunya constitueix un exem-

ple d’aquestes limitacions. En el seu
informe de 2022, el Comiteé Cientific
Assessor de la COVID-19 a Catalunya
va subratllar que aquesta comunitat
autonoma va ser una de les regions
europees amb més excés de mortalitat
durant la pandémia, aixi com una de
les més afectades en termes de conta-
gis i1 sobrecarrega del personal sanitari.
Tot aix0 malgrat I’elevat compromis
demostrat pels professionals del siste-
ma. El mateix informe assenyala que la
resposta técnica va ser insuficient i poc
coordinada a I’inici de la pandémia, a
causa en part de la inexisténcia d’espais
formals d’assessorament cientificotécnic
i coordinacié institucional que per-
metessin una presa de decisions clara,
transparent i comprensible.

Finalment, I’informe també assenya-

la que el model inicial es va recolzar

de manera excessiva en les capacitats
diagnostiques i en variables d’utilitzacio
hospitalaria, i que I’atencié primaria va
quedar invisibilitzada durant les prime-
res setmanes. Entre les seves propostes,
destaca el refor¢ de mecanismes formals
de coordinaci6 entre la salut publi-

ca, ’atencio primaria i els hospitals,
aprofitant la capil-laritat territorial dels
centres de salut com a espais sentinella i
dotant-los d’eines de suport diagnostic.
Per aquest motiu, qualsevol arquitectu-
ra de translacié del coneixement i d’as-
sessorament cientific-técnic ha d’incor-
porar explicitament I’atencid primaria
en coordinacié amb els serveis de salut
publica, evitant respostes hospitalocén-
triques que retardin la deteccid, incre-
mentin les inequitats i sobrecarreguin
els nivells de major complexitat.

No totes les experiéncies van ser nega-
tives. En la mateixa regid, el Comite
Técnic del PROCICAT —organ del

Comité Cientific Assessor de la COVID-19 a Catalunya. (2022). El sistema de salut a Catalunya front a futures
pandémies. Generalitat de Catalunya — Departament de Salut. Disponible en:
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Pla Territorial de Proteccié Civil de
Catalunya, que reuneix una trentena
d’organismes publics per coordinar
I’emergéncia— es va constituir durant
la pandémia amb caracter operatiu. La
seva funcid principal era analitzar i va-
lorar intervencions, tot i que no actuava
com un organ formal d’assessorament
cientificotécnic permanent. Aixi mateix,
el

5
va ser creat el 2020 a Catalunya, per ini-
ciativa d’ISGlobal i del Col-legi Oficial
de Metges de Barcelona, amb el suport
d’ACER, per facilitar I’assessorament
cientific. Actualment continua actiu.

Aquests aprenentatges reforcen la
urgencia d’establir mecanismes
estables de dialeg entre ciéncia,
politica i practica en ’ambit catala,
amb capacitat operativa tant en temps

A principis de I’any 2025 es va posar en
marxa la plataforma P3R3, una inici-
ativa d’ISGlobal amb el suport de la
Fundacio6 ”la Caixa” i altres institucions
1 entitats (vegeu més detalls en el Quadre
1). Aquesta iniciativa reuneix actors de
I’ambit cientific i de la practica sanitaria,
amb responsables de I’administracio 1
representants de la societat civil. No és
una iniciativa académica ni un organ go-
vernamental, sind un espai compartit de
col-laboracié intersectorial, nascut de la
conviccié que cap sector pot garantir
per si sol una resposta efica¢ da-
vant de crisis complexes. En concret,
Pexperiéncia de la plataforma P3R3 sug-
gereix que un dialeg efica¢ entre ciéncia
i politica ha d’incorporar alguns compo-
nents fonamentals:

Canals de relaci6 preestablerts,
creats en temps de calma i no im-
provisats en plena crisi.

Confianca i respecte mutu entre
els rols de la ciéncia i la politica: la
ciéncia informa, la politica decideix.
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de pau com de crisi. Es una Ilicé que es
pot estendre a altres comunitats autono-
mes. Sense referents o mecanismes de
coordinacié especialitzats, els esforgos
per portar les evidéncies cientifiques a la
presa de decisions corren el risc de ser
lents, fragmentats o reactius. No obstant
aix0, construir aquesta capacitat no
requereix necessariament estruc-
tures complexes. Sovint n’hi ha prou
amb designar i dotar de capacitat real
d’interlocucié punts focals ben posicio-
nats dins de ’administracid, amb forma-
cié i mandat per actuar com a nexe amb
xarxes cientifiques. Aquest pot ser un
primer pas efica¢ i de baix cost.

Intermediaris eficagos, capagos
de comprendre tant la naturalesa
de les recomanacions cientifiques
com la complexitat de les decisions
politiques.

Mecanismes agils de coordina-
cié que permetin convocar I’opinid
experta, sintetitzar I’evidéncia, ges-
tionar les discrepancies i oferir amb
rapidesa orientacions aplicables.

Un mandat clar, sustentat en la legi-
timitat interna i en el vincle operatiu
amb els processos de presa de decisio.

Perqué aquestes recomanacions siguin
realment solides i generin la confianga
necessaria, aquests instruments inter-
medis han d’adoptar metodologies
rigoroses i transparents. El contingut
d’aquest dialeg ha de ser clar pel que

fa al nivell de consens cientific sobre el
qual es recolza. Ha d’estar subjecte a
consideracions d’efectivitat, acceptabi-
litat i equitat, utilitzant metodologies
reconegudes com I’ s


https://www.isglobal.org/ca/gcmsc
https://www.isglobal.org/ca/gcmsc
https://book.gradepro.org/
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que permet avaluar la qualitat de les
evidéncies disponibles i realitzar sug-
geriments adequats al grau de consens
que susciten, de manera que la solidesa
i la tragabilitat de les propostes quedi
garantida.

La Plataforma P3R3 és un exemple
d’eina d’enorme utilitat per a la gestid
de crisis sanitaries, des de les quotidi-
anes fins a les més complexes. Pero el
seu veritable valor resideix en la capa-
citat d’actuar com una pec¢a comple-
mentaria a altres elements de la
cadena: un instrument intermedi de
confianga, que aconsegueixi una sintesi
de P’evidéncia cientifica que sigui com-
prensible i aplicable per als qui prenen
decisions. La seva funci6 principal és
doble: d’una banda, sintetitzar rapida-
ment el vast —i, sovint, contradictori 1
no consensuat— cos d’evidéncia dispo-
nible, que en situacions d’emergencia
té un alt grau d’incertesa; de I’altra,
traduir aquesta informacié complexa en
recomanacions practiques que con-
siderin no només ’efectivitat cientifi-
ca, sind també ’acceptabilitat social i
I’equitat en la implementacio.

En ser espais de col-laboracié intersec-
torial preestablerts i amb un mandat
clar, s’evita la improvisacié en plena
crisi i es garanteix que el dialeg flueixi
sobre una base de confianga i respecte
mutu, mantenint el principi que la cién-
cia informa, pero la politica decideix.

Malgrat que existeixin espais com la
Plataforma P3R3, que actuen com a
nodes intersectorials per a la sintesi i
traduccié del coneixement, és impres-
cindible la preséncia de figures d’in-
termediaris del coneixement ins-
titucionalitzats dins de les propies
administracions. Mentre que instru-
ments com la Plataforma garanteixen
una sintesi robusta i plural de ’evi-
deéncia, els punts focals interns de les
institucions son els qui actuaran com
el canal receptor necessari per integrar
de forma efectiva, continua i operativa
aquest flux d’informacid en els proces-
sos especifics de presa de decisions.
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De totes les estructures que es podrien
beneficiar d’un dialeg més fluid i millor
fonamentat entre ciéncia i politica, la de
les administracions autonomiques
—i, en menor mesura, locals— és pos-
siblement la més urgent. Aquesta és la
conclusid a la qual ha arribat la platafor-
ma P3R3 després d’un any d’avaluacio
estratégica en que s’ha considerat el
conjunt de les responsabilitats de les au-
toritats sanitaries en situacions de crisi.

La recomanaci6 que fa el grup és que
el conjunt de les comunitats autonomes
—comengant per Catalunya, primer cas
d’estudi de I’analisi— estableixin punts
focals o organs d’enllag dins de les seves
estructures de govern que facilitin el
dialeg ciéncia-politica en ’ambit de la
preparacio i resposta davant de crisis.
Aquest exercici ha de comengar esta-
blint un mandat clar i dotant els recur-
sos adequats (reduits, al principi, pero
escalables segons la necessitat).

L’estructura que compleixi la funcio
que es proposa no té una mida o un
format predeterminats. Podria tractar-se
d’una unitat especialitzada, un grup de
treball interdepartamental o fins i tot
una o diverses persones designades per
a aquesta tasca dins de ’administracio.
La clau és que aquesta estructura estigui
posicionada estratégicament i empode-
rada operativament per respondre de
manera agil, aglutinar totes les parts
interessades i generar confianga entre els
seus propis membres i davant d’actors
externs. Més encara, ha de tenir certa
capacitat executiva o d’influéncia per-
que les seves recomanacions es traduei-
xin en decisions politiques efectives.

En ’ambit sanitari, aquests punts focals
o unitats haurien d’incorporar des del
disseny un enlla¢ operatiu permanent
amb (i) ’autoritat o Agéncia de Salut
Publica, (ii) la direccid o gestio de
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I’atencid primaria i comunitaria i (iii) la
xarxa hospitalaria, per tal d’assegurar
la coheréncia dels protocols, els circuits
de derivacio i un sistema d’informacio
compartit.

Una opcioé practica seria conside-

rar la creacio d’un organisme similar

a PONAC, pero adaptat als ambits
regionals. Aquest seria I’instrument
ideal perque la ciéncia estigui present
en els espais de presa de decisions de
les administracions publiques i perqué
es garanteixi un dialeg continu entre els
sectors técnics de les administracions

i el cientific. Un intermediari com la
plataforma P3R3 podria actuar com

a instrument facilitador en el sector
sanitari i social, tot i que els nous orga-
nismes autonomics haurien d’abastar
totes les arees de la politica publica que
es puguin beneficiar directament del
coneixement cientific. Només mitjan-
¢ant aquesta articulaci6 entre la sintesi
externa i la capacitat de recepci6 interna
orientada a la intervencio es pot assegu-
rar que I’evidéncia cientifica es conver-
teixi en politiques publiques agils i amb
impacte real.

En el cas concret de Catalunya, aquesta
idea esta en linia amb les recomanacions
de ’informe de la Comissio d’Experts
per a la Transformacié de I’Adminis-
tracié de la Generalitat de Catalunya
(CETRA)." En ell es proposa crear
una unitat d’assessorament cientific
adscrita al Departament de Presi-
déncia, juntament amb una xarxa
d’assessors cientifics en els altres
departaments. Aquests assessors
serien seleccionats mitjan¢ant convoca-
tories publiques i contribuirien a traduir
el coneixement cientific en orientacions
utils per a les politiques publiques. La
proposta oficial reforga la viabilitat

i ’interés institucional d’avancar en
aquesta direccio.

A més de facilitar la translacié d’evidén-
cia cap a la politica, aquests espais tam-
bé han de donar suport a I’aplicacio del
coneixement en la practica sanitaria i de
salut publica. Es fonamental integrar
la recerca clinica en les estrategies
politiques i promoure el finangcament
d’estudis especifics sobre la vulne-
rabilitat de la poblacié davant de
crisis complexes.

Fomentar el dialeg transdisciplinari
entre cientifics i responsables politics

és fonamental per entendre i abordar la
creixent complexitat de les emergeéncies
sanitaries i s’ha de construir en”temps
de pau”: preparar-se per a escenaris de
potencials crisis, assegurant que els ca-
nals i les relacions de confianga estiguin
preestablerts i no s’improvisin. El dialeg
ha de ser bidireccional, garantint que
els professionals locals, les comunitats

i la ciutadania siguin part essencial del
debat d’aquestes politiques.

Durant la pandémia de COVID-19,
Catalunya, Madrid, el Pais Basc o

la Comunitat Valenciana van crear
organs cientificotécnics assessors, com
el Comité Cientific Assessor de la
COVID-19 a Catalunya, per guiar
decisions sobre tractaments i mesures;
el Grup d’Assessorament Cienti-
fic de la Conselleria de Sanitat de
Madrid per informar les estratégies de
cribratge massiu i la gestid hospitalaria;
la Comissio Técnica Assessora de la
Conselleria de Sanitat de la Comu-
nitat Valenciana o el Comite Cientific
Assessor del Pla de Proteccio Civil
d’Euskadi (ILABI) per aportar analisi
cientifica de cara a les decisions de res-
triccions de mobilitat i activitat econo-
mica. Mantenir aquests canals actius o
amb capacitat de reactivacio rapida és
clau per a futures crisis. A més, podrien
tenir un paper util en la fase de recupe-
raci6 després de la crisi, garantint que
els documents, protocols i aprenentat-
ges generats durant les emergencies es

Estratégia 5 de la Proposta 6.3. Comissié d’Experts per a I’Estrategia de Transformacié de I‘Administracio de la
Generalitat i la Millora dels Serveis Publics (CETRA). Informe final. Generalitat de Catalunya, Novembre 2025.
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http://presidencia.bibliotecadigital.gencat.cat/handle/20.500.14623/969
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conservin, actualitzin i es mantinguin
accessibles als actors clau. No és desit-
jable comengar de zero cada vegada que
s’enfronta una nova amenaca.

Una bona preparacio no es limita a I’acu-
mulacio de contramesures mediques,
personal i plans d’emergencia. També
requereix infraestructures invisibles:
xarxes, rols i relacions que assegurin,
quan més calen, decisions agils, legitimes
i basades en evidéncia. Es imprescindible
que la ciéncia informi la presa de decisi-
ons en cada nivell de govern (autonomic
ilocal), pero aquesta institucionalitzaci
s’ha de dissenyar amb precisié per com-
plementar, i no duplicar, els mecanismes
nacionals o regionals d’assessorament
cientific ja existents. En I’ambit sanitari,
aquesta complementarietat es concreta
en articular ’assessorament amb ’auto-
ritat de salut publica i amb I’atencio pri-
maria i comunitaria com a xarxa capil-lar
d’implementacio.

La redundancia de les estructures
pot ser tan perillosa com la seva absén-
cia. Dos principis fonamentals han d’in-
formar aquest exercici: primer, alla on
es produeixin les decisions, la ciéncia ha
de ser-hi present. Segon, les estructures
(nacionals, autonomiques, locals i aixi
com les no governamentals) han de ser
complementaries entre si i s’ha de fer
un exercici de coordinacio entre elles
per fer-ne un us més eficag.
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No proposem que els cientifics gover-
nin, ni que els responsables politics
hagin de seguir al peu de la lletra cada
publicacio académica. Pero si que cre-
iem fermament que la presa de decisi-
ons informada per la ciéncia és possible,
desitjable i necessaria. Construir els
mecanismes que facin aquest procés
viable, de forma respectuosa, pragmati-
ca, col-laborativa, i generant confianca
al servei de la preparacio i resposta dels
sistemes publics és una responsabilitat
compartida.

No esperem la proxima crisi per crear el
que ja podriem haver construit avui.
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