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Presentacio

JOANDOMENEC Ros

President de I'Institut d’Estudis Catalans

Benvinguts a aquestes Jornades de debat sobre la COVID-19, que aplega apor-
tacions de totes les seccions de I'Institut d’Estudis Catalans. Per mi, hi ha diversos
aspectes a destacar en relacié amb aquestes Jornades. Per comengar, que I'TEC esta
amatent als temes d’interes ciutada, com és el cas de la pandémia que ens afecta
des de ja fa gairebé dos anys, i no solament en els temes que solen ser objecte d’es-
tudi académic per part dels seus membres, des de la historia fins al patrimoni ar-
tistic, natural i lingiiistic. Quan cal, I'Institut prepara documents experts dirigits
tant a la comunitat academica com a la societat en general.

Aquestes Jornades també mostren que hi ha temes que es poden abordar col-
lectivament, des de les diverses experteses dels membres de I'Institut. Tot i que la
COVID-19 necessita un tractament biologic, sanitari, clinic basic, les seves deri-
vades afecten molts altres camps d’estudi, des de 'economic fins al lingiiistic, des
del legislatiu fins a 'historic i a 'ambiental, entre d’altres, i en tots aquests ambits
els nostres experts hi poden dir la seva.

També demostren que podem ser relativament rapids organitzant debats
quan la situacié ho demana. Les Jornades es desenvoluparen durant el mes de
maig d’enguany i en pocs mesos s’ha enllestit aquesta publicacid, pensada per
apropar a la societat el coneixement que ara es té sobre la malaltia.

Es molt probable que amb la publicacié d’aquest volum no s’hagi exhaurit
tot el vano d’aproximacions académiques a la COVID-19, ni ara (queden am-
bits per explorar) ni en els propers mesos (em temo que seguirem tenint de que
ocupar-nos, tant des del punt de vista sanitari, com economic, com ambiental).
Algunes d’aquestes aproximacions ja han vist la llum: 'extensa monografia La
nova geografia de la Catalunya postCOVID (2021) n’és un exemple, com ho és
el projecte de recerca «Les mutacions socials de la COVID-19», que s’acaba
d’iniciar.
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Fa un any vaig publicar un article d’opinié (Ros, 2020) que diferenciava entre
cignes negres i rinoceronts grisos: els primers sén aquells esdeveniments catas-
trofics dels quals no es té experiencia preévia, i els segons son senyals d’alarma als
quals no parem atencio, perque pensem que sén llunyans i no ens afectaran. La
pandémia de la COVID-19 no era un cigne negre (hi havia precedents recents
d’epidémies causades per diferents coronavirus), pero si un rinoceront gris del
qual no hem fet cas quan encara es podria haver afrontat i combatut amb éxit.
M’agradaria poder dir ara que, en un altre simil animal, l]a COVID-19 esta en
cami de convertir-se en una rata de laboratori, de la qual aviat ho coneixerem tot
o gairebé tot i contra la qual podrem lluitar per desempallegar-nos-en.

Una felicitacio sincera a les seccions de I'Institut d’Estudis Catalans, que han
treballat rapid i bé per oferir a la societat un panorama academic relacionat amb
la pandemia. Encara que aquest pot ser el darrer missatge que els adreci com a
president de I'Institut, les encoratjo a trobar altres temes tan actuals, tan necessi-
tats de ser tractats des de la nostra expertesa com aquest, per seguir oferint a la
societat catalana el coneixement académic que I'TEC pot fornir, com ha fet des de
la seva fundacié fa més d’un segle. Bona feina!

BIBLIOGRAFIA
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Societat Catalana de Geografia, Institut d’Estudis Catalans.
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Resum

Els virus han coexistit amb la vida cel-lular des dels inicis de I'evolucid, i molt
probablement s6n una conseqiiéncia inevitable del mateix procés evolutiu. Els vi-
rus son acel-lulars i només poden multiplicar-se dins d’'una cel-lula. Malgrat la
seva senzillesa, mostren una gran diversitat. A tots els ambients en que s’han estu-
diat son els éssers més abundants. Com en el cas de I'agent causal de la COVID-19,
el SARS-CoV-2, alguns virus solen apareixer com a patogens emergents, com a
conseqiiencia d’alguna o algunes mutacions que els permeten infectar cél-lules
d’un nou hoste. La informacié disponible fins al moment indicaria que aquest vi-
rus té 'origen en ratpenats, passant possiblement per un hoste intermediari sense
identificar a hores d’ara.

La COVID-19 afecta les vies respiratories superiors, a banda dels pulmons, i
aixo fa que aquest nou coronavirus sigui més contagios. La rapida extensio global
dels casos d’infeccid pel nou SARS-CoV-2 inicialment detectats a Wuhan (Xina)
ha fet que la pandemia de COVID-19 se situi entre les deu amb més morts de la
historia documentada de la humanitat. El focus principal d’interes és la relacio
entre el parasit i nosaltres, pero el problema sanitari no es pot resoldre sense con-
siderar aspectes no sols medics sin6 també veterinaris i ecologics. La pandemia
de COVID-19 només es pot entendre en el context de les poblacions humanes
actuals, I'abundancia dels seus membres, les grans desigualtats i un context de
globalitzacié i gran mobilitat que han fet néixer el concepte de One Health, que
inclou les qiiestions de salut i ecologiques globals. El mal as del sol i de 'energia,
la pressié humana sobre els ecosistemes, la mercantilitzacié de I'aigua, la prolife-
raci6 de viatges a llarga distancia i moltes altres practiques habituals generen pro-
blemes de salut publica de gran abast i faciliten 'expansi6 de les epidemies. Allo
que és normal esta sacrificant 'habitabilitat del planeta. Al mateix temps, sense les
ciutats, per la mateixa concentracid de talent i infraestructura, no s’entendria la
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velocitat amb queé s’ha aconseguit inventar i produir vacunes en aquesta pande-
mia.

Europa, després d’almenys tres onades epidémiques, inclou alguns dels pai-
sos amb les majors taxes d’incidéncia acumulada de casos i de defuncions. D’una
manera semblant, els paisos que han prioritzat I'ts de tecnologies digitals per a la
identificacio i el seguiment de casos i contactes han mostrat un control més efec-
tiu, i en destaquen alguns d’asiatics. A Espanya, Catalunya, juntament amb Ma-
drid, va ser de les comunitats autonomes que van rebre més I'impacte en la pri-
mera onada, tot i que després ha mantingut, amb variacions temporals, posicions
més intermedies. I aixo en un context de gestié pandémica marcat per la precari-
etat dels sistemes d’informacié epidemiologica autonomics i estatals, especial-
ment pel que fa a la manca de digitalitzacio i d’eines analitiques adequades.

L’avaluaci6 global del resultat assolit fins ara amb I'tas de les apps per al ras-
treig de contactes es considera insatisfactoria. El motiu principal és que el grau
d’adopcid ha estat molt inferior al necessari per tenir un impacte significatiu en
la propagacié de la pandemia. Alhora, la identificacié de contactes no és prou
precisa. Shan observat efectes beneficiosos, perdo de moment es consideren insu-
ficients per justificar I'esfor¢ esmercat en el seu desenvolupament i la seva im-
plantacié. Concretament, I'is massiu de la geolocalitzaci6 via telefon mobil per
lluitar contra la COVID-19 ha estat molt efica¢ a la Xina, a Corea del Sud i en
d’altres paisos asiatics. Ara bé, la geolocalitzacié xoca amb els principis de
’RGPD. I aix0 passa en un context de gestié pandémica marcat per la precarietat
dels sistemes d’informacié epidemiologica autonomics i estatals, especialment
pel que fa la manca de digitalitzacid i d’eines analitiques adequades.

S’han emprat diferents models matematics per tractar d’analitzar i predir
'evolucié de la pandemia i els efectes que podrien tenir diferents tipus de mesu-
res. Cal ser conscients que aquests models depenen, d’'una banda, de les suposici-
ons que es fan sobre els factors que intervenen en la seva evolucid; aixo implica
un grau important de simplificaci6. Pero, d’altra banda, depenen també de la
qualitat de les dades disponibles, que en molts casos han estat parcials, i no hem
disposat de sistemes homogenis arreu del mén. Les mesures restrictives tenen
moltes conseqiiéncies, més enlla del benefici en termes epidemiologics. Afecten
la llibertat de moviment o de trobada de les persones, tenen efectes economics
sobre molts sectors i moltes families, i també conseqiiéncies en I'ambit educatiu
o emocional, per posar-ne alguns exemples. Per tant, és important que qualsevol
d’aquestes mesures tingui una justificaci6 objectiva al darrere, i que pugui expli-
car-se en aquests termes a la societat. En aquest punt és on la comunicacio de les
dades pren una rellevancia especial. Cal comunicar de forma adequada la situa-
cié epidemiologica i les tendencies a I’entorn on es prenen les decisions, pero
també a la poblaci6 general. La comunicaci6é d’aquestes dades esdevé una eina
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imprescindible per justificar la presa de les mesures, pero també per conscienciar
la poblacié de la importancia del seu seguiment.

Davant 'amenaga vital i global que es va percebre des de I'inici de la pandémia,
molts investigadors de tot el mén es van posar en marxa febrilment per intentar
trobar remeis terapeutics que permetessin salvar el maxim possible de vides. Entre
els resultats positius d’aquest esforg, cal destacar en primer lloc la generacid i 'ava-
luaci6 de vacunes altament efectives i prou segures en un temps realment molt
curt, la qual cosa contribuira de manera decisiva al control progressiu de la pande-
mia. Igualment, s’ha pogut determinar l'eficacia d’alguns tractaments (per ex., la
dexametasona) i la desfavorable relacio entre beneficis i riscos d’altres medica-
ments (per ex., la hidroxicloroquina), mentre que la resta de terapies, de moment,
semblen tenir com a molt una eficacia limitada. Globalment, s’ha posat en valor la
importancia de la recerca cientifica per donar respostes valides a molts dels reptes
plantejats, i en el camp de I'avaluacié terapeéutica s’ha divulgat a la poblaci6 la ne-
cessitat de comparar els tractaments o les vacunes mitjancant assaigs clinics, els
quals, per tant, han quedat en certa manera revalorats. Com a conseqiiencia de la
situacié produida, la majoria dels efectes terapeéutics derivats de la recerca medica
s’han exagerat substancialment. Probablement, un excessiu nombre de descobri-
ments cientifics prometedors no acaben de complir ni de bon tros les expectatives
creades. Des d'un punt de vista practic, aixo s’ha traduit en una incorporacié molt
erratica, interessada i variable dels nous tractaments, amb una notable sobrevalora-
ci6 dels seus beneficis que ha generat la consegiient sobreutilitzacid, acompanyada
d’una subvaloracié dels seus efectes adversos i dels costos associats.

Les pandémies han estat una constant durant la historia humana. Les epide-
mies, i especialment la pesta, van adquirir una dimensié al-legorica, el quart ge-
net de I’Apocalipsi en els textos biblics, que assotaven implacables en onades
pandeémiques les poblacions antigues i medievals. El desastre demografic i eco-
nomic provocat per la pesta negra a mitjan segle X1v va ser un important factor
de canvi social a Europa. I, si ho mirem bé, tret de les atencions hospitalaries,
amb els medicaments i les vacunes que els professionals ens administren (i que
son fonamentals per evitar la catastrofe), per frenar la COVID-19 i minorar el
contagi hem hagut d’adoptar i adoptem mesures de confinament i altres no gaire
diferents de les que els metges de fa cents d’anys recomanaven.

L’exit en la gestio politica de la pandemia actual depen de Ieficiéncia del sis-
tema de salut; i, també, de la produccié de vacunes. Els sistemes de salut a Euro-
pa —i a bona part del médn— sén fruit de les politiques publiques d’estat de ben-
estar que es van escampar a partir del programa keynesia en acabar la Segona
Guerra Mundial. Abans no es podia parlar propiament de sistemes de salut, ni
tan sols d’administracid sanitaria, per fer front a la gestié coordinada d’emergen-
cies globals. A més, els sistemes sanitaris es van configurar com a instruments de
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politiques nacionals, per fer efectiu el dret a la salut reconegut en les constituci-
ons dels paisos democratics. La crisi de 2008 va impulsar politiques d’austeritat
que van deteriorar el sistema sanitari public i van impulsar processos de privatit-
zaci6 assistencial. Pot haver estat una estratégia equivocada, que ha fet més vul-
nerable el sistema public en situacions de gran estrés com I'actual. Caldra revisar
molts plantejaments i pensar la salut com a fenomen global, refor¢ar la coopera-
cid internacional i reorientar el sistema sanitari fent-lo més flexible, dinamic i
adaptable a demandes canviants. La rigidesa del model d’especialitzacié i la com-
partimentacid de I'assisténcia hospitalaria en s6n un obstacle. El model actual de
generacié de coneixement i la gestié de les patents no s’adapten bé a la universa-
litat d’accés als medicaments.

La pandémia també ha posat en relleu la greu manca d’equitat global. Segons
I'OMS, fins al febrer de 2021 deu paisos rics havien acaparat un 75% de les vacu-
nes. Uns 130 paisos, on viuen més de 2.500 milions de persones, no n’havien re-
but cap. Els paisos rics aporten financament a Covax, el mecanisme creat per ga-
rantir un accés global a les vacunes, pero alhora acaparen les vacunes. Les vacunes
han estat desenvolupades sobre la base de resultats d’investigacio basica finan-
cats majoritariament amb fons publics. El seu rapid procés de desenvolupament
i manufactura ha estat possible merces a les injeccions de milers de milions d’eu-
ros del pressupost public, i a una expectativa de mercat garantida que pot tenir
continuitat si en el futur cal repetir anualment la vacunacié massiva contra la
COVID-19. Com és possible que en una situacié de pandemia global les patents
siguin propietat de les companyies fabricants de vacunes?

En definitiva, mai no s’havia anat tan rapid en la resposta cientifica i sanitaria
(el fet que en cosa de mesos es disposi d’un bon cataleg de vacunes, molt eficaces
i segures, en seria I'exemple), pero segurament tampoc mai no s’havien posat tant
en tensio les relacions entre cientifics, politics i mitjans de comunicacié. El fet és
que la manca d’aprenentatge, sumada a I'extraordinaria pressi6 ambiental, ha pro-
piciat 'aguditzacio de diversos conflictes de rols entre aquests tres grans actors: ci-
entifics aprofitant-se superbament del protagonisme ofert per les talaies dels mit-
jans de comunicacio, politics escudant-se en cientifics per defugir la responsabilitat
en la presa de decisions i periodistes convertits en prescriptors del que han de fer
uns i altres. A la comunitat cientifica li pertoca vindicar els valors de la responsabi-
litat professional i de les bones practiques cientifiques. La preservaci6 de la integri-
tat cientifica ha passat a un primer pla després de de les tensions de tota mena que
el sistema cientific ens ha mostrat en temps tan excepcionals.

Ben a l'inici de la pandémia varem tenir la trista constancia que les persones de
més edat, que estaven en residencies i institucions sociosanitaries, eren el grup més
vulnerable i majoritariament no disposaven de suficients recursos sanitaris per a
una correcta assisténcia, i aquest fet, juntament amb l'evidéncia que el factor edat
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era una dada de mal pronostic per ala COVID-19, va fer que la mortalitat en aquest
col-lectiu fos la més elevada. Cal afegir que no disposavem d’una organitzacié de
salut publica moderna, coordinada, amb protocols d’actuacié actualitzats i amb
suficients recursos, una part molt important de tot sistema sanitari, per poder actu-
ar com a portaveu i fer una medicina preventiva efica¢ i de qualitat.

S’ha demostrat que les politiques de financament i les retallades en el sistema
sanitari public dels tltims quinze anys han comportat un infrafinancament que ha
posat en perill la solvéncia del sistema, amb estructures sanitaries deficients i una
atenci6 primaria poc dotada. Tenim també un sector sociosanitari feble, amb un
sector social amb poca coordinacié amb I’atenci6 primaria, que ha donat lloc a
una qualitat disminuida a les residencies de gent gran. Cal una millor coordinacié
entre I'assisténcia primaria i la sociosanitaria amb una direcci6 unica. Finalment,
excel-léncia dels professionals sanitaris s’ha posat de manifest amb la seva capaci-
tat d’adaptacio a les necessitats del sistema i la seva entrega i el seu esfor¢. Pero
també s’ha destacat la mala planificaci6 de les necessitats dels professionals i de
determinades especialitats, aixi com I'escassa retribucié d’aquells comparativament
amb els paisos del nostre entorn. Es fa necessaria una planificacio de les necessitats
dels professionals i una millora de les politiques de personal.

La pandémia ha estat un xoc que ha posat a prova la resistencia de tot el siste-
ma sanitari. Des de I'inici de la crisi es va fer evident que el sistema no estava
prou preparat i que tenia una cadena de comandament deficient. El sistema de
control epidemiologic espanyol, sotmes a fortes pressions governamentals inici-
als, no va poder identificar els riscos del virus i no va donar I’alarma a temps.
Quan es van elaborar els plans de contingéncia, van ser tardans: un cop imposa-
des les primeres restriccions, la situacié ja era molt dificil de gestionar. Les evi-
déncies recents han posat en relleu el paper fonamental que han tingut politiques
com les mesures de distanciament social o les prohibicions de viatjar durant
'evolucid de la pandémia des de la seva aparicio, subratllant la importancia de les
intervencions oportunes.

Amb motxilles etiques exercim la nostra activitat assistencial amb la maxima
qualitat possible. Pero la sobtada irrupcié de la pandémia del SARS-CoV-2 ha
omplert els nostres centres de primaria i un gran nombre de malalts de COVID-19
han ingressat als hospitals, tant a planta com a les UVI o Unitats de Vigilancia (o
Cures) intensives, col-lapsant-los i deixant-los sense els mitjans necessaris per
atendre’ls de manera completa a ells i als familiars, deixant els malalts en soledat,
sense acompanyants, morint sols i, a més, amb el perill que els membres del per-
sonal sanitari fossin contagiats i agafessin la malaltia i poguessin encomanar-la a
familiars i amics. Els principals debats i problemes bioétics que han sorgit es po-
den dividir en problemes directament assistencials, problemes epidemiologics,
relacionats amb la prevencié i amb I'aplicacié de la vacuna, i problemes de la
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recerca clinica. Davant el problema de la distribucié de recursos limitats, la qiies-
ti6 de la justicia ens demana prioritzar el tractament i adregar-los amb criteris de
maxima eficacia terapeutica. En les societats del coneixement, tecnologiques i ac-
celerades s’han de posar limits a 'accés al recursos medics; senzillament, no pot
ser tot per a tots, ja i amb la maxima qualitat. Per a aixo serveixen els criteris, per
discernir, per explicar en ra6 de qué es prenen decisions. No es tracta, en la deli-
beraci¢ ética, de protocols, d’algoritmes, ni de loteria, sin6 de sospesar i arribar a
certs equilibris reflexius entre els drets en joc, els procediments viables i les con-
seqiiéncies.

L’actual pandémia ha actuat com a accelerador d’una série de tendéncies que
ja s’observaven en el sistema educatiu. La supressio quasi completa de les activi-
tats presencials la primavera de 2020 va suposar un canvi radical en la docéncia
universitaria. De forma rapida vam constatar que algunes activitats es podien fer
d’igual o millor manera per via telematica. En molts casos la docencia no presen-
cial va suposar un augment notable de I'eficiéncia. Un estalvi de temps de despla-
caments, més flexibilitat d’horaris, més treball a mida i personalitzat. I flexibilitat
també a ’hora d’avaluar. Aquesta profunda transformacié de la metodologia do-
cent presenta un problema principal: és molt costosa. Suposa una gran inversid
en recursos docents (alguns programes d’aprenentatge de gran qualitat tenen un
cost molt elevat) i demana unes infraestructures universitaries de gran qualitat,
constantment actualitzades (xarxa informatica d’alta velocitat, equipaments in-
formatics i ordinadors d’altima generacid, reforma de les aules i dels espais de
docencia...). A més, aquesta transformacio6 de la docéncia universitaria reque-
reix que el professorat universitari tingui una formacié en materia de tecnologia
molt elevada i una capacitat d’adaptaci6 constant al canvi tecnologic. Arreu, el
professorat més jove, que ha crescut en el mén digital, accepta molt millor aquest
canvi i sap treure el maxim partit d’aquestes tecnologies. En canvi, el professorat
de més edat, menys acostumat al mén digital i amb menys formacié en tecnolo-
gia, viu amb dificultat i a vegades amb angoixa aquest procés, i no son pocs els
que, directament, rebutgen aquest canvi.

Quan es va declarar I'estat d’alarma, a mitjans de marg de 2020, no s’esperava
una pandemia llarga. Es discutia sobre quin seria I'impacte economic i sobre si
aquest seria en forma de «V», amb una recuperacio rapida i tornant a la normali-
tat anterior. Aquesta esperanca es va anar esvaint i va deixar pas a una expectati-
va de recuperacié més lenta, pero de recuperacié completa. Havent passat una
mica més d’un any es pot certificar que I'any 2020 ha estat, a escala de I'Estat es-
panyol, per les dades de queé disposem, la principal caiguda d’activitat economica
en temps de pau des de 1868 i la principal des de I'esclat de la guerra, els anys
1936 i 1937. Un desastre complet. La caiguda del PIB ha estat estimada en un
11%, la més alta de I'area euro i de les més altes del mdn.
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En primer llog, seria indispensable una reflexié demografica, vist el nombre
de morts no previstes que aqui i arreu ha provocat la pandemia. En segon lloc,
caldra estar atents als canvis en les rutines relacionals i als canvis de mentalitat
que se’n puguin derivar. Aixi, és cert que la pandémia ha obligat a revisar moltes
de les formes d’organitzaci6 de la vida quotidiana, tant en el terreny laboral, edu-
catiu i domestic com en el de la sociabilitat. I tots aquests canvis han impactat,
d’una banda, en qiiestions tan basiques com els horaris, 'alimentaci6 i la salut: el
son, I'estres, 'angoixa, la depressié. A més, han accelerat canvis tecnologics —els
experts parlen d’entre cinc i set anys d’avangament—, amb una multiplicaci6 ex-
ponencial del temps d’us de la Xarxa. Per forca, aixd modificara algunes maneres
de percebre la realitat i, per tant, de pensar-la.

L’enquesta del Centre d’Investigacions Sociologiques (CIS, 2021) revela que
a Espanya la pandemia esta afectant emocionalment més els adults joves (entre
18124 anys). Alhora, evidencia que un 21,8% de les persones enquestades respo-
nen haver-se sentit nervioses, angoixades o molt alterades (amb els nervis de
punta) i un 21,5% decaigudes, deprimides o sense esperanga bastants o molts
cops durant la pandémia. Alguns efectes derivats de I'estres perllongat en la po-
blacié adulta americana enquestada han estat canvis de pes no desitjats (61%),
canvis en el son (67%) i un increment de la ingesta d’alcohol per palliar 'estreés
(23%). Una metaanalisi que recull estudis amb poblacié de diferents paisos esti-
ma una prevalenca de I'insomni del 24%, de TEPT del 22%, de la depressié del
16% i de I'ansietat del 15%.

El rol dels mitjans i dels professionals de la informacié meresqué durant els
confinaments de la pandeémia el tracte i el reconeixement institucionals d’un
«servei essencial». La labor dels mitjans informatius va esdevenir una tasca de
primera necessitat per al saber public durant 'emergencia. Entre les diverses ac-
tivitats informatives de la premsa, una de primordial i exclusiva era la de propor-
cionar als seus publics 'actualitzacié permanent de les principals dades relatives
alestat i I'evoluci6 de I'epidemia, amb una atencid singular a les comunitats lo-
cals. Aquesta exposicid pretén ser una modesta aproximacié a la tasca essencial
desplegada pels mitjans informatius en pandémia en la seva millor faceta del pe-
riodisme de servei.

La desinformacio, la mentida, aixo que ara s’ha vingut a dir les fake news, no
és de cap manera un fenomen nou. En la mesura que el concepte news és recent
en termes historics, és clar que no podem esperar entendre’l fora de la nostra
epoca. Pero aixo no vol dir que no puguem equiparar, de manera raonable, situa-
cions historiques fins i tot molt pretérites, amb 'anim d’entendre que cultural-
ment i socialment aixo que estem passant avui no és res sorprenent, inesperat,
excepcional, sind només I'adaptacié de situacions conegudes i perfectament do-
cumentades en el passat. Per la ra6 que sigui, la mentida sol ser una mercaderia
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atractiva per a una part de la poblacid, que prefereix creure coses que no soén
certes a acceptar el que esta vivint. I durant la pandémia aixo ha estat també aixi.
Tots hem viscut amb molta angoixa la difusi6 exagerada de teories falses, i en al-
guns casos molt perilloses, que han portat gent a creure que els metges cobren
per declarar morts per COVID-19, que hi ha cures miraculoses o que estem ma-
nipulats per un govern secret universal que es dedica a inocular xips a la nostra
sang amb cada dosi dels vaccins.

D’aquesta manera, 'humor grafic mostra com es perpetuen vells models co-
municatius davant 'arribada d’una pandémia. Primer se’'n minimitza l'abast, i
després es culpa les autoritats sanitaries de no haver estat prou contundents en
atallar el brot epidémic. D’altra banda, es perpetuen vells models patriarcals,
mostrant les metgesses i les infermeres com a subalternes dels rols masculins,
quan a hores d’ara la preséncia femenina als hospitals i els centres de salut és ma-
joritaria. Aixi doncs, la societat ha hagut de vencer pors ataviques que, en ple se-
gle xx1, en ple segle de la informacio, haurien d’haver estat molt més superades.
Contrariament al que es podria pensar, 'accés a la informacio (i el seu excés) ha
generat més desinformaci6 que altra cosa. La ciencia s’ha hagut d’anar obrint es-
pai contrarestant aquesta allau de fake news, de mites i mala fe. Resulta descorat-
jador observar com encara, en moments d’'urgencia nacional, el pensament raci-
onalista ha de treure cap, salvant una invasi6 reaccionaria i anticientifica que
pensavem periclitada o, almenys, molt més controlada.
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1. ALGUNES GENERALITATS SOBRE ELS VIRUS

Els virus son acel-lulars i només poden multiplicar-se dins d’una cél-lula.
Malgrat la seva senzillesa mostren una gran diversitat. Afecten tots els grups
d’éssers vius, i els més abundants son els virus que infecten bacteris, que anome-
nem bacteriofags. En tots els ambients en que s’han estudiat son els éssers més
abundants. Com a curiositat, al cos huma, si considerem el contingut intestinal,
hi ha més bacteriofags que cel-lules humanes. Tots els virus tenen una fase
extracel-lular i una d’intracel-lular, totalment diferents.

En la fase extracel-lular son particules, que s’anomenen virions, amb morfolo-
gies, estructures, composicio i mides (des de 17 nm els Circovirus finsa 0,5x 1,5 pm
els Pithovirus que infecten amebes) diverses segon I'especie de virus. Obviament,
tenen una massa molt petita; en el cas dels coronavirus, al voltant d'un femtogram.
En els virions només hi ha un tipus d’acid nucleic, aix0 si, de tots els tipus possibles
i de grandaries molt variables (des de 1.768 nucleotids els Circovirus fins a 2,5 mili-
ons de parells de bases els Pandoravirus que infecten amebes) segons 'especie. Al-
guns virions no sén més que una molecula d’acid nucleic recobert de proteines,
mentre que d’altres tenen, a més, un embolcall del tipus membrana bilipidica, sem-
blant a la cel-lular. Fora de les cél-lules hoste, no es poden multiplicar i no tenen cap
tipus de tactisme, perd poden sobreviure amb més o menys exit. La supervivencia
depén de la composicid, de si es troben formant part d’agregats o de si estan adsor-
bits a particules, del medi (aire/aigua) i de les condicions fisicoquimiques del medi,
essent gairebé sempre la temperatura i la humitat relativa les més importants entre
les naturals i els desinfectants entre els antropics. Encara que hi ha certes variacions
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entre diferents virus pel que fa al nombre/tipus de cel-lules hoste que poden infec-
tar, en general sol ser petit; el factor més determinant és la preséncia de receptors a
la superficie de la cél-lula hoste.

La multiplicacid, que es dona en la fase intracel-lular, comenga amb el reco-
neixement del receptor a la superficie de la cél-lula hoste i I'entrada i I'allibera-
ment a I'interior de la cel-lula, amb diferents estratégies, de I'acid nucleic, i en al-
gun cas (per exemple, els virus ssARN negatius), d’algun enzim que el virus
necessita per iniciar la multiplicacié. Transcorre un temps, de durada variable
segons el virus, en que aquest com a tal ha desaparegut, de tal manera que ni es
poden recuperar virus infecciosos ni es veuen al microscopi electronic; es troben
en la fase dita d’eclipsi. En aquesta fase, el virus, emprant la maquinaria cel-lular i
alguns enzims o algunes proteines propies, anomenades proteines no estructu-
rals, sintetitza els genomes i proteines estructurals suficients per formar nous vi-
rions. Quan n’hi ha suficients, en un procés d’autoencaix, comencen a apareixer
nous virions, que després, amb estrategies diverses segons el tipus de virus, sén
alliberats fora de la cél-lula. El nombre de virions alliberats per cada cél-lula in-
fectada s’Tanomena grandaria d’explosio6. Tant el periode d’eclipsi com la granda-
ria d’explosi6 sén molt variables segons el virus; des de menys de trenta minuts
fins a moltes hores, i des d’'uns centenar a desenes de milers de virions.

Els virus tenen una gran capacitat de variacid genetica, sigui per mutacié o
per recombinacio, i, per tant, evolucionen. El fet que es trobin virus infectant to-
tes les especies de tots el grups d’éssers vius fa pensar que, des del punt de vista
biologic, son favorables per a la vida tal com la coneixem i, per les especies que
infecten, possiblement per al paper que tenen en 'evolucié d’aquestes.

2. ELSARS-CoV-2

Alguns virus son altament patogeénics per a una determinada especie, com per
exemple els humans. En el cas de 'agent causal de la COVID-19, el SARS-CoV-2,
solen apareixer com a patogens emergents, com a conseqiiencia d’alguna mutaci6
o algunes mutacions que els permeten infectar cél-lules d'un nou hoste. La infor-
macié disponible fins al moment indicaria que aquest virus té 'origen en ratpe-
nats, passant possiblement per un hoste intermediari sense identificar a hores
d’ara. En canvi, en el seu genoma no es troben petges indicatives de manipulacié
en laboratori.

Filogeneticament, el SARS-CoV-2 cau dins del subgenere Sarbecovirus, del
genere Betacoronavirus, que és un dels quatre géneres que pertanyen a la familia
Coronaviridae, que a la vegada pertany a I'ordre Nidovirals. Alguns membres de
la familia poden infectar mamifers, aus i també peixos i reéptils. Set d’ells poden
infectar ’home; quatre que causen infeccions respiratories estacionals lleus, més
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el SARS-CoV, el MERS-CoV i el SARS-CoV-2. Guanya pes la hipotesi que la grip
russa de 1889 va ser causada per THCoV-OC43, un dels coronavirus causants del
refredats estacionals en I'actualitat.

Els virions, o particules viriques del SARS-CoV-2, tenen forma més o menys
esférica, amb un diametre variable, majoritariament d’entre 85 i 125 nanometres.
De la superficie n’emergeixen unes espicules en forma de bolet que donen en la
imatge vista al microscopi electronic I'aspecte d'una corona, i d’aqui ve el nom de
coronavirus. Consten d’'una nucleocapsida rodejada d’'un embolcall amb les ca-
racteristiques de les membranes bilipidiques, tal com sén les membranes cel-
lulars de les quals es deriva. Aquest embolcall marca la seva superviveéncia a l'ai-
re, I'aigua i les superficies. Contenen un ARN monocatenari de sentit positiu, és
a dir, amb les caracteristiques de '’ARN missatger. Aquest genoma, d'uns 30.000
nucleotids, és un dels més grans entre els virus ARN, encara que és clarament
superat pel d’'un nidovirus que infecta planaries, que en té 40.000. El viri6 conté
almenys quatre proteines estructurals: la E (proteina de 'embolcall), la M (prote-
ina de la membrana), la N (proteina de la nucleocapsida) i la S (proteina de l'es-
picula). A més, els virus pertanyents al llinatge A tenen ancorada a la membrana
una proteina HE (hemaglutinina esterasa). La glucoproteina S conté el domini
RDB, que reconeix el receptor cel-lular i s’hi uneix, i el domini implicat en la fu-
sio. El segon és fonamental en el procés d’entrada del virus i el primer en el tro-
pisme, és a dir, en les cel-lules que pot infectar. El SARS-CoV-2 infecta cél-lules
de diverses espécies de mamifers i diferents tipus de cél-lules del cos huma;
aquesta habilitat el fa més complicat de controlar, i més patogenic. Pero, d’altra
banda, també li permet infectar diferents linies cel-lulars, fet que ha facilitat la
recerca basica, la cerca d’antivirals i la recerca i la produccié de vacunes.

El procés infeccids de la cel-lula s’inicia amb I'acoblament de 'RDB amb el
receptor cel-lular, que en el cas del SARS és 'ACE2 (Angiotensin Converting
Enzyme). Hi segueix la fusié amb la membrana cel-lular amb I'ajut de proteases
de I'hoste, cosa que permet que el virus entri a la cél-lula en forma d’endosoma.
Immediatament, 'endosoma es desfa i allibera la molécula de ARN+ (ARNm)
dins del citoplasma de la cél-lula. Tot aquest procés inicial duraria un 10 minuts.
El genoma del SARS-CoV-2 té 14 pautes obertes de lectura (ORF) i codifica per
27 proteines, algunes relacionades amb el procés replicatiu; unes altres son les
proteines estructurals mencionades en el paragraf anterior, i unes altres, les ano-
menades proteines accessories. Aquestes darreres no tenen relacié amb la multi-
plicacio, pero sembla que estan associades a la patogenicitat. D’entre les protei-
nes relacionades amb el procés replicatiu, tenen especial interés com a possibles
dianes d’antivirals unes proteases que processen unes poliproteines codificades
per les dues ORF a I’extrem 5’, i ARN polimerasa ARN especifica. Es interes-
sant, també, una exoribonucleasa (exoN) que corregeix errors de copia de 'ARN,
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una funcié molt infreqiient en virus ARN. En un procés altament regulat s’acaba
sintetitzant una quantitat suficient de genomes i proteines estructurals que s’auto-
encaixen per donar virions madurs. Aquest procés té lloc dins de I'aparell de Golgi,
i les vesicules que contenen els virions es fusionen amb la membrana cel-lular i
s’alliberen virions en un procés d’exocitosi. En alguns coronavirus model estudiats,
tot aquest procés dura unes deu hores i cada cél-lula allibera uns 1.000 virions. En
aquest procés la cél-lula hoste mor, essent aquest el primer efecte patologic de la
infeccio.

Aquest procés de replicacid presenta dues caracteristiques que al meu enten-
dre val la pena comentar. En primer lloc, els coronavirus presenten recombina-
ci6 homologa, sembla que per un mecanisme conegut amb el nom d’eleccié de
copia, en que a mig copiar una molecula hi hauria un salt de PARN polimerasa i
en copiaria una altra; en cas de coinfeccié amb virus diferents es produiria un
genoma recombinant. Aquest procés sembla tenir importancia en I'aparicié de
nous virus, com ara en els ratpenats, on conviuen molts virus diferents, perd no
en I'evolucié d’un virus durant una pandemia. En segon lloc, és el fet que pot
corregir errors de copia amb I'exoN; aixo disminueix una mica la taxa de muta-
cio, de tal manera que muta menys que altres virus ARN. Per exemple, muta més
o menys 1,5 i 2,0 vegades menys que els virus de la grip i 'HIV respectivament.

Aquestes mutacions son les que donen lloc a les variants, per les quals a vega-
des s’han fet servir termes incorrectes com el de soca. Caldria que, per evitar con-
fusions, organitzacions com 'OMS o el CITV posessin rapidament una mica
d’ordre en aquest tema, tant en la determinacio6 de categories filogenétiques com
en les denominacions.

Queé cal fer per minimitzar 'aparici6 i la posterior expansi6 de nous virus i
altres patogens emergents? Al meu entendre, entre altres coses, fer una aproxi-
macié One Health que inclouria humans, animals domesticats i vida salvatge,
sobretot en certes arees del planeta que es puguin considerar més perilloses; limi-
tar al maxim possible les transfaunacions i, com que també hi ha pandémies de
vegetals, les transfloracions; i, per descomptat, organitzar i comunicar rapida-
ment la informaci6 arreu del planeta.
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La pandemia de la COVID-19 ha plantejat moltes preguntes sobre el paper de
la interaccié entre els animals i les persones en I'emergencia de noves malalties in-
feccioses. Hi haura noves epidémies o pandémies en un futur proper? Podem estar
més ben preparats per fer front a una situaci6 similar a la que hem viscut durant el
20207 La historia recent ens demostra que tornaran a succeir brots de malalties
emergents; el risc per als humans de nous patogens s’ha incrementat durant les
decades passades, i aquesta tendencia segueix a I'alga. Pero és dificil predir quan
succeira aixo, cosa que fa que la preparacié i la vigilancia siguin un enorme desafia-
ment. Tots els sectors relacionats amb aquesta vigilancia de les malalties infeccioses
han d’estar preparats per detectar i prendre decisions rapides i encertades per quan
arribi el moment. Entendre les malalties que afecten els animals, aixi com I'entorn
on viuen aquests, és essencial si volem evitar futures pandémies. I aquest concepte
fa anys que es coneix i que s’intenta aplicar, sense gaire éxit. Es el que es coneix per
Una Salut. I que significa? Una Salut és un concepte molt senzill d’entendre: no
podem entendre les malalties que afecten a les persones de manera independent a
la sanitat animal i I'entorn en el qual vivim. Es un triangle que hem de tenir molt
present, i per aixo és important que la salut publica estigui connectada amb I'ani-
mal i amb 'entesa i I'estudi mediambiental. La pandémia causada pel coronavirus
SARS-CoV-2 ha posat de manifest moltes mancances en la nostra societat, pero
també ha fet que molts professionals d’ambits diferents (personal sanitari, epide-
miolegs, biolegs i veterinaries, bioinformatics...) treballem de manera conjunta.
Aix0 ha incrementat la riquesa de coneixements i ens ha fet avancar rapidament en
la comprensié d’aquest virus i, per tant, en el control i en el desenvolupament de
mesures per evitar-ne la propagacio. Perd no només és important tenir en compte
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el concepte d’Una Salut ara i pel que fa als coronavirus. Se sap que un 75% de les
malalties noves o emergents tenen origen en els animals, i més del 60% de malalties
infeccioses dels humans es transmeten dels animals. Es el que coneixem amb el
nom de malalties zoonotiques. Pel que fa a 'origen del SARS-CoV-2, es té una cla-
ra evidéncia que el virus que ha causat la pandémia durant la segona decada del
segle xx1 i que ha posat en quarantena tot el mon va sorgir en poblacions de ratpe-
nats. Pero com i quan ha evolucionat el virus per entrar en la poblacié humana?
Quant temps fa que el virus intenta mutar per adaptar-se millor a una especie
determinada o per fer un salt entre espécies? Queda molt cami per recorrer en
aquest camp, per0 és important fer-lo. Entendre aquests mecanismes ens ajudara
a predir i evitar futures situacions com les que hem viscut, i a estar més prepa-
rats. I és important saber que la feina i la investigacié que s’esta generant al vol-
tant de la COVID-19 serviran per a aquest virus, peroé també han generat i gene-
raran coneixement que es podra aplicar rapidament a altres camps.

I qué ha canviat respecte a décades anteriors? Hi ha més risc ara que fa uns
anys de patir noves epidémies i fins i tot, pandemies? El cert és que s’ha intensifi-
cat el contacte entre animals i persones, i aix0 fa que la possibilitat de transmissi-
ons zoonotiques s'incrementi. La desforestacio i el canvi climatic sén factors im-
portants que contribueixen a la pérdua d’habitats naturals i pressionen els
animals salvatges a buscar noves fonts de menjar i nous habitats on viure. Si a
aquests fets hi sumem el trafic il-legal i poc regulat d’animals salvatges, el risc de
transmissions de patogens d’animals a persones s’incrementa. Imagineu un mer-
cat il-legal d’animals salvatges on comparteixen sostre un gran nombre d’animals
d’espécies molt diverses, en contacte estret amb les persones. Ara, sumem-hi
unes condicions sanitaries escasses o pobres i estarem creant el lloc ideal perque
es portin a terme transmissions de patogens tant dins una mateixa especie com
entre espécies diferents. Podriem dir que es creen les condicions Optimes perque
un microorganisme pugui saltar facilment d’individu a individu, donant-li aixi
I'oportunitat d’adaptar-se, de fer petites mutacions en el seu genoma que es tra-
duiran en una més bona adaptabilitat en un hoste determinat o, fins i tot, en un
hoste o una espécie diferent (salt entre especies).

També és cert que cal posar totes les cartes sobre la taula. Desafortunada-
ment, el trafic de fauna salvatge és una font important de proteina de moltes zo-
nes i comunitats rurals. Pero per aixo és important buscar-hi alternatives i evitar
aquests comercos il-legals, que no fan més que causar efectes negatius en la biodi-
versitat i la conservacié de les espécies i dels recursos naturals.

La solucid no és unica ni senzilla, perd passa per invertir en sistemes i xarxes
de vigilancia, el maneig de la sanitat animal i la conservacié de les especies. La in-
versié economica és elevada, pero son més cars els riscos de no fer-ho. Organitza-
cions internacionals com I’Organitzacié Mundial de la Salut o I'Organitzacié
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Internacional d’Epizooties, juntament amb les autoritats internacionals, han
d’unir esforgos i potenciar sistemes de vigilancia de zoonosis, i donar-los suport,
per detectar, notificar i gestionar rapidament malalties de la fauna salvatge. Per
assegurar la prevencio6 de futures pandémies calen una responsabilitat i un com-
promis a nivell global per controlar i documentar les malalties animals. Com ja
s’ha apuntat, per aconseguir aquests objectius és essencial que els paisos incre-
mentin la inversid en serveis veterinaris nacionals, que son els responsables d’as-
segurar una sanitat i un benestar animals i sovint estan al capdavant del maneig de
malalties zoonotiques. Tanmateix, els serveis veterinaris nacionals han d’incre-
mentar la seva col-laboracié amb les autoritats de fauna salvatge.

Hi ha moltes preguntes que possiblement mai no tindran resposta, o en sa-
brem la resposta d’aqui un temps. El que és clar és que cal estar preparats, i que és
important protegir i entendre la vida salvatge i el seu entorn per evitar futures
pandemies.
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En una pandémia no es transmet una malaltia, sind un parasit que provoca
una malaltia. Ens cal, per tant, coneixer les caracteristiques estructurals i funcio-
nals i el cicle de vida del parasit i dels seus hostes, com, on, i en quines condicions
prolifera, com i quan es transmet entre hostes, potser de diverses espeécies, etc.
Alguns hostes poden desenvolupar la malaltia i altres no. Els que no, de vegades,
poden fer de reservoris. Sempre hi ha una xarxa complexa de relacions i, per tant,
no podem limitar-nos a estudiar les relacions entre el parasit i nosaltres. En la
pandemia actual s’ha vist que el virus pot infectar felins (gats, tigres i lleons en
z00s), canids, mustelids, primats, etc. Es segur que el seu origen és zoonotic. Es
dubta si ve dels pangolins, si aquests van ser només intermediaris d’un virus de
ratpenat, si va sortir per error d’'un laboratori xines, etc. S'investiga si alguna es-
pecie o algunes persones poden esdevenir reservoris permanents.

Tot aixo ens diu que aquesta i totes les epidémies son fenomens ecosistéemics.
El focus principal d’intereés és la relacié entre el parasit i nosaltres, pero el proble-
ma sanitari no es pot resoldre sense considerar aspectes no sols medics, sin6
també veterinaris i ecologics. A més, s’ha demostrat que 'afectacié de la infeccié
en humans varia amb l'edat, I'estat de salut, els comportaments i les condicions
socials, etc., i que 'impacte economic és molt important. Tot el socioecosistema
global en les seves multiples dimensions, incloses les culturals, és trasbalsat per
les pandémies, com estem veient.

Per situar la pandemia en el context ecologic actual, cal dir que a) la possibi-
litat d’'una pandémia era temuda i havia estat anunciada per 'OMS i altres veus
expertes; b) la ra6 immediata d’aquests temors era I'aparicié cada cop més fre-
qiient de brots epidémics originats per virus zoonotics nous o per variants noves
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de virus coneguts (cas del de la grip). Pero, si de pandémies n’hi ha hagut tota la
vida, perqueé han augmentat els riscos?

1. Abundancia i densitat de poblacions d’humans i de bestiar i aviram do-
méstics. Cap espécie gran de mamifer havia estat mai tan abundant com avui l'es-
pécie humana. La biomassa dels humans, el bestiar bovi i el porci és uns 14 cops
més gran que la de tots els mamifers salvatges (Bar-On et al., 2018). La d’aviram
domestic és uns tres cops superior a la d’ocells salvatges. Posem la biosfera al
nostre servei, pero I'abundancia i la densitat d’humans i bestiar domestic afavo-
reixen els parasits. La higiene, les vacunes, els farmacs i la vigilancia de brots,
amb mesures d’aillament o de sacrifici d’animals, ens defensen, pero el mon és
ple d’hostes possibles.

2. Sectors grans de poblacié viuen en la pobresa, amb poca atencié medica,
mala alimentacid, poc accés a aigua potable, etc. La seva vulnerabilitat és més
gran. N’hi ha exemples en paisos rics. En el John Hopkins Report (https://soba.
iamempowered.com/) d’agost de 2020 es deia que havia mort de COVID-19 un
ciutada negre de cada 1.450, un d’origen llati de cada 3.000 i un anglosaxé blanc
de cada 3.350. Un 29,9% dels blancs podien treballar des de casa, pero només ho
podien fer el 19,7% dels negres i el 16,2% dels llatins. Les taxes d’hospitalitzaci6
per 100.000 habitants (un index de gravetat) eren de 46 per als blancs, 213 per als
negres i 205 per als llatins. Només el 7% dels blancs no tenien asseguranga medi-
ca, davant de I'11,5% dels negres i el 19% dels llatins.

3. La globalitzacié comporta un enorme increment en el transport de perso-
nes, animals, plantes i coses. Aquest transport horitzontal ha ajudat a propagar
parasits o vectors. En la darrera decada han arribat a la peninsula Ibérica moltes
especies, entre elles tres de mosquits que son possibles vectors de patogens. A
més, els humans ocupem territoris que abans eren salvatges. El procés s’inicia fa
10.000 anys, pero s’ha accelerat molt. Les taxes de contacte entre animals salvat-
ges i humans (que fan possibles les zoonosis) depenen de 'extensi6 de la frontera
entre la zona salvatge i la zona alterada pels humans, aixi que creixen molt amb la
fragmentacié dels boscos i altres ecosistemes naturals (manglars i aiguamolls, sa-
banes i altres praderies, etc.). Aixo afecta la xarxa de relacions de parasits i hos-
tes, llocs de cria dels vectors, distribucié i abundancia dels hostes reservori, etc.

De tots els parasits, els que plantegen amenaces més serioses son els virus. Es
coneixen menys de 300 virus diferents que infecten persones, pero el darrer se-
gle han aparegut dos virus zoonotics nous cada any (Carroll ef al., 2018). Ara bé,
es calcula que de virus de tipus semblants n’hi poden haver 560.000-700.000 po-
tencialment zoonotics en ocells i mamifers, fet que dona idea del risc que pot su-
posar la nostra exposicid creixent al contacte amb la fauna salvatge (Jones et al.,
2013). Segons 'OMS, avui, les vuit malalties de més risc per a la salut humana
sOn totes zoonosis viriques. Hem estat a la vora de pandémies greus en diversos
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moments. En alguns casos hem tingut molta sort, en d’altres menys, pero del po-
tencial destructiu de les pandémies em penso que ningt en dubta ara mateix.

El concepte que presideix les recomanacions és el d’'Una Salut per a humans,
animals domestics o salvatges i ecosistemes (Evans et al., 2020), i aquestes reco-
manacions passen per la conservacié dels espais naturals, les tecnologies netes,
etc. Tant la Unié Europea com la Xina i els Estats Units amb Biden, aixi com al-
guns paisos més petits, semblen disposats a fer aquesta aposta. Les linies basiques
son les segiients.

La salut humana i ambiental demana un coneixement profund dels patogens,
dels vectors, de la seva ecologia. Aquesta ha d’avancar sobretot en:

1) dinamica de les infeccions;

2) context espacial i temporal de transmissio;

3) dinamica i factors de transmissid en parasits amb diversos hostes;

4) evolucié d’hostes i parasits en el context del canvi ambiental.

Pel qué fa a I'accio ambiental, cal progressar en els camps segiients:

a) conservar la biodiversitat;

b) controlar el comer¢ d’animals vius i regular el comerg de carn i de pro-
ductes de pesca;

c) implementar infraestructures sanitaries: de recerca, de vigilancia, de coor-
dinacio i d’educacié;

d) realitzar la transicié energetica;

e) reduir I'ts d’adobs i plaguicides;

f) avangar cap a 'economia circular;

g) fer més sostenible la vida en ambients urbans;

h) practicar una gestid i un planejament basats en la natura.

Dobson et al. (2020) han calculat que la reducci6 de la desforestacio pot tenir
un cost de divuit a vint-i-set mil milions de dolars anuals, i encara produeix be-
neficis relatius a I'escalfament, mentre que els costos de la COVID enguany puja-
ran als voltant de cinc bilions, i que I'aparicié de nous virus zoonotics s’accelera.

Crec que les mesures s’han de prendre a multiples escales, des dels compor-
taments individuals (educacio, participacio, etc.) fins als municipals, comarcals i
nacionals. Es essencial que les estructures de govern s’orientin i evolucionin per
fer possible la consecucié d’aquests objectius.

Per acabar, voldria dir que, des de I'ecologia, s’estudien molts dels aspectes
esmentats sobre els medis on viuen parasits, vectors i hostes, les interaccions en-
tre les diferents espécies que intervenen en els processos epidémics, els efectes en
els habitats deguts al canvi climatic o altres formes directes o indirectes d’accid
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humana, etc. En el CREAF hi ha un grup que treballa amb sensors remots sobre
la relaci6 entre indicadors proxy de 'activitat humana basats en la contaminacio
ila propagacio del contagi, i aixo pot tenir utilitat per als gestors. Un altre treba-
lla en la distribucié d’insectes que poden ser vectors de malalties, com el mosquit
tigre, en un programa de ciencia ciutadana.
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1. AVISATS PERO POC PREPARATS

Ningu no podra dir que no estavem avisats: fa trenta anys ja s’insistia que calia
«una vigilancia sofisticada amb components clinics, diagnostics i epidemiologics a
escala internacional per fer una predicci6 plausible sobre futures epidémies i pren-
dre mesures correctores abans que es produeixi un desastre» (Morse, 1993). El
2015,’OMS va elaborar una llista de malalties que requerien una atencié urgent en
mateéria de recerca i desenvolupament, entre les quals hi havia el MERS i el SARS,
causades per coronavirus, i també la «malaltia X», reconeixent que «una epidemia
internacional greu podria ser causada per un patogen que actualment es desconeix
que pot provocar malalties en humans» (World Health Organization).

El Centre Europeu de Control de Malalties (ECDC) formulava el 2017 les
competencies basiques que els estats membres han d’assegurar en materia de
preparacio (preparedness) per a les emergencies de salut publica (ECDC Techni-
cal Report), definida com «la capacitat [...] per a la prevencio i la proteccio, la
resposta rapida i la recuperacié davant les emergencies sanitaries, en particular
aquelles que per la seva magnitud, temporalitat o imprevisibilitat amenacin amb
desbordar les capacitats rutinaries». Aixo inclou: a) la deteccié i 'avaluacid de
riscos per a la salut (sobretot a través de la intel-ligéncia epidémica); b) la gestio
dels riscos, a través de la prevencio i el control i I'accié dels serveis sanitaris; ¢) la
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comunicaci6 dels riscos, tant entre els agents implicats com a la poblaci6 general
(Centers for Disease Control and Prevention).

2. L’IMPACTE DE LA IMPREVISIO

La rapida extensio global dels casos d’infeccié pel nou SARS-CoV-2 inicial-
ment detectats a Wuhan (Xina) ha fet que la pandemia de COVID-19 se situi
entre les deu pandémies amb més morts de la historia documentada de la huma-
nitat (Johns Jopkins, University of Medicine. Coronavirus Resource Center). Eu-
ropa, després d’almenys tres onades epidémiques,” inclou alguns dels paisos amb
les taxes més altes d’incidéncia acumulada de casos i de defuncions,’ perd també
alguns dels paisos amb actuacions més reeixides, com Dinamarca, que ha priorit-
zat I'accés al diagnostic rapid i al control de la transmissié.? De manera semblant,
els paisos que han afavorit I'iis de tecnologies digitals per a la identificaci6 i el
seguiment de casos i contactes han mostrat un control més efectiu, destacant al-
guns d’asiatics (Han, 2020).

A Espanya, que ara es troba en la franja intermedia dels nivells d’incidéncia i
de mortalitat acumulades a Europa, Catalunya, juntament amb Madrid, va ser de
les comunitats autonomes que van rebre més 'impacte en la primera onada, tot i
que després ha mantingut, amb variacions temporals, posicions més intermedi-
es.>° I aix0 en un context de gestié pandémica marcat per la precarietat dels sis-
temes d’informacié epidemiologica autonomics i estatals, especialment pel que
fa la manca de digitalitzaci6 i d’eines analitiques adequades (Halpern et al.,
2020).

En un moén fortament interconnectat i interdependent que canvia a gran ve-
locitat, les nostres capacitats cognitives segueixen orientades a la simplicitat i al
curt termini.® El resultat, com destaca el Panell Independent per a la Preparacio i
la Resposta a la Pandémia (IPPPR) en la seva avaluacié de la resposta internacio-
nal, és que «el mén no estava preparat i ha de fer-ho millor», i que «s’ha fracassat
a ’hora de prendre seriosament els riscos existencials ja coneguts que comporta
I'amenaga de pandémia» (Plasencia, 2021).

2. <https://ourworldindata.org/covid-cases>

3. <https://www.worldometers.info/coronavirus/>

4. <https://www.covid19healthsystem.org/countries/denmark/livinghit.aspx?Section=1.5%20
Testing&Type=Section>

5. <https://cnecovid.isciii.es/covid19/#ccaa>

6. <https://aquas.gencat.cat/ca/actualitat/ultimes-dades-coronavirus>

7. <https://elpais.com/sociedad/2020-04-18/el-peligro-de-navegar-a-ciegas.html>

8. <https://theindependentpanel.org/wp-content/uploads/2021/01/Independent-Panel_Se-
cond-Report-on-Progress_Final-15-Jan-2021.pdf>
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3. PER UNA MILLOR PREPARACIO PANDEMICA, AMB CIENCIA I INNOVACIO

Mentre esperem que 'accés massiu a les vacunes contra la COVID es materi-
alitzi a nivell global, facilitant la sortida progressiva de la crisi pandémica, ens cal
identificar els principals reptes i llicons (Plasencia, 2021), incloent la preparaci6
davant el risc de noves epidemies i pandémies, que «emergiran més sovint, es
propagaran més rapidament, causaran més danys a 'economia mundial i mata-
ran més persones que la COVID-19».”

Per aixo, 'ONU ha de promoure un compromis per part de tots els paisos
per assegurar una governangca global de la salut que sigui més preventiva, proac-
tiva i solidaria. La UE ja esta fent passes per dotar-se d’'una Autoritat Europea de
Preparaci6 i Resposta davant Emergeéncies Sanitaries (HERA),'® amb una estruc-
tura permanent que asseguri funcions com la modelitzacié del risc, la vigilancia
mundial, la transfereéncia de tecnologia, la capacitat de fabricacio, el mapeig dels
riscos en la cadena de subministrament i la capacitat de fabricaci¢ flexible, aixi
com la recerca i el desenvolupament en matéria de vacunes i medicaments.

Els sistemes de salut de cada pais, i especialment els ambits responsables de la
vigilancia, la prevenci6 i el control de les infeccions —sovint agrupats com a ser-
veis de salut publica— han de renovar i reforcar les seves capacitats en ambits
absolutament prioritaris com la intel-ligéncia epidémica, incloent el monitoratge
permanent de patogens en humans i animals i dels factors mediambientals i cli-
matics rellevants per a la salut col-lectiva, aixi com la identificaci6 de casos i el
rastreig del seus contactes, junt amb I'analisi de brots i la modelitzacio de les ten-
deéncies de la transmissioé que permetin I'avaluacié del risc i la formulacié d’esce-
naris dinamics d’intervencié. Caldra la implicacié interdisciplinaria de la recerca
ila innovacio, en ambits com la ciéncia de les dades (Bansal et al., 2020) incloent
la intel-ligéncia artificial, 'aprenentatge automatic, 'aprenentatge profund o la
mineria de dades, aixi com les tecnologies digitals (Budd et al., 2020).

A Catalunya, el desplegament llargament esperat de I’Agencia de Salut Ptblica
ha d’incorporar aquestes capacitats al més alt nivell, amb una visié6 modernitzada,
unes capacitats innovadores i uns recursos redimensionats, atraient el millor ta-
lent, amb un model de gestio flexible i una connectivitat transformadora, que in-
clogui el mén académic, 'empresa privada i la ciutadania. Cal aprofitar la creixent
comprensio social que, com la ciéncia, els virus emergents no entenen de paisos i
que, en un mén que ha esdevingut una comunitat de veins, és el moment de forjar

9. <https://ipbes.net/sites/default/files/2020-10/20201028%20IPBES%20Pandemics%20
Workshop%20Report%20Plain%20Text%20Final_0.pdf>

10. <https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12870-Europe-
an-Health-Emergency-Preparedness-and-Response-Authority-HERA->
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compromisos politics glocals que assegurin inversions duradores i que siguin ava-
luats continuadament.

S’ha dit que aquesta pandemia només és un assaig general de les que seran
noves crisis globals molt més complexes i greus per a la salut, incloent el canvi
climatic o I'agreujament de les desigualtats economiques i dels conflictes socials.
De nosaltres dependra que, quan arribin, ens trobin prou preparats.
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El desembre de 2019, en un mercat de la ciutat de Wuhan (Hubei, Xina) apa-
reix el que es considera el primer brot de la infeccié pel SARS-CoV-2, el virus cau-
sant de la malaltia COVID-19 (Kamps et al., 2021). Poc després, la COVID-19 es-
devé una pandémia que capgira 'economia mundial, fet que empeny tots els
centres de recerca a involucrar-se en 'estudi d’aquest nou virus, generant més de
80.000 publicacions en revistes cientifiques revisades nomeés els primers nou me-
sos, una produccio cientifica mai vista fins al moment.

Rapidament el SARS-CoV-2 es classifica dins de la familia dels coronavirus,
que inclou virus que poden causar des de malalties molt lleus, com els refredats
comuns, fins a malalties molt greus, com és el cas del SARS-CoV (2002), el MERS
(2012) i el SARS-CoV-2 (2019). El material genétic d’aquest ultim és molt similar
al d’un coronavirus que infecta ratpenats (RaTG13) i al d’un altre que infecta
pangolins, per la qual cosa s’estima que el SARS-CoV-2 va poder saltar d’aquests
animals als humans. Aquest procés s’anomena zoonosi i és el causant de la majo-
ria de les malalties infeccioses en els humans.

La COVID-19 afecta les vies respiratories superiors, a part dels pulmons, i
aixo fa que aquest nou coronavirus sigui més contagios. Aixo es deu al fet que les
persones infectades, en exhalar, eliminen gotetes de menys de 5 micres (aerosols)
i de més de 5 micres que contenen el virus. Si la persona que és davant d’un infec-
tat no porta mascareta, és a menys de dos metres de distancia, s’hi esta una estona
perllongada (>15) en un lloc poc ventilat, I'infectat elimina una gran quantitat de
virus (cosa que passa amb els que tenen carregues virals molt elevades a la saliva i
les secrecions orofaringes)..., tots aquests factors determinen un alt risc de conta-
gi. La majoria de les infeccions es produeixen per estar en contacte amb persones
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infectades des de dos dies abans fins a cinc dies després que hagin iniciat els simp-
tomes. També és conegut que hi ha individus dits «alts contagiadors» que elimi-
nen més quantitat de virus que la resta d’infectats. El risc d’infeccié s’ha calculat
tenint presents moltes variables (temps d’exposicid, distancia, parlar o cridar o
cantar o tossir, ventilacio del local, flux de I'aire al local, metres quadrats del local,
aforament, us de mascareta, tipus de mascareta, etc.) mitjangant complicades for-
mules matematiques. De totes maneres aquest risc, de manera senzilla, el podriem
resumir amb aquesta férmula, que donaria un valor aproximat:

Risc d’Infeccio =D x T x M/V

—D és la distancia de la persona infectada en metres. A més de 2 metres li
donariem un valor 1, i a menys de 2 metres, un valor 5.

— T és el temps d’exposicio. A menys de 15 minuts li donariem un valor 1,ia
més de 15, un valor 5. Actualment, amb la variant anglesa prioritaria (molt més
contagiosa) al nostre medi, el temps hauria d’ésser superior o inferior a 10.

—M és I'tis de mascareta. Si es porta mascareta li donariem un valor 1, i si
no, un valor 5.

—V és la ventilacio del local. A un local molt ventilat o bé a I'aire lliure li do-
nariem un valor 1, i si fos poc ventilat o tancat, un valor 0,5.

Aquesta és una formula «inventada» que només vol donar un valor aproxi-
mat. Es podria millorar moltissim. De fet, n’hi ha de molt millors i que contem-
plen més variables (Jones et al., BM], 2020; 370:m3223).

Es tracta de fer-ho senzill i no donar férmules que siguin de dificil calcul.
Amb aquesta formula vull introduir els conceptes importants que permetran
tenir presents les mesures de seguretat. De fet, no cal aplicar la férmula amb
numeros concrets, sind només els conceptes, sense donar-los valors numeérics.
O sigui, amb més distancia (> 2 metres), menys temps (<10’ amb la variant an-
glesa), is de mascareta FFP2 i en una zona molt ventilada, és probable que no hi
hagi contagi.

L’alta contagiositat ha portat a xifres epidemiologiques molt preocupants;
100 milions d’infeccions a tot el mén i més de 2 milions de morts, segons les da-
des aportades pels paisos que fan seguiment en estimacions fetes el gener de 2021.
El que perseguim és acabar amb la pandeémia gracies a la implementaci6 de les me-
sures de prevencio pertinents que acabem d’esmentar i que podem resumir de nou
—us de mascaretes, distancia i aillament social, espais molt ventilats, higiene de
mans—, la realitzacid de tests d’antigens —test diagnostic rapid que permet de-
tectar noves infeccions i confinar rapidament i adequadament—, I's de tracta-
ments per evitar la progressié de la malaltia cap a fases més avangades i greus i el
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disseny de prototips de vacunes que ens permetran aconseguir una immunitat
col-lectiva.

El diagnostic es fa mitjangant la PCR (per les sigles en anglés, Polymerase
Chain Reaction), una técnica de biologia molecular que amplifica el material ge-
netic del virus, obtingut a través de mostres de la nasofaringe o mitjangant un
test rapids d’antigens. Si bé la prova diagnostica a través de la PCR pot sortir po-
sitiva 3 dies abans de 'aparicié dels simptomes, en el cas del test d’antigens el
positiu pot aparéixer 1-2 dies abans. Es important destacar que el test d’antigens
ens pot proporcionar el diagnostic en 15 minuts, a diferéncia de la PCR, que pot
trigar fins a 12 hores. A causa de la seva rapidesa, i del seu baix cost economic, el
test d’antigens és una bona eina diagnostica, ja que, tot i ser menys sensible que
la PCR, és capag de detectar en molt pocs minuts les persones amb més carrega
viral i, per tant, més contagioses (Alemany et al., 2021; Bar¢ et al., 2021) (vegeu la
figura 1). A més a més, es pot repetir facilment cada 48-72 hores si hi ha sospita
de risc de contagi.

La detecci6 del virus per PCR pot perllongar-se fins a 6-8 setmanes, sobretot
en els que han tingut malaltia severa i han hagut d’ingressar a ’hospital. No obs-
tant, en una gran majoria la prova surt positiva al cap de 3-4 setmanes després de

FIGURA 1. Fases de la infeccié pel SARS-CoV-2, carrega viral i resultats dels test

FoNT: Aquesta grafica ha estat extreta d’'un xat anomenat «<En memoria del Dr. Marco Merma». Es
basa en les publicacions cientifiques que s’esmenten en la mateixa figura (Nature (2020), 581 (7809):
465-469; NEJM (2020), 26: 383 (22), e120; Lancet Microbe (2020), S2666-5247 (20): 30172-30175).
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I'inici dels simptomes. Es molt important determinar la ctPCR (cut-off threshold
PCR). Sempre que sigui superior a 35 ens indicara que la persona ja no és infecti-
va. Valors inferiors a 25 representen una alta contagiositat. Com més baixa és la
ctPCR, més risc hi ha de ser infectiu.

Els dies previs a I'aparici6 de la simptomatologia, pero, sén els més perillo-
s0s, ja que la persona pot contagiar sense ser-ne conscient a causa de la manca de
simptomes. El meu equip ha dut a terme un estudi, liderat per Oriol Mitja, en el
qual demostrem que I'aparicié de simptomes manté relacié amb la carrega viral;
com més carrega viral, més probabilitat de desenvolupar simptomatologia i més
contagiositat (Marks et al., 2021).

Els simptomes més tipics son mal de cap, febre, tos no productiva, pérdua del
gust i l'olfacte, sensacio de cansament i, a vegades, diarrees. El progrés de la ma-
laltia ve determinat per diferents factors, com per exemple I'edat o el sistema im-
munitari innat de la persona, que, si és capa¢ de respondre de manera molt po-
tent, pot evitar que el virus segueixi infectant i la persona pateixi simptomes més
greus. Aixi doncs, si 'evolucid és favorable i no es tenen simptomes, als 10 dies la
persona deixa de ser contagiosa i podem dir que ha superat la infeccié. Aixo ho
podem dir si la infeccid ha estat causada per la variant B.1, que té la mutacié
D614G en el RBD (receptor binding domain) del virus, i que era la variant majo-
ritaria abans de que aparegués 'anomenada anglesa (B.1.7.7), que conté la muta-
cid N501Y en el RBD i és més contagiosa i sembla que podria perdurar més el seu
aillament en els infectats. Ara és ja la variant predominant al nostre pais. D’altra
banda, si apareixen simptomes i aquests persisteixen, es pot requerir I'ingrés de
la persona a I’hospital. En els casos més avancats el virus causa una pneumonia
que afecta els pulmons i molta inflamacid, a part de problemes de coagulacié que
poden desembocar en un infart o un tromboembolisme. Aquesta fase la podem
preveure analitzant els nivells d’algunes cel-lules del sistema immunitari, com els
limfocits CD4, que, si son inferiors a 200 cél-lules/mm’, és un senyal de mal pro-
nostic. D’altres indicadors (proteina C reactiva, Ddimer, IL-6, ferritina, LDH,
limfocits totals) son també molt utils per poder predir la gravetat de la infeccid i
prendre decisions cliniques i de tractament adients.

Tot i aixi, afortunadament un 80% de les persones amb la infecci6 pel SARS-
CoV-2 passen la malaltia de manera lleu 0 moderada. La mortalitat darrerament
ronda I'l,1%, una dada que ha millorat moltissim respecte a I'inici de la pandemia,
pero que cal seguir reduint encara més amb I'ajuda de nous tractaments que evitin
la progressi6 de la malaltia.

Fins ara s’han testat molts farmacs diferents, pero encara no s’ha trobat cap
tractament especific contra la COVID-19. D’una banda, s’esta treballant en anti-
virals que bloquegin la infeccid inicial i evitin la progressio a la fase de dany pul-
monar. En un primer moment es va pensar que la hidroxicloroquina podria ser



DIAGNOSTIC, TRACTAMENTS I VACUNES CONTRA LA COVID-19 41

d’utilitat, pero un estudi fet al nostre centre i liderat per Oriol Mitja va demostrar
que no tenia cap eficacia per prevenir la infeccié de les persones que havien estat en
contacte amb el virus (Mitja et al., 2021; Mitja et al., 2020; Rebollo et al., 2020). Ac-
tualment I'antiviral més utilitzat a la clinica és el remdesivir (Beigel et al., 2020), i
s’estan fent assaigs clinics amb farmacs com la plitidepsina (Rodon et al.) (comer-
cialitzada amb el nom d’Aplidina) i el Molnupiravir (Cox et al., 2021), entre d’al-
tres. En aquesta fase també s’estudia la utilitat dels anticossos neutralitzants obtin-
guts del plasma de persones que ja han passatla COVID-19 o bé immunoglobulines
hiperimmunes, obtingudes també de donants de plasma pero més concentrades i
potents que el plasma de malalts convalescents. L’equip d’Oriol Mitja, dintre del
Servei de Malalties Infeccioses de 'Hospital Germans Trias i Pujol, amb el suport
de Grifols, esta duent a terme aquests estudis clinics. Sembla molt probable que
tant la gammaglobulina hiperimmune com el plasma de malalts convalescents i
alguns anticossos monoclonals puguin tenir eficacia si s’administren durant les
primeres 72 hores d’haver-se iniciat els simptomes. En fases més avancades és
molt probable que la utilitat sigui limitada, ja que aleshores predomina molt més
la inflamacié.

D’altra banda, cal trobar medicaments que puguin aturar les fases més avanca-
des, en les quals hi ha una inflamacié tan potent que pot causar greus problemes.
Per aixo, es fan servir molt els corticosteroides com la dexametasona (RECOVERY
Collaborative Group, 2021), i s’esta avaluant I'eficacia de farmacs com el tocilizu-
mab (RECOVERY Collaborative Group, 2021), la colquicina, el baricitinib, etc. De
totes maneres, la cosa més eficient és trobar estratégies que puguin bloquejar la in-
feccio i evitar la inflamacio i, per aix0, actualment els estudis se centren en combi-
nacions de tots aquests farmacs.

A mesura que les persones es van infectant, el virus va introduint canvis en el
seu material genétic (mutacions) i generant noves variants. Aquests canvis es
produeixen a I'atzar cada cop que el SARS-CoV-2 es reprodueix, pero, en alguns
casos, li confereixen noves capacitats que li son ttils, com poder infectar millor o
evitar el sistema immunitari de les persones. Aquest fet li proporciona un avan-
tatge davant les altres variants, i aixi esdevé la que predomina a nivell global,
pura seleccié natural. Actualment les variants que hem pogut descriure son la
B.1.1.7, descrita per primer cop a Anglaterra, la B.1.1.28, descrita per primer cop
al Brasil, i la B.1.351, descrita per primer cop a Sud-africa. Totes elles han inclos
la mutacié N501Y, que les fa més contagioses, pero les originades a Brasil i Sud-
africa també inclouen la mutacié E484Y ila K417N, que causen una alteraci6 a la
regié del virus on s’uneixen els anticossos (RBD) i pot provocar que les vacunes
siguin menys eficaces davant d’aquestes variants del virus.

Actualment hi ha més de cinc-cents prototips de vacuna en procés de desen-
volupament pero, de moment (marg de 2021), només les de Pfizer, Moderna i
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AstraZeneca estan acceptades per 'European Medicines Agency (EMA). Sabem
que aquestes vacunes sOn protectores, i ara cal analitzar si aquesta proteccié és
efectiva davant totes les variants i per quant temps (Dagan et al., 2021). A curt
termini sembla que les vacunes si que podrien protegir de totes les variants actu-
alment identificades, pero encara no es tenen dades del que passara a mitja i llarg
termini, i tot apunta que sera necessari revacunar per poder estar protegits con-
tra algunes de les noves variants. A més a més, cal determinar quant temps es
manté el titol d’anticossos neutralitzants, si aquest nombre d’anticossos és sufici-
ent per protegir-nos d’'una possible reinfeccié i com vacunar tota la poblaci6
mundial. Per fer front a totes aquestes incognites, cal seguir investigant i disposar
de moltes vacunes diferents que puguin donar solucions a cada un dels obstacles
que suposa el virus. Des del consorci CBIG, format per IrsiCaixa, juntament amb
el Barcelona Supercomputing Center (BSC), el Centre de Recerca en Sanitat Ani-
mal (IRTA-CReSA) i Grifols, estem treballant en el desenvolupament d’una va-
cuna molt prometedora, ja que seria capag de bloquejar totes les variants. Actual-
ment, hem analitzat els resultats obtinguts en models animals i els resultats sén
molt bons, ja que la nostra vacuna protegeix tots els animals exposats al virus.
Estem dedicant molts esforgos per traslladar tot aquest coneixement a assaigs cli-
nics en humans.
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1. INTRODUCCIO

Com avaluar objectivament els efectes dels tractaments és un repte metodo-
logic, sanitari i social de primera magnitud que va lligat indefectiblement al ma-
teix desenvolupament de la medicina i a la innovacié tecnologica. Diverses disci-
plines i especialitats, com ara 'Epidemiologia Clinica, la Farmacologia Clinica i
I’Economia de la Salut, entre altres, s’han especialitzat en aquest tipus d’analisis.
Igualment, algunes iniciatives, com ara la medicina basada en I'evideéncia i la Col-
laboracié Cochrane, han intentat estendre els principis i els métodes més solids
per generar i interpretar bé el coneixement disponible sobre els pros i contres de
les intervencions, independentment de la seva naturalesa.

En les darreres decades s’han produit notables avengos en diversos aspectes de
I'avaluacid dels tractaments, pero alhora s’ha posat de manifest la persistencia
de nombrosos problemes i limitacions (Bonfill, 2016). En 'ambit de la recerca tera-
peutica, i més concretament dels assaigs clinics, aquests problemes potencials po-
den arribar a anorrear en molt bona part la seva rellevancia i credibilitat: criteris
massa restrictius de seleccid dels participants, assignacié o emmascarament incor-
rectes, desviacions respecte al protocol inicial, grandaria insuficient de la mostra,
interrupcid prematura dels estudis, seleccid o analisi interessada dels resultats, abus
de les variables compostes, poca consideracid dels efectes adversos i burocratitza-
ci6 excessiva dels procediments, entre d’altres. Igualment remarcable és la poca in-
vestigaci6 independent i la gran supeditacio dels assaigs clinics a 'agenda cientifica
que determina la industria, clamorosa quan es tracta d’intervencions no farmaco-
logiques. Entre altres efectes, tot aixd comporta un excessiu nombre d’estudis
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massa redundants, de biaixos de publicacid, de conflictes d’interés i de conductes
irregulars que fins i tot poden incloure fraus o manipulacions.

Les revisions sistematiques juguen i poden jugar un paper imprescindible de
filtre i sintesi de la recerca primaria, per aixi fer front al gran volum d’informacié6
derivada dels nombrosos estudis realitzats, que es troben dispersos i sovint poc ac-
cessibles; per 'eficiéncia que suposa consultar una sola font que conté la informa-
ci6 degudament garbellada, sintetitzada i contextualitzada; per discriminar els es-
tudis en funcié de la seva qualitat i eliminar els que estan massa esbiaixats; per la
necessitat d’anar actualitzant els resultats a mesura que apareixen nous estudis de
recerca; per analitzar les causes de la possible inconsistencia entre els resultats d’es-
tudis aparentment similars i aix{ planificar millor els estudis futurs gracies al fet
d’identificar les preguntes més rellevants pendents de respondre’s. Malaurada-
ment, durant aquesta pandémia les revisions sistematiques han pogut superar
només parcialment la magnitud de la problematica descrita, tant per la pressio
existent per aplicar immediatament els tractaments que apuntaven algun possi-
ble benefici, sense esperar a la seva pertinent validacid, com per les mateixes li-
mitacions intrinseques d’aquest tipus de sintesis, com ara la baixa qualitat de molts
estudis primaris, I'extensid dels biaixos de publicacid, I'aplicacié de meétodes de
revisio inadequats i la redundancia d’'una bona part de les revisions realitzades
(Bonfill, 2016).

Com a conseqiiéncia de tota aquesta situacio, la majoria dels efectes terapéu-
tics derivats de la recerca meédica son falsos positius o s’han exagerat substancial-
ment, i un excessiu nombre de descobriments cientifics prometedors no acaben
de complir ni de bon tros les expectatives creades. Des d’'un punt de vista practic,
aixo s’ha traduit en una incorporacié molt erratica, interessada i variable dels
nous tractaments, amb una notable sobrevaloraci6 dels seus beneficis que ha ge-
nerat la consegiient sobreutilitzacié acompanyada d’una subvaloracié6 dels seus
efectes adversos i dels costos associats (Joannis, 2005).

La irrupcié d'una pandémia com la de la COVID-19 ha creat un escenari es-
tressant per a la recerca terapéutica en el qual han conviscut de manera contra-
dictoria molts dels factors positius i negatius que ja existien préviament, i alhora
n’han aparegut de nous. L’objectiu d’aquesta presentacid és fer una recopilacio,
per for¢a molt esquematica, dels elements més remarcables que s’han produit en
'avaluacié de I'eficacia dels tractaments durant la pandémia de COVID-19.

2. LES PROVES D’ESTRES IMPOSADES PER LA PANDEMIA

Davant de 'amenaga vital i global que es va percebre des de I'inici de la pan-
demia, molts investigadors de tot el moén es van posar en marxa febrilment per
intentar trobar remeis terapeutics que permetessin salvar el maxim possible de
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vides. Entre els resultats positius d’aquest esforg, cal destacar en primer lloc la
generacid i I'avaluacié de vacunes altament efectives i prou segures en un temps
realment molt curt, la qual cosa contribuira de manera decisiva al control pro-
gressiu de la pandemia. Igualment, s’ha pogut determinar 'eficacia d’alguns trac-
taments (per ex., la dexametasona) i la desfavorable relacié entre beneficis i ris-
cos d’altres medicaments (per ex., la hidroxicloroquina), mentre que la resta de
terapies de moment semblen tenir com a molt una eficacia limitada. Globalment,
s’ha posat en valor la importancia de la recerca cientifica per donar respostes va-
lides a molts dels reptes plantejats i, en el camp de I'avaluacié terapeutica, s’ha
divulgat a la poblaci6 la necessitat de comparar els tractaments o les vacunes mit-
jangant assaigs clinics, els quals, per tant, han quedat en certa manera revalorats
(Pezzani, 2020).

Tanmateix, és necessari fer una valoracid autocritica de fins a quin punt en
plena pandémia ha funcionat bé el sistema imperant per avaluar els tractaments i
per incorporar els seus resultats a la practica clinica. De fet, es pot comprovar
com els problemes, ja esmentats abans, que presentava la recerca terapeéutica en
epoca pre-COVID s’han agreujat i multiplicat en moments de crisi com els que
estem vivint. Destacarien els segiients aspectes:

— S’han tractat milers de pacients de COVID a tot el mén sense suficient base
cientifica, a partir de casos anecdotics o extrapolacions d’altres malalties, molt més
enlla de les indicacions aprovades per als tractaments i subvalorant la possibilitat
de produir més mal que bé. Sha posat el principi altruista d’ajudar els pacients (be-
neficéncia) per davant del principi de no-maleficéncia (abans que res, no fer
mal). Actuar per actuar sovint és pitjor que no fer res, tot i que aixo pugui sem-
blar insensible o negligent (Zagury-Orly i Schwartzstein, 2020; Rome i Avorn,
2020; McCartney, 2020).

— El nombre i la velocitat amb qué s’han dut a terme estudis cientifics sobre
la COVID-19 (>100.000), entre ells més de 4.000 assaigs clinics, no té precedents
pero la majoria dels estudis terapeutics son petits, no registrats, no cegats i cen-
trats en un nombre reduit d’opcions. La utilitat ultima d’aquesta agenda de re-
cerca és molt qiiestionable i per tant molts assaigs segurament son futils, suposen
un malbaratament de recursos i generen molta confusi6 (Carley et al., 2020;
Glasziou et al., 2020).

— Practicament no s’ha impulsat cap assaig sobre intervencions no farmaco-
logiques, ni sobre estrategies d’escalada o desescalada de les restriccions (Cristea
et al., 2020).

— S’ha posat de manifest la manca d’estructures de coordinaci6 i prioritzacié
de la recerca clinica a la gran majoria de paisos. Sortosament, algunes de les pla-
taformes que si que s’han creat (per exemple RECOVERY, WHO SOLIDARITY,
DISCOVERY, REMAP-CAP, ACTIV) han permes respondre adequadament a
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moltes preguntes cabdals a partir de grans estudis amb dissenys multicentrics,
pragmatics i adaptatius (Janiaud et al., 2020).

— S’han anat impulsant iniciatives col-laboratives internacionals (per exem-
ple, OMS, Cochrane, MAGIC, BMJ, COVID-END) per dur a terme revisions ra-
pides dels estudis primaris a partir de preguntes prioritaries, aixi com metaanali-
sis vives (living) per sintetitzar i mantenir actualitzats els resultats quan van
apareixent més estudis, tot i que no sempre és possible per la manca de politiques
per compartir dades primaries (Ewers et al., 2021). Pero aquestes estructures sén
molt atils per fer analisis comparatives de diferents tractaments i per elaborar
eficientment recomanacions que tinguin en compte la seguretat, el pronostic i les
preferencies dels pacients abans de difondre-les ampliament i aixi poder comba-
tre la infodemia que patim (Lamontagne et al., 2021).

— Poca capacitat per dur a terme estudis observacionals innovadors a partir
de les incomptables dades assistencials i socials generades durant la pandémia, a
causa, entre altres factors, del desplegament insuficient i massa administratiu
dels registres existents. Hi ha un gran contrast amb algunes experiéncies interna-
cionals (Wood et al., 2021).

3. CONCLUSIONS

Les pandemies suposen una greu amenaga per a la humanitat, pero també ho
és no aprofitar tota la potencialitat del metode cientific per avaluar els tractaments
disponibles i aixi reduir la incertesa en la presa de decisions. No teniem la salut
publica ni el sistema sanitari prou preparats per fer front a una pandémia com
aquesta, perd tampoc un sistema prou estrategic d’avaluacié dels tractaments i
d’incorporacié racional dels seus resultats a la practica clinica. Un repte global
com el de la COVID-19 requereix respostes i governances globals, també en I'am-
bit de la recerca terapeutica. La medicina acumula, al costat de grans i indubtables
exits, un munt de grans i petits desastres a causa de la introduccié precipitada de
tractaments no prou avaluats. Per aix0, una pandémia és temps d’aixecar els es-
tandards cientifics, no d’abaixar-los. Necessitem fer menys, no més, recerca clini-
ca, pero que sigui de millor qualitat i que estigui prou justificada. La preparacio
per a futures pandémies o, simplement, per encarar millor els antics i els nous
problemes de salut que tenim requereix replantejar el sistema actual d’avaluacié
terapeutica i I'extensié dels seus resultats a la practica clinica. Ja fa temps que es-
tan en marxa nombroses i diverses iniciatives a tot el mon que estan treballant en
aquesta mateixa direccid. No les podem ignorar; sumem-nos-hi activament.
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En medicina, I'avaluaci6 de les intervencions preventives i terapéutiques ex-
plora relacions de causalitat. Entre altres coses, el doctor Bonfill ha assenyalat
que les potencialitats i les limitacions de la recerca clinica deriven de la pertinén-
cia de les preguntes formulades, la qualitat metodologica, la interpretaci6 dels re-
sultats i la manera de donar-los a conéixer. Com diu el doctor Bonfill, el mén de la
recerca medica produeix massa sovint estudis redundants, amb resultats publicats
de manera esbiaixada o simplement fraudulenta, i interpretacions exagerades dels
resultats. Durant la pandémia, (una part de) la recerca meédica ha estat retrans-
mesa en directe i de manera massiva. Aquest tsunami de noticies diaries ha fet
sortir a la llum algunes de les fortaleses i les debilitats de la recerca en mateéria
d’avaluacié d’intervencions preventives i terapeutiques, és a dir, els assaigs cli-
nics, els estudis observacionals i el sistema de farmacovigilancia.

Es dificil seleccionar les aportacions més interessants entre les desenes de mi-
lers de publicacions sobre la COVID en revistes cientifiques. Em limitaré a co-
mentar tres qliestions relacionades amb el desenvolupament, 'avaluacié i el con-
sum dels medicaments i les vacunes: la polimedicacié i el risc de COVID, un
breu comentari sobre la farmacovigilancia de les vacunes, i la consideracié dels
medicaments i les vacunes essencials com a bé public.

1. PoLIMEDICACIO I RISC DE COVID

Quan es va iniciar 'epidémia, tots ens preguntavem quines mesures podien
reduir el risc de contraure la malaltia, o la seva gravetat. Per tal de reduir la trans-
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missio, es van imposar diferents graus de distanciament social i de clausura de
llocs publics tancats, I'is de mascareta i altres actuacions. En poques setmanes es
van engegar assaigs clinics per avaluar I'eficacia preventiva i terapeéutica de
tractaments ben diversos, bé dirigits al SARS-CoV-2 o bé dirigits a alleujar de ma-
nera més inespecifica simptomes de la malaltia. De moment no es coneixen aven-
¢os significatius en aquest sentit. En canvi, la rapidesa en el desenvolupament de
les primeres vacunes no té precedents historics.

La urgencia per trobar remeis va centrar els debats sobre medicaments i va-
cunes i ha passat per alt que un nombre important de medicaments que ja eren
de consum generalitzat abans de I'epidemia podien incrementar el risc de patir
infeccions respiratories i incrementen la mortalitat per aquestes malalties i, per
tant, també per COVID (Laporte i Healy, 2020).

Per exemple, fa anys que se sap que els farmacs neuroléptics incrementen el
risc de pneumonia de dues a tres vegades. A Catalunya unes 100.000 persones de
més de 70 anys els consumeixen de manera continuada, en la majoria dels casos
en indicacions no autoritzades. A I'inici de la pandémia consumien neuroléptics
22.000 de les 64.000 persones que vivien en residencies.

Molts altres farmacs que tenen efecte depressor del sistema nervios central
també incrementen sensiblement el risc de pneumonia: analgesics opioides, hip-
notics, sedants (dits ansiolitics), antidepressius, farmacs amb efecte anticoliner-
gic, gabapentina i pregabalina. Els inhibidors de la bomba de protons (omeprazol
i similars) també incrementen sensiblement el risc de pneumonia. A Catalunya el
consum d’aquests grups de farmacs es concentra en la gent gran, amb taxes de
prevalencga de 10 a 40%, segons el grup farmacologic i la franja d’edat i sexe, i se-
gons es visqui en una residencia o no. Un 75% dels més grans de 70 anys consu-
meix com a minim un d’aquests farmacs.

En els darrers mesos s’han publicat nombrosos estudis que en conjunt con-
firmen els increments del risc de pneumonia i de morir a causa de COVID-19
associats a aquests farmacs. En particular, un estudi a Escocia sobre la totalitat
de la poblaci6 conclou que un 38% dels casos greus (ingrés a UCI) o mortals de
COVID fins a juny de 2020 serien atribuibles a I'exposicié a aquests farmacs
(McKeigue et al., 2021).

El més preocupant d’aquesta qiiestio és que nombrosos estudis han mostrat
de manera repetida que com a minim un 40% de les persones tractades reben
aquests farmacs, sense cap justificacié clinica. Emmalaltir o morir per haver pres
un farmac innecessari és una cruel ironia.
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2. FARMACOVIGILANCIA DE LES VACUNES. EL PAPER DE LES INSTITUCIONS

Fins ara, el rapid desenvolupament de vacunes contra la COVID, basades en
diferents tecnologies, ha estat la millor noticia de I'epidémia. En els assaigs clinics,
les vacunes van mostrar una eficacia elevada i inesperada, i també una seguretat
raonable.

En un assaig clinic, els participants son distribuits a I'atzar en cadascun dels
grups de tractament comparats; en principi, aixo permet concloure que qualse-
vol diferencia observada entre els grups és atribuible a I'efecte de la intervencio
avaluada. En canvi, quan es comparen persones que estan rebent un tractament
amb altres que no el reben, es parla d’estudis observacionals. Els estudis observa-
cionals no sén amb distribuci¢ aleatoria i, per tant, sén en principi menys con-
vincents a ’hora de demostrar relacions de causalitat. No obstant, permeten esta-
blir relacions de causalitat si es para atenci6 a la plausibilitat biologica de I'efecte
observat, la seqliéncia temporal entre exposicid i aparici6 de l'efecte, la relacid
dosi-resposta, la consistencia dels resultats en diferents subgrups i la seva cohe-
rencia amb els d’altres estudis, la magnitud de la diferéncia observada (forca de
'associacio) i la significaci6 estadistica.

Els assaigs clinics es fan en poblacions necessariament seleccionades, que no
son representatives de la variabilitat de les persones que després rebran el farmac
o la vacuna.

Durant més de vint anys s’han equiparat els resultats dels assaigs clinics a
«evidencia» (és evident allo que és «clar a la visio, clar a 'enteniment, talment
que no pot donar lloc a dubtes»), una paraula d’origen industrial que la medici-
na, per la seva naturalesa, hauria d’evitar. Els resultats dels estudis observacionals
han estat considerats secundaris, o merament indicatius. Efectivament, els as-
saigs clinics mesuren l'eficacia de les intervencions sanitaries, és a dir, la diferen-
cia entre aplicar o no aplicar la intervenci6 en qiiestio.

No obstant, els estudis observacionals donen informacié sobre la practica
real, és a dir, sobre I'efectivitat de les intervencions. Els participants en els assaigs
clinics sobre les noves vacunes no vivien en residéncies, pero les primeres perso-
nes que les van rebre vivien en residéncies. Als assaigs clinics no hi havia hagut
cap participant de més de 85 anys, pero es va comengar a vacunar persones de 80
i de 90 anys. Quan es va comengar la vacunacid, varem entrar en un gran experi-
ment global, ple d’incerteses. I de moment esta anant bé, excepte que, com era
d’esperar, es detecten efectes no desitjats de baixa incidéncia, que tenien poques
probabilitats de ser identificats en els assaigs clinics.

Son els estudis observacionals realitzats en els paisos més avangats en la va-
cunacid (per ex., Israel) (Dagan et al., 2021), els que ens informen ja no sobre
Ieficacia de la vacuna (o capacitat d’evitar la malaltia greu en els participants
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d’un assaig clinic), sin6 la mateixa efectivitat de la vacunacié (o capacitat d’evitar
la mortalitat per COVID) en la societat real, amb els seus inevitables errors, con-
tratemps, canvis d’interval de temps entre dosis, etc.

D’altra banda, el seguiment de la seguretat de les vacunes ha posat de mani-
fest les deficiéncies de la farmacovigilancia a la Unié Europea. L’Agencia Euro-
pea de Medicaments (EMA) ha reaccionat tard i de manera paquidérmica i insu-
ficient davant els senyals d’efectes no desitjats que han anat sorgint, i les seves
vacil-lacions no han ajudat les autoritats dels estats membres a orientar la campa-
nya de vacunacio6 segons els resultats obtinguts. Ha prevalgut la burocracia per
sobre de la ciéncia i el sentit comu. A més, s’ha fet evident que la legislacié euro-
pea sobre farmacovigilancia,” basada en la notificaci6 voluntaria i en plans de
gestio de riscos desenvolupats per les companyies, esta més concebuda per prote-
gir les companyies que per protegir els ciutadans.

3. MEDICAMENTS ESSENCIALS I PATENTS SOBRE MEDICAMENTS

El rapid desenvolupament de vacunes de la COVID ha estat una fita remar-
cable i un triomf de la ciencia. Ara mateix, les vacunes sén I'inic mitja reconegu-
dament efica¢ disponible per aturar I'epidemia. Sén medicaments essencials, se-
gons la definicié de 'OMS, «els que cobreixen les necessitats prioritaries d’atencié
a la salut de la poblacid [...] atenent a la prevalenca de les malalties i a la seva se-
guretat, eficacia i cost-eficacia comparativa». Essencials, perque son necessaris
per garantir el dret a 'atencié de la salut. Essencials, per garantir un dret huma
fonamental. Han de ser considerats béns publics universals.

La pandémia també ha posat en relleu la greu inequitat global. Segons TOMS,
fins al febrer de 2021 deu paisos rics havien acaparat un 75% de les vacunes. Uns
130 paisos, on viuen més de 2.500 milions de persones, no n’havien rebut cap. Els
paisos rics aporten finangament a Covax, el mecanisme creat per garantir un ac-
cés global a les vacunes, pero alhora acaparen les vacunes.

Les vacunes han estat desenvolupades sobre la base de resultats d’investiga-
cid basica finangats majoritariament amb fons publics. Els seus rapids desenvo-
lupament i manufactura han estat possibles merces a les injeccions de milers de
milions d’euros del pressupost public, i a una expectativa de mercat garantida,
que pot tenir continuitat si en el futur cal repetir anualment la vacunacié massiva

2. «Directiva 2010/84/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de 15 de diciembre de 2010
que modifica, en lo que respecta a la farmacovigilancia, la Directiva 2001/83/CE por la que se esta-
blece un cédigo comunitario sobre medicamentos para uso humano». Diario Oficial de la Unién
europea, 1.348/74 348/99 (31 de desembre de 2010) [en linia]: <https://www.boe.es/doue/2010/348/
L00074-00099.pdf>
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contra la COVID. Com és possible que en una situacié de pandémia global les
seves patents siguin propietat de les companyies fabricants de vacunes?

La pandémia ha posat dolorosament de manifest la injusticia del sistema de
patents sobre medicaments i vacunes, especialment si sén considerats essenci-
als. Després d’aportar milers de milions d’euros a diverses empreses per al des-
envolupament de vacunes contra la COVID, la Comissié Europea ha entrat en
opaques negociacions de compra: no s’han fet publics els contractes malgrat les
demandes del Parlament, no s’ha informat sobre preus, clausules de responsa-
bilitat, terminis de lliurament ni altres qiiestions que necessiten transparéncia.
Els governs han estat capagos d’imposar restriccions inedites de les llibertats de
la ciutadania, pero no ho han estat de fixar cap regla a les companyies farma-
ceutiques.

Com ha manifestat I’Assemblea Parlamentaria del Consell d’Europa (Coun-
cil of Europe Parliamentary Assembly, 2015), els interessos del mercat marquen
I'agenda de la recerca medica, de la practica de la medicina i dels sistemes sanita-
ris. La pandemia ha posat ben clarament de manifest que les estructures de regu-
lacié de la recerca i dels medicaments i les vacunes de la Unié Europea estan més
pensades per regular (i protegir) el mercat que per a la proteccié de la salut publi-
ca. Som encara a temps de promoure una recerca basada en els principis de la
beneficencia i la justicia, orientada als problemes de salut de la gent. Som encara
a temps de cooperar en comptes de competir en recerca, i de compartir les eines
tecnologiques eficaces contra la COVID amb el conjunt de la humanitat.
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En el decurs d’aquest any tan excepcional de pandemia, la ciéncia ha mostrat
publicament les seves «costures» en sortir de la seva «zona de confort». La pan-
deémia no és pas que hagi provocat 'aparici6 de fenomens inedits; el que ha com-
portat és una exageracio, fins a limits sense precedents, tant de les fortaleses com
de les mancances estructurals que caracteritzen el sistema. Tot just en comengar
la pandémia, la societat es va encomanar als cientifics per tal d’obtenir respostes
rapides i confiables. Ben rapidament, pero, sorgiren malentesos i situacions molt
incomodes ates el caracter incert, lent, provisional i sovint limitat que comporta
tota generacié de nou coneixement.

La pressio a la qual s’ha sotmes el sistema cientific ha estat excepcional. Al
principi de la pandémia la medicina clinica es va haver d’enfrontar a una malaltia
nova per a la qual no disposava de cap tractament curatiu. La mateixa medicina
clinica va haver d’aprendre com manegar sobre la marxa I'allau de malalts en
unes condicions de pressio assistencial devastadores. Durant la primera onada es
van emprar medicaments de forma empirica que poc després varen resultar ine-
fectius. El creixement en proporcions geometriques de nous casos s’encreuava
amb la necessitat de fer prevaler uns determinats temps (inexistents) per a I'ava-
luacid correcta de la seguretat i I'eficacia dels medicaments. El fet és que els casos
de la hidroxicloroquina, el redemsivir i altres improvisacions en I'tis i I'assaig de
medicaments no provats no han aconseguit escurcar ni substituir els temps i les
pautes que requereix la feina ben feta. I, en relacié amb aquests farmacs, algunes
retractacions de treballs precipitadament acceptats en revistes de referéncia
exemplifiquen els errors que han propiciat aquests temps de maxima pressio.

1. Ale: jordi.cami@upf.edu.



60 ALLO QUE HEM APRES DE LA COVID-19

L’allau d’informacié cientifica apareguda en tan poc temps tampoc ha tingut
precedents. En menys d’un any I'arxiu PubMed va registrar prop de 100.000
publicacions, i altres repositoris com Dimensions Data Base ja porten recollits més
de 385.000 documents. El gruix de tota aquesta informacié sén publicacions que
no han passat la revisié de tercers, amb totes les dificultats i les limitacions que aixo
comporta. Tampoc és que sigui possible gestionar tanta informaci6 en un interval
tan curt de temps. La lliure disponibilitat d’aquesta informaci6 cientifica, combina-
da amb la pressié ambiental pel curs de la pandémia, ha contribuit d’alguna mane-
ra a la desinformacid, i de vegades fins i tot a la generacié d’alarma. Moltes perso-
nes profanes, aixi com cientifics de camps aliens que no entenen aquesta literatura,
I’han compartit i comentat sense dominar raonablement la seva interpretacio. A
aquest desigual contingut de I'allau informativa cal afegir-li la perseverant i intensa
pressié dels mitjans de comunicacié convencionals, aixi com la hiperactivitat sense
precedents de les xarxes socials. Una «tempesta perfecta» que 'OMS bateja amb el
nom d’infodémia.

Durant la primera onada, la tensio a la qual es va portar el sistema cientific va
donar lloc a diferents situacions de deéficit pel que fa les bones practiques. Només
en el nostre medi, el plantejament d’algunes captacions de diners a la societat en
moments emocionalment molt delicats, I'assignacié de recursos publics i privats
sobrevinguts per donar suport a la recerca, la creacié d’expectatives agosarades en
alguns estudis que es van posar en marxa o la manera de presentar la informacié
cientifica en xarxes socials son alguns exemples de comportaments que demostra-
ven com s’estava posant a prova tot el sistema cientific. En aquest context, el mes
de maig de 2020, el Comite per a la Integritat de la Recerca de Catalunya va emetre
un comunicat dirigit a posar en valor el nostre sistema cientific i a reforgar les bo-
nes practiques cientifiques en temps excepcionals, tot emfatitzant els aspectes més
sensibles, com els relacionats amb I'univers de la comunicacid cientifica. Vegeu el
comunicat aci: https://bit.ly/3xwBNXs

En definitiva, mai no s’havia anat tan rapid en la resposta cientifica i sanitaria
(que en cosa de mesos es disposi d'un bon cataleg de vacunes, molt eficaces i se-
gures, en seria 'exemple), pero segurament tampoc mai no s’havien posat tant en
tensio les relacions entre cientifics, politics i mitjans de comunicacié. El fet és
que la manca d’aprenentatge, sumada a 'extraordinaria pressié ambiental, ha
propiciat 'aguditzacié de diversos conflictes de rols entre aquests tres grans ac-
tors: cientifics aprofitant-se superbament del protagonisme ofert per les talaies
dels mitjans de comunicacid, politics escudant-se en cientifics per defugir la res-
ponsabilitat en la presa de decisions i periodistes convertits en prescriptors del
que han de fer uns i altres. Aquest aiguabarreig de rols encara persisteix i caldra
seguir fent molta pedagogia per no confondre la ciutadania sobre quines sén les
responsabilitats de cada sector. A nosaltres ens pertoca vindicar els valors de la
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responsabilitat professional i de les bones practiques cientifiques. La preservacio
de la integritat cientifica ha passat a un primer pla després de les «costures» que
el sistema cientific ens ha mostrat en temps tan excepcionals.

Ateés que potser mai no havia quedat tan borrosa la frontera entre I'opinio soci-
al, I'opinid politica i 'evidéncia cientifica, i ja que en pocs mesos hem apres que hi
ha futurs diferents en les formes de disseminar els resultats cientifics, de nou fem
constar que la formaci6 del personal investigador en materia de comunicaci6 cien-
tifica és una tasca inajornable. Els cientifics hem d’aprofitar el repte de la pandemia
per reforcar el paper social de la ciéncia en la generaci6 de seguretat (evidencia) i
confianca (percepcio), perque la ciéncia també és un instrument de desenvolupa-
ment i cohesid social davant les crisis col-lectives. Per a una analisi més extensa
d’aquests punts de vista, vegeu: https://bit.ly/3D0lemL
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1. INTRODUCCIO

En la societat del segle xx1 interactuen, en diferents intensitats, diferents
abordatges o escoles etiques que ens influencien: utilitarisme, conseqiiencialis-
me, ética del deure o kantiana, ética social o de Rawls, comunitarisme, ética de
la cura, ética de la virtut, etica de la prudéncia (Gracia, 2019; Abel, 2012). Els
professionals de la salut ens hem donat uns principis bioetics quasi universal-
ment acceptats (Beauchamp i Childress, 2009): no fer el mal (no-maleficéncia),
tractar de fer el bé (beneficéncia), actuar sense discriminacions, cercant sempre
un favorable quocient risc/benefici i cost/benefici (justicia) i tenir en compte la
voluntat del malalt i fer-ne cas, sempre que es pugui (autonomia) (Mir i Bus-
quets, 2011). Els Comiteés d’Etica Assistencial (CEA) dirimeixen els casos bioe-
tics i ajuden a prendre decisions (Montero, 2008; Comite de Bioetica de Catalu-
nya, 2013). Pel que fa a la recerca, hi ha normatives legals que reforcen els
criteris bioetics (Comite de Bioetica de Catalunya, 2017).

Amb aquestes motxilles étiques exercim la nostra activitat assistencial amb la
maxima qualitat possible. Pero la sobtada irrupcié de la pandémia del SARS-CoV-2
ha omplert els nostres centres de primaria i un gran nombre de malalts de
COVID-19 han ingressat als hospitals, tant a planta com a les UVI o Unitats
de Vigilancia (o Cures) intensives, col-lapsant-los i deixant-nos sense els mit-
jans necessaris per atendre’ls de manera completa a ells i als familiars, deixant
els malalts en soledat, sense acompanyants, morint sols i, a més, amb el perill de ser
nosaltres contagiats i agafar la malaltia i portar-la als nostres familiars i amics.

1. Ale: joan.vinas@udl.cat; vinyes@cirurgia.udl.cat.
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En aquesta breu exposicio presento els principals debats i problemes bioétics
que han sorgit i que s6n més importants, uns quants dels quals encara no resolts;
alguns han transcendit a la societat. Ho divideixo en problemes directament
assistencials, problemes epidemiologics, relacionats amb la prevencié i amb
I'aplicaci6 de la vacuna, i problemes de la recerca clinica.

Durant la pandémia, especialment en la primera onada, pero també en les
altres, han aflorat molts problemes bioetics que es van haver de resoldre, sovint
amb urgencia, de la manera que millor creia el professional; alguns d’aquests han
transcendit a la societat tot creant neguit.

2. PROBLEMES BIOETICS
Assistencials

— Aplicacié de tractaments no avaluats. Us «excessiu» dels «tractaments
compassius», autoritzats per una patologia encara no avaluada (Comite de Bioe-
tica de Catalunya, 2008); exemple: la cloroquina. Estudis cientifics posteriors van
demostrar que alguns d’aquests tractaments no eren eficagos (Mehra et al., 2020).
Davant la impotencia, veient empitjorar i morir malalts, els metges proven nous
tractaments, convivint amb la incertesa. Etica de la incertesa (Segura, 2019).

— Haver d’assistir malalts que no son de la teva especialitat no tenint tots els
coneixements propis d’aquesta. Davant la manca de persones especialitzades, la
cerca del major bé possible justifica aquesta actuacié (Amaya i Berrio-Acosta,
sense data).

— Prioritzacié de 'assistencia per manca de recursos. Triatge de malalts se-
gons el criteri de justicia, interpretat de diverses maneres. S’ha prioritzat I'utilita-
risme per davant de 'equitat (White et al., 2009). Adequacié de I'esforg terapéu-
tic amb la retirada preco¢ de tractaments en pacients que no responen
adequadament o amb patologies associades. Decisié d’intensificar I'atencié amb
més tecnologia: respirador, aparell de dialisi, etc., o passar a la sedacié terminal.
La selecci6 per edat com a unic criteri és discriminatoria (Comite de Bioetica de
Catalunya, 2020). Altes precoces a domicili, etc. La relacié entre professional de la
salut i malalt és de confianca en el nostre medi, pero el metge ha de tenir en
compte, pel principi de justicia, els altres pacients, per la qual cosa pot ser neces-
sari limitar-li una atencio per poder assistir als segiients pacients, pero mai no ha
de trair la confianca del malalt.

—S’han establert criteris consensuats de prioritzacié i tractaments per apli-
car als malalts, revisables periodicament, que ajuden els professionals de la salut
a prendre decisions (Rubio et al., 2020). Es pot consultar els Comites d’Etica As-
sistencial (CEA) quan hi ha dubtes.
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— Necessitat de suport —psicologic i espiritual o de sentit— als professionals
(Shanafelt et al., 2020). La situacié d’estreés aboca al burnout, del qual s’ha de fer
profilaxi per evitar la tendéncia a la mala praxi. Veure morir molts pacients, haver
de portar EPI incomodes —que mancaven en la primera onada—, el risc de conta-
gi i de transmissid a la familia o el fet d’haver de prendre decisions dificils son al-
guns dels motius d’aquest estres, que s’ha de poder canalitzar per alliberar-se’n i
poder exercir amb plenes facultats i una maxima qualitat.

— Prohibir els acompanyants als malalts, afegint sofriment per la soledat
i obligant a morir sols els pacients, provocant sofriment a la familia en facilitar
'aparicié d’un dol patologic, provoca estres als professionals. Es pot estar actu-
ant amb maleficencia (Consuegra-Fernandez i Fernandez-Trujillo, 2020).

— Necessitat d’oferir als malalts una bona mort oferint les cures pal-liatives
per atendre els malalts al final de la vida, proporcionant confort atenent les seves
necessitats fisiques, psiquiques, socials i espirituals (Comité de Bioética de Es-
paiia, 2020).

Epidemiologics

— Normes restrictives de les llibertats a la poblacid. Obligaci6 de portar EPI
o equips de proteccié individual que aillen del malalt (Gérvas, 2020).

— Criteris de distribucié de les vacunes (Comite de Bioetica de Catalunya,
2021). Sobre la base dels coneixements cientifics actualitzats sobre el virus i la
seva transmissio i la necessitat de protegir els més vulnerables, amb més mortali-
tat: persones d’edat avangada i amb patologies associades. Prioritzacié dels sec-
tors essencials i més exposats al contagi. Maximitzar beneficis i minimitzar les
discriminacions. L’objectiu és arribar a la immunitat de grup. Vacunacié obliga-
toria general o limitada a treballadors essencials o altres col-lectius.

— Passaport immunitari (Comite de Bioética de Catalunya, 2021). L’objectiu
és permetre viatjar al més aviat possible amb un risc escas i avancar en la recupe-
raci6 de 'economia. Certifica que el pacient esta vacunat, s’ha realitzat una prova
recent amb resultat negatiu o s’ha recuperat de la COVID-19. Cientificament en-
cara hi ha el dubte de si els vacunats poden contaminar. Eticament presenta el
dubte de la discriminaci6 dels qui no s’han pogut vacunar encara o no poden
fer-se les proves, i s’ha de garantir la privacitat. El tracte ha de ser igualitari. Tam-
bé pot augmentar la bretxa entre paisos rics i pobres. Son acceptables pel fet de
maximitzar el benefici social en conjunt. S’ha de vetllar perqué no siguin utilit-
zats per altres fins que discriminin, i ser retirats com més aviat millor.
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Recerca

— Pressio per la urgencia de posar al mercat tractaments encara no prou
comprovats.

— Pressio per treure una vacuna al més aviat possible, deixant que la fase IV
de la recerca sigui tota la poblacio.

— Pressions sobre els Comites Etics de Recerca en medicaments per aprovar
la realitzaci6 d’assaigs clinics.

— Distribucié de diners, preu dels medicaments i les vacunes, la recerca de
les quals s’ha fet amb subvencions de milions d’euros i dolars. Alliberacié de les
patents, ja que s’ha investigat amb molts diners publics. Disminucié del benefici
empresarial d’uns tractaments captius; per tant, no estan en un mercat lliure.

Recomanacions

— Destinar més recursos per a I'atenci6 a la salut: epidemiologia, prevencio, salut
publica, assistéencia primaria, assisténcia especialitzada hospitalaria, rehabilitacio.

— Destinar més recursos publics a la recerca biomeédica.

—Reorganitzaci6 de I'atenci6 sanitaria. Cercar la maxima qualitat i eficien-
cia. Potenciar I'assisténcia primaria unida a I'assistencia especialitzada hospitala-
ria. Atendre a les residéncies del barri. Contractaci6 de gestors empoderats amb
capacitat de decisio, empatics amb els professionals i sensibles a les necessitats
dels usuaris.

— Posar al centre del sistema la persona i les seves necessitats en matéria de
salut. Evitar les llistes d’espera i les incomoditats als usuaris del sistema.

—Formacid i atencid integral dels professionals de la salut, tant en el seu
camp especific com en humanitzacio, etica, professionalisme, comunicacio i to-
lerancia a la incertesa. Formacio a carrec del sistema public.

— Us de les TIC per complementar I’assisténcia als pacients, no per substituir
la presencialitat, sin6 per evitar desplagaments innecessaris. Potenciar la relaci6
clinica.

— Prioritzar les necessitats en mateéria de salut més basiques per davant dels
desitjos de les persones. Fer cas de comissions interdisciplinaries i transprofessi-
onals per tenir la maxima eficiéncia en I'as dels recursos sanitaris.

— En relaci6 al carnet immunitari: mantenir la confidencialitat, evitar al ma-
xim la discriminacié i revisar-lo periodicament segons els nous coneixements i
Ievolucié, eliminant-lo tan aviat com sigui possible.

— Potenciar els Comiteés d’Etica Assistencial.

— Potenciar els serveis socials i d’atencio a les persones vulnerables, la rein-
sercio social i la salut laboral.
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— Participaci6 efectiva dels usuaris del sistema sanitari en la presa de decisi-
ons de gestio.

— Fer campanyes d’educacié en salut de la poblacid i d’us responsable del
sistema sanitari.

— Es molt important que els governs, tan aviat com puguin, retirin les restric-
cions a la llibertat de les persones que s’han imposat per controlar la pandémia.
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Criteris d’accés als recursos medics:
reflexions des de I’ética
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En aquesta pandémia hem discutit sobre 'accés als respiradors, a les UCI, a
les vacunes, etc. Quan no n’hi ha per a tots, 0 no encara, qui va primer i per qué
esdevenen qiiestions cabdals, tot sabent que no donar no significa abandonar: el
principi hipocratic de no danyar s’ha de continuar respectant. Després d’una bi-
oética centrada en el nivell micro, és a dir, en la persona, la seva proteccio i el
respecte a la seva autonomia, la COVID-19 posa en el centre la poblacio, totes les
persones, i la justicia, com la virtut i el valor fonamental del sistema de salut. La
justicia té a veure amb el tractament igualitari, perque ningu val més que un al-
tre, amb la reparticié de recursos limitats i amb la decisio, un cop apreciada la
igualtat, sobre quines diferéncies no arbitraries fer.

Davant el problema de distribucié de recursos limitats, la qiiesti6 de la justi-
cia ens demana prioritzar i descartar. En societats del coneixement, tecnologi-
ques i accelerades, s’han de posar limits a I'accés al recursos medics; senzillament,
no pot ser tot per a tots, ja i amb maxima qualitat. Per a aix0 serveixen els criteris,
per discernir, per explicar en rad de que es prenen decisions. No es tracta en la
deliberacié etica de protocols, d’algoritmes ni de loteria, sin6 de sospesar i arri-
bar a certs equilibris reflexius entre els drets en joc, els procediments viables i les
conseqiiencies.

Els criteris il-luminen el cas, perd aquests criteris han de ser explicits i com-
partits per la ciutadania. En abstracte i ex ante, des de la ignorancia de si estarem
0 no contagiats, els tenim clars: dignitat, igualtat de tracte, eficiéncia (qui I'apro-
fiti més), seguretat, proporcionalitat, vulnerabilitat (qui tingui més a perdre o si-
gui més fragil), sostenibilitat, transparéncia, son bons criteris per discernir qui,
que, quant i quan; pero quan la deessa justicia, amb balanca en ma i ulls embenats
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per garantir imparcialitat, es treu la bena i li toca a un mateix, canviem d’opinio.
De la imparecialitat i la justicia rapidament passem a la parcialitat, a 'autoreferen-
ciaials conflictes d’interés.

I és que aquests son criteris que fem servir per justificar decisions que no sén
facils, a vegades son fins i tot tragiques: de complexitat, incertesa i riscos és I'en-
torn on I’ética intenta orientar. Cal explicar molt bé en quina circumstancia, en
quin cas i per que s’aplica i es prioritza o no un criteri. En circumstancies pande-
miques, els més exposats van ser els més grans. Si en el seu dia 'edat va ser un
criteri per no entrar a la UCI, després ho va ser, en entorns residencials, per po-
sar-los les vacunes: en el primer cas es tractava de qui podia aprofitar més la UCI;
en el segon cas, qui tenia més a perdre si no es vacunava i es contagiava. S’entén
igualment que calia vacunar abans els altres més exposats i alhora més necessaris,
els professionals assistencials en tant que serveis essencials: cal preservar la cura i
el manteniment de la vida quotidiana.

El principi rawlsia de la diferéncia ens recorda que no podem beneficiar-nos
si augmentem el mal dels qui estan pitjor, els guanys de la majoria no ho poden
ser perjudicant els més desafavorits per la loteria biologica i social. La justicia no
permet abandonar ningu a la seva sort. El nostre sistema public de salut defensa
formalment un accés igualitari. Sabem pero que, de fet, es beneficia més qui més
coneix el sistema, un coneixement relacionat amb el seu nivell cultural. La pobre-
sa és la pitjor de les malalties, i la COVID-19 no ha afectat igual segons quin
barris i quines professions o oficis.

Donar gratuitament tests d’antigens per a persones que sabran fer-los servir
perque dependra d’aix0 que vagin o no a un concert és diferent de si el que esta
en joc és quedar-se sense contracte laboral o sou (pesem en els treballs tempo-
rals). Tanmateix, si algu, pagant, accedeix a un recurs i amb aixo té un passaport
sanitari, la cohesid social es posa en joc i augmenta el mal dels qui estan pitjor pel
fet de no estar vacunats malgrat que vulguin ser-ho. Cal pensar plegats, i molt,
sobre els processos i les conseqiiéncies de les politiques publiques que posen en
marxa. Per aixo, un altre criteri a I’hora de fer campanyes és la disgregacié de
politiques, la no-homogeneitzacio.

No sé si guanyarem la batalla contra aquest virus, el que si hauriem de fer és
aprendre’n. Ens cal un sistema sanitari public universal, amb els millors professi-
onals perque estan ben formats i remunerats i sén coneguts i reconeguts. El siste-
ma sanitari ha d’estar amatent perqué qui més el faci servir no sigui qui més el
demanda (com en la llei del mercat), sind qui més el necessita. Ens cal educacio
sanitaria sobre el coneixement dels recursos de que es disposa, i ens cal avaluacio
independent sobre la seva efectivitat.

La confianga passa per la transparencia. Més no sempre és millor, ni menys
és sempre més. La justa mesura demana coneixement del context i del cas. Hem
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de sospesar quant ens costa en termes economics i en termes psicosocials, perqué
no es tracta sols de curar sind, sobretot, de tenir cura. No és només qiiesti6 de
recursos farmacologics o técnics, sind de companyia i de sosteniment d’una quo-
tidianitat joiosa. Aix0 passa per vincular més i millor les dimensions psicosocials
amb les estrictament meédiques, i més allo comunitari amb allo personal.

En temps de pandemia necessitem confiar, col-laborar, esperar i prioritzar. I la
confian¢a exigeix cieéncia, ética i politica en continu dialeg, responent com més
bé sapiguem i puguem. La terra (humus) que abona aquesta cultura de confianga
és un compost d’humilitat i ’humanitzacié. Tant de bo la propera pandémia ens
agafi una miqueta més pensats i organitzats, localment i globalment.
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Les epidémies al llarg de la Historia: llicons i reptes
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Segons I'autor d’una cronica de Sicilia dels anys 1336-1361, conegut amb el
nom de Michele da Piazza, la pesta va arribar I'octubre de 1347 al port de Messi-
na en galeres genoveses que venien de Caffa (actual Feodosia, Crimea). La croni-
ca explica la brutalitat de I'atac i la rapidesa del contagi: era una malaltia mortal
que es transmetia, diu, per infeccié entre les persones en parlar, en radé d’'una
corrupcio de I'alé dels malalts, i també pel contacte i la proximitat amb les coses
dels malalts. Identificats els genovesos com a culpables, van ser perseguits i ex-
pulsats, mentre el temor transformava la conducta dels homes. Da Piazza descriu
un quadre dantesc: a les llars on entrava el mal els lligams familiars es trencaven i
s’abandonava els malalts, altrament la familia es contagiava i tots morien. Sacer-
dots, jutges i notaris refusaven assistir als empestats. Els cadavers eren abando-
nats i la gent, aterrida, deixava les cases per fugir de la ciutat emmurallada on
pensaven que el mal restava empresonat, i anaven al camp a la recerca d’aire pur,
i a altres ciutats, estenent la malaltia. Els enterramorts només feien la feina, que
els pares i fills dels difunts no feien, si se’ls pagava molt. Michele da Piazza sem-
bla un testimoni fidel i precis (Da Piazza, 1980: 27-28).

El ventall de reaccions es pot completar amb altres fonts relatives a la pesta el
1348. Guy de Chaulliac, metge de la cort papal d’Avinyd, esta tan impressionat
per la rapidesa del contagi que creu fins i tot que arriba per la mirada. El panic
s’apodera de la ciutat: els metges no visiten els malalts, i, si ho fan, de res serveix;
ning acompanya els que moren; els morts séon abandonats a les portes de les
cases, o se’ls tira per la finestra, i els cadavers passen dies insepults perque els en-
terramorts han estat els primers de caure. Acaba de forma lapidaria: la caritat ha
desaparegut (De Chaulliac, 1585: 104). Agnolo di Tura, cronista de Siena, a la
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Toscana, coincideix amb la idea que «la malaltia ataca per 'alé i la vista». Com
De Piazza, dona testimoni de 'abandonament de malalts pels seus familiars, pero
no oblida afegir que, a manca d’enterramorts, les families porten al fossar els seus
difunts, sense sacerdots, ni oficis divins ni so de campanes, llangant-los a grans
pous i rases. I conclou: «Jo, Agnolo di Tura, he enterrat els meus cinc fills amb les
meves propies mans» (Di Tura, 1729: 122-123). Quant al fet de fugir espaordits,
com van fer els de Messina, devia ser un impuls no facil de seguir, si es té present
que 'epidémia es va estendre molt de pressa per tot Europa. Tanmateix, a la Co-
rona d’Arago, el rei Pere III dona testimoni en la seva cronica de la cursa empesa
per ellila cort per escapar de la pesta, sense poder evitar, pero, la mort de la reina
(Pere el Cerimonios, 1984: 1V, 44, 45, 51, 52).

Com és de suposar, la pesta va commocionar la societat i va accentuar 'an-
goixa per la proximitat de la mort i la inquietud pel més enlla. Podriem dir que hi
hagué, en conseqiiencia, un defalliment de les actituds racionals, un pessimisme
generalitzat i una exacerbacié del sentiment religiés i de culpa, amb fenomens
com el flagel-lants, les peregrinacions penitencials, I'assistencia massiva a predi-
cacions de molta durada, el culte al macabre, les danses de la mort, etc.

El 1348 i després, durant els rebrots successius fins al segle xvi11, la gent es va
preguntar angoixada per la naturalesa del mal i la forma de combatre’l. Hi hagué
respostes. N’escollim dues d’escrites en llengua catalana en moments diferents: la
de Jacme d’Agramont, metge i professor de 'Estudi de Lleida, que va escriure el
Regiment de preservacié de pestiléncia, i la de Quinto Tiberio Angelerio, metge
napolita que, exercint a I’Alguer, va donar Instruccions sobre com procedir.

Agramont va escriure el seu tractat a petici6 dels paers 'abril de 1348, quan
I'epidémia, de la qual moriria poc després, ja s’estenia per terres occitanes i el
Rosselld. No en tenia un coneixement empiric, i desconeixia la varietat especifica
del mal epidemic que amenagava la ciutat. Es va veure obligat, doncs, a parlar-ne
de manera genérica, aplicant els coneixements que els tractats medics li fornien
sobre les malalties epidémiques, i va fer algunes recomanacions. Agramont con-
siderava que la causa radicava en l'aire i que el canvi de 'aire, quan es corrompia
(putrefaccio), era en si mateix la pestiléncia. La pestilencia no era, doncs, una
malaltia sin6 la causa de malalties epidemiques o pestilencials. La corrupcio de
laire es produia quan s’hi barrejaven vapors dolents per causes diverses: divines,
astrals i terrestres, entre les quals els vents i les emanacions de cadavers en putre-
faccié. Laire corromput, pestilencial, afectava la cadena alimentaria basica (plan-
tes i animals) de que es nodrien els humans, enverinant-los. La propagacié del
mal es produia per diferents camins: pel consum d’aliments procedents de regi-
ons pestilencials, pel contacte amb persones afectades de malaltia pestilencial
i per efecte de 'aire corromput. En aquest cas, I’aire entrava al cos per les vies
respiratories i cutanies, arribava al cor, on la sang es podria, i, per contacte i a
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través de les arteries, s’estenia per tot el cos, portant la putrefaccié als membres i
causant la mort. També, en podrir-se la sang al cor, hi podia generar apostemes o
tumors que afloraven a 'exterior en forma de bubons a les aixelles i a 'entrecuix,
0 bé crear un bombolleig que causava verola (pigota) o xarampio, o bé engendrar
cucs. Agramont ho considerava, en conjunt, males malauties fort perilloses e mor-
tals. A partir d’aquests coneixements, propis de la medicina de tradici6 galenista,
formula una serie de recomanacions destinades a mantenir I'aire net i desproveit
de males olors: en concret, evitar que dins la ciutat es llancin animals morts i vis-
ceres, que hi hagi femers, que es tirin deixalles i que se sacrifiquin animals. Tam-
bé recomana equilibrar la temperatura ambient evitant els excessos de fred i ca-
lor. I, segons quina sigui la causa de la putrefaccié de I'aire, aconsella pujar a
zones altes de muntanya o la cosa contraria. En qualsevol cas, considera molt
convenient recorrer al foc per purificar I'aire. En el pensament d’Agramont i els
metges del seu temps, el cos i 'anima estan intimament relacionats; per tant, cal
posar-se en pau amb Déu per afrontar la mort del cos i minorar la por que en-
congeix I'anima. Conservar I'esperanga de superar la malaltia també augmenta
les possibilitats de guaricié. Cal també combatre els cucs que provoquen febres e
morts soptanes, per aixo recomana la ingesta d'una composicié medicinal de ca-
racter purgatiu (la gerapigra Galieni) i I'aplicacié d’'un ungiient al ventre (Agra-
mont, 1998: 53-66. Garcia Ballester, Arrizabalaga, 1998: 24-31).

Arribada a Messina la tardor de 1347, la pesta va seguir una rapida progres-
si6 fins a infectar tot Europa occidental i central en tres anys. La primera onada
es pot donar per acabada el 1351. Després hi hagué rebrots durant la baixa edat
mitjana i 'edat moderna, fins a mitjan segle xv1i1. Quinto Tiberio Angelerio
(1532-1617), que havia fet 'experiéncia de combatre la pesta a Messina (Sicilia),
es trasllada el 1581 a I’Alguer, on hi hauria una epidémia de pesta el 1582-1583.
Amb l'experiéncia adquirida, Angelerio va proposar, per fer-hi front, un conjunt
de cinquanta-set mesures (Instruccions) que, malgrat la resisténcia local, es van
implantar per voluntat del virrei Miquel de Montcada. En fem un resum inter-
pretatiu, agrupant-les en sis blocs:

1. De bon principi, els jurats de la ciutat han d’elegir uns morbers que, en
estreta col-laboracié amb els metges, s’encarreguin d’adoptar i aplicar les mesu-
res necessaries. S’ha de construir fora ciutat un tancat o llatzeret per confinar els
malalts, i tancar 'hospital, considerat un lloc de contagi, confinant-hi aixi mateix
els malalts i el personal. Cal també contractar enterramorts, preferentment per-
sones vingudes de fora que hagin patit i superat la malaltia, i obrir un cementiri
nou fora de la ciutat i allunyat dels llocs de culte. Els enterramorts hauran de fer
vida confinada i només sortir quan se’ls demani.

2. Com a mesures de prevencid, Angelerio recomana prudéncia en I'alimenta-
cié (no consumir freixures i altres menuts, i animals morts de malaltia); guardar bé
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la roba que no sigui imprescindible, i només usar-ne la necessaria; rentar bé la roba
i passar-la per la calor de forns construits a 'efecte; cremar la usada que no sigui de
qualitat i necessaria; matar gossos i gats en campanyes setmanals; depurar les ai-
giies dels pous i el vi de les botes amb sacs de bolarmeni (una argila ferruginosa
vermellosa); fer molts focs per netejar I'aire; no canviar de residencia; prohibir les
reunions, els balls i els jocs; evitar el contacte interpersonal durant la missa, i confi-
nar a casa els pobres, els sense feina i els que no hagin de sortir forgosament a tre-
ballar. Només una persona de cada llar podra sortir, i en fer-ho haura de portar
una canya de sis pams per mesurar la distancia que haura de guardar amb les per-
sones que trobi i en fer cua a les botigues. I que la gent de fora no entri a la ciutat
sense acreditar que esta bé de salut, sigui rentada la seva roba i faci una quarantena.

3. Per combatre el mal que s’estén, Angelario dona moltes instruccions: avi-
sar de I'existencia de malalts; identificar les cases dels infectats amb un senyal;
impedir la visita de particulars als malalts; confinar els malalts a casa o portar-los
al tancat, segons decisié dels metges; evitar que surtin de casa els familiars que
conviuen amb malalts, per la qual cosa guardes a les ordres dels morbers els pro-
veiran d’allo necessari; perfumar l'aire de les cambres dels malalts amb bons focs;
vigilar que els que es guareixin no parlin amb ningu fins passada la quarantena, i
construir confessionaris especials amb vidres a les finestretes i amb baiards per-
que els confessors puguin ser portats a la capgalera dels malalts i administrar-los
la confessié sense contagiar-se.

4. Quant als metges, han de fer visites domiciliaries als malalts periodicament
acompanyats dels cirurgians, i decidir sobre el trasllat dels empestats al tancat on
seran portats amb el llit i la roba, que haura de ser ben rentada i passada pel forn.
Els metges estaran obligats a atendre tothom, també els pobres que no els puguin
pagar. Les autoritats s’encarregaran, en aquests casos, de pagar els metges i pro-
porcionar als malalts les medecines. Els metges atendran també els confinats al
tancat i a 'hospital amb I'ajut dels cirurgians encarregats d’obrir i cauteritzar amb
foc els antraxs o bubons, si aixi ho manen els metges.

5. Finalment, cap difunt sera enterrat sense reconeixement medic. Si el tras-
pas es produeix al domicili, un cop hagi passat el metge, els familiars dipositaran
el difunt a la porta de la casa, on el recolliran els enterramorts, que el portaran al
cementiri. Pel cami es fara sonar una campaneta per tal que les portes i les fines-
tres de les cases restin tancades. I, arribats al cementiri, el difunt sera enterrat en
una fossa ben fonda, cobert d’una gruixuda capa de calg i terra. Entre el traspas
i enterrament no han de passar més de sis hores.

6. L’epidemia no es donara per acabada fins que jurats, metges i morbers
hagin fet una visita d’inspeccié casa per casa i hagin constatat que no hi ha malalts
i que s’han pres les adequades mesures de sanejament: rentada i aireig de la roba
durant deu dies, crema de llenya a les habitacions per purificar Iaire, obertura de
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finestres per renovar-lo, ruixades de vinagre i pintura de parets amb calg. Llavors
també es podra clausurar el tancat després de sanejar-lo (Angelerio, 1588, 2021;
Pino Campos, 2012. Bianucci i altres, 2013).

Els textos d’Agramont i Angelerio sén molt diferents. Teoric i professoral el
primer i pragmatic el segon. Escrit el d’Angelerio més de dos-cents després, amb
experiencia acumulada, és un text que sembla proper.

Aquells metges, que no tenien lents binoculars ni microscopis i desconeixien
la microbiologia, no sabien qui atacava els seus pacients, pero, a for¢a d’observar,
creien identificar els camins del mal i proposaven estrategies per barrar-li el pas.
Per forga, ells i els seus pacients s’havien de sentir febles. Pensaven que Déu els
castigava o que la natura, per accident o pel seu mal comportament, es corrom-
pia i els feia mal. Calia, doncs, demanar perdd, esmenar errors i retornar a 'equi-
libri de les coses. Parlem de la putrefaccié de laire, els excrements acumulats a
ciutat, la carronya a cel obert i la bruticia; i també, és clar, de la fam i la pobresa.
Encara que Déu en la Creaci6 havia posat tots els éssers vius al servei de 'home,
els homes se sentien indefensos, desorientats i malavinguts amb la natura que els
feia mal. Aix0 quan, buscant culpables, no acusaven bruixes i jueus de confabu-
lar-se amb el diable per portar-los la pestilencia. Malavinguts, doncs, amb els al-
tres i amb ells mateixos, quan abandonaven els seus a la desgracia i no donaven
sepultura als morts. La caritat s’esvania, es lamentava Chaulliac.

Certament, més de quatre-cents anys després les coses han canviat, pero no
tant. Tenim una microbiologia, una farmacologia i uns metges extraordinaris,
pero de por, n’hem passat, i encara en passem, i mentre no hi ha hagut vacunes
ens hem sentit i, de fet, encara ens sentim febles. I, si bé ho mirem, tret de les
atencions hospitalaries, amb els medicaments i les vacunes que els professionals
ens administren (i que sén fonamentals per evitar la catastrofe), per frenar la
COVID-19 i minorar el contagi, hem hagut d’adoptar i adoptem mesures de
confinament i altres no gaire diferents de les que els metges de fa cents d’anys
recomanaven. De la seva experiencia i la nostra acumulades n’hauria de sortir
un nou pacte amb la natura i amb nosaltres mateixos que sanés les ferides del
divorci, la «putrefaccié» que deia Agramont, i ens evités el desastre que la CO-
VID-19 ens esta anunciant. Un pacte que, aprenent de les llicons del passat, ens
fes més solidaris i respectuosos amb els de la nostra espéecie i amb la natura de la
qual formem part.
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Primer de tot vull indicar que no soc experta en estructures sanitaries, pero
aixi i tot intentaré unes reflexions personals, com a professional de la sanitat du-
rant més de quaranta anys. L’aparicié d'un nou virus anomenat SARS-CoV-2
que ha ocasionat 'epidémia de la COVID-19 no era previsible (Phelan et al.,
2020). Ara escoltem veus que ens diuen que en la historia de la humanitat sem-
pre s’han succeit epidémies i que per aixo no ens hauria de sorprendre tant el que
ha passat, pero la societat moderna en el segle xx1 es pensava que disposava de
recursos suficients per controlar situacions com aquesta i la realitat és que no ha
estat aixi.

Entre les moltes reflexions sobre el que ha passat aquests darrers mesos i les
conseqiiencies globals, de salut, socials i economiques, un punt clau és com ha
reaccionat 'estructura sanitaria i que s’hauria de fer per millorar-la.

Des de febrer de 2020, amb l'arribada de la COVID-19, es va posar a prova el
nostre sistema sanitari en les seves multiples facetes; un sistema, d’altra banda,
que ja abans de la pandémia estava molt afeblit i tensat, amb mancances que ana-
ven arrossegant-se i augmentant des de les retallades de I’any 2008 i que han
afectat tots els ambits, pero molt especialment la salut, i que en arribar el corona-
virus no s’havien recuperat.

Només cal que recordem, abans de la pandeémia, els professionals d’atencid
primaria fent manifestacions de forma repetida i insistent davant les institucions,
queixant-se de la manca de recursos personals, dels salaris baixos o de les llistes
d’espera, aixi com de les infraestructures obsoletes i no renovades des de feia
molts anys (Redacci6 Ara, 9 de febrer de 2021).

1. Ale: mtestrach@ub.edu.
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Després de més d’un any de I'inici del SARS-CoV-2, experts cientifics ens
diuen que, amb l'arribada de les primeres noticies provinents de la Xina, no
s’imaginaven que es tractaria d'una pandeémia de les dimensions que ha assolit,
que afectés tanta gent i que suposés tantes morts (Harapan et al, 2019). El siste-
ma sanitari va haver d’afrontar el repte d’una infecci6 causada per un virus nou,
amb l'evidéncia que era extraordinariament contagios, fet que suposava un crei-
xement exponencial de casos cada dia.

Les primeres setmanes ja es va fer pales que els recursos de que disposavem
eren insuficients i que no s’acompanyaven de suficients mesures preventives per
part de les autoritats responsables sanitaries i dels governs. Les decisions que es
varen prendre durant les primeres setmanes havien de ser urgents, és cert, perd
en moltes ocasions varen ser massa canviants dia a dia, cosa que va provocar el
desconcert de la poblacié.

Sabiem molt poc del comportament d’aquest virus, les seves formes de
transmissio, els metodes diagnostics, quins tractaments emprar, quins protocols
seguir, ni tampoc teniem eines per predir el pronostic dels malalts ni per saber
quins desenvoluparien formes greus de la malaltia, necessitarien ingrés hospita-
lari i moltes vegades acabarien en unitats de cures intensives; tot aixo va recaure
en un sistema sanitari amb limitacions. Les vacunes semblaven molt llunyanes;
sortosament, no ha estat aixi.

Aviat varem tenir la trista constancia que les persones de més edat, que esta-
ven en residencies i institucions sociosanitaries, eren el grup més vulnerable i
que majoritariament no disposaven de suficients recursos sanitaris per a una cor-
recta assisténcia, i aquest fet, juntament amb I'evidencia que el factor edat era
una dada de mal pronostic per a la COVID-19, va fer que la mortalitat en aquest
col-lectiu fos la més elevada (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030,
2020).

Calia afegir que no disposavem d’una organitzacié de salut ptblica moderna,
coordinada, amb protocols d’actuacié actualitzats i amb suficients recursos, una
part molt important de tot sistema sanitari, per poder actuar com a portaveu i fer
una medicina preventiva eficag i de qualitat. Tot i les consideracions anteriors,
val a dir que en aquells dies el sistema sanitari va treure forces i recursos que
semblaven impossibles. El mén sanitari al complet es va bolcar a tots els nivells,
des del personal de neteja fins als caps de servei, fent una veritable cadena huma-
na sanitaria; tothom era imprescindible, i van anar tots a una. Els metges especi-
alistes es varen reconvertir en molts casos en metges al servei de la lluita contra la
COVID-19, els metges residents varen «aturar» de forma obligada les seves rota-
cions per atendre malalts amb COVID... Els hospitals varen reconvertir espais
de passadissos en arees de cures intensives, es varen habilitar poliesportius, ho-
tels, carpes, per a pacients amb COVID...
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Tot aixo, amb I'agreujant que les primeres setmanes no es disposava de prou
equips de proteccié individual per al personal d’atenci6 primaria, ni als hospitals i
als serveis d’'urgencies. Una incognita afegida era que no se sabia quant duraria
I'epidémia, ni coneixiem, tot i que es podia sospitar, si evolucionaria en forma
d’onades. Pero que s’hagi pogut fer no vol dir que puguem estar satisfets ni de I'es-
tructura sanitaria de que disposavem, ni de com s’han utilitzat tots els recursos
disponibles (Redaccio6 CMMA, 21 de setembre de 2021).

Tots aquests esforgos per fer front a la pandémia van suposar que altres pato-
logies, tant de pacients cronics com nous diagnostics, especialment de temes
oncologics, varen tenir uns retards que malauradament han incidit en demores
en els tractaments de cancer i, previsiblement, en el pronostic d’alguns pacients.

Ara, I'abril de 2021, la pandémia no s’ha acabat, sembla que estariem entrant
en la quarta onada. Tot aixo suposa que el personal sanitari esta molt cansat, i les
unitats de cures intensives, saturades. Shan anat incorporant recursos humans
tant de metges com d’infermeria, pero encara soén insuficients. Shan millorat as-
pectes molt importants, com 'acompanyament dels malalts a les fases terminals.

Que s’hauria de fer per millorar el sistema sanitari? No sé si aquesta epidemia
fara que millori el sistema sanitari, pero si que crec que ha estat una llicé d’humili-
tat: Iestructura sanitaria de que disposavem no era tan excel-lent com creiem. Te-
nim I'oportunitat, i hi estem obligats, de buscar millores per al sistema sanitari. Es
necessari destinar més recursos humans i d’infraestructures, millorar els sous del
personal sanitari, reforgar les estructures i els circuits d’atenci6 primaria, millorar
la medicina preventiva i la salut publica, millorar 'atencié dels pacients de les
resideéncies i els sociosanitaris (Consell Assessor de Salut de la Generalitat de Cata-
lunya, 2020).

MISSATGE DE FUTUR: L’epidémia de la COVID-19 ha posat de manifest
les mancances del sistema sanitari i la necessitat de millora en molts aspectes.
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La pandémia ens ha permes coneixer les virtuts i els defectes del nostre siste-
ma sanitari i ens permet, en aquests moments, treure’n algunes conclusions.

1. Sha demostrat que les politiques de finangament i les retallades en el siste-
ma sanitari public dels tltims quinze anys han comportat un infrafinangament
que ha posat en perill la solveéncia del sistema, amb estructures sanitaries defici-
ents i amb una atenci6 primaria poc dotada.

2. Tenim un sector sociosanitari feble, amb un sector social amb poca coordi-
nacié amb l'atencid primaria, que ha donat lloc a una qualitat disminuida en les
residencies de gent gran. Cal una més bona coordinaci6 entre la primaria i el so-
ciosanitari amb una direccid unica.

3. L’excel-léncia dels professionals sanitaris s’ha posat de manifest amb la
seva capacitat d’adaptaci6 a les necessitats del sistema i amb la seva entrega i el
seu esforg, pero també s’ha destacat la mala planificacié de les necessitats dels
professionals i de determinades especialitats, aixi com I'escassa retribucio
d’aquests comparativament amb els paisos del nostre entorn. Es fa necessaria
una planificacié de les necessitats dels professionals i una millora de les politi-
ques de personal.

4. Cal potenciar la salut publica i la medicina preventiva amb la creacié d’un
institut de salut publica per marcar les politiques preventives de salut comunita-
ria i de formaci6 dels professionals. Hem trobat a faltar una veu tinica en el camp
de la salut publica per donar una informacio clara, concisa i basada en I'evidéncia
cientifica.

5. Cal potenciar 'agencia de qualitat i avaluacié per fer protocols i guies tera-
peutiques per disminuir la variabilitat de la practica meédica.

1. Ale: miquel.vilardell@uab.cat.
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6. Sha comprovat l'eficacia del treball en equips interdisciplinars sense com-
partiments estancs en les institucions sanitaries, una atencié transversal adapta-
ble, rapidament, a les necessitats que van sorgint. Shan desdibuixat els serveis tal
com estaven concebuts per donar una assisténcia rapida i compartida. Hem
apres la necessitat de I'tis de les noves tecnologies en la relacié entre malalt, equip
sanitari i familia.

7. Es important establir una comunicaci6 fluida amb la familia i amb la soci-
etat; per aixo, cal millorar el model comunicatiu en els mitjans, tant publics com
privats; cal preguntar a experts que coneixen bé el tema i no a pseudoexperts,
amics de les cameres i els microfons.

8. Cal oferir una educacio sanitaria potent a la poblaci6 per millorar la seva
autocura i, en definitiva, la seguretat del malalt.
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1. RELAT DEL PROGRES EN CURS

La pandémia ha estat un xoc que ha posat a prova la resisténcia de tot el siste-
ma sanitari. Des de I'inici de la crisi es va fer evident que el sistema no estava
prou preparat i tenia una cadena de comandament deficient. El sistema de con-
trol epidemiologic espanyol (anomenat RENAVE), sotmes a fortes pressions go-
vernamentals inicials, no va poder identificar els riscos del virus i no va donar
I'alarma a temps. Quan es van elaborar els plans de contingencia, van ser tardans:
un cop imposades les primeres restriccions, la situacié ja era molt dificil de gesti-
onar. Les evidencies recents han posat en relleu el paper fonamental que han tin-
gut politiques com les mesures de distanciament social o les prohibicions de viat-
jar en I'evolucié de la pandémia des de la seva aparicio, subratllant la importancia
de les intervencions oportunes.

A més, els treballs actuals en aquesta linia suggereixen que esdeveniments
publics especifics (els anomenats «esdeveniments superdifusors», com ara partits
de futbol o demostracions) poden haver contribuit a la propagacié primerenca de
les infeccions. Tot i tenir el cas d’Italia com a referencia estreta, el sistema i el Go-
vern no van aconseguir contenir la propagacié del virus al principi. Com es pot
comprovar a partir de les xifres de casos i defuncions de COVID-19, la gesti6 de
la pandémia ha estat problematica; en particular durant les primeres etapes hi ha
hagut molts problemes per mobilitzar recursos, amb una manca notable d’equi-
pament medic. Va ser només quan es van imposar mesures estrictes de bloqueig
que la propagacio del virus es va alentir.

1. Ale: guillem.lopez@upf.edu.



90 ALLO QUE HEM APRES DE LA COVID-19

En general, Espanya va patir un nombre relativament elevat de morts per
COVID-19 i va experimentar una forta contraccio en la seva activitat economica.
La resposta espanyola a la COVID-19 ha posat de manifest les tensions entre el cen-
tre i les comunitats autobnomes. Quan el Govern central va declarar I'estat d’emer-
gencia nacional, el Ministeri de Sanitat va assumir la majoria de les responsabilitats
de salut publica que anteriorment estaven en mans de les regions i en algunes altres
parts del Govern central. La presa de decisions primerenques es va caracteritzar per
disputes de comunicaci6 i coordinacié entre els governs central i regional i va sem-
blar que s’adoptava sense fonamentar-se en proves cientifiques fortes. Al llarg de la
primera onada de la pandémia es van produir desacords sistematics i forts sobre
la intensitat, el moment i el métode d’aplicacié de mesures de confinament.

Per exemple, en els primers mesos de I'aparici6 de la pandemia, algunes co-
munitats autonomes van instar a la implementacié de mesures de bloqueig es-
trictes abans de la decisi6 del Govern central de declarar I'estat d’emergencia el
14 de marg de 2020. Des del 3 de maig es van prendre decisions sobre la gravetat
de les mesures que es van basar en la informacié proporcionada pels governs re-
gionals. No obstant aixo, algunes comunitats van ser acusades d’endarrerir la
transmissié d’informacio al Govern central, cosa que va posar en perill la presa
de decisions rapides. Les tensions en curs entre el centre i els territoris han estat
un factor clau per soscavar la mitigacié efectiva de la crisi de la COVID-19.

El Govern central va perdre credibilitat en el seu procés d’abordatge de la
pandémia en no fer publics els membres del suposat comité d’experts indepen-
dents que va dir que guiava les seves decisions politiques. Aquesta manca de
transparencia pot haver disminuit la confianca de la poblacié en les decisions del
Govern central, erosionant la seva credibilitat.

A més, no semblava que s’aprenguessin les llicons de la primera onada de la
pandemia, ja que Espanya ha patit una de les taxes de mortalitat més altes d’Eu-
ropa en les dues primeres onades del pandémic.

Hi ha consens entre un grup d’experts en salut publica sobre la necessitat
d’una investigaci6 a gran escala per avaluar la resposta del govern ala COVID-109.
Aquests experts han demanat un procés de presa de decisions més basat en la ci-
encia i el refor¢ urgent de la xarxa nacional de salut pablica, a més d’una forma
cooperativa de federalisme, caracteritzada per una més bona comunicacio i coor-
dinacié.

2. AVALUACIO GLOBAL

La gesti6 de la pandémia mereix aixi, en general, un aprovat just, i aixo després
de repesca (terceres i quartes onades) i des d’'una magnanima avaluaci6 global. En
I'expedient dels que ara volen treure pit més aviat ha quedat una taca més que no
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un merit. Van fer-ho el millor que van saber (i queden disculpats per aix0), pero
no va ser gaire el que varen saber.

De les diferents avaluacions, la del primer trimestre va ser d’un clar suspens:
es va negar la realitat, es va trigar massa a reaccionar, no es van preveure correc-
tament les actuacions i la comunicacié va ser dolenta. Gairebé totes les assignatu-
res suspeses. A partir del segon trimestre es va millorar alguna cosa: es va «estu-
diar» en equip, van apareixer els professionals sanitaris, que van fer un pas
endavant substituint amb «practiques» altres responsables «de teoria» absents. I es
va comengar a reconeixer que no es tractava de mobilitzar credit, sin6 d’injectar
recursos per salvar 'economia. Se suspenen, en tot cas, les materies relatives al
tractament d’«autOnoms», de «dret administratiu autonomic» i de «fonaments del
federalisme fiscal» pel fet d’haver cedit en excés a pressions politiques centralistes.
Es nota, en tot cas, un progrés pendent en assignatures de gestié publica (de com
passar des d’allo que es diu al que es fa). En el tercer trimestre millora I'aprenen-
tatge pel que fa a com estudiar les mateéries a 'empara de tractaments i vacunes. El
mateix Govern del pais no ha destacat gaire com a alumne avantatjat, fent auto-
nomisme com mai tot i algunes rebel-lies mostrades. Al final ha tingut profes «de
repas» d’altres administracions o paisos i ha millorat forca, «passant de curs».

En conjunt, es pot donar un aprovat per péls, perod aprovat. Europa sembla
que ens convalidara I’assignatura que teniem més enfonsada i endarrerida de
cada trimestre: la manca de financament sanitari. A repesca per a I'estiu ens que-
dara recuperar la salut publica i I'atenci6 primaria i treure algunes corporacions i
alguns sindicats del claustre de la governanca publica, amb professionals ben for-
mats fora dels substituts interins que ara han fet falta, amb aportacions que cal
agrair en tot cas. Alguns politics hauran de romandre un temps, fins a les elecci-
ons properes, de cara a la paret, per copiar i copiar malament, i hauran d’anar «a
setembre» (potser a les eleccions espanyoles).
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La pandemia ha deixat algunes notes positives. Una d’elles és la constatacio
que la nostra societat compta amb uns professionals sanitaris ben formats. Im-
mersos sense previ avis en una situacié de maxim estres, han tingut una resposta
magnifica, a I'altura del repte majtscul que tenien al davant. També ha estat aixi
en el cas dels professionals més joves, acabats de graduar, una mostra indiscuti-
ble que la formaci6 rebuda a les nostres universitats és més que satisfactoria.
Algu podria dir que aixo sempre va aixi, que en situacions limits, de maxima
exigéncia, surt el millor de tots nosaltres i la nostra resposta sempre supera les
expectatives. Permeteu-me que en discrepi. La mateixa pandémia ha evidenciat
respostes decebedores d’altres col-lectius, que no toca analitzar aqui. Per aixo,
hem de valorar i celebrar la bona resposta del nostre personal sanitari.

De fet, abans de la pandémia ja teniem proves contundents de la solida for-
maci6 dels nostres professionals sanitaris. Des de fa decades han estat molt de-
mandats i molt ben acollits a I'estranger, als sistemes sanitaris més avangats i exi-
gents del mén. S6n multitud les metgesses, les odontologues, les veterinaries i les
infermeres catalanes que fan feina a cliniques i hospitals de la Gran Bretanya,
dels Estats Units o del Canada, per posar alguns exemples. Son, ho sabem, molt
ben rebudes, fins i tot acabades de graduar i sense experiéncia; prova que hi ha
confianga plena en la formacié que han rebut. En aquests paisos troben les con-
dicions laborals, professionals i salarials que la nostra societat no els ofereix. Un
fenomen que ja és cronic i que, tristament, hem normalitzat. Un fenomen que, a
més de tenir unes conseqiiéncies greus per al nostre sistema sanitari i, en general,
per a la nostra societat, ens hauria d’avergonyir per la injusticia i pel malbarata-
ment de recursos publics que comporta.

1. Ale: lluis.ferrer@uab.cat.
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Tornant a 'educacio, cal dir que la pandémia també ha mostrat alguns aspectes
del sistema educatiu dels nostres professionals sanitaris que necessiten millores
o canvis. No hem d’ignorar que 'adequada formacié dels graduats dels darrers
anys és conseqiiencia de la feina feta anys enrere, de decisions encertades i d’in-
versions realitzades ja fa un cert temps. En la darrera decada del segle xx (1990-
1999) i en la primera del segle xx1 (2000-2009) es va produir un creixement del
sistema universitari i dels recursos invertits en 'educacié superior de proporci-
ons notables. Nomes a tall d’exemple, cal recordar la fundaci6 de les universitats
Pompeu Fabra (1990), de Lleida (1991) i de Girona (1991) i de la Universitat
Oberta de Catalunya (1995). A més, durant aquestes dues décades, els pressupos-
tos de la Generalitat van incloure un creixement sostingut de les subvencions a
les universitats publiques que va permetre un creixement i una millora de les
plantilles de professorat i també una espectacular millora de les infraestructures
universitaries. Per un moment varem tenir la percepcié que ens acostavem de
debo als sistemes universitaris de més qualitat del nostre entorn. Aquest creixe-
ment de les inversions en el sistema universitari es va truncar abruptament a
final de la primera década d’aquest segle. D’una forma dificil d’entendre, es va
iniciar una constant i acusada reduccié de la subvenci6 a les universitats publi-
ques. Se n’ha parlat molt, del dany que les anomenades «retallades» han causat
en el nostre sistema sanitari (de fet, encara les patim). Al contrari, s’ha parlat
menys dels danys causats al sistema universitari per les retallades pressupostaries
que s’inicien el 2009, perd no sén menys greus. Aquestes retallades pressuposta-
ries arribaren en un moment critic, amb un sistema universitari catala encara
tendre, en creixement, que necessitava adob i possiblement una certa guia per
continuar creixent en la direccié adequada i de forma harmonica, perd que en
cap cas necessitava ni una poda radical ni una sequera.

En aquest sentit, és important recordar que al voltant de 2010 les universi-
tats es trobaven al bell mig del procés de convergencia i integracié en l'espai
europeu d’ensenyament superior ('anomenat col-loquialment Pla de Bolonya),
que a més de la reestructuraci6 dels estudis (graus, masters, doctorats) com-
portava un notable canvi en la metodologia docent. A més, s’estava produint
I'explosio de les tecnologies de comunicacié i dels nous canals de comunicacié
i la seva plena penetracié en 'ensenyament universitari. Les tres universitats
més grans i més antigues (UB, UAB i UPC) entraren en aquesta decada (2010-
2020) amb plantilles de professorat notablement envellides, i semblava urgent
iniciar un pla de renovacié ordenat i ben pensat. Malauradament, la resposta
dels governs en aquell moment va ser la congelaci6 de 'oferta publica de llocs
de treball. Fa només un parell d’anys que s’ha recuperat una timida oferta de
places de personal docent universitari, ara que la situacié de les plantilles uni-
versitaries ja és veritablement insostenible.
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L’actual pandémia ha actuat com a accelerador d’una série de tendéncies que
ja s’observaven en el sistema educatiu. La supressié quasi completa de les activi-
tats presencials la primavera de 2020 va suposar un canvi radical en la docéncia
universitaria. De forma rapida vam constatar que algunes activitats es podien fer
d’igual o millor manera per via telematica. En molts casos la docéncia no presen-
cial va suposar un augment notable de I'eficiéncia. Un estalvi de temps de despla-
caments, més flexibilitat d’horaris, més treball a mida i personalitzat. Flexibilitat
també a I’hora d’avaluar. Els cursos en linia ofereixen la possibilitat de combinar
materials multimedia, de descarregar materials addicionals complementaris, i de
realitzar consultes i proves d’avaluaci6 durant o al final de la classe. Per exemple,
en moltes universitats ja és possible cursar assignatures de contingut teoric de
forma completament en linia i autonoma i realitzar 'examen d’avaluaci6 quan
I'estudiant considera que domina la mateéria, fent servir algun dels nombrosos
programaris d’avaluacio.

Moltes universitats anglosaxones van veure en aquest procés una enorme
oportunitat i han fet una rapida transici6 a I'ensenyament bimodal (presencial i
en linia), amb un pes molt elevat dels ensenyaments online. Es evident que els
ensenyaments de ciencies de la salut no poden ser al cent per cent no presencials.
Pero també és cert que en els darrers anys s’ha avangat moltissim en el desenvo-
lupament de metodologies d’ensenyament virtuals i a distancia. Hi ha models
digitals que permeten fer disseccions virtuals, exploracions fisiques i endoscopies
virtuals, intervencions quirdrgiques robotitzades, etc. Els laboratoris d’habilitats
cliniques virtuals han proliferat i shan desenvolupat molt en les millors facultats
de ciencies de la salut del moén. Aixi, es reserva I'activitat presencial iinicament a
les activitats que no és possible realitzar de forma virtual o a les que tenen un
gran valor afegit; per exemple, la interacci6 personalitzada amb el tutor, el con-
tacte amb el malalt, la intervenci6 quirdrgica.

Aquesta profunda transformacié de la metodologia docent presenta un pro-
blema principal: és molt costosa. Suposa una gran inversi6 en recursos docents
(alguns programes d’aprenentatge de gran qualitat tenen un cost molt elevat) i
demana unes infraestructures universitaries de gran qualitat, constantment actu-
alitzades (xarxa informatica d’alta velocitat, equipaments informatics i ordina-
dors d’ultima generacid, reforma de les aules i dels espais de docencia...). Un
exemple: calen moltes menys aules de grans dimensions per a classes presencials
i falten molts seminaris i sales més petits i ben equipats, situats al costat de les
sales de consulta, dels quirofans, dels laboratoris. Es en aquests espais on ara tin-
dra lloc la docéncia presencial.

A més, aquesta transformacio de la docencia universitaria requereix que el
professorat universitari tingui una formaci6 en materia de tecnologia molt eleva-
da i una capacitat d’adaptacié constant al canvi tecnologic. Arreu, el professorat
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més jove, que ha crescut en el mén digital, accepta molt millor aquest canvi i sap
treure el maxim partit d’aquestes tecnologies. Al contrari, el professorat de més
edat, menys acostumat al mon digital i amb menys formaci6 en tecnologia, viu
amb dificultat i a vegades amb angoixa aquest procés i no sén pocs els que, direc-
tament, rebutgen aquest canvi.

No ens enganyem. La universitat catalana afronta aquest procés de transfor-
macié en unes condicions poc favorables. D’una banda, com hem vist, amb uns
recursos economics clarament insuficients si es comparen amb els de les univer-
sitats capdavanteres. De l'altra, amb unes plantilles de professorat envellides i
notablement fatigades. Si no volem que aquesta revolucio tecnologica condueixi
a una notable pérdua de qualitat de les nostres universitats, cal implementar de
forma urgent plans d’inversions en infraestructures universitaries de notable en-
vergadura (Fons NextGenerationEU?) i iniciar urgentment un vigords pla de re-
joveniment de les plantilles de professorat universitari.

Finalment, s’ha parlat molt de la necessitat d’adaptar els continguts dels en-
senyaments, incorporant als plans d’estudi més coneixements relacionats amb
les malalties infeccioses, la salut publica o I'epidemiologia. S’argumenta que sén
disciplines que estan una mica arraconades en els actuals plans d’estudis i que
s’ha d’incrementar el seu pes en els curricula. Sense ser un expert, la meva per-
cepcid és que els nostres graduats reben una formacié adequada en aquests am-
bits. Es pot, certament, posar una mica més d’accent en I'enfocament «Una salut
- One Health» impulsat per 'alianca FAO/WHO/OIE des de fa vint anys i que
contempla la salut de les persones, dels animals i dels ecosistemes de forma inte-
grada. Fa poc, els degans de les facultats de Medicina, Farmacia, Veterinaria i
Infermeria han aprovat un document en aquest sentit; un pas, sense dubte, en la
bona direccid.” Tanmateix, sera una modificacio petita dels continguts educatius.
Significativa, pero petita. Molt més important és que 'enfocament One Health
s'implementi en politiques de salut ptblica potents, integrals. En la dotaci6 genero-
sa, com es mereixen, dels serveis de salut publica i d’epidemiologia. En el reforga-
ment de la recerca en epidemiologia, en malalties infeccioses, en zoonosis.

Els canvis en els continguts docents de les facultats de Ciéncies de la Salut sén
meés profunds i venen d’abans de la pandemia. Tenen a veure amb un fet inqiestio-
nable: el vertiginos i constant creixement dels coneixements medics i de la salut. El
fet inapel-lable és que I'encefal huma no té capacitat d’emmagatzemar tal quantitat
d’informacié. La resposta no pot ser allargar els anys de formacio, les hores d’estu-
di. Cal ensenyar altres coses, d’'una altra manera. Es tracta d’'un dilema antic, que ja
va formular Ortega y Gasset en la seva coneguda obra Misién de la universidad

2. Conferencias de Decanos de las Facultades de Medicina, Farmacia, Enfermeria y Veterinaria.
«Posicionamiento sobre la necesidad de implementar el enfoque One Health».
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(Ortega y Gasset, 1930), quan va escriure, en relacié amb els coneixements que
s’han d’incloure en els plans d’estudi: «No basta que algo sea necesario. A lo mejor,
aunque necesario, supera practicamente las posibilidades del estudiante, y seria
utdpico hacer aspavientos sobre su caracter de imprescindible. No se debe enseniar
sino lo que se puede de verdad aprender. En este punto hay que ser inexorable y
proceder a rajatabla». No cal dir que avui la impossibilitat d’ensenyar tot allo que es
considera «necessari» resulta encara més evident i obvia que en 1930, quan Ortega
va escriure el seu assaig. Malgrat aixo, encara avui sentim veus que insisteixen a fer
créixer els continguts d’aquesta o aquella materia que, en la seva opinio, és «im-
prescindible». Hi ha, pero, universitats que ho han enteés i estan canviant radical-
ment el que ensenyen i com ensenyen. Fixant objectius modestos pero assolibles
del que ha de saber un graduat (model Day One Competences).

En resum, la pandémia ens ha fet veure la qualitat i el valor dels sistemes de
formacio dels professionals de la salut que encara tenim. Alhora, ens ha fet cons-
cients de la seva fragilitat i de la necessitat d’actuar amb diligencia i energia per
tal de protegir-los.
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La meua reflexié gira al voltant de quatre idees clau que deriven del concepte
d’ecologia historica, una orientacié proposada per 'historiador de la ciencia bri-
tanic Alistair Crombie als inicis dels anys noranta. La primera és la dimensi6 so-
cial i ambiental de les epidémies; la segona és la caracteritzacié epidemica de
cada periode historic; la tercera és la visi6 ecologica de I'actual pandemia, i la
quarta planteja la importancia del sistema de salut, la investigaci6 i el debat sobre
I'actual model de patents.

1. LA DIMENSIO SOCIAL I AMBIENTAL DE LES EPIDEMIES

Les epidemies no sén fenomens naturals derivats de la simple accié patogena
d’un microbi. Més aviat son fruit de la interacci6 entre els humans i 'entorn. Per
aixo, les malalties infeccioses humanes sén fenomens d’aparici6 relativament recent
si ho considerem des de la llarga perspectiva. Sabem que els hominids van apareéixer
fa més de dos milions d’anys; ' Homo sapiens i ' Homo neanderthalensis fa més de
100.000 anys, i tots dos es van expandir pel continent europeu fa uns 40.000 anys. Fa
uns 25.000 anys que els neandertals es van extingir i ' Homo sapiens va passar a ser
I"inica espécie humana sobre la terra. La protohistoria humana és ben llarga en el
temps, pero les primeres epidémies humanes conegudes sén molt més recents: van
sorgir en el context de 'anomenada revolucié neolitica fa entre 4.000 i 10.000 anys,
quan les primeres societats urbanes, els primers imperis, el comerg, I'agricultura, la

1. Aquest article és fruit del projecte de recerca «Catastrofe sanitaria y cooperacion interna-
cional en tiempo de crisis. Europa 1918-1945» del Ministerio de Ciencia e Innovaciéon [HAR2017-
82366-C2-1-P].

2. Ale: Jose.Luis.Barona@uv.es.
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ramaderia, 'esclavitud i les guerres van transformar les interaccions entre els
humans i I'entorn, creant les condicions apropiades per a les infeccions i les epide-
mies, incloent-hi el salt a I'espécie humana de zoonosis. Agricultura i ramaderia,
ciutat i mobilitat humana sén les claus de I'origen de les epidemies.

2. CARACTERITZACIO EPIDEMICA DE CADA PERIODE HISTORIC

Les epidemies, i especialment la pesta, van adquirir una dimensi6 al-legorica,
el quart genet de I’Apocalipsi en els textos biblics, que assotaven implacables en
onades pandemiques les poblacions antigues i medievals. El desastre demogratic
i economic provocat per la pesta negra a mitjan segle X1v va ser un important
factor de canvi social a Europa.

Amb T'expansié colonial des del segle xv1 i el canvi ecologic propiciat per la
primera globalitzaci6, quan els imperis europeus es van expandir per Asia, Africa,
America i Oceania, noves malalties i pandémies van assolar el mon. La sifilis, la
pigota o verola, i també encara la pesta. La pigota esdevingué botxi de les pobla-
cions de ’Antic Régim, devastant comunitats indigenes i poblacions de tot el
mon, amb un punt algid en el segle xviir. Més endavant van ser el colera, la sifi-
lis, 'alcoholisme i la tuberculosi les principals pandémies en el context dels can-
vis demografics de la industrialitzacié. Aquestes malalties estaven estretament
relacionades amb les condicions de vida dels amuntegats barris obrers i de la
miséria industrial. La higienitzacié de les ciutats i les zones rurals, el desenvolu-
pament social, les vacunes i els antibiotics feren molt per neutralitzar els condici-
onants socials d’aquestes malalties. Pero en 1918, en temps de fam, postguerra,
migracions, refugiats i miseria, la grip va mostrar la nova amenaga: els virus, in-
accessibles encara a les noves eines preventives i terapéutiques.

3. ECOLOGIA HISTORICA DE LES EPIDEMIES

Des dels seus origens a la fi de segle x1x, la microbiologia va explicar que les
infeccions es deuen a la transmissié o contagi de microorganismes vius. La logica
reduccionista condueix a I'objectiu d’erradicar els patogens, és a dir, exterminar
o matar els gérmens que provoquen les infeccions. Avui sabem que I'estratégia
d’erradicacid i extermini de virus i bacteris és absurda i erronia. L’éxit inicial
d’antibiotics, sérums i vacunes va portar durant els anys optimistes de la Guerra
Freda a vaticinar que aquesta caca de microbis acabaria amb les infeccions hu-
manes. Pero la natura sempre és més poderosa que la tecnologia, i avui sabem
que exterminar un ésser viu trenca equilibris naturals molt complexos. L’histori-
ador de la medicina Mirko Grmek va proposar fa dues décades el concepte de
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patocenosi per indicar que cada malaltia no és un ens aillat, sind que forma part
del sistema dinamic de malalties que afecten una societat en cada moment.

L’optimisme terapeutic durant la Guerra Freda va esclatar amb la caiguda del
mur de Berlin i les conseqiiencies de la globalitzacié del sistema de produccié
neoliberal i I'explosié demografica. El primer avis va ser la sida, després I'Ebola i
altres, i en comengar el segle xx1, les pandémies de coronavirus. Es una evidéncia
historica que les grans epidémies han influit de forma substancial en els proces-
sos de canvi social. Ara fem front ala COVID-19, una pandémia de la globalitza-
cid, en un context de crisi mediambiental, canvi climatic, migracions i superpo-
blacio.

4. SISTEMA DE SALUT, PROPIETAT INTEL-LECTUAL I PRODUCCIO
DE MEDICAMENTS

L’exit en la gestio politica de la pandemia actual depén de Ieficiéncia del sis-
tema de salut i, també, de la produccié de vacunes. Els sistemes de salut a Europa
—iabona part del mén— son fruit de les politiques publiques d’estat de benestar
que es van escampar a partir el programa keynesia en acabar la Segona Guerra
Mundial. Abans no es pot parlar propiament de sistemes de salut, ni tan sols
d’administraci6 sanitaria, per fer front a la gesti6 coordinada d’emergencies glo-
bals. A més, els sistemes sanitaris es van configurar com a instruments de politi-
ques nacionals, per fer efectiu el dret a la salut reconegut en les constitucions dels
paisos democratics. La crisi de 2008 va impulsar politiques d’austeritat que van
deteriorar el sistema sanitari public i processos de privatitzacio6 assistencial. Una
estratégia equivocada que ha fet més vulnerable el sistema public en situacions
de gran estres com l'actual. Caldra revisar molts plantejaments i pensar la salut
com a fenomen global, reforgar la cooperacid internacional, i reorientar el siste-
ma sanitari fent-lo més flexible, dinamic i adaptable a demandes canviants. La
rigidesa del model d’especialitzaci6 i la compartimentacié de I'assisténcia hospi-
talaria en s6n un obstacle. El model actual de generaci6 de coneixement i la ges-
ti6 de les patents no s’adapten bé a la universalitat d’accés als medicaments.

5. ALGUNES RECOMANACIONS FINALS

1. La nostra analisi palesa la necessitat de revisar el model d’atencié sociosa-
nitaria, especialment a la gent gran, la importancia de la salut publica, I'atencio6
primaria, els serveis d’urgencies i les UCI.

2. Cal fer compatible el binomi «salut universal» (tots els ciutadans) i «salut
global» (tot el planeta).
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3. Cal revisar el sistema de produccié de vacunes i medicaments, incloent-hi
el sistema de patents, per tal de garantir prou produccid i accés mitjancant un
sistema de preus regulat.

4. Cal revertir I'actual crisi ecologica (deteriorament mediambiental, canvi
climatic) i les seues conseqiiéncies devastadores.
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L’any 2020 sera recordat pels inesperats i brutals impactes provocats per la
COVID-19 en la vida de la poblacié mundial i per la incertesa que ha sembrat
sobre el futur de la humanitat i els seus hiperconnectats sistemes socials, cultu-
rals i economics. Els pioners assaigs de la suggeridora i controvertida Sopa de
Wuhan varen avancar moltes de les preguntes sense resposta i les falses certeses
que han anat plantejant-se per explicar i entendre la pandemia des de la filosofia
iles ciencies socials. Des de llavors, aquestes disciplines han abordat les nombro-
sissimes qliestions suscitades per la crisi de la COVID, obrint les seues revistes,
plataformes i webs a una produccié gairebé bulimica sobre els dits materials. El
seu esguard palesa el caracter totalitzador i sistemic de la pandémia i mostra
com, sota el seu embat, les societats reaccionen engegant unes dinamiques soci-
als accelerades que suposen la resignificaci6 d’espais, temps i relacions socials.

El coneixement sobre I'anomenada nova normalitat i la investigacié sobre
practiques, situacions, col-lectius i contextos especifics han tornat a traure des-
carnadament a la llum publica les miséries del nostre sistema. La pandemia ha
posat de manifest, una vegada més, les greus conseqiiéncies d'un sistema mundi-
al basat en la logica del mercat i la concentraci6 del poder en que la desigualtat és
el principal motor reproductiu. En el cas europeu, el coronavirus s’ha estés per
uns paisos amb uns serveis publics afeblits per anys de politiques neoliberals, en
que han estat especialment perjudicades les persones dels col-lectius precaritzats
o estigmatitzats.

La cultura, entesa de manera restrictiva com un conjunt de valors, creen-
ces, i normes, ha mostrat de bell nou el seu potencial explicatiu envers diversos
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fenomens associats a la crisi pandemica. Aixi, els valors i les normes predomi-
nants en un determinat context es revelen com uns elements susceptibles de con-
dicionar tant les preferéncies i les actuacions de les autoritats publiques davant la
pandémia com les respostes de la ciutadania, com ocorre, per exemple, en la varia-
ble disposici6 al seguiment de les normes de confinament, higiene i distancia fisi-
ca interpersonal.

Alhora que la investigacié referma conegudes certeses, també desdiu velles se-
guretats. Entre elles, la pandémia ha vingut a esquingar els vels de I'individualisme
neoliberal. El benestar individual, la salut i la mateixa vida depenen del benestar de
la societat, una qiiestié que sembla estar reforcant el paper de 'Estat en diversos
plans (els que afecten la sanitat publica, els serveis actualment mercantilitzats, in-
dustries com la sanitaria i la farmaceutica que s’han mostrat estratégiques, etc.).

S’ha dit també que tots som iguals enfront del virus i no és cert. El virus no
discrimina, pero la classe social i el génere si. Viure en la pobresa implica una
major exposicié a la COVID-19 i a I'impacte de la crisi. Els més vulnerables han
vist amenagada la seua salut, el seu aliment, el seu ensenyament i els seus ingres-
sos, entre molts altres aspectes, dificultant encara més la possibilitat d’eixir
d’aquesta situaci6. Infants, joves, persones d’origen estranger i minories étniques
son alguns dels sectors més afectats que enfronten la pandémia en unes condici-
ons generalment bastant pitjors que la de la resta de la poblacié comuna.

A més, la pandémia ha obert una nova bretxa de génere que s’evidencia en un
major risc de contagi en les dones, per la seua posicié més vulnerable com a pro-
fessionals majoritaris del sector sanitari i com a cuidadores en 'ambit del treball
domestic, remunerat o no; en una major carrega i estrés laboral per haver de
combinar el teletreball amb la cura d’altres persones de 'entorn; i en una intensi-
ficacid de la violéncia de génere durant el periode de confinament.

Sobre aquestes i altres qiiestions han pensat, investigat i escrit els membres
de I'SECS, oferint als mitjans de comunicaci6 les seues reflexions expertes i in-
vestigant alhora sobre diferents aspectes d’aquest formidable desafiament que
suposa la COVID. Aixi mateix, dintre del cicle organitzat per la Seccié sobre «Els
efectes de la pandemia. Perspectives multidisciplinaries», i de la ma de reconegu-
des expertes i experts,” shan debatut alguns dels impactes i els reptes que plante-
ja. Des de la vessant juridica s’ha abordat com afecta els drets de les persones, des
del dret de reuni6 i les mesures de limitaci6 de drets fins al dret a la intimitat i les
aplicacions de rastreig.

La demografia mostra el significatiu impacte de la crisi sanitaria sobre alguns
fenomens poblacionals basics. Shi preveu tant una caiguda de les migracions com
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que 'augment de la mortalitat ens faca perdre un any d’esperanga de vida; ambdos
son tanmateix efectes temporals, al contrari que la davallada de la fecunditat, que
es considera que sera el fenomen demografic més afectat per la COVID-19.

La cura de persones grans i dependents, aixi com la salut mental i el benestar
dels professionals de la salut, van ser els altres dos grans temes del cicle. D’un
costat, la pandémia ha evidenciat la necessitat dels treballs de cura i la manca ac-
tual de recursos suficients per garantir-los; ha afectat les persones cuidadores i
les maneres de cuidar, i ha ficat sobre el tauler la necessitat d’'un replantejament
dels valors com a societat: «Es contradictori alegrar-nos de viure més anys i alho-
ra relegar la gent gran perqué no encaixa amb el nostre model de vida». De I'al-
tre, la crisi de la COVID ha assenyalat que «també en temps de pandémia, per als
professionals de la salut, cuidar-se no és una opcié. Es un imperatiu etic i deon-
tologic», perque la salut dels altres depén de la seua.

El cicle es tanca amb els joves com a protagonistes, un dels grups més impac-
tats pel coronavirus encara que la malaltia no els afecte tant; tanmateix, la pande-
mia els pot passar factura des d’'un punt de vista social via un increment de la
precaritzacié laboral, la desproteccid social o les desigualtats entre els joves. La
crisi pandemica planteja la necessitat d'una alianga entre generacions, on el jo-
vent aportaria cures, innovacio, digitalitzacid i internacionalitzacio, i rebria més
proteccid social i una transformaci6 del mercat laboral cap a ocupacions de més
qualitat.

En resum, la crisi de la COVID refor¢a desigualtats i vulnerabilitats en els
sistemes socials, politics i economics. La recerca sobre els seus efectes corrobora
I'adequacié dels diagnostics socials preexistents i mostra la urgéncia d’enfron-
tar-los. Com a idea (ambiciosa) de futur es proposa 'exigéncia d’un replanteja-
ment dels valors com a societat, el qual implica, entre molts altres aspectes, trencar
el cercle vicids entre pobresa i vulnerabilitat; reomplir les bretxes de génere i avan-
¢ar decididament en materies de igualtat; posar la cura i els seus treballs en el cen-
tre de l'intereés i la preocupacié social; i bescanviar el pes i el prestigi social de les
generacions establint alhora una alianga intergeneracional.
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1. Quan es va declarar I'estat d’alarma, a mitjans de mar¢ de 2020, no s’espe-
rava una pandémia llarga. Es discutia sobre quin seria 'impacte economic i sobre
si aquest seria en forma de «V», amb una recuperaci6 rapida i tornant a la nor-
malitat anterior. Aquesta esperanga es va anar esvaint i va deixar pas a una ex-
pectativa de recuperacidé més lenta, pero de recuperacié completa. Aquesta era la
imatge i la conviccié que hi havia en completar-se la desescalada a mitjans de
juny de 2020, tres mesos després de la declaracié de I'estat d’alarma. El panorama
va canviar quan es va descobrir que la pandémia rebrotava amb forga a mitjans
de juliol i que els governs dels principals paisos emissors de turistes cap a Catalu-
nya, el Pais Valencia i les Illes recomanaven vivament als seus ciutadans de no
viatjar, inicialment a Catalunya, pero rapidament van estendre la recomanacié
—o, més aviat, 'ordre— a totes les comunitats autonomes (CA) de I’Estat espa-
nyol. Es va passar d’'una expectativa de retorn rapid a la normalitat a una de re-
torn lent i més complex. Es va parlar de si s’hi podria retornar mai, o de si el re-
torn nomeés podria ser, durant un temps indefinit, a un nivell d’activitat inferior a
I'anterior de la pandemia (en forma d’arrel quadrada). La successi6 de rebrots
que hi ha hagut durant la tardor i ’hivern ha anat alimentant aquest pessimisme.
Els diversos esforcos de desescalada de les mesures de confinament o de reduccié
de la interaccid social han obert el pas, quan s’han retirat, a explosions de socia-
bilitat o d’interaccié que han implicat nous passos enrere, generant molta frus-
tracié en els sectors més sensibles (comerg, turisme, restauracio, lleure).

2. Havent passat una mica més d’un any es pot certificar que I'any 2020 ha
estat, a escala de I'Estat espanyol i per al qual disposem de dades historiques més
antigues, la principal caiguda d’activitat economica en temps de pau des de 1868
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i la principal des de I'esclat de la guerra, els anys 1936 i 1937. Un desastre com-
plet. La caiguda del PIB ha estat estimada en un 11%, la més alta de I'area euro i
de les més altes del mdn. De les principals economies del mén —les que segueix
setmanalment The Economist—, des que s’han fet publiques les estimacions del
darrer trimestre de 2020 és la que presenta pitjors resultats per als darrers qua-
tre trimestres, superant negativament, de més caiguda a menys caiguda, Argen-
tina, Filipines, Regne Unit, Grecia, Colombia, Pert i Xile, que estaven pitjor que
Espanya en les estimacions fetes al final del tercer trimestre de 2020. Les dades
anuals de 2020 per a Catalunya, un cop s’han pogut revisar les aportacions de
cada CA, s6n de -11,5%, mentre que les espanyoles han pujat a -10,8%. En
qualsevol cas, uns cinc punts pitjors que les de la UE i vuit punts pitjors que les
dels EUA. La contribucid sectorial és la inversa a I'habitual. Les administracions
publiques, 'educacio, la sanitat i els serveis socials pugen un 3%, el sector agrari
baixa un 2,6%, el sector industrial baixa el 9,0%, el sector serveis el 11,7 iel de la
construccio, el 15,4. Dintre dels serveis, que son, de molt, el gruix del PIB, el
comerg, el transport i I'hostaleria cauen un 25,2%, la principal caiguda d’un
gran subsector economic. En general, el turisme internacional s’ha ensorrat
completament.

3. A diferencia del que va passar en ocasid de la crisi de 'euro iniciada el
2010, que va generar politiques comunitaries d’extrema austeritat que van inten-
sificar la depressié economica i la solvéncia dels estats més afectats per la descon-
fianga sobre I'estat de les seves finances publiques, la reaccié de la Comissié Eu-
ropea, del Banc Central Europeu i dels diversos estats, comengant pels més grans,
ha estat completament diferent. S"ha suspeés 'aplicacié del Pacte d’Estabilitat i
Creixement amb les obligacions que hauria comportat d’activar mesures de re-
duccié del deficit pablic. Hi ha hagut concordanca en el diagnostic de la crisi
com un xoc completament extern a I'economia i contra el que s’havia de respon-
dre solidariament. El BCE, mitjangant la compra indirecta de deute public, ha
estat actiu en la provisio de credit que, excepcionalment, pogués arribar fins a les
administracions publiques. La Comissié Europea ha endegat rapidament mesu-
res de suport d’emergeéncia. De fet, tots els estats ho han fet, si bé encara es discu-
teix sobre la intensitat de 'esfor¢ de cada un dels grans estats europeus. En qual-
sevol cas, el conjunt de les administracions publiques espanyoles ha acumulat un
deficit —i una necessitat d’endeutament— de I'11% del PIB. Es correspon gaire-
bé exactament amb la caiguda del PIB, i podria fer pensar que ’ha compensat.
No és el cas, atés que aquestes mateixes administracions publiques no venien
d’un equilibri pressupostari 'any 2019, sin6 que encara arrossegaven un deficit
significatiu, proper al 3% del PIB. De fet, la por del govern central a superar els
limits de deéficit, que han estat tan dificils d’assolir, ha frenat més temps del
compte el repartiment de recursos entre els sectors més afectats.
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4. Dintre de I'Estat espanyol no hi hagut cap intent de culpabilitzar cap admi-
nistracid per les despeses extraordinaries a les quals ha hagut de fer front. El go-
vern central ha donat suport a totes les CA i ha tingut en compte la magnitud ila
proporcio dels embats de la pandémia. Ja es veura quines seran les implicacions a
mig termini d’aquesta decisio, com alerta De la Fuente (2021). En el seu conjunt,
tot 'Estat, i també les CA de Catalunya, del Pais Valencia i de les Illes, han rebut
suport. Catalunya ha estat de les CA més afectades, com li ha passat a Madrid i al
Pais Basc. La major densitat demografica ha passat factura. Les taxes de mortali-
tat extraordinaria han estat comparativament altes en termes mundials, euro-
peus i hispanics. Shan pogut resistir gracies a un enorme esfor¢ d’un sistema
hospitalari i sanitari que ha treballat a ple rendiment i amb enormes sacrificis i
riscos de tot el seu personal. Caldra avaluar quanta responsabilitat dels mals re-
sultats deriva de I'impacte de les retallades de la crisi anterior, quanta de la man-
ca de previsid dels anys immediatament anteriors i quanta del possible mal dis-
seny de la reaccid estatal contra la pandémia o de la possible pobra reaccio6
ciutadana.

5. La lluita contra la pandémia ha tingut un component fortament hospitalari,
on les Unitats de Cures Intensives (UCI) han estat les protagonistes. Ha estat una
lluita cara contra una pandemia molt més agressiva del que hom es pensava. Si la
comparem amb I'episodi historic més comparable, que és la grip de 1918, aquesta
va generar al conjunt de I'Estat i a Catalunya una sobremortalitat unes cinc vega-
des superior, i la proporcié de poblacié que va poder ser atesa a hospitals va ser
petita, i la que va poder confinar-se va ser molt menor atés que eren pocs els qui
podien permetre’s no anar a treballar. El gruix de 'afectaci6 va ser sobre la po-
blacié adulta jove (el pic estava entre els de 25 a 29 anys d’edat —els que tenien
una taxa d’ocupacié més alta—), i més a les regions més pobres i més fredes i
menys a les mediterranies, en general més prosperes i més calides.

6. Sha entrat en I'any 2021 amb I'esperanca de la vacunacio, que justament
va comengar a primers de gener. L’obtencié de vacunes eficaces i fiables ha estat
un gran exit de la ciencia i del desenvolupament farmaceutic, pero, malgrat els
esforcos mancomunats per part de la Uni6é Europea, la realitat és que hi ha hagut
molts problemes d’abastiment i la capacitat de vacunacié s’ha vist significativa-
ment disminuida per la disponibilitat de vacunes. Tanmateix, com tots els espe-
cialistes subratllen, la vacunacié massiva és la principal esperanga de recuperacio
de l'activitat. Els desenvolupaments de la primavera aixi ho han anat confirmant.

7. Pel que portem de 2021 i per les perspectives d'immunitzacié col-lectiva,
no hi ha cap garantia que l'activitat es normalitzi abans d’acabar 'any. Hi ha Ies-
peranga d’'una progressiva normalitzacid, que s’hauria de produir a mesura que
la concurreéncia de diverses vacunes permeti, al llarg de la primavera, anar aixe-
cant les mesures de reducci6 d’activitat per evitar contagis. Tanmateix, encara
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ningu no s’atreveix a assegurar queé passara a 'estiu ni si la temporada turistica,
tan important a Catalunya, el Pais Valencia i les Illes, funcionara amb normalitat
0 a mig gas, que sembla el més probable. Sembla previsible que I'activitat vagi
reprenent perd que només es normalitzi I'any 2022. Fins i tot sén nombroses les
previsions que indiquen que els nivells de 2019 no es recuperaran fins al 2023.
Crec que ara (maig de 2021) tothom firmaria per una tardor de 2021 que anés
transitant cap a la completa normalitat gracies a nivells de vacunacié prou gene-
ralitzats per assolir la desitjada immunitzacié col-lectiva. Atés que les incerteses
d’aquest trajecte s6n moltes, cal assignar una probabilitat intermedia a aquest
escenari.

8. Un cop establert que és probable, pero no segur, que I'impacte de la pande-
mia comenci a superar-se el darrer trimestre de 2021, quines son les perspectives
economiques per als anys vinents? El primer que cal deixar clar és que no hi hau-
ra retorn a la normalitat. La pandémia haura alterat permanentment 'economia
del nostre pais. Haura arruinat moltissimes empreses. La represa de 'activitat, un
cop es vagin aixecant els ERTO (una bona innovacié per lluitar contra I'aturada
temporal de l'activitat), es fara amb nivells d’atur més alts dels que ja acostumem
a tenir. Les maneres de treballar hauran canviat completament. Les preferéncies
dels ciutadans i els consumidors poden haver variat de forma permanent, aqui i
arreu (pensem en la compra online). No sabem si 'especialitzaci6 turistica de les
nostres terres podra tornar a ser el que havia estat, pero tampoc sabem si hi hau-
ra alternatives. Ens podriem abocar a una nova devaluacio salarial. El grandissim
endeutament public podria comencar a pesar sobre la provisié de serveis publics.
No esta clar que sortim més competitius. El panorama no és tranquil-litzador.
Dissortadament, tampoc ho és a escala europea. En el moment crucial de la vacu-
naci6 massiva, la Unié Europea s’ha trobat amb importants decepcions de con-
tractacid i d’influéncia politica i economica. Certament, cada pais de la UE ha
pogut tastar nous consensos interiors, perd en molts casos, com a I’Estat espa-
nyol, sembla que ningt no n’ha sortit satisfet. Com de la crisi del deute sobira, no
n’hem sortit ni millors ni enfortits.

9. On sén les oportunitats? La primera i principal son les ganes de repren-
dre tota I'activitat. Les estimacions de creixement tendeixen a suggerir que com
més dura haura estat la caiguda, més vigorosa sera la represa, compensant en
dos o tres anys els desajustos de la trajectoria seguida. Pero hi ha oportunitats
més permanents. La productivitat ha crescut molt en tots aquells sectors d’acti-
vitat on el teletreball ha estat una bona solucié. La reorganitzacié del temps i la
reordenacié dels recursos ha ofert moltes noves oportunitats. L’exigéncia ex-
pressada per la Comissié Europea a través dels fons Next Generation EU
podria funcionar bé, perqué apunta a reforcar el moviment cap a la universalitza-
ci6 de la digitalitzacio i cap a la generalitzacié de les politiques de sostenibilitat



ELS EFECTES ECONOMICS DE LA PANDEMIA 113

mediambiental que poden esdevenir un motiu d’excel-léncia europea i de mi-
llor qualitat de vida. La sacsejada patida a tots els nivells ha intensificat, i enca-
ra ho fara més, la sensibilitat per concentrar-se a fer alld que val la pena, sigui
el que sigui el que aixo pugui significar. En tot cas, la llarga introspeccié dels
confinaments segur que pot donar nova energia i noves ganes de viure i de des-
plegar nous projectes. Alguns estudis (Arenas, 2021) estan descobrint que la
ciutadania, tal com intuien els politics, prioritza la salut, diguem que el doble
que 'economia, i 'economia el doble que les llibertats, i tothom és molt menys
impacient del que sembla. Aprofundir en la comprensié dels nostres trets psi-
cologics individuals i col-lectius pot ser indispensable per dissenyar futurs
engrescadors i sostenibles.

CLOENDA: PREVISIONS, ALERTES I RECOMANACIONS

Els recursos publics deixaran de ser il-limitats tan bon punt es recuperi 'eco-
nomia. Aleshores comengara 'esfor¢ per pagar la factura de la lluita contra la
pandemia. Pot ser dolords. Com abans ens posem en moviment, millor, perque
la factura només es pagara sense gaire dolor si és gracies a més i millor creixe-
ment economic.

L’atur i la devaluaci6 salarial son les principals amenaces. Cal qualificar-se,
tots, més i millor. Si els paisos de parla catalana compartien el taranna emprene-
dor, en el futur ho hauran de fer encara més.

Hi ha grans blocs de despesa publica i privada. Hem de ser més conscients de
quins ens importen més i prioritzar-los. Vist des de la meva perspectiva, col-
lectivament ens importa massa poc la despesa educativa, i una fraccié excessiva
de la joventut acaba la seva escolaritzaci6 obligatoria amb nivells de formacio
basics baixos comparats amb els dels seus potencials competidors. Caldria corre-
gir aixo. Ens hi juguem el futur.
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Es una obvietat comengar dient que encara és massa aviat per avaluar els
efectes que la pandemia pugui tenir en el terreny sociopolitic, a Catalunya, als
Paisos Catalans o arreu del mén. En primer lloc perqug, al cap de més d’un any,
encara no ens n’hem desfet i no podem fer cap balang final. I en segon lloc perqueé a
hores d’ara és impossible distingir allo que son els efectes immediats i el que pu-
guin ser les conseqiiéncies a llarg termini. La majoria de canvis actuals han estat
resultat de mesures compulsives, no voluntaries, i per tant aquests efectes han
estat principalment determinats per les autoritats politiques i sanitaries. Pero, un
cop s’acabin les restriccions —que, certament, han tingut un impacte greu sobre
els drets i les llibertats basiques—, és molt arriscat profetitzar sobre com es reac-
cionara.

De fet, el que sera molt interessant és, precisament, estudiar les moltes profe-
cies que els intel-lectuals més agosarats han estat fent des del primer moment i
que, en la majoria de casos, no han fet altra cosa que aprofitar la pandemia per
reforgar les seves idees previes. Més que pronostics fiables, les profecies han ser-
vit per confirmar els prejudicis ideologics previs, i ens han estat dient més de qui
les feia que no pas del que havia de venir. En ben pocs casos hem vist que la pan-
deémia fes canviar idees preévies, i aixo és francament sospitds. De manera que,
per una qiiestio de rigor i sobretot de prudéncia, més que d’uns efectes hipote-
tics, intentaré posar 'accent en allo a que caldra estar atent quan I'analisi sigui
possible. Es a dir, i segons el meu parer, com a minim fins a un parell d’anys
després d’acabada la pandemia.

Atenent la demanda que se’'m fa, pero, primer diré alguna cosa sobre la dimen-
si6 social. En primer lloc, crec que seria indispensable una reflexié demografica,
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vist el nombre de morts no previstes que aqui i arreu ha provocat la pandémia. En
segon lloc, caldra estar atent als canvis en les rutines relacionals i als canvis de men-
talitat que se’n puguin derivar. Aixi, és cert que la pandemia ha obligat a revisar
moltes de les formes d’organitzacié de la vida quotidiana, tant en el terreny laboral,
educatiu i domestic com en el de la sociabilitat. I tots aquests canvis han impactat,
d’una banda, en qiiestions tan basiques com els horaris, I'alimentacio6 i la salut: el
son, I'estres, 'angoixa, la depressio. A més, han accelerat canvis tecnologics —els
experts parlen d’entre cinc i set anys d’avangament—, amb una multiplicacié expo-
nencial del temps d’us de la Xarxa. Per forga, aixd modificara algunes maneres de
percebre la realitat i, per tant, de pensar-la.

De tot plegat, només disposem de dades indirectes com ara el nombre d’usu-
aris i el temps d’ts de les plataformes de comunicacié —Zoom, Meet, Teams...—,
la variaci6 en el consum de medicaments, els canvis en els habits de compra als
supermercats o, entre més, les modificacions en la mobilitat en mitjans privats i
publics. La sistematitzacié d’aquestes dades i 'estudi de la seva evoluci6 ens hau-
ran de permetre, primer, avaluar I'impacte de la pandémia, pero sobretot, en els
mesos posteriors, potser anys, saber —com sol dir el topic— «que ha vingut per
quedar-se» i que haura estat només un periode d’excepcionalitat. I, en aquest
sentit, sense que s’entengui com una profecia siné tan sols com una possibilitat,
res no fa pensar que després d’aquests periode de restriccions no s’entri en un
periode d’'un cert esclat social: de despesa compulsiva dels estalvis acumulats, de
ganes de viatjar, de voler celebrar tot el que haura quedat pendent... No seria la
primera vegada que s’observa aquesta mena de reaccid col-lectiva després d’'un
temps de pentria, i contraria a tots els suposits sobre allo que caldria haver
«apres» de 'experiencia passada.

Una cosa si que sabem —sense tenir-ne la dimensi6 exacta—, i és que sort
n’hem tingut de partir d’'una societat prou cohesionada per demostrar una resili-
encia més que notable a un estrés social absolutament excepcional, i per haver
desplegat una gran capacitat d’iniciativa i solidaritat per fer-hi front. Més enlla
del terreny en que s’han esplaiat els habituals profetes de calamitats, algun dia
haurem d’explicar amb detall la fortuna que hem tingut de viure en uns temps en
que disposavem, en el pla global, de banda ampla d’internet o de capacitat per
fabricar vacunes en temps récord. Pero també, en el pla local, de poder respondre
als desafiaments amb consistents organitzacions del tercer sector i el seu volunta-
riat, o amb potents iniciatives empresarials solidaries.

Pel que fa als efectes de la pandémia sobre la politica, si més no els efectes
immediats, els fets sembla que mostren unes logiques paradoxals —per no dir
contradictories— molt propies d’aquest ambit. En primer lloc, si atenem al Baro-
metre del CEO, entre el desembre de 2019 i el novembre de 2020 —just abans de
la pandemia i un any després—, a I’hora d’assenyalar els principals problemes, la
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«insatisfaccio amb la politica» es duplica i passa del tercer lloc amb un 15,1% fins
al segon lloc de les preocupacions dels catalans amb un 33,1%. Tanmateix, quan
es demana per la confianga en els politics catalans i en el Govern de la Generali-
tat, en ambdos casos partint d’'una puntuacié baixa, la variacié és minima: d’un
3,85 i un 3,43 de mitjana sobre 10 punts el 2019 es passa a un 3,68 i un 3,34 el
2020, respectivament. Més interessant és el canvi de la confianca en els politics i
el Govern espanyols. Si bé es partia de xifres encara més baixes que les dels cata-
lans, en canvi la confianga augmenta en els politics i especialment en el Govern
espanyol: del 2,33 i el 2,21 sobre 10 de 'any 2019 al 2,54 i un significatiu 3,34 de
2020, respectivament. Hom diria que, pel que fa als discursos antipolitics en que
ja ens moviem abans de la pandemia, la percepcié —justa o injusta— d’una certa
incompeténcia dels governs per respondre als desafiaments de la pandémia ha
estat un territori abonat d’autoconfirmacio per a la «insatisfaccié politica». Pero,
alhora, si s’observa la resposta a la confianca en els governs, pero sobretot a la
vista dels recents resultats electorals al nostre pais, és clar que la insatisfaccié no
sembla que passi comptes amb els governs implicats. Que el partit més votat hagi
estat el que era liderat per un ministre de Sanitat molt discutit pels mitjans de
comunicacio, o que el partit en qui recaura la responsabilitat de governar sigui el
que aqui tenia les competéncies —molt retallades, és cert— en Salut, vol dir que
Ielectorat no els ha «castigat». Si que la participaci6 en les eleccions del 14-F va
ser baixa, pero atés que es venia de xifres excepcionalment altes, que les mateixes
restriccions i pors per la pandémia devien retraure les ganes d’anar a votar i que
hi havia poderosos factors extrapandémics per desmoralitzar 'electorat, el resul-
tat suggereix aquesta poca afectaci6 de la pandemia en els equilibris electorals, i
que fins i tot devia premiar el fins llavors ministre de Sanitat.

Tot plegat, també obligaria a revisar quin és 'impacte de 'opinié publicada
pels mitjans de comunicaci6 tradicionals sobre 'opini6 publica, i particularment
ens hauria de portar a estudiar quin ha estat el paper de les xarxes socials en les di-
namiques comunicatives de la pandemia i la seva relacié amb la politica. Perque, i
sigui dit com a hipotesi, si les xarxes s6n capaces de provocar canvis alhora contun-
dents i superficials en la percepcid de la realitat social i politica, un cop superada la
pandémia, podria ser que també fossin acceleradores d’'una «desmemoria pande-
mica» i creadores d’una «nova normalitat» molt semblant a 'anterior.
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L’actual pandémia causada per la COVID-19 ha suposat el repte d’haver-se
d’adaptar i readaptar a unes circumstancies negatives i continuament canviants, i
ha generat que moltes persones hagin vist sobrepassat el seu llindar de tolerancia
al malestar per primer cop.

La salut mental no pot desvincular-se dels determinants socials de la salut.
Les circumstancies de la pandemia (restriccions, problemes socioeconomics i de
salut que han pogut derivar en morts, situacions de conflicte o violencia...) han
variat de forma substancial d’'una persona a una altra. Aquestes circumstancies
han topat amb situacions sociodemografiques i psicologiques personals que, en
alguns casos, han esdevingut factors de vulnerabilitat de cara a la pandémia. Al-
gunes de les variables psicologiques de vulnerabilitat han estat la simptomatolo-
gia psicologica premorbida o latent (Wang et al., 2020), trets controladors, rigi-
desa, poca tolerancia a la incertesa, tendéncia a la por o al pessimisme en relacié
amb el futur i la tendeéncia a la preocupacio sobre la salut.

El present article pretén descriure les repercussions a nivell psicologic de la
pandemia en diferents grups poblacionals i analitzar la capacitat que ha tingut (i
tindra) el nostre sistema sanitari per fer front a la pandémia.

Davant de situacions que vivim com una amenaga, 'ansietat és la reaccié més
adaptativa. Quan la vivencia d’amenaga i incertesa es perllonga en el temps, apa-
reix I'estrés com una constatacié que les demandes han superat els recursos dis-
ponibles per poder afrontar-les i els mecanismes psicologics de compensacié dei-
xen de funcionar bé. L’aparici6é de simptomes psicologics derivats de I'estrés,
d’intensitats i graus d’interferencia diferents, soén una conseqiiéncia esperable en
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aquest tipus de situacions, com mostren moltes revisions sistematiques i estudis
cientifics que examinarem.

L’enquesta del Centre d’Investigacions Sociologiques (CIS, 2021) revela que
a Espanya la pandemia esta afectant emocionalment més els adults joves (entre
18 i 24 anys). Alhora evidencia que un 21,8% de les persones enquestades respo-
nen haver-se sentit nervioses, angoixades o molt alterades (amb els nervis de
punta) i un 21,5% decaigudes, deprimides o sense esperanga bastants o molts
cops durant la pandemia. Alguns efectes derivats de I'estreés perllongat en pobla-
ci6 adulta americana enquestada (APA, 2021) han estat canvis de pes no desitjats
(61%), canvis en el son (67%) i I'increment de la ingesta d’alcohol per pal-liar
estres (23%). Una metaanalisi que recull estudis amb poblacié de diferents pai-
sos estima una prevalenga de I'insomni del 24%, de TEPT del 22%, de depressi
del 16% i d’ansietat del 15% (Cénat et al., 2021).

Un informe de recerca dut a terme per sis universitats espanyoles mostra que
al voltant d’un 45,7% de la poblacié espanyola esta patint malestar psicologic en
alguna mesura i un 9,5% efectes emocionals negatius entre moderats i greus. En
concret estan augmentant els sentiments depressius (un 43%), la irritabilitat i
I'enuig, problemes de son i I'estres i I'ansietat, amb un increment en la sensaci6
d’incertesa en un 76% de la poblacié. Algunes variables associades son el fet de
ser dona, ser jove, haver passat el confinament sola o haver perdut la feina (Ba-
lluerka et al., 2020).

Les circumstancies estressants que han envoltat la pandemia han generat
multiples repercussions psicologiques (Brooks et al., 2020):

— Les restriccions imposades pel control de la pandémia (confinament, evi-
tacio6 dels contactes socials, perdua de rutines i d’oportunitats d’oci...) han gene-
rat frustracid, avorriment i sensacid d’aillament.

— No disposar dels subministraments basics adequats (menjar, aigua, roba
o allotjament) i no rebre 'atencié medica requerida han provocat frustracio, an-
sietat i rabia. Un estudi transversal a nivell nacional dut a terme a Tailandia (Ru-
engorn et al., 2021) conclou que, durant la pandémia, els problemes economics
autoinformats relacionats amb la pérdua d’ocupacio, la pérdua d’ingressos i la
carrega financera s’associaven amb el doble d’estres percebut i simptomes de de-
pressio i ansietat.

En la mateixa linia, I'Informe de I’Observatori Catala de la Joventut (OC]J,
2021) conclou que les persones que provenen d’una llar familiar afavorida, amb un
nivell més alt d’estudis i que han pogut dur a terme la transicié al mercat laboral
més satisfactoriament han pogut afrontar el confinament en millors condicions.

— La manca d’informacié adequada, no tenir unes guies d’actuacio clares o
desconeixer la finalitat de la quarantena han generat sensaci6 de confusid i des-
concert. Rebre missatges contradictoris i detectar diferéncies importants en
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I'enfocament ha provocat molta confusid, sensacio de falta de transparéncia i, en
molts casos, I'efecte advers que 'OMS (2020) ha anomenat fatiga pandeémica.

— L’alta transmissibilitat del virus ha generat pors a la infeccid, a perdre la
salut i a infectar altres, amb una incidéncia més gran en persones que estaven en
quarantena, les que presentaven simptomes fisics associats al virus i les embaras-
sades o persones amb infants petits. L’enquesta del CIS (CIS, 2021) mostra que
un 68,9% de les persones que responen veuen probable contagiar-se de coronavi-
rus o que ho faci algun/a familiar proper/a, i que un 86,5% han sentit por (en di-
ferents graus) a contagiar-se durant la pandémia i un 55,6% han tingut por a
morir per la COVID-19.

— Una durada més gran de la quarantena (a partir de 10 dies) s’ha associat a
simptomes de trastorn per estres posttraumatic (TEPT), comportaments evita-
tius i ira.

Les treballadores sanitaries que han treballat en primera linia durant la pan-
demia han estat exposades a situacions altament estressants com s6n llargues jor-
nades laborals, risc d’infeccio, escassetat d’equips de proteccio, solitud, fatiga fi-
sica i separacio de les families. La dita exposicié ha suposat un risc més gran de
patir seqiieles psicologiques (Kang et al., 2020). Els simptomes amb una preva-
len¢a més gran han estat 'ansietat (23,2%), la depressi6 (22,8%) i I'insomni
(38,9%) (Pappa et al., 2020). Entre les sanitaries que van atendre pacients amb
COVID-19, presenciar la mort d’aquests pacients es va associar amb una proba-
bilitat quatre cops més gran de patir simptomes d’estrés posttraumatic (TEPT)
en comparacié amb les sanitaries a les unitats sense COVID-19 (Mosheva et al.,
2021). Aquest context explica que les baixes laborals entre les sanitaries es dupli-
quessin al pic de la pandémia (Redaccion Médica, 2020).

El dol és un procés d’adaptacié emocional (natural) a una peérdua significati-
va de la vida d’'una persona que implica buscar significat a 'experiéncia de la per-
dua. Les circumstancies de la mort (forma de contagi, possibilitat d’acompanyar
i d’acomiadar-se, rituals de comiat, dificultats per ocupar-nos socialment de les
perdues quan la pandemia segueix vigent, multiples perdues alhora, crisis con-
currents...) han influit decisivament en el procés de dol. Shan observat més ca-
sos de trastorn per dol perllongat (Prolonged grief disorder-PGD; Jordan AH i
Litz, 2014) en pérdues a causa de la COVID-19 en comparacié amb les persones
que afronten pérdua per causa natural (Eisma et al., 2021).

Les persones infectades amb la COVID-19 que han estat estigmatitzades o
han patit rebuig social en algunes ocasions s’han adaptat pitjor a la nova situacié
(Brooks et al., 2020) i han presentat una incidéncia més gran de diagnostics psi-
quiatrics (5,8% versus 2,5-3,4% en controls) (Willi et al., 2021). Els trastorns
mentals (depressius, ansietat i estres, adaptatius i delirium) han estat diagnosti-
cats en un 12% dels pacients hospitalitzats per la COVID-19 sense antecedents
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previs, i a un 47% d’aquests pacients se’ls han prescrit psicofarmacs durant I'in-
grés (Diez-Quevedo et al., 2021).

L’impacte de la pandémia en infants i adolescents ha estat important. El tan-
cament dels centres educatius, el confinament i les restriccions en els contactes
socials han restat moltes oportunitats a 'estabilitat psicologica. Una amplia revi-
si6 sistematica d’estudis indica que les manifestacions que han aparegut com a
més significatives son la solitud/depressio (12% dels estudis), 'ansietat (21%), el
dol (7%), I’estreés (10%), 'abus infantil (25%), els conflictes familiars (8%) i I’es-
tigma (12%) (Merrill ef al., 2021). Una enquesta des de la perspectiva dels proge-
nitors mostra que un 85,7% han detectat canvis emocionals dels fills durant la
quarantena. Entre els simptomes més freqiients es troben dificultat per concen-
trar-se (76,6%), avorriment (52%), irritabilitat (39%), inquietud (38,8%), nervio-
sisme (38%), sentiments de solitud (31,3%), malestar (30,4%) i preocupacions
(30,1%) (Orgilés et al. 2020).

El breu resum dels efectes de la pandémia a nivell psicologic en diferents po-
blacions mostra I'alt impacte que ha tingut en la salut mental i com aquesta és una
baula de la crisi que estem vivint. L’ultima enquesta Stress in America (APA 2021)
apunta a la gestacié d’una crisi secundaria que és probable que tingui greus conse-
qiiencies persistents per a la salut fisica i psicologica durant els propers anys.

Maunder (2009), després del brot per SARS (sindrome respiratoria aguda
greu) de I'any 2003, reflexionava sobre la importancia d’ajudar les treballadores
sanitaries i el sistema sanitari en general a ser més resilients per poder reduir
I'impacte de properes pandémies de grip o brots imprevistos. Han passat molts
anys, i investigadors i organismes arreu del mon segueixen alertant de la prioritat
que mereix 'atencié al malestar psicologic que presenta la poblacié. L'OMS
(OMS, 2021) denuncia I'enorme bretxa que existeix entre la necessitat de tracta-
ment i la seva disponibilitat, que no només afecta el benestar de les persones amb
problemes de salut mental i les seves families, sind que té conseqiiencies inevita-
bles a nivell social. Alhora, insta a incrementar els recursos en prevencio i atencié
a la salut mental per protegir els drets humans i la salut publica i reduir la carrega
economica, millorar I'eficiéncia dels recursos disponibles i asegurar 'accés equi-
tatiu a la salut i la cobertura sanitaria universal.

Els estudis publicats fins al moment actual sobre els efectes de la pandémia pro-
posen linies de recerca futures i desenvolupen, en molts casos, programes i direc-
trius per millorar la salut mental durant la pandémia i després. Alhora, alerten de la
necessitat de fer prevencio dels efectes psicologics demorats en el temps, donat que a
llarg termini poden tenir una certa tendéncia a la cronicitat en cas de no ser tractats
(Cénat et al., 2021; Chen et al., 2020; Balluerka et al., 2020; Rajkumar, 2020).

Organismes com el Colegio Oficial de Psicélogos - COP (COP, 2020), partint
del plantejament que les guies de practica clinica basada en I'evidencia recomanen
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les terapies psicologiques com a tractament de primera eleccié per a molts dels
problemes psicologics derivats de la pandémia, apunten a una série de directrius
per atendre I'alta demanda de la salut mental.

S’han comengat a prendre algunes mesures (COP, 2021; La Voz de Galicia,
2021) pero avui son insuficients. S’estima que només un 4% de les ajudes i els fons
d’investigacié mundial es destinen a la recerca en salut mental i una bona part a re-
cerca en processos basics (Woelbert et al., 2020). A Espanya hi ha una ratio de 6
psicolegs clinics per cada 100.000 habitants que queda lluny dels 18/100.000 de mit-
jana a la Unid Europea. Un sistema d’atenci6 a la salut mental debil deriva en una
sobremedicalitzacié de la poblacié afectada i una despesa més gran per a la societat.

Com a societat ens calen politiques decidides a prioritzar la inversié en sani-
tat i també en salut mental, amb una mirada social que minimitzi els factors de
vulnerabilitat que depenen de 'economia.
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1. REsum

El rol dels mitjans i dels professionals de la informacié meresqué durant els
confinaments de la pandemia el tracte i el reconeixement institucionals d’un «ser-
vei essencial». La labor dels mitjans informatius esdevenia una tasca de primera
necessitat per al saber ptblic durant 'emergencia. Entre les diverses activitats in-
formatives de la premsa, una de primordial i exclusiva era la de proporcionar als
seus publics 'actualitzacid permanent de les principals dades relatives a I'estat i
evolucié de I'epidemia, amb una atenci6 singular a les comunitats locals. Aquesta
exposicié pretén ser una modesta aproximacio a la tasca essencial desplegada pels
mitjans informatius en pandémia en la seva millor faceta del periodisme de servei.

2. UN PERIODISME DE SERVEI

Una de les primeres constatacions de 'observacio6 de les activitats informati-
ves dels mitjans en la pandemia mostra com, des dels més modestos i locals fins
als de cobertura nacional i internacional, la gran majoria practicaven amb encert
i profusio el periodisme de servei.

Com expliquen els manuals sobre el service journalism, aquest tipus de perio-
disme se centra no tant en els fets d’actualitat com en la seva incidéncia en la vida
i Pactivitat dels publics respectius. El reporter és substituit aqui per I'analista i el
comentarista. La tipica pregunta del reporter, «Que esta passant?», es transforma
en una altra del tipus: «Com afecta les nostres vides el que esta passant?». El peri-
odisme de servei es concentra a facilitar als seus publics eines de comprensi6 dels
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fets d’actualitat per poder actuar de forma adequada i eficag en la resolucié de
problemes i en la previsio d’accions futures.

Durant la llarga i complexa pandémia de la COVID-19, i davant la quantitat
de qiiestions i d’incerteses plantejades en cada moment i en cada lloc, el periodis-
me de servei complia una de les funcions més utils i reconegudes: assumia la
carrega principal del periodisme de crisi, en intima connexié amb el periodisme
cientific i el periodisme de proximitat.

Diversos estudis empirics posaven de manifest com els mitjans responien als
desafiaments de la COVID-19. Per exemple, una ambiciosa iniciativa de 'Euro-
pean Journalism Observatory (EJO) preguntava als seus col-laboradors d’'una
trentena de paisos com els mitjans havien cobert la informacié sobre la crisi els
primers mesos. Entre les respostes, I'informe d’Italia explicava com I'agenda me-
diatica es bolca en el seguiment de 'expansi6 de la malaltia a la Llombardia; o
I'informe alemany reclamava la consideracio dels periodistes com a «treballadors
clau» tot argumentant que «la majoria de la poblaci6 obté la informacié a través
dels mitjans de comunicacié de massa» (Mack i Winkelhahn, 2020).

Després dels primers impactes als diversos paisos afectats, 'acumulacié pro-
gressiva de coneixements sobre la identitat del virus i el seu comportament per-
metia a les institucions sanitaries i als gestors publics d’elaborar una serie de re-
comanacions per a la prevencid de la propagacio i el tractament dels infectats,
aixi com de normes restrictives quan adoptaven mesures de confinament.

Aqui ens detindrem a considerar una de les activitats més destacables del pe-
riodisme de servei durant la pandémia, com fou l'actualitzaci¢ i la publicacié de
dades sobre els fets i les qliestions més rellevants.

3. LES DADES RELLEVANTS

Justament fou en la mateixa definicié de quins eren els fets i les dades més
rellevants en 'evolucié de la pandemia on també els mitjans de comunicaci6 in-
tervenien, al costat, 0bviament, de dues fonts de dades fonamentals, com eren les
administracions sanitaries dels estats i les institucions cientifiques.

En realitat, el servei essencial atribuit als mitjans informatius durant la pande-
mia no feia altra cosa que posar més en relleu que mai la seva funcié habitual d’in-
termediaci6 i, en aquesta crisi global, d’intermediacié permanent entre els seus
publics i els gestors principals de I'epidémia en cada lloc i moment —les adminis-
tracions governamentals: supraestatals (ONU, OMS, UE, etc.), estatals o subesta-
tals—, als quals pertocava de prendre les decisions politiques i estrategiques per
contenir i combatre el virus; i entre els publics i les institucions cientifiques —cen-
tres hospitalaris, centres d’investigacid, universitats, revistes cientifiques, etc.—,
als quals la societat confiava ’adquisicid i transmissié de coneixement sobre
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la identitat del coronavirus, el seu comportament i la recerca de tractaments i de
vacunes.

Quines eren les principals fonts de dades de que s’alimentaven els mitjans? A
part de les dades procedents de les administracions governamentals, convé citar
les fonts principals no governamentals que subministraven permanentment da-
des i estats o afectacions de la pandémia. En primer lloc, TOMS, que oferia una
gran quantitat de recursos per als mitjans de comunicacid, a més de les dades re-
gistrals de base per al centre compilador més citat, el Coronavirus Resource Cen-
ter (CRC, de la Universitat Johns Hopkins de Baltimore, Maryland, EUA). En
segon lloc, 'esmentat CRC de Johns Hopkins University, que proporcionava dia-
riament, a partir de les dades de TOMS, informacié sobre casos, morts i tests per
a cada pais del planeta: el seu web degué ser durant molts mesos la pagina més
visitada pel mon, i font imprescindible per a tots els mitjans. Eren també fonts
habituals de consulta de 'actualitat de la crisi els centres de recerca (Pew Re-
search, Reuters Institute for the Study of Journalism, European Journalism Ob-
servatory, etc.), les ONG (Metges sense Fronteres, Amnistia Internacional, Save
The Children, etc.), els organismes professionals (Reporters Sense Fronteres, In-
ternational Press Institute, International Center for Journalists, Federacio Inter-
nacional de Periodistes, etc.). I en darrer lloc, pero cada dia més determinants,
les fonts derivades dels centres de recerca medico-cientifica i, especialment, les
publicacions en revistes cientifiques de gran prestigi, com Science, The Lancet,
Viruses, Journal of Clinical Medicine, The New England Journal of Medicine,
Trends in Pharmacological Sciences, etc.

4. RECURSOS DEL PERIODISME EN PANDEMIA

Com hem dit, una de les noves tasques que la pandémia exigia del periodis-
me era la recollida constant i rigorosa de les dades més rellevants sobre 'evolucié
de la crisi sanitaria, tant a nivell global com local, per tal de posar-les a disposicio
dels seus publics a través de relats i formats comprensibles per la majoria de la
poblacié. Una novetat rellevant en les practiques periodistiques fou la menci6 ex-
plicita en alguns casos de la metodologia utilitzada en la recollida de les dades,
explicant amb detall les fonts i els problemes a I’hora del recompte i de la presen-
taci6 de la informacio.?

2. Dos exemples representatius d’explicacié de la metodologia emprada. The New York Times
afegia sempre al final de les dades relatives als EUA una nota («About the data») on feia constar en
detall les «<anomalies» detectades o els canvis de metode de recompte en els diferents estats. El diari
editat a Barcelona La Vanguardia també incloia una «Nota metodologica» per precisar les fonts de
dades relatives a 'Estat espanyol i les seves comunitats autonomes.
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D’altra banda, i des del comengament de I'epidémia, moltes de les més impor-
tants capgaleres del periodisme mundial posaren a disposicio dels seus lectors arti-
cles i espais gratuits referits a la crisi sanitaria. Als EUA, The Washington Post ofe-
ria en obert una seccio especifica sobre I'evolucié del coronavirus; The New York
Times també presentava la informacio sobre la COVID-19 en una area informativa
en obert que potenciaria progressivament amb les aportacions per als EUA d’una
xarxa completa d’informadors a tots els estats i comtats; altres diaris com The Wall
Street Journal o revistes com The New Yorker, The Atlantic, Vanity Fair o Wired
obriren també els continguts relatius a la crisi. A Franga, Le Monde anunciava en
un editorial de primers de marg la voluntat de posar a disposicio dels lectors molts
articles en obert per facilitar la presa de decisions i mostrar «el seu compromis amb
linteres public»; la iniciativa seria copiada poc després pel seu col-lega de Paris Le
Figaro. A Ttalia, el diari Il Sole 24 Ore oferia un molt ampli repertori de dades en
obert sobre I'estat i I'evolucid de les diferents onades de la pandémia, etc.

Resulta impossible en una breu exposicié com aquesta donar compte del vo-
lum i la varietat de contribucions de la premsa en el subministrament de dades
rellevants sobre la COVID-19. Les dades més rellevants objecte de divulgacio
permanent i generalment en obert en les webs dels mitjans eren les que permeti-
en avaluar I'estat de I'epidémia en els diferents cercles de I'entorn proxim i les
estratégies adoptades per al control de la crisi. Les estrategies de control eren ba-
sicament de dos tipus: la que corresponia als governs (diagnostic de casos, ras-
treig dels contactes, disponibilitat de serveis de salut, adopci6 de mesures restric-
tives, etc.) i la que pertocava als ciutadans, que s’havia de centrar en la prevencio
dels contagis (mascaretes, rentat de mans, distanciament social i aireig).

Entre I'estratéegia «macro» (de gesti6 de la crisi sanitaria) i la «<micro» (la de
cada ciutada), els mitjans informatius adquirien un protagonisme, si no determi-
nant, molt notable en la mesura que oferien permanentment, dia a dia, un estat
de I’evoluci6 del coronavirus al mén i en I'entorn més proper.’ La divulgacié dia-
ria de les principals magnituds de la crisi sanitaria, tant pel que fa a les dades regis-
trals proporcionades per les administracions com pels indicadors de les tendeéncies
de I'epidemia en cada lloc i moment, atorgaven al public i a la societat en general
—particulars, nuclis familiars, empreses, institucions diverses, etc.— elements
importants per prendre les decisions més adequades en relaci6 tant amb el risc
de contagi com amb les restriccions imposades per les autoritats.

3. Dos exemples del mes d’abril de 2021: diari Ara, «L’evolucié del coronavirus, per comarques i
municipis» a Catalunya, a dia 12/04/21 (https://interactius.ara.cat/coronavirus/comarques-munici-
pis); diari The New York Times, «Coronavirus World Map: Tracking the Global Outbreak», a dia
18/04/21 (https://www.nytimes.com/interactive/2020/world/coronavirus-maps.html?
action=click&module=Top%20Stories&pgtype=Homepage).
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Portada de The New York Times, Portada del diari O Globo, de Rio
24/05/20 de Janeiro, 09/08/20

Portada de The Times, 27/01/21
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A mesura que avangava la pandemia, el conjunt de coneixements medics, de
recomanacions o de restriccions en cada circumstancia solia ser objecte de sistema-
titzacid per part dels mitjans a través de seccions FAQS especialitzades. A part de
les pagines web de les administracions, eren els mitjans de comunicaci6 els encar-
regats de divulgar entre la poblacié aquelles recomanacions. Progressivament,
també seria cada vegada més important la labor d’alta divulgacié sobre I'estat en
cada moment dels coneixements cientifics i técnics sobre la COVID-19.*

Estretament relacionada amb aquesta funcio, cal destacar la labor i la batalla
lliurada per la premsa de qualitat per combatre la desinformacio i les fake news que
pretenien negar la gravetat de la COVID-19. La conviccid que el periodisme pro-
fessional de qualitat contribuia a reduir els efectes de la desinformacié i les fake
news porta al prestigios diari de Sdo Paulo Folha de S. Paulo a promoure una recer-
ca experimental en aquest sentit. Entre novembre i desembre de 2020, conduit per
tres investigadors academics, un experiment amb dos grups de 500 lectors va de-
mostrar que el grup amb accés a la informacié del diari tenia un 25% més de possi-
bilitats d’acreditar si una informacio era falsa (Scolese, E. et al., 2021).

D’altra banda, els mitjans informatius van desplegar un ampli ventall de re-
cursos visuals per facilitar la comprensié de I'evolucié de la crisi sanitaria provo-
cada per la COVID-19 i de les estadistiques generades pels diferents centres de
recollida i tractament de dades. A tal fi, 'estreta col-laboracié dels departaments i
professionals d’informatica en la disponibilitat dels diferents recursos visuals fou
crucial en els diferents nivells d’intervencio: en el processament dels documents,
en la investigacid de les dades, en la conversid de les dades en mapes, infografies
i grafics interactius, etc. Obviament, aquestes noves facilitats en la visualitzaci6
d’una pandémia a escala mundial i local eren possibles per 'omnipresencia d’in-
ternet i de telefons mobils intel-ligents, per bé que aquesta riquesa informativa
visual interactiva només era accessible a través dels dispositius digitals.

5. EL RECORD DE LES VICTIMES

Si hi ha hagut un ambit d’interés en la pandémia on els mitjans informatius
han carregat amb la responsabilitat central ha estat en el record de les victimes
de la tragedia. Els mitjans informatius, sobretot els que disposaven de llocs web
interactius i de suficients recursos professionals, duien a terme en relacié amb
les victimes de la pandémia diverses i complementaries missions.

4. Podriem aportar multiples casos sobre la inclusié de seccions FAQS en les pagines webs de
molts mitjans. Com a exemple significatiu, valgui aquest: el diari italia I Sole 24 Ore incloia sota
I'etiqueta de «Coronavirus, cosa ha scoperto la scienza» un total de 34 respostes als interrogants
més comuns entre el public (a dia 19/10/20: https://lab24.ilsole24ore.com/covid-19-scienza/).
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D’una banda havien de seguir i d’atendre la logica dels grans niimeros: és a
dir, oferien als seus publics les xifres de victimes mortals per COVID-19 de cada
dia o de la setmana anterior, i els totals de la ciutat, la comarca, la regio, la nacié i
mundials, a partir de les fonts estadistiques facilitades per les administracions
respectives i per 'TOMS i centres cientifics com la Universitat Johns Hopkins
(Baltimore, Maryland, EUA). En aquest sentit, els mitjans informatius realitza-
ven una funcié classica imprescindible: la de vigilancia atenta i responsable de
I'entorn pandémic, des dels entorns de proximitat als grans moviments i les
grans tendencies dels estats i de les regions mundials.

D’altra banda, i a I'altre extrem, contribuien a acompanyar el dol personal i
col-lectiu per la gran devastaci6 de vides. Dedicaven pagines a la publicacié dels
noms i de relats de vida de victimes concretes a través de les esqueles i dels obitu-
aris. En molts casos, les hemeroteques donaran fe de la magnitud de la tragedia
gracies a aquelles pagines dels diaris.

Els mitjans informatius eren conscients que la pandémia no es podia reduir a
xifres, i que els pacients i els morts no eren un nimero més en una muntanya
estadistica de corbes ascendents i descendents. Ni, tampoc, una mera esquela. El
perill més evident davant 'acumulacié de morts i de dades estadistiques era el
que alguns analistes anomenaven «la normalitzacié del nombre de morts». En
plena expansié dels casos i de les victimes mortals als EUA, alguns observadors
critics temien que es pogués normalitzar els morts per COVID-19 com s’havien
normalitzat «les morts per violéncia de les armes» (Allsop, 2021).

Alguns mitjans impresos feren patent la voluntat de superar la «normalitza-
cid estadistica dels morts» dedicant portades a recordar els noms i les cares de les
victimes. Entre les moltes portades de diaris impresos dedicades al record dels
morts «de proximitat», aportem i reproduim aqui tres exemples significatius:
The New York Times dedica una portada (24/05/20) tinicament a una llista a sis
columnes de noms de victimes (el titol a tota pagina deia: «U.S. Deaths Near
100.000, and Incalculable Loss», i la primera columna tenia aquest titolet: «They
Were Not Simply Names on a List, They Were Us», i la llista continuava en el
primer quadern del diari fins a 1.000 noms, I'1% dels morts per COVID llavors
als EUA); el diari de Rio de Janeiro O Globo, en sumar el Brasil 100.000 morts per
COVID, reproduia en portada (09/08/20) un gran collage amb fotos de difunts
ressaltant en primer pla la foto de la primera victima, Rosana Aparecida; i The
Times de Londres, quan Anglaterra esdevenia el primer pais d’Europa a superar
els 100.000 morts, dedica la seva expressiva portada (26/01/21) a rememorar la
tragica xifra, il-lustrada amb vint rostres.

En conclusid, els mitjans informatius i la professié periodistica afrontaren
els riscos i els reptes imposats per la pandémia reconvertint les estructures i les
rutines professionals d’acord amb les exigencies d’un periodisme de servei que
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les autoritats i la societat entenien en ple confinament com a «servei essencial».
La gran majoria de mitjans, sobretot els considerats de qualitat i de referencia,
desplegaren un gran ventall de recursos per tal d’actualitzar i divulgar continua-
ment les darreres dades disponibles sobre aspectes, fets, indicadors, tendéncies i
avaluacions de la crisi sanitaria, per tal de mantenir ben informats els respectius
publics i combatre els corrents de desinformacié i de fake news sobre I'epide-
mia. El seguiment, el record i la divulgacié permanents de molts mitjans de les
victimes de la COVID-19 en el seu entorn més proxim, mirant de superar «la
normalitzacié del nombre de morts» amb la publicacié d’histories i memories
singulars, resumeixen el rol central del periodisme de servei durant la crisi: un
rol d’intermediacié entre les grans xifres i I'impacte en la vida quotidiana, entre
les descobertes i les aportacions de la ciéncia sobre el nou virus i el saber public,
entre les greus decisions dels gestors governamentals i les afectacions personals,
laborals o familiars.
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1. No hi ha dubte que moltes de les mesures que s’han adoptat per fer front a
la pandemia de la COVID-19 han suposat una restriccié important d’alguns
drets fonamentals i llibertats publiques. A conseqiiencia d’aquestes mesures
s’han produit limitacions directes d’alguns drets, com per exemple la llibertat de
moviment, a causa dels diversos tipus de confinaments (domiciliari, perimetral,
horari) i del tancament de fronteres, i el dret de reunio, per les restriccions de les
trobades de les persones, tant publiques com privades. Perd també s’han produit
restriccions colaterals de molts altres drets, com els de manifestacio i de sufragi o la
llibertat de culte, entre d’altres, que s’han vist afectats de manera indirecta per les
limitacions establertes al moviment o la reunié de persones. També altres drets,
que no tenen la consideracié de fonamentals, com la llibertat d’empresa i el dret a
la propietat, entre d’altres, han patit afectacions de diversa mena com a resultat de
les mesures dictades per lluitar contra la pandémia i les seves conseqiiéncies socials
i economiques. Es clar, doncs, que la situacié extraordinaria de crisi sanitaria que
estem vivint ha tingut, i esta tenint, un impacte molt notable en els drets de les
persones, reconeguts en instruments internacionals, la Constitucid i les lleis.

2. Els drets, en general, no son il-limitats. La qtiesti6 essencial, des d'un punt de
vista juridic, no rau en si s’ha produit una restriccié d’'un dret, sin6 a determinar si
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aquesta restriccio és legitima o no, en el sentit de si és conforme o no a les normes
superiors de 'ordenament juridic, de caracter constitucional i internacional.

Aixo planteja diverses qiiestions importants, i especialment dues: en primer
lloc, quin és instrument juridic que pot establir aquestes limitacions i quines
condicions ha de complir; i en segon lloc, quins criteris shan d’emprar per valo-
rar la legitimitat de les restriccions.

3. Sobre I'instrument juridic, la primera qiiestié que es presenta és si la limi-
tacid de drets s’ha de produir a través de legislacio d’excepcio o de legislacié ordi-
naria. Es dificil donar una resposta general a aquesta qiiestié, com mostra la di-
versitat de reaccions dels estats europeus davant la mateixa situacié. Depén del
tipus de limitacid i de la seva intensitat, certament, perod també de les caracteristi-
ques de cada sistema juridic i de la seva cultura, juridica i politica.

Pero en segon lloc, i sigui quin sigui el tipus de legislacié aplicable, les limita-
cions de drets han d’estar previstes en una llei i, a més, aquesta llei ha de ser sufi-
cientment concreta i especifica, de tal manera que resulti previsible en la seva
aplicacié. Aquesta és la doctrina general del Tribunal Europeu de Drets Humans
(TEDH) i també del Tribunal Constitucional espanyol. En aquest sentit, cal des-
tacar que la legislaci6 ordinaria espanyola, en I'ambit sanitari, resulta extraordi-
nariament genérica, oberta i indeterminada en les seves previsions, la qual cosa
probablement ha propiciat el recurs a la legislacié d’excepcid, com és I'estat
d’alarma, durant una bona part del temps de lluita contra la pandémia, i també
ha cridat a una més intensa intervencié judicial.

4. El criteri que serveix per valorar la legitimitat de les mesures restrictives de
drets és, aqui i a practicament tots els paisos del nostre entorn i a les institucions
europees (Consell d’Europa, inclos el TEDH, i la Unié Europea), el principi de
proporcionalitat, de tal manera que s’ha erigit en I'element essencial per avaluar
les limitacions de drets.

La valoracié de la proporcionalitat es configura com un test en tres passos,
que s’aplica a les mesures que estableixen limitacions de drets: el primer pas con-
sisteix a determinar si la mesura és idonia per aconseguir la finalitat que perse-
gueix i que préviament ha d’haver estat qualificada al seu torn com a legitima,
per emparar un bé digne de proteccié, com pot ser per exemple la salut o la vida
de les persones, o la capacitat del sistema sanitari. La mesura restrictiva, per tant,
ha d’estar funcionalment encaminada a aconseguir aquesta finalitat.

Un cop superat aquest pas, es passa a 'examen de necessitat: no és possible
aplicar altres mesures alternatives que suposin una restriccié menor. I aqui és on
generalment es presenten més problemes, perqué superar aquest pas requereix
una justificacié molt solida de la mesura, no només des d’un punt de vista juri-
dic, sind també material i técnic. Es tracta basicament d’un judici d’oportunitat,
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i, com que el ventall d’opcions pot ser molt ampli, 'organ que adopta la mesura
ha de fonamentar molt bé la que pren, en funcié del context on s’ha d’aplicar.
So6n decisions que s’han de prendre moltes vegades en situacions d’incertesa,
com va ser especialment al comen¢ament de la pandémia, pel desconeixement
cientific i medic, i en aquests casos el principi de precaucio, necessari d’altra ban-
da, pot conduir a intensificar les restriccions. La necessitat s’ha de valorar, doncs,
segons el context i 'estat del coneixement existents.

I el tercer pas consisteix en 'examen de la proporcionalitat en sentit estricte:
'analisi de la relacid entre costos i beneficis de la mesura restrictiva, per valorar
si val la pena o si resulta excessiva. Aquesta és una valoracio politica, i a vegades
també etica, que pot generar discrepancies importants.

5. L’examen de la proporcionalitat no és facil. Entre altres motius, perqué in-
tegra valoracions técniques, judicis d’oportunitat i fins i tot consideracions eti-
ques i morals, que poden ser, totes elles, discutibles.

L’exigencia de proporcionalitat va dirigida, d'una banda, als actors politics,
les institucions que decideixen les mesures, i, d’'una altra, als tribunals, que les
han de controlar com a part de la seva funcio jurisdiccional. Per als primers su-
posa que han de justificar i fonamentar adequadament les decisions que prenen,
explicitant-ne els motius en el context de la situaci6 en la qual s’han d’aplicar.
L’examen de proporcionalitat s’ha d’incorporar en el procés de presa de decisi-
ons, al Parlament, al Govern i a ’Administracié. I per als segons suposa que, en
la seva funcid revisora, han d’examinar si la mesura esta suficientment justificada
des del punt de vista de la proporcionalitat, perd no poden substituir les institu-
cions decisories, ja que ni és la seva funci6 ni tenen I'expertesa per realitzar valo-
racions tecniques ni la facultat per fer judicis politics, étics o morals. El seu con-
trol ha de ser formal i extern: comprovar que existeix una justificacié suficient i
que aquesta és raonable. La relaci6 entre els dos actors de la proporcionalitat és
de vasos comunicants: com mes solida sigui la justificacié de I'organ que ha deci-
dit, menys intervencionista sera el control judicial, i a la inversa: si no existeix
una bona motivacié de la mesura, més incisiu pot ser el control judicial.

Els tribunals a Espanya han tingut, no obstant, un paper molt actiu en el con-
trol de la proporcionalitat, a vegades ultrapassant la seva funcié revisora tipica i
realitzant valoracions técniques i politiques que corregien i substituien les de les
institucions decisories. Aquesta intensa intervenci6 judicial, que s’ha fet a més
amb resultats molt diversos, ha tingut lloc especialment quan, ja fora de I'estat
d’alarma, s’ha aplicat la legislacié ordinaria, que requereix 'autoritzacié previa
dels tribunals de les mesures generals limitadores de drets, que se suma, de ma-
nera molt discutible, al control posterior que constitueix el regim ordinari de
I'actuaci6 judicial.
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Aquesta ponéncia semmarca dins el cicle sobre «Els efectes de la pandémia.
Perspectives multidisciplinaries» (28 d’octubre de 2020)

La pandémia provocada per la COVID-19 ha originat una profunda crisi sa-
nitaria amb repercussions economiques, socials, politiques i juridiques, 'abast de
les quals encara esta per determinar. Sempre cal estar amatent a qualsevol vulne-
racio dels drets i les llibertats de la ciutadania, pero és en les situacions critiques
quan es posa a prova de forma especial la solidesa democratica d’un pais. A con-
tinuaci6 esmentaré cinc temptacions que un Estat democratic caldria que defugis
alhora de gestionar-les.

1. LA TEMPTACIO DE LA GESTIO COMPETITIVA

La competicio, sovint deslleial, entre els diferents estats per tal d’aconseguir
subministrament de material médic o de vacunes no només és ineficient, sind
que origina desigualtats inadmissibles en assumptes que afecten drets tan basics
com el dret a la vida i a la salut. Aquesta actitud caldria que fos substituida per
una altra que prioritzés la cooperacio estatal.

2. LA TEMPTACIO DE LA GESTIO TECNOCRATICA

Davant la incertesa que provoca una crisi sanitaria de grans dimensions, és
comprensible que la primera determinaci6 sigui que les decisions que cal prendre
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estiguin en mans dels técnics, siguin metges o cientifics. Ara bé, les propostes tec-
niques només estableixen els mitjans necessaris per tal d’obtenir una determinada
finalitat o decidir quin, d’entre els diferents mitjans possibles, és el que permet
assolir-la amb un cost menor. Pero triar quina és la finalitat que cal perseguir o
que compta com a cost no és mai una eleccié técnica o neutral. Decidir quin ha de
ser 'objectiu que cal assolir és una qiiestio politica. Per aquesta rao, enfront de la
temptacié d’una gestid tecnocratica, cal defensar que les aportacions tecniques,
tot i la seva indubtable rellevancia, quedin supeditades a les finalitats perseguides
segons els costos assumibles, definits pels representants de la voluntat popular,
sempre amb el limit del respecte als drets i les llibertats.

3. LA TEMPTACIO DE LA GESTIO CENTRALITZADA

L’Estat espanyol, si més no en la primera escomesa de la malaltia, va optar
per aplicar 'estat d’alarma amb una determinada interpretacio, refusant d’em-
prar altres instruments o el mateix amb una altra interpretaci6. La contempla-
cié diaria de militars oferint una escenografia més propia de «comunicats de
guerra», en un pais de llarga tradici6é d’intervencions militars en els afers pu-
blics, refor¢ava una imatge del poder concentrat i unitari. Per fortuna, després
del desconfinament, hom va optar per un model més respectuds amb les com-
peténcies autonomiques, tot i 'amenaca latent de la centralitzaci6 de poder.
Davant la temptacio6 de la gestié centralitzada, doncs, cal descentralitzaci i co-
ordinacio.

4. LA TEMPTACIO DE LA GESTIO AUTORITARIA

Des d’un punt de vista psicologic, la por i la incertesa acostumen a originar
tot un seguit d’actes reflexos fruit de I'instint de supervivencia, com ara reclamar
més seguretat, malgrat que aixo suposi la reduccié o la limitacié de llibertats.
Pero aquesta situacio és el caldo de cultiu idoni perqué es puguin arribar a con-
solidar actituds autoritaries. En el cas d’estats amb poc o nul compromis amb els
drets i les llibertats de la ciutadania, la defensa de la seguretat funciona com a
coartada per tal de limitar-los. En canvi, en un Estat dotat d’una Constitucié que
en garanteixi de forma efectiva 'exercici, la seguretat no ha de ser menyspreada,
pero si que cal canviar-ne la funcid. La seguretat, aleshores, ha de ser tractada
com un instrument destinat essencialment a preservar el gaudi pacific de la 1li-
bertat. Per aquest motiu, cal insistir en la rellevancia que suposa la garantia i el
control de la proporcionalitat en la limitacié dels drets.
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5. LA TEMPTACIO DE LA GESTIO PATERNALISTA

Cal parar esment al fet que gaudir d’un entorn lliure de virus és un bé public.
Els béns publics tenen dos trets caracteristics. Primer, només poden néixer si la
major part de les persones afectades fa allo que li toca, com ara guardar distancia,
posar-se mascareta o vacunar-se. Segon, un cop generats, no se’n pot excloure
ningu del gaudi. D’aqui que apareguin «aprofitats», els quals es beneficien de
'esfor¢ que fan els altres per tal de generar el bé, pero sense contribuir-hi. Pero,
ultrapassat un determinat nombre d’aprofitats, ja no es produeix el bé public
corresponent i tothom en surt perjudicat. El sorgiment, després del desconfina-
ment, de molts rebrots del virus va posar sobre la taula amb cruesa aquest pro-
blema d’accié col-lectiva, tal com passaria també si hi hagués un alt percentatge
de la poblaci6 que decidis no vacunar-se. La manera tradicional de resoldre’l és
obligar tothom, sota amenaca de sancio, a fer la seva part tot generant, aixi, el
corresponent bé public.

Ara, cal tenir present que el fet de viure en una societat en que els drets i les
llibertats siguin efectius és també un bé public. Per tant, la soluci6 anira lligada al
grau d’afectacié de cada bé que estiguem disposats a acceptar. Posats davant de
diferents opcions en qué s’assoleixi el bé public de la reduccié de la transmissio
del virus, caldra triar-ne aquella que ho aconsegueixi limitant només els drets i
les llibertats que hi tinguin connexid i només en la mesura i el temps imprescin-
dibles per tal de seguir gaudint-ne al maxim possible. En aquest sentit, cal deixar
un ampli espai a les recomanacions acompanyades de transmissié d’informaci6
de qualitat, tot complint amb el deure de transparéncia de I’Administraci6 publi-
ca, i rebutjar-ne la gestié paternalista. Un cop es genera confianga en la ciutada-
nia, és més probable que aquesta s’impliqui en els afers publics i sigui conscient
del paper actiu que se n’espera per tal de contribuir al bé comu i esdevingui, aixi,
una ciutadania responsable.

Podem concloure, doncs, que davant la temptacié d’'una gestio de la crisi sa-
nitaria competitiva, tecnocratica, centralitzada, autoritaria i paternalista, la de-
mocracia demana dels poders publics que duguin a terme una gesti6é cooperativa,
politica, descentralitzada, només amb proporcionades limitacions dels drets i
que fomenti la consolidacié d’una ciutadania responsable.
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Aquesta ponéncia s’emmarca dins el cicle «Els efectes de la pandémia.
Perspectives multidisciplinaries» (2 de desembre de 2020).

Cuidar persones grans i dependents durant la pandémia ha estat un proble-
ma de dimensions socials i politiques de gran importancia. Les residéncies van
ser un dels focus més castigats pel coronavirus i es calcula que, des dels inicis de
la pandemia i fins al 13 de juny d’enguany, han mort a Espanya 29.628 persones
en centres residencials (de les quals, 5.451 a Catalunya), tant per COVID confir-
mada com per simptomes compatibles. El moment pitjor va ser entre marg¢ i juny
de 2020, i actualment I'impacte esta molt mitigat gracies a la vacunacié. A I'inici de
la pandémia aquest sector no va ser tingut en compte ni des del punt de vista epi-
demiologic ni des del politic, i els resultats van ser devastadors. El sector sanitari
es va col-lapsar, i la sort de les persones grans i dependents es va deixar en mans
de les families i d’uns centres residencials que no podien fer front a una crisi sa-
nitaria de la magnitud que tingué. Les practiques i les restriccions que es van dur
a terme durant la pandemia, que s’erigien com a proteccionistes de la vida, van
actuar en el fons com a mecanismes d’exclusid, desprotecci6 i marginalitzacié de
certes vides: la de les de les persones de més edat i la de les persones en situaci6
de dependencia.

Faig aquesta afirmacid des de la investigacié que dirigeixo sobre aquest
tema, amb el suport del Fons Supera COVID-19, i en la qual participen equips
de deu universitats espanyoles. El nostre focus d’atencio6 s’ha centrat en com les
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persones cuidadores s’han confrontat amb la COVID i en com s’han alterat les
formes de cuidar. Hem aplicat una metodologia qualitativa per poder recons-
truir les experiéncies i les percepcions dels diferents agents implicats a cuidar.
Les dones son les protagonistes d’aquesta historia, ja que els treballs de cura es-
tan fortament feminitzats (i també les dones predominen entre les persones cui-
dades). Les treballadores van ser victimes del contagis, van haver de treballar en
condicions extremes, sense equips de proteccio inicialment, i amb molta dificul-
tat per donar abast a les necessitats existents. Es van sentir injustament tractades
quan s’aplaudia els sanitaris i a elles no i, malgrat els esforgos per salvar vides, se
les va convertir en culpables d'unes morts que no van poder evitar. Hem recons-
truit histories de vulnerabilitat i de por, pero també de coratge, d’empodera-
ment i valentia. Vegem a continuacid, molt sintéticament, com la pandemia va
afectar les cuidadores de persones grans i dependents.

1. Elsistema familiar ha estat el pilar que ha ates la pandémia, encara que no
s’hagi formulat en aquests termes. Cuidar respon a uns principis morals que acti-
ven els compromisos conjugals i intergeneracionals, i els poders publics han estat
conscients que aquests principis funcionarien de forma eficag i no van dubtar a
tancar els serveis de suport durant la pandeémia. Per a les families (per a les dones
especialment), ha estat especialment dur fer-se carrec de forma integral de perso-
nes amb un elevat grau de dependencia, sense el respir que suposa comptar amb
el servei d’un centre de dia o de tenir suports a la llar. «<Se m’ha parat la vida», ens
deia una cuidadora familiar.

2. Els serveis d’atencié domiciliaria. Son els previstos per la Llei de Dependén-
cia i que faciliten els ajuntaments. Les treballadores familiars, que van d’una llar a
una altra per realitzar el seu servei (aixecar la persona, higiene, mobilitat, etc.), han
patit el desconeixement del treball que fan malgrat ser un sector essencial. Podi-
en contagiar-se i ser, al mateix temps, agents de contagi. Hi ha un cert consens
politic en la necessitat d’ampliar aquest servei, que facilita que la persona gran
pugui romandre a la seva llar.

3. Els serveis residencials. Directores i treballadores de residencies s’han
confrontat a haver de cuidar les persones grans en situacions d’uns elevats indexs
de contagis entre els residents i entre elles mateixes. El confinament dels resi-
dents a les seves habitacions i I'anul-lacié de les visites han tingut un fort impacte
en la seva salut i el seu benestar. La gesti6 dels finals de vida ha estat especialment
dificil i dolorosa per a les families. El model residencial és el que més ha estat
qiiestionat en la seva organitzacié actual, i és el que requereix més canvis.

4. Les treballadores de la llar i de la cura. S6n les que contracten directament
les families per cuidar a les llars o fer també feines de neteja. El treball de moltes
s’ha vist seriosament afectat per la pandémia, sigui per la por de les families a la
seva presencia, sigui per la por d’elles mateixes. Algunes s’han vist obligades a
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confinar-se amb la persona cuidada per poder conservar la feina. Es el sector
de treballadores amb menys drets (no tenen dret a ’atur, per exemple, i algu-
nes no tenen ni contracte) i que ha viscut la pandémia amb més incertituds i
vulnerabilitat.

5. Iniciatives comunitaries. Durant la pandémia s’han generat diverses for-
mes de suport a les persones grans i dependents, sigui de forma espontania, sigui
com a readaptaci6 d’activitats prévies.

La pandemia ha posat de manifest la importancia de cuidar i els deéficits del
model de cura social existent. Les prestacions i els serveis son insuficients i no
donen resposta a les creixents necessitats de cura, especialment quan es tracta de
les persones amb menys recursos. D’altra banda, és un model basat en un treball
precaritzat, mal pagat i amb poques exigencies formatives, on es produeix I'im-
pacte negatiu de la feminitzacid i de 'estrangeria, ja que sén moltes les dones
immigrades que son treballadores del sector. La crisi del coronavirus ens interpel-
la a més respecte a un altre debat, més radical, més profund, que és el lloc de
I'envelliment en la nostra societat.

Ens preguntem per que, malgrat tot el que ha succeit, aquest tema no ocupa
un lloc destacat en 'agenda politica actual. Cal fer per la cura social 'esfor¢ que
en el seu dia es va fer pel sistema sanitari. I aix0 requereix un pacte social i volun-
tat politica.
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Una generacio viral? Els joves davant la sindémia
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Aquesta ponéncia semmarca dins el cicle «Els efectes de la pandémia.
Perspectives multidisciplinaries» (26 de gener de 2021).

«Les sindémies es caracteritzen per interaccions biologiques i socials entre
condicions i estats, interaccions que fan augmentar la susceptibilitat d’'una persona
a emmalaltir o empitjoren els seus resultats pel que fa a la salut [...] La crisi
econdOmica que avanga cap a nosaltres no la resoldra un medicament ni una vacuna.
No cal més que la reactivacio nacional. L’aproximaci6 a la COVID-19 com a
sindemia comporta una visié més amplia, que inclou I'educacié, 'ocupacio,
I’habitatge, I'alimentacié i el medi ambient. Veure la COVID-19 només com una
pandeémia exclou una perspectiva tan amplia, pero necessaria». (Horton, 2020: 874)

Des que ara fa un any, el juny de 2020, va finalitzar el confinament domicili-
ari iniciat amb l'estat d’alarma el marg¢ anterior, fins a la cinquena onada en curs
a principis de juliol de 2021, la joventut ha estat en el centre dels debats sobre la
pandemia i les seves conseqiiéncies socials (Feixa, 2020, 2021). El terme «genera-
ci¢ viral» al-ludeix a un doble significat: d’'una banda, I'impacte del coronavirus,
esdevingut una mena de marca generacional; de I'altra, la transmissio6 velog de les
informacions i la intensificaci6 de la digitalitzacio, en la qual les noves generaci-
ons han estat pioneres.

El director de la revista The Lancet va proposar el concepte de sindémia
com el més adient per descriure la situacio, que no es podia abordar des d’'una
perspectiva estrictament sanitaria siné tenint en compte la seva dimensié glo-
bal. La sindemia va esdevenir un camp de batalla per a la societat civil, amb in-
teressos territorials i generacionals contraposats, perd també amb incentius
vers una cooperacio internacional més gran com la millor manera d’afrontar-la
(Pleyers, 2020). Especialment durant aquests darrers mesos, les persones joves
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han estat victimes de generalitzacions i culpabilitzacions abusives pel que fa a
comportaments incivics a I'espai public i a 'oci nocturn, generant problemes
de comunicacié intergeneracional que I’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sani-
taria ha posat en relleu en un recent informe (Lupresti et al., 2021).

Certament, el jovent no va ser el grup d’edat més directament afectat pel coro-
navirus, pero si que podria tenir greus afectacions per les seves conseqiiencies
economiques, socials i psicologiques. La sindémia ha fet aflorar tres crisis que
s’entrecreuen en el present i afecten tota la societat, perd de manera especialment
intensa les noves generacions: la crisi economica que ve del passat; la crisi sanita-
ria que es viu en el present; i la crisi climatica que es projecta sobre el futur. La
crisi economica fa referencia a I'impacte del col-lapse financer internacional inici-
at el 2008 en forma d’atur, precarietat laboral, temporalitat i minva de drets labo-
rals: quan la societat es comengava a recuperar de la crisi, el coronavirus planteja
I'amenaga d’una nova recessio, que intensifica els problemes estructurals del mer-
cat laboral juvenil, marcat per la precarietat i 'obsolescencia. La crisi sanitaria fa
referéncia a la dimensi6 global —pandémia— i integral —sindémia— del corona-
virus, i a les desigualtats nord-sud, de classe, génere i edat que ha visibilitat: no
deixa de ser significatiu el fet que la joventut sigui el darrer grup d’edat a vacu-
nar-se malgrat els evidents riscos de contagi i els discursos sovint adultocéntrics
que els responsabilitzen dels rebrots. La crisi climatica es relaciona directament
amb la crisi sanitaria i posa de manifest una bretxa generacional (ja que no abor-
dar-la decididament en el present hipoteca el futur de les noves generacions).

Per tal de reflexionar sobre les maneres d’afrontar aquestes tres crisis, durant
els darrers mesos la catedra Re-Generation UPF, el Consell de la Joventut de Bar-
celona, el Servei Civil Internacional i el grup de Recerca sobre Joventut, Societat i
Comunicacié varem organitzar un procés de debat amb un centenar de persones
joves investigadores i activistes, batejat amb el nom de «YOUTH ACT! Joves en
luita per la justicia global». Es varen seleccionar deu eixos, del canvi economic a
la cultura com a motor de canvi, passant per 'emergeéncia climatica, els feminis-
mes, la democracia, els nous models educatius, la tecnologia, el territori i la mo-
bilitat, els drets dels pobles, I'antiracisme i la decolonialitat. Durant diverses ses-
sions es van debatre i proposar algunes idees i solucions, que es van presentar en
public en el que varem anomenar «Agora dels 100», i els resultats es van publicar
a la revista Idees (Diversos autors, 2021). En el rerefons apareixien noves logi-
ques —noves epistemologies—, de les quals en podem destacar tres. En primer
lloc, la logica de les cures (posant al centre la cura de les persones, de les comuni-
tats i del paisatge). En segon lloc, la logica de la cocreacié (fomentant models co-
operatius en els ambits economic, democratic i cultural). En tercer lloc, la logica
de la innovacié (basada en la recerca de nous formats en els ambits educatiu,
tecnologic i territorial).
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Un dels elements que van sorgir fou la idea de nou contracte, pacte, acord o
perspectiva intergeneracional. Es parteix de la constatacié d’una situacié de
manca de justicia intergeneracional, en relacié amb les dificultats de la gent jove
per seguir estudiant, per accedir a una feina digna i a un habitatge independent, per
emancipar-se, per assegurar el futur del planeta en el qual hauran de viure, per in-
fluir en les decisions politiques, per fer sentir la seva veu més enlla dels estereotips
amb els quals sovint se’ls representa (que gairebé sempre se centren en les seves
maneres de divertir-se i no en altres aspectes estructurals de les seves vides). La
justicia intergeneracional es veu com l'altra cara de la justicia climatica o ambi-
ental, de la justicia de genere o interseccional i de la justicia global o territorial.
Cuidar el planeta, cuidar les societats i cuidar les persones es tradueix a cuidar-nos
solidariament entre les generacions.

Les crisis economica, sanitaria i climatica han accelerat la urgeéncia de repen-
sar els acords intergeneracionals, de revertir les desigualtats i els danys a la soste-
nibilitat, com a cami per crear vincles i un marc de convivencia per a aquells i
aquelles que avui es veuen sense futur. Aixi doncs, veure la pandémia com una
sindemia significa deixar de concebre la joventut com el problema i tenir-la en
compte com a part de la solucié. Com a agents de present i no només com a utopia
—o distopia— de futur.

BIBLIOGRAFIA

Feixa, C. (2021). «Uma Geragdo viral? Adolescéncia e confinamento». Revista
TOMO, 38, p. 17-36 [en linia]: <https://doi.org/10.21669/tomo.vi38.14698>

Feixa, C.; MENDEZ, A., i FEIx4, X. (2020). Adolescentes confinad@s. Barcelona:
NED.

Horron, R. (2020). «COVID-19 is not a pandemic». The Lancet, 396 [en linia]:
<https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32000-6>

LUPRESTL E.; BOTELLA, T.; ALMAZAN, C.; MONTANE, C. (2021). Abordatge social
de la COVID-19. Barcelona: Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya [en linia]:
<https://aquas.gencat.cat/ca/detall/article/abordatge_social_covid19>

PLEYERS, P. (2020). «The Pandemic is a battlefield. Social movements in the
COVID-19 lockdown». Journal of Civil Society [en linia]: <https://doi.org/10.1
080/17448689.2020.1794398>

«Youth Act! Envers un nou pacte intergeneracional». (2021). Idees, 53. [en linia]:
<https://revistaidees.cat/monografics/youth-act-envers-un-nou-pacte-inter-
generacional>






SECCIO FILOLOGICA






DOI: 10.2436/15.2000.69.26

Apps per al rastreig de contactes: present i futur
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1. PAPER DE LES APPS EN EL RASTREIG DE CONTACTES

En una epidémia, el rastreig de contactes és I'activitat consistent a identificar
les persones que han estat contacte estret d’'una persona infectada, amb la finali-
tat d’evitar que en puguin infectar d’altres. El rastreig de contactes es fa, basica-
ment, de forma manual. Quan es detecta que una persona esta infectada, un ras-
trejador s’encarrega de determinar quines altres persones han estat contactes
estrets seus durant els darrers dies i, si és el cas, els demana que facin quarantena
(World Health Organization, 2021).

Recentment s’han desenvolupat diversos sistemes automatics de rastreig amb
la finalitat de poder arribar a detectar més contactes estrets i de reduir el temps que
va entre la deteccié d’una persona infectada i I'avis als seus contactes estrets. Els
nous sistemes es basen en I'tis de telefons mobils que envien continuament, via
Bluetooth, missatges estandarditzats que son enregistrats pels telefons que estan
molt a prop. Els missatges estan codificats de manera que els receptors no poden
arribar a saber la identitat de 'emissor. Els telefons tenen també una app que per-
met a una persona infectada transferir a un servidor els missatges enviats des del
seu telefon durant els darrers dies. El servidor propaga aquests missatges a tots els
telefons de la seva zona. Les apps dels telefons receptors poden llavors determinar
si el seu propietari ha estat contacte estret d’alguna persona infectada.

2. SITUACIO ACTUAL

La primera app d’aquest tipus es va implementar a Singapur el mar¢ de 2020, i
d’aleshores enga se n’han implementat més de cent. En principi, 'ambit geografic
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que poden abastar els promotors d'una app pot ser qualsevol (universitat, empresa,
ciutat, etc.). A la practica, pero, els promotors de la gran majoria de les apps han
estat autoritats sanitaries (o governs) amb un ambit geografic ben precis (Wikipe-
dia, «COVID-19 apps», 2021).

Un dels aspectes principals que ha condicionat el desenvolupament de les
apps ha estat el seu impacte sobre la privacitat. Aquest impacte depén basicament
de 'arquitectura del sistema. En el context europeu, 'RGPD estableix normes
molt precises sobre el tractament de dades personals, especialment les relatives a
la salut. L’Agencia Europea de Proteccié de Dades i el Parlament Europeu van
fixar directrius sobre 'arquitectura i la funcionalitat del sistema per preservar la
privacitat al maxim.

L’arquitectura que s’ha adoptat majoritariament és la descentralitzada, en
la qual la detecci6 dels contactes es fa en cada app particular, i no en un servi-
dor centralitzat. L’impuls definitiu d’aquesta arquitectura va venir de la inicia-
tiva de Google i Apple d’instal-lar en tots els telefons amb Android o iOS un
sistema, anomenat GAEN, que es pot veure com una extensi6 del sistema ope-
ratiu, que s’encarrega de generar els identificadors, enviar-los via Bluetooth als
telefons propers, capturar els identificadors rebuts i emmagatzemar-los al ma-
teix telefon.

El sistema GAEN facilita en gran mesura el desenvolupament de les apps. No-
més pot ser usat per apps desenvolupades per autoritats sanitaries publiques.
Només n’hi pot haver una per pais, pero en el cas d’un pais amb estructura descen-
tralitzada n’hi pot haver una per cada entitat constituent. En 'ambit espanyol
n’hi ha una, anomenada Radar COVID. Fins ara, el sistema ha estat adoptat per
42 paisos i 26 estats dels EUA (Rahman, 2021).

3. EFECTIVITAT

Com era d’esperar en una tecnologia nova com les apps per al rastreig de
contactes, implementada en contextos diferents i de formes diferents, hi ha hagut
un debat molt intens sobre la seva efectivitat. No hi ha encara un consens sobre
la manera d’avaluar aquesta efectivitat, pero els aspectes que s’acostumen a con-
siderar son el grau de respecte de la privacitat, que ja hem esmentat abans, la
sensibilitat i Iespecificitat, el nombre de contactes estrets detectats i la rapidesa
en I'avis a aquests contactes (World Health Organization and European Centre
for Disease Prevention and Control, 2021).Aspectes com ara la resiliéncia i el
cost també han merescut atencid, perd en menor grau.

— Especificitat i sensibilitat. Les autoritats sanitaries que promouen I'is d’'una
app tenen una definicié epidemiologica de que s’ha d’entendre per contacte estret,
la qual és usada pels seus rastrejadors. Normalment, aquesta definicié no pot ser
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usada directament per una app perque inclou aspectes que ara per ara una app no
pot tenir en compte. Per exemple, si les persones en contacte usaven o no mascare-
tes o si estaven a 'exterior. El resultat és que, en general, hi ha una discordanca en-
tre la definici6 epidemiologica i la computacional que origina falsos negatius (con-
tacte estret epidemiologic pero no per I'app) i falsos positius (contacte estret per
lapp pero no epidemiologic).

Alhora, el mesurament de la distancia entre dos telefons que es pot fer mitjan-
cant el senyal de Bluetooth no és prou precis, perque pot dependre dels models
dels telefons, de com estan situats, dels objectes que hi ha entre ells o del lloc on
estan situats. Els errors de mesurament originen una discrepancia entre els con-
tactes detectats realment per 'app i els que ho serien seguint la definicié computa-
cional, que pot tenir també impacte en els nombres de falsos negatius o positius
(Landau, 2021).

— Nombre de contactes estrets detectats. En una arquitectura descentralit-
zada no es pot mesurar directament el nombre de contactes estrets que detecten
les apps. Tanmateix, és possible de fer-ne una estimacio a partir del grau d’adop-
ci6 de les apps, perque el nombre de contactes és aproximadament igual al quadrat
del grau d’adopcid de I'app per part de la comunitat (Hernandez-Orallo et al., 2020;
Catala et al., 2020).

En sentit estricte, una persona utilitza I'app si: 1) la porta en funcionament
sempre que esta en contacte amb algu; 2) comunica al servidor que ha estat infec-
tat quan rep la confirmacié de I'autoritat sanitaria; i 3) realitza les accions pres-
crites quan 'app li comunica que és un contacte estret d’algi. D’aquestes tres
condicions, I'tinica que es pot detectar és la segona. Partint d’aquesta dada, una
aproximaci6 (optimista) del grau d’adopci6 d’una app és la ratio entre el nombre
d’infeccions comunicades al servidor via 'app i el nombre total d’infeccions que
s’han produit en un cert periode de temps.

Alguns paisos han publicat el grau d’adopcié de les seves apps calculat com
s’ha indicat (TIC/SalutSocial, 2021). A mitjan juliol de 2021, I'alemanya (Corona
warn-app) tenia una ratio del 13%, que implica un nombre de contactes estrets
detectats inferior al 2% del total, i I'espanyola (Radar COVID 19) una ratio del
2%, que implica un nombre contactes detectats menor de '1%. Els valors publi-
cats de les apps d’altres paisos no difereix substancialment dels anteriors.

— Temps de notificacio. El temps de notificacié compren I'interval entre el
moment que es confirma la infeccié d’una persona i el moment en que se n’assa-
benten les persones que son contactes estrets de la infectada. En aquest aspecte,
les apps excel-leixen. Un cop I'app s’assabenta que el seu propietari esta infectat
(ja sigui perque li ho ha comunicat la mateixa persona o I'autoritat sanitaria), la
tramesa al servidor dels identificadors emesos per I'app és instantania. Les apps
descarreguen diverses vegades al dia del servidor la llista dels identificadors emesos
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per les apps de les persones recentment infectades en el seu ambit geografic. Par-
tint d’aquesta llista, el temps que empra una app per saber si és un contacte estret
i notificar-ho al seu propietari és insignificant.

4. CONCLUSIONS

L’avaluacié global del resultat assolit fins ara amb I'ts de les apps per al ras-
treig de contactes es considera, en general, insatisfactoria. El motiu principal és
que el grau d’adopcid ha estat molt inferior al necessari per tenir un impacte sig-
nificatiu en la propagaci6 de la pandémia. Alhora, la identificacié de contactes
no és prou precisa. Shan observat efectes beneficiosos, pero, de moment, en ge-
neral es consideren insuficients per justificar 'esfor¢ esmercat en el desenvolupa-
ment i la implementacio.

No obstant aixo0, de I'experiéncia adquirida fins ara n’han sorgit diverses pro-
postes que podrien ser utils per millorar el resultat en situacions futures sem-
blants. D’entre aquestes propostes, destaquen: 1) garantir la participacio en el
desenvolupament de totes les parts interessades critiques; 2) proporcionar infor-
macid rellevant personalitzada i actualitzada que fomenti I'is freqiient de les
apps; 3) integrar en el maxim grau possible totes les funcionalitats relatives a la
identificacio i el seguiment de les persones infectades i els seus contactes; 4) tenir
en compte que no tots els ciutadans poden interactuar de la mateixa manera amb
una app; 5) fer una implementacié progressiva de 'app en el territori; 6) mini-
mitzar el cost de la quarantena per als afectats; i 7) fer arribar a la comunitat que,
per assolir I'objectiu comu de salut de tots els ciutadans, amb els beneficis perso-
nals que comporta per a cadascun d’ells, és necessari i convenient que tothom
que pugui usi l'app.
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La pandemia afecta totes i cadascuna de les persones de la nostra societat i,
probablement, del planeta. La transmissié esdevé de persona a persona. Per tant,
les persones som part del problema, ja que som el motor de la propagacio, pero
som també part de la solucio.

Mentre la societat no estigui protegida, ja sigui per la immunitat de grup que
haurien de proporcionar les vacunes o pel desenvolupament de nous farmacs
que siguin plenament efectius sobre els casos més greus, el control de la pande-
mia passa pel control de la transmissié. Aquest control requereix unes mesures
efectives de salut publica per assegurar el diagnostic dels casos, la deteccié dels
contactes i les ajudes necessaries per garantir el compliment de les quarantenes,
perod també una seérie de mesures que puguin anar modulant les interaccions
socials quan la transmissié és comunitaria i es perd la tracabilitat de les cadenes
de contagi.

Les mesures restrictives tenen moltes conseqiiencies, més enlla del seu benefi-
ci en termes epidemiologics. Afecten la llibertat de moviment o de trobada de les
persones i tenen efectes economics sobre molts sectors i moltes families, i també
conseqiiencies en I'ambit educatiu o emocional, per posar-ne alguns exemples.
Per tant, és important que qualsevol d’aquestes mesures tingui una justificacié ob-
jectiva al darrere, i que pugui explicar-se en aquests termes a la societat.

En aquest punt és on la comunicacié de les dades pren una rellevancia espe-
cial. Cal comunicar de forma adequada la situaci6 epidemiologica i les tendenci-
es a I'entorn on es prenen les decisions, perd també a la poblacié general. La co-
municacié d’aquestes dades esdevé una eina imprescindible per justificar la presa
de les mesures, pero també per conscienciar la poblacié de la importancia del seu
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seguiment. En un mon on la infoxicacié és una constant, cal trobar I'espai i els
mitjans per comunicar aquestes dades de forma efectiva.

Des del grup de recerca de BIOCOM-SC, el darrer any hem intentat contri-
buir a la comunicacié no només de les dades i les tendéncies, sind també de di-
versos aspectes cientifics relacionats amb la pandémia que formaven part del
nostre ambit de coneixement i investigacié. Ho hem fet a través de les xarxes so-
cials, dels mitjans de comunicacié i de xerrades divulgatives en centres educatius
i en altres entorns. Sense ser experts en comunicacid, pero amb el bagatge que
ens donava la nostra experiéncia en 'ambit de la docéncia universitaria, hem in-
tentat adaptar el missatge i la forma d’explicar-lo als diversos contextos. Aques-
tes son alguns dels reptes als quals ens hem hagut d’enfrontar aquest any:

— Ciéncia, certeses i incerteses. Amb la ciéncia busquem certeses, pero la ci-
éncia és, essencialment, incertesa i matisos. La incertesa i els matisos fan de mal
combinar amb el nostre dia a dia. En aquesta pandémia les incerteses han estat
enormes. El coneixement cientific que semblava assentar-se en un cert moment
era rebatut uns mesos més tard per altres evidéncies i estudis. Comunicar aques-
ta incertesa, explicar-la i que s’entengués com a part del desenvolupament cienti-
fic ha estat un repte important.

— Complexitat vs. simplicitat. Déiem que la ciencia sén matisos. La realitat és
complexa, i els factors involucrats en la dinamica d’'una pandémia i la seva gestio
sén molts i diversos. En canvi, sovint acaben quallant titulars, missatges simples i
rotunds. Un altre dels reptes ha estat intentar transmetre aquests matisos, la
complexitat d’'una situacié on no sempre les coses sén blanques o negres.

— La comunicacié de les dades. Les dades han estat una eina essencial per ex-
plicar la situacié epidemiologica. La societat s’ha hagut de familiaritzar amb con-
ceptes com el nombre reproductiu, la incidencia o la positivitat. La comprensié
del significat d’un indicador o de I'evolucié de la corba no és senzilla, si no estas
habituat a tractar amb dades i grafiques. Un altre repte important, doncs, ha estat
traduir les dades i les corbes a un llenguatge comprensible i interpretable.

Aquest any d’experiencia ens deixa alguns aprenentatges i conclusions que
sera important tenir presents en el futur, ja que és possible que aquesta no sigui
la darrera pandémia que ens toqui viure. Cal recordar que no som experts en co-
municacid, i que en tot cas es tracta d’un punt de partida on caldria dialogar amb
altres actors, com ara epidemiolegs i especialistes en salut publica, especialistes
en TIC i gesti6 de dades, especialistes en ética i dades, especialistes en comunica-
cid cientifica, etc.

L’existencia de grans quantitats de dades en materia de salut publica és una
novetat de finals del segle xx, principis del segle xx1. En aquest sentit, cal seguir
treballant per millorar en els aspectes segiients, entre d’altres:
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— Infraestructura. Cal seguir millorant els sistemes de gestié de dades. Ac-
tualment a Catalunya el programa PADRIS va en aquesta direccid, perd som
conscients que diferents institucions tenen eines de gestié de dades diferents;
caldria desenvolupar sistemes de comunicacié o fer un treball d’harmonitzaci6
d’eines de gestio de dades.

— Recerca. Cal aprofitar les dades existents per millorar els coneixements ci-
entifics i 'atencio a les persones. Per fer-ho, cal que les institucions responsables
de salut tinguin equips que tinguin aquesta finalitat en els seus objectius i 'ex-
pertesa per treballar-hi. Cal la col-laboracio entre especialistes de disciplines dife-
rents i, probablement amb grups de recerca externs.

— Comunicacié. La poblacio, que és qui ha generat les dades, té dret a conei-
xer el treball que es fa amb les dades de salut. Per tant, la comunicacié especialit-
zada en dades ha de ser una prioritat de les institucions responsables de salut
publica. D’altra banda, la comunicacié és especialment important quan calgui
comunicar informacié de transcendencia epidemiologica. Per aquestes raons, el
treball de comunicaci6 relacionat amb les dades no pot ser improvisat. Cal per-
sonal amb la formaci6 adequada que entengui la informacié dels especialistes i
pugui fer-la arribar als usuaris.

Volem apuntar, també, alguns dels principis que creiem que haurien de diri-
gir la comunicacié en materia de salut publica vinculada a dades, des de la nostra
perspectiva:

— Cal tractar la poblacié com a persones madures. Aixo requereix transpa-
réncia i rigor en la comunicacié.

— Cal tenir sempre present I'ética en I'ts de les dades i de la seva comunicacio.

— Ha de ser una activitat prioritaria en 'ambit de salut publica. Per tant, cal
que es disposi dels recursos humans necessaris i s’estableixin vies estables de col-
laboraci6é amb els grups d’especialistes externs que siguin necessaris, tant en
I'ambit cientific com en el de comunicacio.

—La comunicacio6 s’ha de realitzar de forma regular a través de diferents
canals per arribar al maxim de sectors possible: xarxes socials, mitjans de comu-
nicacid, activitats vinculades a escoles, instituts i universitats. ..

— La comunicacié de la informaci6 s’ha de realitzar a diferents nivells, esco-
llint els canals necessaris i adaptant el missatge que cal transmetre perque arribi
de forma correcta: especialistes, poblaci6 general, joves, infants...

— Cal procurar que la comunicacid de les dades tingui caracter técnic amb base
cientifica, procurant diferenciar-la del que pugui ser comunicacié en I'ambit politic.

— Cal que la comunicacié tingui com a emissors equips de persones; cal de-
fugir del personalisme tant com sigui possible.
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Com hem comentat, aquest document no pretén donar una llista de conclu-
sions tancades o consolidades, sin6 un punt de partida per a la discussio entre
experts de disciplines diferents. En qualsevol cas, els investigadors som una part
important de I'ecosistema cientific, pero cal tenir present que en aquest ecosiste-
ma han de conviure i interrelacionar-se altres actors imprescindibles.
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La «guerra» contra la COVID-19 i altres estratégies
discursives per a conceptualitzar la pandémia

MaARIA JosEp CUENCA'

Departament de Filologia Catalana i Institut Interuniversitari
de Filologia Valenciana de la Universitat de Valéncia

Les situacions de crisi constitueixen un camp de recerca de gran interes per a
'analisi del discurs. L’estudi de les estrategies discursives utilitzades en moments
de crisi, economica o sanitaria, per exemple, permet descriure la situacié i com es
comunica des de les institucions o els mitjans de comunicaci6. La pandémia de la
COVID-19 no n’és una excepcio. Al contrari, en pocs mesos ha generat una im-
portant bibliografia des de 'ambit de la comunicacid, I'analisi del discurs i la ter-
minologia que de ben segur anira incrementant-se en el futur.

L’estrategia més estudiada és la metafora, pero altres de les tradicionalment
denominades figures retoriques mereixen estudi, atés que també tenen un s
destacat, principalment en el llenguatge de la premsa. En aquesta presentacio, il-
lustrarem breument algunes de les estrategies discursives més significatives (me-
tafores, simils i eufemismes) mitjangant una seleccié d’exemples apareguts en
mitjans de comunicacié diversos.

Metafores i simils, lluny de ser purs ornaments literaris, constitueixen pode-
rosos mecanismes de comprensid, expressio i fins i tot manipulacié. L’obra de
George Lakoff i Mark Johnson (1980) Metaphors we live by va donar un nou im-
puls a 'estudi de la metafora com a mecanisme general de pensament i comuni-
cacio. Aquesta linia de recerca, que es coneix amb el nom de teoria de la metafora
conceptual, ha agafat una embranzida enorme des del darrer ter¢ del segle passat.

La metafora i els simils activen processos cognitius que ens permeten enten-
dre i caracteritzar conceptes abstractes o desconeguts a partir de conceptes
menys abstractes o més coneguts. En concret, son mecanismes analogics basats
en la projeccid de certs trets entre un domini origen i un domini meta. En el cas

1. A/e: Maria.].Cuenca@uv.es.
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de la COVID-19, la metafora sovint relaciona el domini de la malaltia amb el
domini dels fendOmens atmosférics.

L’huraca Covid-19 arrasa Espanya: dos milions de llocs de treball destruits i
més del 40% dels joves en atur (Catalunya Press, 26/01/21)

El domini origen (els fenomens atmosferics devastadors) presta els seus trets
destacats (viruléncia, destruccid, caracter incontrolable) al domini meta (la ma-
laltia, en general, i 'epidémia de la COVID-19, en concret).

La metafora més destacada durant la pandémia, sobretot durant la primera
onada, és la metafora bel-lica. Qualsevol conflicte es pot conceptualitzar en ter-
mes de guerra, el conflicte per excel-lencia (Cuenca 2009; Flusberg et al.; 2018,
Sabucedo et al., 2020).

«Estem en guerra» contra la Covid-19, diu el secretari general de Nacions
Unides

El mén esta «en guerra» contra la Covid-19, va dir ahir dilluns el secretari
general de 'ONU, Anténio Guterres, i va instar la comunitat internacional a
adoptar una logica de guerra per aturar la pandémia.

«Estem en guerra contra un virus. Necessitem la logica i la urgéncia d’'una
economia de guerra per augmentar la capacitat de les nostres armes», va assegu-
rar Guterres a l'inici de la principal reuni6 anual dels paisos membres de I'Orga-
nitzacié Mundial de la Salut (OMS). (Diari de Girona, 25/05/21)

El secretari general de les Nacions Unides alertava que el mon estava en guerra
contra la malaltia i que, per a augmentar I'efectivitat de les nostres armes, calia
adoptar una logica i una economia de guerra.

La metafora bel-lica va tenir un correlat multimodal en la posada en escena de
les rodes de premsa en que s’escenificava la cupula de les decisions del Govern es-
panyol amb responsables politics i militars.

Aquest enfocament bel-licista serveix per a posar en alerta la ciutadania i
aconseguir que modifique el seu comportament i accepte les restriccions impo-
sades des dels governs. Per tant, té efectes positius, perd també en té de negatius.
La metafora de la guerra, que va ser predominant durant el confinament dels
mesos de marg¢ a maig, ha rebut critiques per part d’investigadors del discurs (per
exemple, Semino, 2021) i de periodistes com Antoni Bassas:

Fer de la guerra una metdfora és perillds i molt inflamable. Que el coronavirus
tindra conseqiiéncies devastadores a tots els nivells és una evidéncia, perd quan els
mandataris (quasi tots ells homes, sigui dit de pas) utilitzen aquesta semantica ho
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fan simplement per legitimar les seves accions (com la retallada de llibertats o la
submissié) i omplir les nostres consciéncies d’'un discurs bel-licista que converteix
la seva ineficiéncia politica en una tasca gloriosa alhora que alimenta I'extrema dre-
ta i el seu patriotisme infinit. (Ara, 08/04/20)

Malgrat les critiques i la pérdua de vitalitat, la metafora bel-lica s’ha mantin-
gut sota diferents formes i ha tingut revifades ocasionals, com quan s’ha parlat de
guerra dels vaccins o de la guerra entre AstraZeneca i la UE.

Una altra area preferida en I'is de les metafores son els fenomens naturals,
sobretot els devastadors, com ja hem apuntat: huracans, incendis, onades, tsuna-
mis, tempestes... son conceptes freqiients per a descriure la pandémia i com evo-
luciona.

Residéncies i COVID, vivéncia d’un «huraca» i el cami cap a la tempesta.
(ISabadell, 06/03/21)

En una entrevista a TV-3,” Prats ha comparat la situacié amb un incendi: «Si
tenim un incendi en una zona amb gran massa forestal per cremar, el risc sera
molt més alt que si té lloc en una zona sense vegetacid, aqui seria el mateix en
termes epidemiologics». (El Periédico, 11/07/20)

La tercera onada desboca el coronavirus a la Comunitat Valenciana. (A Punt
Meédia, 12/01/21)

Joan Pons: «Aix0 que passa a Anglaterra no és una segona onada, és un tsu-
nami». (Vilaweb, 06/01/21)

El 71% dels pacients ingressats a planta no estan vacunats; el 13% tenen una
dosi i el 16%, les dues. Cabezas ha descrit la cinquena onada com la «tempesta
perfecta», amb I'increment de la socialitzacio i 'expansid de la variant delta, que
representa el 84% dels casos a Catalunya. (EI Punt Avui, 19/07/21)

Aixi, 'arribada del virus s’entén com un huraca; l'extensio i 'evolucié de la
pandémia es conceptualitza com un incendi o com una onada. L'onada representa,
també en les grafiques, la corba d’escalada i desescalada de casos. Quan la pujada és
molt marcada (i, doncs, més destructiva), I'evolucio s’equipara a un tsunami. La

2. <https://www.ccma.cat/324/clara-prats-biofisica-sobre-lhospitalet-la-densitat-de-pobla-
cio-es-un-factor-de-risc/noticia/3032069/>
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cinquena onada es conceptualitza com un incendi o com una «tempesta perfecta»,
per la confluencia de diversos factors negatius i inesperats.

Les comparacions i els simils s6n una altra estrategia conceptualitzadora de
gran interes (Cuenca, 2015; Cuenca & Romano, en premsa). Al principi triomfa-
va la comparacié de la COVID-19 amb la grip o un refredat. La comparacié va
anar deixant pas a simils que incloien dominis cognitius com els de les metafo-
res, fonamentalment la guerra i els desastres, naturals o provocats.

«Conviure amb el coronavirus és com estar enmig d’un tiroteig constant
perd amb bales invisibles». (Pla del Pou, 208, entrevista a Alex Arenas, abril 2020)

«El coronavirus és com una explosié 'ona expansiva de la qual encara no ha
arribat», afirma Gabriel Zuchtriegel, director del parc arqueologic de Paestum.
(EI Temps, 10/08/20)

«El coronavirus és com la caiguda d’un meteorit sobre I'economia espanyola».
(Bolsamania, 17/03/20)

En els exemples anteriors es compara la pandémia amb un tiroteig, una ex-
plosid o la caiguda d’un meteorit, situacions totes perilloses i destructives, com
ho s6n també els accidents massius.

Els dies millors és com si caigués un Airbus 320; els pitjors, com si caigués un
Boeing 747. (TV3, 17/12/20)

L’Airbus 320 té capacitat per a 220 passatgers, i el Boeing 747, per a uns 450.
Aquest és el simil que plantejava el doctor Tabernero, cap d’Oncologia de 'Hos-
pital Vall d’Hebron, alertant del perill d’una tercera onada.

Tant en el cas de les metafores com en els dels simils, les projeccions més fre-
qiients entre el domini origen (guerra, fenomens atmosferics, etc.) i el domini
meta (la pandémia) son: a) les accions nocives que provoca el virus, i b) qualitats
relacionades amb les dificultats per a reconéixer, predir o curar el virus, com a
agent maligne i fora de control.

El professor Federico Demaria, de la Universitat Autonoma de Barcelona, re-
sumeix 'impacte del confinament en I'economia: «E1 COVID-19 és com apun-
tar-nos amb una pistola al cap i dir: la vostra economia o la vostra vida! Per tant,
depén de nosaltres triar entre aquestes dues coses». (Generalitat de Catalunya,
11/09/20)
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Com [sic] el coronavirus és com un fantasma invisible, és dificil saber on
s’han encomanat els casos nous. (El Periédico, 31/05/20)

Veiem, doncs, com aquests dos mecanismes analogics, metafora i simil, s’uti-
litzen per a descriure una situaci6é nova i informar sobre els efectes que provoca,
activant una estratégia discursiva que té la capacitat de cridar I'atenci6 del recep-
tor i suggerir tota una serie de conceptes que fan prendre consciencia de la grave-
tat de la situacio.

La pandeémia també ha estat un camp propici per a 'eufemisme. El DIEC
defineix un eufemisme com un «mot o locucié d’expressio suau, atenuada, en
lloc d’un de dur, inconvenient o desplaent». I és que moltes de les noticies que
s’han donat durant aquests temps han estat inconvenients o desplaents i les auto-
ritats han pensat que potser calia atenuar-les o disfressar-les. L’eufemisme més
destacat de la pandémia és el de la «nova normalitat», tan anunciada des de la
primera onada i que més d’un any després encara no ha arribat. La «nova norma-
litat» va donar pas a altres eufemismes, com ara la «restriccié de mobilitat noc-
turna» (per «toc de queda») o «fer passos enrere» (en la desescalada).

Un altre eufemisme que es va repetir en alguns periodes va ser I'expressio «estar
sobre la taula» referit al confinament o a altres mesures, generalment restrictives.

La Generalitat estudia aplicar un confinament de cap de setmana: «Esta sobre
la taula». (EI Pais, 26/10/20)

En aquell context, I'expressio «esta sobre la taula» s’havia d’interpretar com a
anunci d’una restriccié que, en sentit estricte, no s’estava discutint sindé que, de
fet, ja s’havia decidit i estava a punt d’aplicar-se. Era, doncs, una manera edulco-
rada d’avangar una mesura controvertida i negativa per a la poblacio.

En sintesi, els exemples que hem presentat son només una mostra de les di-
verses estrategies discursives que s’han fet servir durant la crisi de la COVID-19.
L’analisi d’alguns dels mecanismes més destacats en la comunicaci6 de la pande-
mia (metafora, simil i eufemisme) permet palesar com s’ha conceptualitzat i co-
municat una situaci6 de crisi global en ambits com la politica i els mitjans de
comunicacid, com s’ha presentat a la poblacié la malaltia i, tenint en compte les
dates, com ha canviat aquesta conceptualitzacio.
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Crowdsourcing i desinformacio: cara i creu de les
xarxes socials durant la pandemia
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La pandemia ha canviat el planeta gairebé en tots els camps imaginables, si no
en tots. Ha tingut un impacte demolidor sobre la societat global i, com no podia ser
altrament, el seu impacte ha arribat també a la comunicaci6 i els mitjans.

Cal advertir, pero, que en aquest terreny la crisi del coronavirus ha arribat
enmig d’'un moment de grans canvis que estan transformant completament la
comunicacio i redibuixant-la. La irrupcié massiva d’internet la darrera decada
del segle xx ha alterat les relacions tradicionals entre els mitjans i els lectors. I la
consolidacio de les xarxes socials, ja entrat el present segle, ha amenagat com mai
abans el paper que els mitjans jugaven en la societat i el rol de la classe politica, a
conseqiiencia de la pérdua del control institucional sobre els fluxos informatius.

Les xarxes socials signifiquen, en aquest sentit, un canvi més profund i tot del
que va significar el web, perqué permeten que cada persona, per a bé i per a mal,
esdevinga un comunicador.

Com a reaccio, interessada, darrerament s’esta posant de moda una critica
exagerada a aquestes xarxes que mira de posar en relleu els aspectes menys bene-
ficiosos que tenen per a la societat, en un poc dissimulat intent de tornar a un
passat que ja no existeix. Aquestes critiques, pero, amaguen sistematicament I'al-
tra cara de la qilestid, que és com les xarxes han aconseguit comunicar, de forma
eficag, rapida i horitzontal, milions de persones arreu del moén. O fins i tot com
s’han convertit en indicadors capagos de mesurar la realitat mundial amb una
precisié mai abans somiada. La crisi de la Covid ens ofereix un bon observatori
per apreciar tots aquests aspectes contradictoris.

1. Ale: vicent@partal.cat.
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1. PER A MAL: LA DESINFORMACIO EN L’ERA DE LES XARXES SOCIALS

La desinformacid, la mentida, aixo que ara s’ha vingut a dir les fake news, no
és de cap manera un fenomen nou. En la mesura que el concepte news és recent
en termes historics, és clar que no podem esperar entendre’l fora de la nostra
epoca. Pero aixo no vol dir que no puguem equiparar, de manera raonable, situa-
cions historiques fins i tot molt preterites, amb I'anim d’entendre que cultural-
ment i socialment aixo que estem passant avui no és res sorprenent, inesperat,
excepcional, sindé només I'adaptacié de situacions conegudes i perfectament do-
cumentades en el passat.

Posem per cas la Greécia classica. Tucidides i Plat6 van viure immersos també
en una crisi monumental, provocada per la desastrosa guerra del Pelopones, i ens
van deixar queixes amargues, que avui es podrien interpretar en el sentit de criti-
car les fake news del moment. Tots dos coincideixen a destacar com la sistematica
desinformacié sobre els mateixos grecs i les seues capacitats militars, provocada
pels poemes d’Homer i 'exaltaci6 a través d’ells d’'una imatge irreal del que eren
en realitat, va portar Atenes a una guerra que no estava preparada per lliurar.

Per la ra6 que siga, la mentida, doncs, sol ser una mercaderia atractiva per a
una part de la poblacid, que prefereix creure en coses que no son certes a accep-
tar el que esta vivint. I durant la pandémia aixo ha estat també aixi. Tots hem
viscut amb molta angoixa la difusi6 exagerada de teories falses, i en alguns casos
molt perilloses, que han portat gent a creure que els metges cobren per declarar
morts per COVID, que hi ha cures miraculoses o que estem manipulats per un
govern secret universal que es dedica a inocular xips en la nostra sang amb cada
dosi dels vaccins.

2. LA CONNEXIO PER LES XARXES SOCIALS COM A ACCELERADOR

Al costat d’aquest aspecte, pero, n’hem viscut un altre d’extraordinariament
positiu, que ha estat observar de quina manera s’ha accelerat la difusio del conei-
xement i la lluita contra la pandémia, precisament fent servir les xarxes socials.

Es especialment remarcable I'esforg fet per la comunitat cientifica per aconse-
guir aturar el virus fabricant un vacci, una auténtica epopeia intel-lectual que es va
aconseguir practicament en nou mesos. I, si aixo va ser aixi, una de les causes cal
anar a cercar-la en el fet que es va establir una comunicacié horitzontal amb la par-
ticipacié de milers d’investigadors de tot el mon que, més enlla de la seua afiliacié
concreta, van compartir la informaci6 que tenien a I'abast, accelerant d'una mane-
ra mai vista abans el procés d’identificacid, documentacio i contencié del virus.

Aquesta tasca va ser un dels exemples fins avui més reeixits de crowdsourcing,
la técnica que Jeff Howe, que va encunyar la paraula, va definir dient que implicava
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«una convocatoria oberta per reunir la gent més apta per fer tasques que puga con-
tribuir aportant al conjunt les idees més fresques i rellevants».

Gisaid.org, Nextstrain.org o Kaggle.org, amb enormes biblioteques creades
sobre el coronavirus practicament en temps real, amb els seus grafics i calculs han
estat essencials per entendre a que ens enfrontavem, al mateix temps que han estat
una font de constants interaccions.

També s’han fet servir les xarxes socials i les apps per recopilar dades que
ajudaven a entendre millor la pandemia. L’aplicacié C-19 Symptom Tracker del
King’s College de Londres va ser fonamental, per exemple, per entendre que la
perdua de l'olfacte i el gust era una de les conseqiiéncies de la COVID.

Aquests projectes de fer servir les dades dels mobils per ajudar a entendre
millor la pandémia han acabat consolidant el que Mohammed Ali al-Garadi ha
anomenat infodemiologia (epidemiologia de la informacio) i infovigilancia, téc-
niques que impliquen I’analisi de les dades en linia per detectar brots, en aquest
cas de la Covid, perd també d’altres malalties, en terminis molt més curts de
temps que no ho permeten els sistemes tradicionals de vigilancia.

Aixi doncs, i en resum, podem dir que la pandémia ha posat en relleu tant la
cara positiva com la negativa de I's generalitzat per part de la poblacié de les
xarxes socials i, al mateix temps, ha demostrat que les xarxes socials son impres-
cindibles per entendre el moén on vivim.
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1. MARC

No és la primera pandémia de la historia, pero, a diferéncia de les anteriors,
ara disposem d’eines i avencos que ens han permes entendre la naturalesa cienti-
fica de la crisi sanitaria. Abans una pandemia era una catastrofe natural; ara,
pero, tenim els coneixements cientifics per a entendre-la, gestionar-la i conte-
nir-la. La crisi actual, per tant, és fruit d’una gestié politica desastrosa.

El nacionalisme ha tenyit no només el discurs institucional i politic de molts
paisos. N’ha marcat I'accié politica i de govern (per ex., els EUA van comprar I'abril
de 2020 a peu d’avi6 un enviament de mascares adrecat a Franga;” alguns dels estats
més rics del mon (la UE, el Canada o el Regne Unit), han comprat més vacunes de
les necessaries (respectivament, tenen excedents de 525 M, 156 M o 165 M
de dosis)).?

Nombrosos pensadors contemporanis (com Yuval Noah Harari o Slavoj
Zizek) consideren que, malgrat aquesta logica de guerra (contraria a la col-
laboracio, tot i la crida a la unié del secretari general de ’ONU),* també hi ha
hagut col-laboraci6 internacional, sobretot entre la comunitat cientifica. Com
assenyala Jerome Groopman (2021), ha estat una pandémia amb un marcat ca-
racter global i, al mateix temps, nacional: la comunitat cientifica internacional

1. Ale: albert.morales.moreno@gmail.com.

2. <https://www.theguardian.com/world/2020/apr/02/global-battle-coronavirus-equipment-
masks-tests> [Consulta: 20/04/21].

3. <https://theconversation.com/covid-vaccines-rich-countries-have-bought-more-than-
they-need-heres-how-they-could-be-redistributed-153732> [Consulta: 20/04/21].

4. <https://www.un.org/en/coronavirus/war-needs-war-time-plan-fight-it> [Consulta:
20/04/21].



176 ALLO QUE HEM APRES DE LA COVID-19

ha cooperat i ha compartit dades, perd també hem vist com s’imposaven limita-
cions a la mobilitat entre paisos i es tancaven les fronteres (Fig. 1).

2. LLUITA POLITICA, LEGISLATIVA I DISCURSIVA
Politica

La lluita politica i legislativa ha variat molt en funcié6 de factors com I'ordena-
ment juridic, la tradicid politica, el taranna (més paternalista o de corresponsabi-
litat amb la ciutadania) o el grau de confianca en les institucions i de relaci6 entre
governants i governats. L’eina COVID-19 Government Response Tracker’ de la
Universitat d’Oxford compara rigorosament i sistematicament les politiques pu-
bliques i les mesures adoptades a tots els paisos per a contenir els contagis de la
COVID-19 des del 21 de gener de 2020 a partir dels parametres segiients:

FIGURA 1. Parametres de classificacié

The specific policy and response categories are coded as follows:

School closures (0 - No measures / (...) / 3 - Require closing all levels)

Workplace closures (0 - No measures / (...) / 3 - require closing (or work from home)
all but essential workplaces

Cancel public events (0- No measures / (...) / 2 - Require cancelling)

Restrictions on gatherings (0 - No restrictions / (...) / 4 - Restrictions on gatherings of
less than 10 people)

Close public transport (0 - No measures / (...) / 2 - Require closing (or prohibit most
citizens from using it))

Public information campaigns (0 -No COVID-19 public information campaign / (...) /
2 - coordinated public information campaign)

Stay at home (0 - No measures / (...) / 3 - Require not leaving house with minimal
exceptions)

Restrictions on internal movement (0 - No measures / (...) / 2 - Restrict movement)

International travel controls (0 - No measures / (...) / 4 - Total border closure)

Testing policy (0 - No testing policy / (...) / 3 — open public testing)

Contract tracing (0 - No contact tracing / (...) / 2 - Comprehensive contact tracing -
done for all cases)

Face coverings (0- No policy/ (...) / 4- Required outside the home at all times regardless
of location or presence of other people)

Vaccination policy (0 - No availability / (...) / 5 - Universal availability

FonT: Covid-19 Government Response Tracker19. Universitat d’Oxford.

5. <https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-
tracker> [Consulta: 20/04/21].
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Legislativa

Des del comengament impera 'anomenada logica de la guerra, la qual, evident-
ment, es materialitza també en un discurs bel licista i ple de metafores d’aquest ambit
(tal com la pensadora Susan Sontag ja havia descrit en els ambits de la lluita contra el
cancer o la sida). L’estat d’alarma generalitzat i la mala gestié dels governs, aixi ma-
teix, planteja en molts casos el combat contra un enemic invisible com un moment
excepcional en que fins i tot els drets més fonamentals (entre d’altres, la llibertat
d’expressio, la llibertat d’associacio, la inviolabilitat del domicili o la privacitat) van
quedar en suspens. La crisi sanitaria ha implicat un pacte faustia, derivat de la falsa
dicotomia salut o drets fonamentals. Els governs han emprat totes les eines
a la seva disposicio6 per a gestionar-la i shan deixat endur per 'anomenat solucio-
nisme tecnologic (Evgeny Morozov): tots els problemes del mén es poden resoldre
amb mesures tecnologiques (com amb la lluita contra el terrorisme post-11-S).

L’historiador israelia Yuval Noah Harari, durant el «<FTWeekend Digital Festival
2021: “The World After Covid”»® del dia 22 de marg, argumentava, precisament, que
un any després continua aquesta batalla discursiva per a determinar qui ha estat més
efectiu contra la COVID-19, ;sels estats autocratics o els democratics? Segons Zizek
(2020: 80-81), de fet, el repte d’Europa és fer el mateix que la Xina, pero d’'una ma-
nera més transparent i democratica. Tanmateix, no cal anar a la Xina (en paraules de
Ken Roth, director de HRW, un estat de vigilancia sense aturador)’ per a trobar situ-
acions en que els drets i les llibertats fonamentals s’han tensat considerablement du-
rant la COVID-19. Com a exemple, un breu recull de noticies d’ambit europeu:

Hongria: <How Viktor Orban Used the Coronavirus to Seize More Power»
(New Yorker, 09/04/2021)

Republica Txeca: «Czech Republic: Czech Constitutional Court Overturns
COVID-19-related Store Closures» (Mondagq, 24/02/2021)

Belgica: «La Justicia belga obliga al Gobierno a retirar todas las medidas an-
ticovid en 30 dias» (El Mundo, 31/03/2021)

Italia: «Controlli anti-Covid a Bologna: elicotteri in volo contro gli assem-
bramenti» (Corriere della Sera, 02/04/2021)

Franca: «L’Assemblea Nacional aprova la polemica llei de seguretat de Ma-
cron» (Ara, 15/04/2021)

Franga: «Franga aprova una polémica llei que facilita 'espionatge» (Ara,
05/05/2021)

6. <https://www.youtube.com/watch?v=iWo04OrGhGxI> [Consulta: 20/04/21].

7. Vegeu, per exemple, els sistemes tecnologics de detecci6 dels uigurs (https://www.reuters.
com/article/us-china-tech-uighurs-idUSKBN29I300) o el sistema de credit social (https://jpia.
princeton.edu/news/social-credit-system-not-just-another-chinese-idiosyncrasy).
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Espanya: «Los juristas cuestionan la legalidad de la “patada en la puerta”
para detener las fiestas ilegales: “Es desproporcionada” (RTVE, 31/03/2021)

De fet, una de les conclusions de I'informe de Reporters Sense Fronteres 2021
World Press Freedom Index és que la pandemia s’ha emprat com a excusa per
bloquejar I'accés de periodistes, sobretot a Asia, I'Orient Mitja i Europa, i que la
llibertat de premsa ha reculat a tot el mén.®

F1GURA 2. Mapa de la llibertat de premsa al mén (2021)

FonT: Reporters Sense Fronteres.

Vam fer una primera exploracié de les mesures adoptades a Espanya, Italia,
Franga i el Regne Unit, publicada en el blog de la Revista de Llengua i Dret, pero
des d’aleshores s’han aprovat més lleis i aquella primera exploracié ha quedat
obsoleta. Només en 'ordenament espanyol, amb relacié a la COVID-19, s’han
incorporat 668 normes de diferent rang i ambit. Les normes emanades dels po-
ders publics espanyols han estat 535 (Fig. 3,415).

Segons juristes consultats en 'article «El estado de alarma: un bosque de 209
normas excepcionales» (El Pais, 16/05/2020), algunes de les lleis que ha adoptat

8. <https://rsf.org/en/2021-world-press-freedom-index-journalism-vaccine-against-disinfor-
mation-blocked-more-130-countries> [Consulta: 20/04/21].
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el Govern espanyol per a gestionar la crisi presenten mancances greus: posen en
risc la seguretat juridica; s’han excedit competencialment, i regulen aspectes que
haurien correspost a normes d’un rang superior; i, per tltim, s’han limitat drets i
llibertats fonamentals i materies cabdals com la proteccié de dades personals,
I'ambit laboral o el de ’Administraci6 de justicia.

Figura 3. COVID-19: Lleis aprovades a Espanya (03/2020 - 03/221)

FIGURA 4. COVID-19: Ambit i tipus de FIGURA 5. COVID-19: Tipus de lleis
disposicions aprovades (03/2020 - 03/2021)  aprovades a Espanya (03-2020 - 03-2021)
Ambit i tipus de disposicié Quantitat
C. Autonoma 267
Decret llei 134
Resolucio 116
Llei 15
Decret 2
Corts Generals 12
Resolucio 12
Cap d’Estat 14
Reial decret llei 12
Llei 2
Ministeri 236
Ordre 138
Resolucid 73
Reial decret 18
Instruccio 6
Acord internacional (Unié Europea) 1
Presidéncia del Govern 1
Reial decret 1
Tribunal Constitucional 5
Recurs d'inconstitucionalitat (TC) 4
Qiiestio d'inconstitucionalitat (TC) 1
Total 535
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De fet, gran part de les mesures adoptades no sén politiques sanitaries, siné
més aviat de defensa i seguretat nacional. Joan Lluis Pérez Francesch, catedratic
de Dret Constitucional (UAB), afirma que «el Reial Decret que declara I’estat
d’alarma mostra un hard power en mans de 'estat central, especialment lligat a la
nacid, com sempre ha estat abans a la historia constitucional espanyola en situa-
cions d’aquest tipus. Per tal de lluitar amb totes les armes contra la pandémia re-
apareix la unitat nacional com a gran concepte, i com a metafora de la sobirania
nacional, que hom recorda que segueix existint, malgrat la descentralitzacié i la
cooperacio» (Pérez, 2020).

Discurs
Impacte en la llengua

La crisi de la COVID-19 ha tombat la frontera entre ciéncia i politica. Ha es-
tat una via important de creacié neologica, terminologica i d’entrada d’unitats
especialitzades (sobretot d’epidemiologia) en el discurs dels mitjans de comuni-
cacié i, de retruc, en el léxic dels parlants, com:’

Coronavirus (neologisme de 'any), quarantena, asimptomatic, mascareta,
PCR, test d’antigens, immunitzar, aillament, vacci, variant o soca d’un virus, pic de
contagis, pacient zero, epidémia o pandémia, gel hidroalcoholic, fatiga pandémica.

Es remarcable la feina duta a terme per multiples institucions, com I'IEC o el
Termcat. El desembre de 2020, per exemple, es va publicar el diccionari Termi-
nologia de la COVID-19." El centre de terminologia de la llengua catalana va
haver d’adaptar la seva metodologia, no només amb relacié a les tasques propies
del treball terminologic, sind també quant a la construccid discursiva del signifi-
cat de les unitats especialitzades:

— El pes del discurs en la construcci6 de significat ha canviat de perspectiva i
ha passat de definir-se en el nucli de les organitzacions a generar-se en les comu-
nitats d’usuaris.

— Les aportacions de seguidors i experts, que sovint arriben a través de les
xarxes, ajuden a construir i a definir el missatge terminologic.

— Els usuaris empenyen I'organitzacié a adaptar el seu discurs i a crear nous
continguts i espais de dialeg que satisfacin les seves necessitats.

9. Betevé. «Les paraules que hem aprés aquest any de pandemia» [en linia]: <https://beteve.
cat/cultura/paraules-noves-any-pandemia-coronavirus-gel/> [Consulta: 18/04/21].
10. <https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/286> [Consulta: 20/04/21].
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— El nostre model s’ha hagut d’adaptar a aquesta nova conversa global entre

usuaris i institucions en un marc de digitalitzacié permanent (Bofill, Cuadrado i
Julia, 2021).

FIGURA 6. Article del Blog RLD: «La lluita (discursiva i legislativa) contra la COVID-19 (I)»

— Nodes conceptuals dels reials decrets aprovats.
— Llista de freqiiencies del lexic emprat (substantius, adjectius i verbs).
— Posici6 prominent d’unitats com autoridad, nacional, orden o fuerza.

— Usos lingtiistics identificats més propers a altres tipus de discurs (com el politic o el militar) que
no pas al legislatiu.
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FIGURA 7. Article del Blog RLD: «La lluita (discursiva i legislativa)
contra la COVID-19 (II)».

EN ES

IT FR

— Reacci6 legislativa variada perd amb vocabulari similar.
— Nocié d’amenaga subjacent en tots els textos (en molt pocs casos s’hi explicita).
— Salut publica i del personal sanitari: presencia molt més central en la normativa anglesa.

Discurs legislatiu

Des de la Lingiiistica de Corpus, 'any passat vam fer una primera exploracio
de les mesures adoptades a Espanya, Italia, Franga i el Regne Unit. Vam publi-
car-ne uns resultats preliminars en el blog de la Revista de Llengua i Dret. Vam
detectar-hi unes primeres tendéncies interessants:
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Aquell estudi va permetre identificar unes primeres tendéncies lexicomeétri-
ques amb relacié a la legislacié desenvolupada per a gestionar la COVID-19,
pero la produccié normativa ha crescut considerablement. Ara I'estem ampliant
per a identificar correlacions entre les normes aprovades i el discurs politic de
diferents paisos. La lluita legislativa i discursiva continua.

Discurs politic

Poques al-locucions de liders politics shan volgut distanciar del marc discursiu
de la guerra contra la pandemia (per ex., Justin Trudeau o Frank-Walter Steinmeier).
L’investigador Miguel Sanchez, de la Universitat Politecnica de Madrid, va identifi-
car les diferéncies discursives de les allocucions de Pedro Sanchez segons si s’adrega-
va a la ciutadania des de la Moncloa o a la resta de diputats del Congrés (Fig. 8).

FIGURA 8. COVID-19: Paraules clau dels discursos de Pedro Sdnchez

Fonr: Miguel Sdnchez, UPM.

3. REFLEXIONS FINALS

— Resulta prematur extreure unes primeres conclusions: cal perspectiva, re-
cerca i temps per a entendre com s’ha gestionat la crisi sanitaria i, sobretot, quin
sera el llegat que ens deixara des de nombroses optiques (dret, ciencia politica,
economia, lingiiistica, etc.)

— S’identifiquen vies interessants de recerca lingiiistica (a banda de la inter-
seccio juridicopolitica):
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o Representaci6 i tractament de la COVID-19 en el discurs mediatic."
« Xarxes socials i noticies falses.

« Discurs institucional, politic i legislatiu.

+ Neologia i terminologia.

o Metafores i discurs bel licista.

Només el temps dira, com vaticina el professor Harari, en aquest moment
d’acceleracio de la historia, quines d’aquestes mesures extraordinaries per a ges-
tionar la pandémia s’han codificat romandran entre nosaltres i formaran part
d’aquesta «nova normalitat». Aixi mateix, veurem quina narrativa s’acaba impo-
sant i com superem col-lectivament aquesta crisi sanitaria.
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L’any 1721 hi hagué una epidémia de verola a Boston. La malaltia la va trans-
metre un sol mariner infectat arribat a la ciutat. Tan sols en octubre d’aquell any
moriren més de quatre-centes persones, aclaparades per aquelles pustules tan
doloroses, que creixien tant a I'exterior com a 'interior del cos. Els metges volien
inocular la poblacio, pero hi havia els seus ferotges detractors. La inoculacié con-
sistia essencialment a banyar un fil de cot6 en el pus d’'una ampolla infectada i,
després de deixar-lo assecar, es posava en una ferida oberta del pacient. Els antii-
noculadors acusaven els metges de voler jugar a ser déus, decidint qui havia de
viure i qui no. I, entre ells, un dels més fervorosos detractors era un jove anome-
nat Benjamin Franklin.

L’arribada d’'una pandémia sempre desconcerta la humanitat, que no sap ben
bé com fer-li front. L’enemic invisible causa desassossec, i al caliu d’aquest crei-
xen tota mena de veus enfrontades. Amb I'arribada de la COVID-19, també han
abundat tota mena d’informacions, fins al punt que s’ha parlat d’infodémia, per
tal de definir totes les faules, noticies falses, tractaments dubtosos, que han circu-
lat pels mitjans de comunicacié. La comunitat cientifica ha intentat guiar la soci-
etat, pero també ha manifestat els seus dubtes de com fer front a aquesta nova
malaltia (comunicats de 'TOMS confusos, afirmacions de Fernando Simon del tot
erronies, etc.). Totes aquestes vacil-lacions han estat emprades per uns i altres per
desautoritzar la tasca dels investigadors i per propagar tota mena d’opinions sen-
sacionalistes.

En la meua presentacid, faig un repas a ’humor grafic publicat durant els
mesos de confinament, i estudie 'evolucid conceptual de la pandemia (Sapifia et al.,
2021). Aquest estudi analitza com la primera onada de la pandémia es va reflectir

1. Ale: marti.dominguez@uv.es.
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a través de I'analisi de 1.007 vinyetes publicades en diferents diaris de 'Estat es-
panyol, de gener a juny. Els resultats demostren que la critica a la gestié politica
de la crisi sanitaria ha estat la qiiestio més freqiient. Les mesures de proteccio
contra el coronavirus, com el confinament, la higiene de mans i la distancia soci-
al, també han estat un tema important. Tot i que al principi els dibuixants mini-
mitzaven el risc, tan aviat com es va declarar I'estat d’alarma el principal punt
d’atenci6 per als vinyetistes fou I'accié sovint contradictoria i tibant del govern i
I'oposicioé (Fig. 1). L’analisi actual també reflecteix que tant les persones majors
com els professionals de la salut, malgrat ser les principals victimes de COVID-19,
no son els actors més representats en la mostra. Alhora, les metgesses tenen un
paper quasi anecdotic.

FIGURA 1. Evolucié conceptual de la pandémia en humor grdfic espanyol.

Al principi s’acusa els mitjans de comunicaci6 de sensacionalisme i de causar alarma,
fins que arriba el confinament, i aleshores els politics de dreta i ultradreta intenten
traure reédit de la crisi sanitaria.
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Aquesta darrera situaci6 ens va animar a analitzar la presencia de les dones en-
tre les vinyetes estudiades i, en aquest cas, ampliar la mostra amb vinyetes d’arreu
del mén (Dominguez i Sapifia, 2021). Les dones representen el 70% dels treballa-
dors sanitaris, per la qual cosa el seu paper ha estat —i continua sent— fonamental
per abordar i gestionar I'actual esdeveniment de pandémia causat pels coronavirus
SARS-CoV-2. Tanmateix, lluny de ser una oportunitat per destacar la importancia
de les dones en el camp, la crisi sanitaria, juntament amb les politiques de bloqueig i
les responsabilitats d’atencid, ha contribuit a augmentar la diferéncia de genere. Per
estudiar la representacio de les dones professionals de la salut, varem analitzar final-
ment 401 vinyetes sobre la pandémia COVID-19 amb treballadors sanitaris. La ma-
joria representen els metges com a homes i el personal assistent com a dones, en
papers subordinats als primers. La representacié de les infermeres també es veu
afectada per estereotips que no contribueixen a reflectir millor les funcions i les ha-
bilitats professionals de les dones en I'ambit de I'atenci6 sanitaria en I'actualitat.

D’aquesta manera, ’humor grafic mostra com es perpetuen vells models co-
municatius davant de 'arribada d’'una pandémia (Fig. 2). Primer, es minimitza

FIGURA 2. Estereotips de genere

En aquesta vinyeta de Pierre Ballouhey (Franga), els doctors (tot homes) caminen al
capdavant d’una desfilada amb pacients, mentre que les infermeres i els seus assistents
(tot dones) els segueixen, vestint minifaldilles, i perpetuant estereotips de génere.
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’abast d’aquesta, i després es culpa les autoritats sanitaries de no haver estat prou
contundents en atallar el brot epidemic. Per altra banda, es perpetuen vells mo-
dels patriarcals, mostrant les metgesses i infermeres com a subalternes dels rols
masculins, quan a hores d’ara la preséncia femenina als hospitals i centres de sa-
lut és majoritaria.

Aixi doncs, la societat ha hagut de vencer pors ataviques que en ple segle xxi,
en ple segle de la informacio, haurien d’haver estat molt més superades. Contra-
riament al que es podria pensar, 'accés a la informacio (i el seu excés) ha generat
més desinformaci6 que altra cosa. La ciéncia s’ha hagut d’anar obrint espai con-
trarestant aquella allau de fake news, de mites i mala fe. Resulta descoratjador
observar com encara, en moments d’'urgeéncia nacional, el pensament racionalis-
ta ha de traure cap salvant una invasio reaccionaria i anticientifica que pensavem
periclitada, o almenys molt més controlada.

Benjamin Franklin, anys després de la pandemia que va afectar Boston, va
canviar de parer i es va convertir en un defensor de la vacuna i de la inoculacié de
la poblacié. Malauradament, allo no va impedir que el seu fill de quatre anys mo-
rira a conseqiiéncia d’un nou brot de verola (Best et al., 2007). A Franklin sempre
li va quedar el dubte de si hauria pogut salvar el seu fill si des d’un principi ha-
guera defensat la inoculacié. Estava ben penedit, com escrivia en la seua Autobio-
grafia: «Vaig lamentar amargament durant molt de temps, i encara lamente, no
haver-lo inoculat». De la mateixa manera, també es podria dir que sense tota
aquesta infodémia potser s’hauria pogut avangar de manera molt més eficient en
el control de la pandemia i s’haurien pogut salvar moltes més vides humanes.
Perque la desinformacié causa molts morts i tots, com a ciutadans del segle xx1,
hauriem de ser molt més responsables dels nostres actes.
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Perspectiva evolutiva de la pandémia
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El divendres 10 de gener de 2020 Yong-Zhen Zhang, de la Universitat Fudan en
Xangali, feia accessible a les bases de dades publiques la primera seqiiéncia genomica
completa del coronavirus causant de la pandemia de COVID-19, SARS-CoV-2. El
dissabte 11 de gener de 2020, Sarah Gilbert i el seus col-laboradors a la Universitat
d’Oxford feien s d’aquesta informaci6 per iniciar el disseny d’una vacuna. Poc més
d’un any després moltes persones son immunitzades arreu del planeta amb una di-
versitat de vacunes efectives contra SARS-CoV-2. Sabem que, com més poblacié
vacunada, hi haura menys individus susceptibles i menys oportunitats per al pa-
togen per propagar-se. Pero, alhora, multiples preguntes apressen, com ara: les
vacunes seran efectives contra les diverses variants emergents del coronavirus?
Una qilestié entre moltes que fa evident que la pandémia de COVID-19 ens posa,
cara a cara, davant un inexorable fet evolutiu.

Els virus han coexistit amb la vida cel-lular des dels inicis de 'evolucio i,
molt probablement, sén una conseqiiéncia inevitable del mateix procés evolu-
tiu. Tan aviat com s’establiren les primeres comunitats cel-lulars amb capacitat
de reproduir-se i transmetre, generacio rere generacio, les instruccions genéti-
ques, emergirien els parasits. Els virus constitueixen un univers d’entitats evo-
lutives amb capacitat d’entrar a les cel-lules, parasitar la seva maquinaria meta-
bolica i fer copies de si mateixes. Es coneixen virus d’arqueus, bacteris o
eucariotes i constitueixen una diversitat fabulosa (la virosfera o el viroma) en-
cara poc explorada.

Durant I'evoluci6 de la vida els virus han tingut un paper crucial en I'intercanvi
genetic entre llinatges, com testifiquen les seves empremtes encastades en els geno-
mes cel-lulars. El genoma huma conté tres vegades més de seqiiencies d’origen viric
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que de gens humans. No obstant aixo, els virus desperten el nostre interés sobretot
pel seu caracter patologic, que pot arribar a ser devastador. Com digueren
eloqiientment Jean i Peter Medawar, els virus sén males noticies embolicades amb
proteines: per a nosaltres, és clar, no per al drama evolutiu en general.

Si hi ha alguna cosa que tenen en comu els virus és una extraordinaria capa-
citat de mutar. Tots els éssers vivents muten, i aquesta propietat és consubstanci-
al al fet evolutiu: la diversitat genetica heretable és la materia primera de la selec-
cié natural. Els virus acumulen canvis geneétics a gran velocitat, de vegades
movent-se a la vora de la seua extinci6. Aquesta rapida generaci6 de diversitat
permet una remarcable capacitat d’adaptacio dels virus als diversos hostes i am-
bients. El ritme d’acumulacié de mutacions, no obstant, no és igual en tots els
virus. De virus hi ha de diverses classes, depenent de la composicié quimica
(RNA 0 DNA) o de I'estructura (cadena simple o doble) del genoma, o de si pas-
sen per una fase de transcripci6 inversa (els anomenats retrovirus).

Tot i la diversitat que exhibeixen, collectivament els virus tenen les taxes de
mutacié més elevades de la biosfera, dins del rang d’entre 107% a 10~ substituci-
ons de nucleotids per infeccié cel-lular (s/n/c). Tret d’alguna excepcio, els virus
d’RNA mostren les taxes de mutacié més elevades (10°a 10~ s/n/c), atés que els
enzims que repliquen el genoma no tenen capacitat de correcci6 d’errors i, per
tant, en cada cicle replicatiu s’hi introdueixen moltes errades genétiques. L’ex-
cepcid son els coronavirus, portadors d'una activitat correctora d’errors, que in-
trodueixen menys mutacions per cicle replicatiu que la resta dels virus d’'RNA.

El virus SARS-CoV-2 esta constituit per esferes d'uns 100 nm, fetes d’'un em-
bolcall lipidic i proteines, I'interior de les quals alberga un genoma d’RNA de ca-
dena senzilla d’unes 30 kb amb capacitat de codificacié per a 24-27 proteines. Es
tracta del sete membre de la familia Coronaviridae que infecta els humans. Amb
una taxa de mutacid estimada en 107 s/n/c, el SARS-CoV-2, per comparaci6
amb virus molt semblants amb una estimaci6 de 10° cicles replicatius per any,
podria fixar 107 canvis per posici6 per any, que ens serveix com a mesura de la
dinamica de canvi al llarg de les generacions. Per comparacio, en primats aquesta
taxa pot ser un mili6 de vegades menor. Amb aquests parametres evolutius, en-
cara aproximats per manca d’un estudi precis, podem estimar que cada dia, en
algun lloc del planeta, durant els seus cicles infectius el SARS-CoV-2 registra
mutacions en totes i cadascuna de les posicions del seu genoma. La fixaci6 o no
de les mutacions en noves variants dependra d’altres factors com I’epistasi (és a
dir, quan les mutacions en diferents punts del genoma sén interdependents) o els
colls d’ampolla de les poblacions virals durant la transmissio i el cicle infectiu.

El que resulta evident, doncs, és que els virus son els grans exploradors de la
diversitat genética. D’acord amb les idees poblacionals introduides per Manfred
Eigen, els virus trepitgen les fronteres de la maxima diversitat, sense caure en la
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catastrofe d’error i 'extincio. Caminant per aquest fil de maxima variabilitat, els
virus evolucionen davant dels nostres ulls, «aprenen» a saltar d’una espécie a una
altra, eludeixen el sistema immunitari o adquireixen resisténcia als medicaments
antivirals. Tota una exhibici6 de I'esplendor de la selecci6 natural darwiniana.

Molts virus que afecten els humans son parents propers d’altres que infecten
espécies animals silvestres o domeéstiques. Per al salt entre hostes diferents, ha de
coincidir que el virus fixe mutacions que li permeten reconeixer les cél-lules
d’una altra espécie, pero, obviament, que hi haja també un contacte fisic entre
individus de les diferents especies. En el cas dels humans, es parla de zoonosi
quan es produeix el salt des d’un hoste animal, fet que dona lloc a 'emergencia
d’una nova malaltia humana. Aquesta malaltia emergent pot adquirir proporci-
ons epidémiques si el virus també assoleix una bona transmissioé entre humans,
com ha estat el cas en el SARS-CoV-2.

La relacid evolutiva entre parasits i hostes és bidireccional, i per aixo també
podem trobar petjades de la interaccié amb els patogens en els genomes dels hos-
tes: el genoma huma conté molts rastres d’antigues infeccions. Un estudi recent
ha trobat en genomes humans d’Asia oriental indicis d’infeccions amb coronavi-
rus (o virus molt semblants) de fa més de 25.000 anys. Una hipotesi ben establer-
ta és que les zoonosis, viriques o bacterianes, sén una part integral de la nostra
historia biologica, com un dels preus que hauriem pagat durant el procés de do-
mesticacid i convivéncia estreta amb animals no humans des del Neolitic. L’aug-
ment demografic i de la complexitat de les interaccions en les societats urbanes,
aixi com l'increment de la mobilitat, farien que moltes infeccions que en el passat
serien locals o endemiques ara esdevinguin epidemiques o pandémiques.

PER QUE ENS ES ESSENCIAL EL PENSAMENT FILOGENETIC?

Reconeixer la seva natura evolutiva és I'inica manera racional de pensar els
virus. Ignorar el fet evolutiu seria catastrofic per a qualsevol estrategia terapeuti-
ca o preventiva. Per aix0, resulta imprescindible enfocar els virus sota la lent de
I'evolucid, analitzar I'accié de la seleccié —exercida amb una forca extraordina-
ria pels anticossos o les vacunes— i explorar la seva exorbitant capacitat adaptati-
va. La comprensi6 de 'emergencia dels nous virus requereix la integracié de la
visié evolutiva amb la perspectiva ecologica.

La distribucié de les mutacions no és homogenia al llarg del genoma del virus,
per lefecte de la seleccid natural o altres mecanismes com la deriva o la recombi-
nacid. Desxifrar aquesta distribucié no homogeénia ens permet llegir la historia
evolutiva dels genomes i aixi fer hipotesis sobre la relacié entre descendents i
avantpassats, hipotesis que anomenem arbres filogenetics. L’abast del pensament
filogenétic és multiple. Sense anim de ser exhaustius, enumerem a continuacio6
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algunes de les aplicacions més notables de la lectura dels genomes virics com el
que son, veritables documents historics.

Des del punt de vista de la prospectiva i la salut publica, la filogenética ens
permet estudiar I'origen dels brots epidemics i la seva expansié geografica mitjan-
cant la seqlienciacié massiva de com més mostres viriques millor. D’'una banda,
ens cal investigar la diversitat viral en hostes des d’on potencialment es poden
produir les zoonosis. En el cas dels coronavirus, fa anys que sabem que els ratpe-
nats son uns grans reservoris, unes immenses cocteleres de diversitat genetica vi-
ral. No tenim encara prou informacié sobre la diversitat natural dels coronavirus
per establir amb fiabilitat des de quin animal s’ha produit el salt als humans. Es
cert que, dels virus coneguts, els més semblants al SARS-CoV-2 es troben en rat-
penats i en pangolins, pero és for¢a probable que el pas als humans es produis des
d’un hoste encara no identificat. Es necessiten més esforgos en la investigacio dels
virus, dels seus hostes no humans i de les condicions socioeconomiques i ecologi-
ques de la nostra convivencia amb ells per tenir una cartografia més precisa de les
futures zoonosis. Ens calen canvis en els estils de vida, en les nostres escales de
valors, en les practiques economiques i culturals i en la manera amb la qual ens
relacionem i gestionem els habitats i els contactes amb aquestes espeécies. La hu-
manitat de ’Antropoce afronta reptes fabulosos, com la crisi climatica o 'emer-
gencia de noves malalties que, embarcades en avions, es globalitzen rapidament.

L’epidemiologia genomica, en un esforg internacional concertat sense prece-
dents, se’ns presenta com una eina fonamental de prevencié i monitoratge de les
epidémies. Els Estats Units ja han anunciat una inversi6 extraordinaria de 1.700
milions de dolars per renovar i reforcar la seva xarxa d’analisi de genomes de pa-
togens. Al llarg de I'any de la pandémia de COVID-19 s’ha fet un seguiment mun-
dial de la variacié genetica del virus, dels brots locals i de la mobilitat geografica,
aixi com de I'emergencia en directe de noves variants i la seva expansio6 pels dife-
rents continents. Saber-les detectar amb fiabilitat és el primer pas abans de desco-
brir si ens han de preocupar o no les seves caracteristiques fenotipiques: si ens in-
fecten més rapid, si s’escapen de les defenses immunitaries, les vacunes o els
antivirics, o si ens agreugen els quadres clinics. Les tecnologies de seqiienciacid
rapida, la bioinformatica i la gesti6 de les bases de dades publiques compartides
per internet son eines del segle xx1 imprescindibles contra les malalties infeccio-
ses. El pensament filogenetic i en xarxa s’ha d’incorporar a tota politica de salut
publica que aspiri a ser efica¢ contra la propagacié i 'adaptacié dels patogens.

La biologia estructural i la perspectiva evolutiva es combinen per entendre els
mecanismes de resisténcia o escapament associats a mutacions en posicions con-
cretes de les estructures del virus. Una de les peces clau en el cicle d’infeccié del
coronavirus és la proteina S (de 'anglés spike) que interacciona amb la proteina
humana ACE2 (enzim convertidor d’angiotensina), iniciant el procés invasiu de la
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céllula hoste i que, a més, representa una de les zones principals de reconeixement
d’anticossos. Molts estudis evolutius i estructurals s’adrecen a la proteina S i shan
identificat canvis concrets, mutacions o delecions, en variants amb una possible
afectacié de la transmissibilitat, Ueficacia vacunal o la viruléncia.

Des de la perspectiva clinica, ara per ara, les terapies combinades son les es-
trategies més efectives per tractar malalties croniques causades per virus. Aques-
ta és una conseqiiencia directa de 'enorme variabilitat genetica dels virus i la
seua rapida exploraci6 de formes resistents als medicaments. L’estratégia d’ata-
car el virus per diversos flancs ha estat un eéxit en alguns casos especialment re-
calcitrants i evolutivament dinamics, com el del virus de la immunodeficiéncia
humana. L’objectiu és reduir la probabilitat que el virus pugui «descobrir» simul-
taniament vies d’escapament a més d’una pressio selectiva.

En resum, podem i devem observar I'evolucié dels virus a diferents escales: a
escala global i local, mitjangant una epidemiologia genomica de caracter interna-
cional, pero també a escala dels individus infectats. Els virus muten i evolucionen
tan rapidament que durant el procés de la malaltia, especialment en pacients on
es pot fer cronica la infeccid, n’observem les variacions i I'accié de la seleccid na-
tural a través del sistema immunitari o I'acci6 farmacologica. A totes les escales
—global, local i individual— és evident que la vigilancia filogenética en directe
esdevé crucial. Pero aquesta vigilancia ha de superar encara el gran repte de
I'equitat: la desigualtat entre paisos a 'hora de fer un seguiment genomic de la
pandémia. La plataforma Nextstrain (https://nextstrain.org) subministra unes ei-
nes d’emmagatzematge, visualitzacio i analisi molt potents, que ens permeten fer
un seguiment precis de la pandémia. Alguns paisos rics han subministrat un gran
nombre de seqiiéncies genomiques. Per exemple, el 20 d’abril de 2021, quan el
total de seqiiencies genomiques dipositades i accessibles superava el milio, els
Estats Units havien compartit 303.359 genomes i el Regne Unit 379.510. Tanma-
teix, no teniem ni un sol genoma de SARS-CoV-2 de Tanzania i paisos amb brots
importants, com el Salvador (67.851 casos, perd només 6 seqiiencies) i el Liban
(513.006 casos, 49 seqiiencies), es queden encara molt enrere.

Com en 'abast limitat de la vacunacié en zones extenses del planeta, hem de
ser conscients de la manca d’equitat, que ens enfrontem a un problema mundial
que demana solucions globals i que som davant d'un repte fabulds com a espécie:
en una pandémia, o els avengos cientifics i médics son patrimoni de la humanitat
0 aquesta crisi sanitaria —i totes les que vindran— es tancara en fals.
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1. INTRODUCCIO

Davant de la situaci6 de la pandémia generada el mes de marg de 2020, es
declara el confinament domiciliari per apaivagar les possibilitats de contagi entre
persones. Aquesta situacié comporta una aturada de Iactivitat economica i uns
canvis d’habits en la poblacié. En aquest sentit, el transit a les grans ciutats i els
pobles disminui de manera molt important. La mobilitat pels eixos de transit del
territori minva entre el 70% (dies laborables) i el 95% (dies festius). La reduccio
de l'activitat dels centres logistics i la ZAL del Port de Barcelona fou fins a un
55% durant les fases de confinament. Aquests canvis han permes fer un experi-
ment tnic pel que fa als efectes de 'activitat humana sobre la contaminacié de
laire que respirem.

En aquest context, la ciutat de Barcelona proporciona un cas interessant
per estudiar els canvis que s’han produit. Barcelona és una de les ciutats més
densament poblades d’Europa, amb 16.000 habitants/km’. La seva area metro-
politana no té emissions atmosferiques importants per part de les industries i
la calefaccié domestica generalment funciona amb gas natural. L’alta intensitat
del transit, entre 13.000 i 85.000 vehicles/dia al centre de la ciutat el 2018, és la
font principal de contaminacié (Van Drooge i Grimalt, 2015; Van Drooge
etal., 2018a).

La comparacié dels nivells de contaminacié de I'aire durant els dies normals i
el periode de confinament pot mostrar quins son els estandards de qualitat de 'aire
assolibles si s’introdueixen canvis per davallar I'impacte dels contaminants atmos-
ferics. Entre aquests cal tenir presents els gasos, monoxid de carboni (CO), oxid
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nitrds (NO), oxid nitric (NO,) i 0z6 (O,), com els principals que actualment repre-
senten problemes de contaminacié en aquesta ciutat. També cal tenir presents les
particules, comptabilitzades com les menors de 10 pum, PM10, i els compostos or-
ganics contaminants com els policlorobifenils (PCBs), el pentaclorobenze (PeCB),
I’hexaclorobenze (HCB), els hexaclorociclohexans (HCHs), els hidrocarburs aro-
matics policiclics (HAP) i els retardants de flama organofosforats (RFO), entre al-
tres. Aquests compostos organics es poden estudiar mitjangant adsorcié amb mos-
trejadors passius.

Per poder estudiar els canvis d’aquests contaminants en el periode de confi-
nament i anteriorment a aquest periode s’han utilitzat les dades de les estacions
fixes de mostratge de gasos contaminants i particules de la Generalitat de Catalu-
nya, i s’han utilitzat mostrejadors passius desplegats a 'IDAEA (Barcelona,
41.388°N 2.115°E) en el periode anterior al confinament i durant el confinament.
Els periodes d’utilitzacié d’aquests mostrejadors passius es descriuen en la Taula 1,
on també es mostren parametres meteorologics mitjans dels periodes estudiats
i del periode de confinament.

TAULA 1. Periodes d’estudi i condicions meteorologiques mitjanes
(% desviacié estandard)

Periode Temperatura  Precipitacio Velocitat del
(°C) (mm) vent (m s™)
Mitjana B1*® 14,3 +£ 0,2 197 + 114 1,21 £ 0,21
2018-2019 .
B2* 16,5+ 0,1 257 £ 155 1,23 £ 0,02
Preconfinament 11,8 £ 0,2 90 + 91 1,30 + 0,19
Confinament® 17,4+ 0,6 166 =73 1,25+ 0,03
2020 Bl 14,7 £ 3,6 225 1,99 + 1,46
B2 17,3 £5,0 513 2,15+ 1,39
Preconfinament 13,1 £2,6 124 2,12+ 1,62
Confinament 18,0 4,0 373 2,15+ 1,26

*Els periodes B1 i B2 es refereixen als temps de desplegament dels captadors passius, del 15 d’octubre
de 2019 al 9 de gener de 2020 (86 dies) i del 9 de gener al 15 de juny de 2020 (188 dies). El periode de
confinament es refereix al que va del 15 de mar¢ al 22 de juny de 2020 (100 dies).
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2. RESULTATS I DISCUSSIO
Hexaclorobenzé i pentaclorobenzé

Una de les caracteristiques principals en la composicié de HCB i PeCB entre
els periodes B1 i B2, -79% i —90,5%, respectivament, és la forta disminucio de con-
centracions (Taula 2). Actualment, 'aparicié d’aquests compostos a I'atmosfera de
les zones urbanes sense activitat industrial es relaciona principalment amb el trac-
tament de residus, inclosa la incineracié (EPA, 1986; Bailey, 2001; Martens et al.,
1998; Wegiel et al., 2011). El periode de confinament a Barcelona va comportar
una reduccié del -24,6% de la generaci6 de residus urbans (una reduccié de gaire-
bé 20.000 tones de residus solids) que, al seu torn, va representar una disminuci6
de la incineracio entre el -25% i el ~28% quan es quantifica com a emissié de CO,
(Estat de la ciutat, 2020; Montlleo et al., 2020). Aquestes reduccions poden haver
contribuit a la disminucié de les concentracions d’aquests compostos. Altres pro-
cessos, per exemple, menys transport de materials, també pot haver estat rellevant
per a la disminuci6 observada.

L’HCB s’ha relacionat amb obesitat (Smink et al., 2008; Valvi et al., 2014), creixe-
ment fetal baix (Lopez-Espinosa et al., 2016), interrupci6 de la funci6 tiroidal (Sala
et al., 2001; Llop et al., 2017) i incidéncia alta de cancer de tiroides (Grimalt et al.,
1994). Les concentracions trobades a Barcelona, 5,4-25,5 pg m™ (Taula 2), son gene-
ralment inferiors a les trobades en altres zones urbanes de I'India: valors mitjans de
120- 260 pg m™ (Chakraborty ef al., 2010), Bangladesh: 70-685 pg m™ (Nost ef al.,
2015), Bosnia i Hercegovina: 34 pg m~ (Lammel et al., 2011), Nepal: 6,3-
1.500 pg m ™ (Pokhrel ef al., 2018) o Xina: 261 pg m ™ (Zhang et al., 2010). Les con-
centracions de PeCB, 0,8-8,5 pg m™ a Barcelona sén semblants a les descrites a
Bosnia i Hercegovina, 9,9 pg m™ (Lammel et al., 2011).

Hexaclorociclohexans

Les concentracions atmosferiques d’a i y HCH també van disminuir de mane-
ra moltimportant, i entre -70 i ~86%, respectivament. Les concentracions d’aquests
compostos a Barcelona, 0,5-3,5 Pg m>i3,9-12,9 Pg m>, respectivament, son inferi-
ors a les trobades en altres zones urbanes de I'Estat Espanyol: 37 pg m™ de concen-
tracions totals (De la Torre et al., 2016).

Policlorobifenils

Les concentracions atmosfériques de PCB durant el confinament també van
disminuir de manera important, entre —34% i -69,5%, —-60% en els valors totals.
Aquestes disminucions es van relacionar probablement amb la reduccié del
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TauLA 2. Concentracions mitjanes en fase gas (pg m™)

Compostos B1 B2 Variacié %
PCBs PCB28 6,8 2,8 -59
PCB52 11 3,4 -68
PCB101 15 6,1 -59
PCB118 13 3,9 -69,5
PCB138 6,7 4,4 -34
PCB153 5,8 2,6 -56
PCB180 s.d.l? s.d.L
ZPCBs 58,3 23,2 -60
OCs HCB 25,5 5,4 -79
PeCB 8,5 0,8 -90,5
o-HCH 3,5 0,5 -86
y-HCH 12,9 3,9 -70
20Cs 50,4 10,6 -79
PAHs Fle 10.000 2.600 -75
Phe 18.000 5.800 -68
Flu 4.000 1.000 -75
Pyr 3.500 680 -81
Bla]ant 120 17 -87
Chr+TriPh 240 63,5 -74
ZPAHs 35.860 10.160 -72
OPEFRs TBP 260 94 -64
TCEP 230 270 19
TCPP 4.800 4700 -3,3
TDCP 129 187 45
TPhP 284 268 -5,6
~RFOs 5.703 5519 -3,2

TBP: tributilfosfat, TCEP: tris(2-cloroetil)fosfat, TCPP: tris(1-cloro-2-propil), TDCP: tris(1,3-
dicloro-2-propil)fosfat, TPhP: trifenilfosfat
s.d.1.* sota limit de deteccid
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-24,6% en la generaci6 de residus durant el tancament (Estat de la Ciutat, 2020;
Montlleo et al., 2020), ja que la incineracié de residus urbans és una de les princi-
pals fonts de PCB a l'aire de les zones urbanes (Arp et al., 2020; Neuwahl et al.,
2019) a causa de la presencia d’aquests compostos als residus urbans i la seva alta
resisténcia a la combustié (Neuwahl et al., 2019).

Els PCB han estat relacionats amb un creixement fetal baix (Casas et al.,
2015; Lopez-Espinosa et al., 2016), obesitat (Valvi et al., 2012) o alteracions de la
funcio tiroidal (Chevrier et al., 2008). A més, s’han associat amb alteracions me-
taboliques de la 25-hidroxi-vitamina D3 (Morales et al., 2013) i la neurotoxicitat
(Grandjean i Landrigan, 2014). Les concentracions de PCBs totals a Barcelona 23-
58 pg'm’ (Taula 2), en general, sén menors que les trobades en altres zones urbanes
d’Italia: 117 pg m™ (Estellano et al., 2012), Espanya: 122 pg m™ (Pozo et al., 2009),
Franga: 3100 pg m™ (Pozo et al., 2009), Turquia: 153-376 pg m~ (Kuzu, 2016),
Argentina: 146-200 pg m™ (Astoviza et al., 2016; Tombesi et al., 2014), Xile:
160 pg m~ (Pozo et al., 2012), Canada: 481 pg m™~ (Motelai-Massei et al., 2005),
Pakistan: 37-293 pg m™ (Nasir et al., 2014), India: 278 pg m™ (Pozo et al., 2011),
Xina: 600-7600 pg m™ (Cui ef al., 2017) i Bangladesh: 7-1800 pg m™~ (Nost et al.,
2015). Les concentracions de Barcelona s6n semblants al Nepal: 1,2-47 pg m™
(Pokhrel et al., 2018).

Hidrocarburs aromatics policiclics

Els HAP també van mostrar una reduccié important de les concentracions
atmosfeériques, entre el -68% i el -87% (Taula 2). Els HAP atmosferics a les zones
urbanes es generen principalment com a subproductes del transport motoritzat.
Per tant, les diferéncies observades concorden amb la forta reduccié del transit a
Barcelona, -80%, durant el periode de bloqueig (Estat de la ciutat, 2020; Montlle6
et al., 2020). Els HAP sén compostos de gran preocupacié mediambiental perque
son carcinogens i contaminants prioritaris (Baek et al., 1991; Armstrong et al.,
2004). Els HAP a Barcelona 10,000-36,000 pg m™ es troben en concentracions
més baixes que a Estrasburg: 51,000 pg m~ (Morville et al., 2011) i Istanbul,
21,000-290,000 pg m~ (Kuzu, 2016) i més altes que als EUA: 4100-12,000 pg m™
(Pratt et al., 2018).

Retardants de flama organofosforats

Els RFO van mostrar tendéncies diferents (Taula 2). El TBP va ser 'inic com-
post que mostra una gran reduccié de concentracio, -64%, en el confinament. En
canvi, els altres RFO van mostrar disminucions petites o fins i tot augments de les
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concentracions atmosferiques. Probablement aixo estigui relacionat amb les fonts
fonamentalment diferents d’aquests compostos.

Els RFO sén contaminants emergents que actualment s’utilitzen i produei-
xen en quantitats creixents per satisfer la demanda de materials ignifugs i plasti-
ficants en materials de construccio, aplicacions industrials i productes per a la
llar, inclosos els dispositius electronics (Du et al., 2019; Van der Veen i Boer,
2012). Els RFO sén neurotoxics, poden causar hemolisi i alguns d’ells sén cance-
rigens (Dishaw et al., 2011; Van der Veen i De Boer, 2012). En comparacié amb
els contaminants historics, els RFO solen mostrar concentracions relativament altes
a l'aire lliure de zones urbanes i industrials (Liu et al., 2016; Salamova et al., 2014;
Van Drooge et al., 2018b). Les concentracions de TBP a Barcelona, 94-260 pg m~,
s6n més baixes que les trobades en arees urbanes d’Alemanya, 1.550 pg m™ (Zhou
et al., 2017) i les de TCPP, 4.700-4.800 pg m™, sén més altes que les trobades en
aquestes zones urbanes, 2.700 pg m~ (Zhou et al., 2017). Les concentracions de
TDCP, 129-187 pg m ™, i de TPhP, 268-284 pg m, sén més altes que les trobades en
aire urba a Suecia, 7,6 pg m>i47 pg m™, respectivament (Wong et al., 2018).

Gasos contaminants i particules

Les concentracions mitjanes de CO, PM10, NO i NO, durant el confinament
tenen valors inferiors als de la mitjana 2018-2019 (Taula 3). Aquesta diferéncia
és la contraria en el cas de I'O;, que és coherent amb la manca de NO durant el
bloqueig i una major insolacié durant els mesos de primavera. Un estudi inicial
en les primeres setmanes de bloqueig (del 14 al 30 de mar¢) va mostrar canvis
semblants (Tobias et al., 2020). En el nostre estudi, la comparacié de les dades
del periode de confinament mitjangant un model bayesia (Prats et al., 2021) tam-
bé ha permes tenir en compte la influeéncia dels efectes estacionals en els canvis.
Les concentracions de contaminants del 2020 es van utilitzar com a série de res-
posta i les dades mitjanes de contaminants del 2018-2019 com a serie de control,
que no es va suposar afectada per les mesures de confinament. L’analisi de 'im-
pacte causal de les concentracions de CO, NO i NO, durant els periodes de pre-
confinament/confinament mostra variacions mitjanes estadisticament significa-
tives de —-28%, —76% i —-52%, respectivament (p = 0.0011; Taula 3). Aquestes
diferencies son coherents amb una influéncia directa del confinament com a
conseqiiencia de la forta davallada del transit de vehicles de motor.

La davallada en les concentracions de contaminants és més intensa en zones
amb molt de transit com el centre de Barcelona, tot i que també es nota a les zones
boscoses nord i oest, tal com es mostra en la figura 1. Aquests resultats es troben en
el marge dels observats en altres estudis de diverses zones urbanes europees i medi-
terranies que també van experimentar un confinament. Altres estudis a la ciutat de
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Barcelona van indicar reduccions de la concentracié de NO, en un -50% (Baldasa-
no et al., 2020), -47% a -61% (Petetin et al., 2020) i -51% (Tobias et al., 2020).
Aquests valors son similars als trobats a Madrid, -39% a -59% (Petetin et al., 2020),
-62% (Baldasano et al., 2020) i -35% a —-50% (Shi et al., 2021), i també a la mitjana
espanyola normalitzada de meteorologia, —50% (Petetin et al., 2020). Altres ciutats
europees també van mostrar reduccions comparables de NO,, com -61% a Mila
(Collivignarelli et al., 2020), -39% a Lucca i -39% a Florencia (Donzelli et al., 2020),
-32% a Atenes (Grivas et al., 2020), i una mica superior al -16%, -27%, —8%, —26%
i —-11% a Mila, Roma, Londres, Paris i Berlin, respectivament (Shi et al., 2021).

Pel que fa a PM10, també es va notar la disminuci6 de la concentracié (-37%;
p =0,0011). Aquest canvi és petit en comparacié amb els observats per als gasos,
excepte en el cas del CO, que suggereix que, a més del transit, altres fonts van con-
tribuir a les concentracions atmosferiques de PM10 a la ciutat. Aquests resultats
son semblants als trobats en altres estudis: —31% a Barcelona (Tobias et al., 2020),
-48% a Mila (Collivignarelli et al., 2020) i -31% a Florencia (Donzelli et al., 2020);
per CO: -58% a Mila (Collivignarelli et al., 2020) i -35% a Atenes (Grivas et al.,
2020); i per NO: -42% a Pisa (Donzelli et al., 2020).

Les reduccions de NO solen generar augments de les concentracions d’O,
(Leighton, 1961). El model de prediccié de series temporals bayesianes utilitzat
aqui corregeix els efectes estacionals tenint en compte les dades dels dos anys

TAULA 3. Resultats del model bayesia de les concentracions de contaminants atmosfeérics
en els periodes preconfinament/confinament

Les concentracions mitjanes durant el periode de confinament es comparen amb les concentracions (£
desviacio estandard, sd) predites pel model a partir de dades de 2018-2019. Es descriuen els intervals de
confianga, valors p, i probabilitat dels canvis de concentraci6 observats causats pel confinament.

Compost Periode Concentracions mitjanes Efecte del confin. Casualitat

Mesurat Predittsd 95%CI  Efectetsd  95% CI Valor P Probab.
Cco Confin. 0,22 0,30£0,02 [0,26,0,34] -28% +6,4% [-40%, -16%] 0,0011 99,89%
(mgm™)

PM,,  Confin. 19 31£22  [26,35]  -37%+7%  [-50%,-23%] 0,0011 99,89%
(ugm™)
NO Confin. 74 31443 [23,40]  -76% + 14% [-103%,-51%] 0,0011 99,89%
(ugm™)

NO, Confin. 22 47420 [43,51]  -52%+42% [-61%,-44%] 0,0011 99,89%
(ugm™)
0, Confin. 56 38429  [33,44]  45% +74% [31% 59%]  0,0010 99,90%

(ugm™)
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anteriors i mostra un augment estadisticament significatiu de les concentracions
d’O, en el periode de confinament (+45%; p = 0,001; Taula 3). Els augments d’O,
son generalitzats, pero encara més intensos a les zones boscoses perque al centre de
la ciutat el NO del transit encara disminueix les concentracions d’aquest oxidant
(Fig. 1). S6n pocs els estudis que han mostrat aquest augment d’O, durant el pe-
riode del confinament. No obstant, aquest ja s’observa en les primeres setmanes
a Barcelona, +33% (Tobias et al., 2020), i també a diverses ciutats europees, amb
variacions del -2% al +30% (Shi et al., 2021), i variacions molt més altes del
+252% a Mila (Collivignarelli et al., 2020).

F1GURA 1. Distribucio espacial de NO, i O, en els periodes de preconfinament
(15 d’octubre de 2019 - 9 de gener de 2020) i confinament (15 de marg de 2020 -
22 de juny de 2020).

PRECONFINAMENT CONFINAMENT

Els valors representats (ug m™) sén les mitjanes de les mesures diiirnes entre les 7i 20 h.
Les zones nord i oest sén boscoses. Les dades s’han obtingut a partir de les estacions de
la Generalitat de Catalunya.

3. CONCLUSIONS

Mentre que en el periode de confinament s’observen davallades importants
de compostos organoclorats, hidrocarburs aromatics policiclics, alguns RFO,
NO, NO,, CO i PM,, altres compostos com alguns RFO no canvien o pugen, i les
concentracions d’O; augmenten de manera molt important.
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1. La COVID, UNA CRISI SOBRE UNA ALTRA CRISI

El sistema economic predominant ha anat conduint a uns usos creixents
d’energia i de mateéries primeres a una situaci6 insostenible que el canvi climatic
esta posant en relleu. La pandémia de la COVID és alhora un gran toc d’atencié
i un assaig o prova de cap on podriem anar vers un nou concepte de benestar
material ajustat a les possibilitats de la Terra. Pero la transicié d’un sistema a
Ialtre (en construccid) no és senzill. I la mobilitat i el transport sén una part
important del repte.

La pandémia de la COVID és una crisi sobre una altra crisi de conseqiiéncies
tant o més profundes: la dels combustibles fossils. Pero, aixi com respecte a la
pandemica hi ha 'esperanga que les vacunes restitueixin les condicions de salut i
de sociabilitat anteriors, la doble crisi dels fossils (de recursos i climatica) no té
marxa enrere.

Si volem preservar el nivell de civilitzacié actual i evitar el col-lapse, cal una
profunda transicid vers les fonts energetiques renovables que, en un temps relati-
vament breu (probablement menys de tres décades), comportara transformacions
en tots els ambits, des de les consciencies i els comportaments, passant per la rela-
ci6 dels humans amb la naturalesa, fins a les formes d’organitzacié social i politica
i, per descomptat, també en les tecnologies (encara que no exclusivament).

I, sorprenentment, en un mén on 'atur augmenta pels efectes combinats de
I'acaparament dels més poderosos i dels limits cada cop més evidents dels recur-
sos naturals, aquestes transformacions requeriran el concurs de moltes mans i de
molts caps.

1. Ale: carles.riba@upc.edu.
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2. LA CRISI DELS COMBUSTIBLES FOSSILS I LA TRANSICIO ENERGETICA

Voldria centrar-me en tres aspectes dels combustibles fossils: 1. L’evolucié ga-
lopant dels seus usos des dels inicis de la Revolucié Industrial a finals del segle xv1
i el seu aveng vers 'exhauriment; 2. La posicié extremament feble de Catalunya
davant d’aquests recursos (com en altres paisos del sud d’Europa i d’Europa en el
seu conjunt); 3. La gran dependéncia del transport dels derivats del petroli, el re-
curs fossil més critic en el temps.

Evolucié dels usos dels combustibles fossils

La forma més il-lustrativa de mostrar aquesta evolucié és la figura 1. En el
periode analitzat (1750-2017), la poblacié mundial es multiplica per gairebé 10 i
I'energia, per més de 45; i, dintre d’aquest periode, els creixements s’acceleren.
En efecte, entre 1750 i 1945 (fi de la Segona Guerra Mundial), 195 anys, la pobla-
ci6 mundial es multiplica per 3,0 i 'energia per 6,3, mentre que entre 1945 i 2017
(72 anys, poc més d’1/3 part del periode anterior) la poblacié es multiplica per
3,2 i 'energia, per 7,4. Tot aixo en una Terra finita on els combustibles fossils,
que continuen suportant el 80% del sistema energetic huma, s’exhauriran en
unes poques decades al ritme de consum actual. S’hi afegeix I'augment (dificil-
ment reversible a escala de temps humana) de I'efecte hivernacle a I'atmosfera a
causa de les emissions que el seu us (la combustid) crea, i que contribueixen a un
canvi climatic de conseqiiencies greus per a la propia pervivéncia humana.

Situacio de debilitat de Catalunya

Com altres societats desenvolupades, Catalunya fa un us intens dels combus-
tibles fossils (petroli i gas), pero la seva produccié en el territori propi és nul-la,
per la qual cosa importa aquests recursos, amb uns costos que oscil-len entre
5.000 i 9.000 milions d’euros per any, segons les cotitzacions del cru de cada mo-
ment. Es donen situacions analogues, encara que menys extremes, en altres pai-
sos del sud d’Europa i a Europa en conjunt, comparativament amb altres regions
del moén (Taula 1). Alternativament, Catalunya (com també altres paisos del sud
d’Europa) té unes bones condicions per captar energies renovables (especialment
la solar), que fins ara ha aprofitat tan sols en una infima part.

El transport i el petroli

El transport mundial (i, per descomptat, el catala), en tots els seus modes
(terrestres, maritims i aeris), esta intimament relacionat amb el petroli i els seus
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F1GURrA 1. Evolucié de la poblacié i dels usos energétics en el mén -1750-2018
(descomptats els unos no energetics dels fossils)

Energia Poblacio
TWh/any Mhab

160.000
Total energia (TWh/any) 150.000
No-renovables (TWh/any)
TWhia 140.000
Renovables (TWh/any) Crisi del 2008 130.000
Petroli (TWh/any)
Gas fossil (TWh/any) 120.000
Carb6 (TWh/any) 110.000
Nuclear (TWh/any)
Poblaci6 (Mhab) Crisi del petroli 100.000
1973-1979 90.000
80.000
Desenvolupament 70.000  7.000
de la Xina 60.000  6.000
Poblacio
50.000  5.000
Fi de la Segona Guerra
Mundial - 1945 40.000  4.000
Inici del ferrocarril Inici dellé%lgom()bil 30.000  3.000
1825 20.000 2.000
10.000  1.000
0 0

1750 1770 1790 1810 1830 1850 1870 1890 1910 1930 1950 1970 1990 2010

FonTs: Energia de 1750-1990: CDIAC (Carbon Dioxide Information Analysis Center, https://cdi-
ac.ess-dive.lbl.gov/); energia de 1990-2018: AIE (Agencia Internacional de I'Energia, https://www.
iea.org/data-and-statistics); poblacié de 1750 a 1960: Our World in Data (https://ourworldindata.
org/world-population-growth); poblacié de 1960 a 2018: WB (Banc Mundial, https://data.
worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL). ELABORACIO: Carles Riba Romeva.

derivats: el 75% del petroli mundial s’usa en el transport i el 95% del transport es
basa en derivats del petroli (gasolina, gasoil, querosg, fueloil). Segons moltes ana-
lisis, les reserves de petroli son les més critiques entre els combustibles fossils en
relacio amb 'evolucio dels consums, i tot fa preveure que, de no canviar les ten-
dencies, entraran en una fase de declivi terminal vers la fi de la decada de 2040.

Els principals requisits del transport en relacié amb els vectors energetics
que mouen els vehicles son la facilitat d’embarcar una gran quantitat d’energia ges-
tionable (emmagatzemada, i disponible en el moment necessari) i I'alta densitat
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energetica (massica i volumetrica) a fi d’evitar pesos i volums excessius; malgrat
el baix rendiment energetic dels motors termics (de mitjana, el 25%), els deri-
vats del petroli son els vectors energetics que més bé compleixen les dues condi-
cions anteriors, més que ’hidrogen i la pila de combustible, i encara més que les
bateries.

Les alternatives als derivats del petroli en el transport sén basicament dife-
rents formes d’electrificacié (els biocarburants no son viables) que requeriran
importants superficies (o territoris) de captacié d’energies renovables i el desen-
volupament dels equips i les infraestructures que facin possible la seva utilitzacio.

TAuLA 1. Situacié comparativa del mén, les regions i els paisos sobre els fossils

2018 Poblaci6 PIBpc CFpc CEpc PF/CF FEF
Mhab €/hab/any kWh/hab/a kWh/hab/a % G€/any
Moén 7.591,93 9.630 17.770 21.880  100,0 821,9
Orient Mitja 242,59 9.740 35.950 36.270  247,6 387,2
Eurasia 296,47 6.720 37.840 42470  196,6 274,7
Africa 1.270,74 1.570 4.000 6.920 174,2 107,5
América 514,33 7.510 9.450 17.100  125,7 37,5
del Sud i
Central
América 490,11 40.560 53.870 64.280 104,1 31,1
del Nord
EUA 326,69 53.210 66.850 79.410 94,4 -34,7
Asia i Oceania  4.118,95 5.990 14.690 16.880 70,4 -510,3
Xina 1.392,73 8.450 23.980 26.810 76,1 -227,6
Europa 621,89 28.270 26.410 34.020 36,9 -295,3
Espanya 46,80 25.690 25.560 31.070 1,0 -33,7
Catalunya 7,50 31.130 30.220 39.590 0,6 -6,4
(2017)

SimBoLs: Mhab = milions d’habitants; PIBpc = Producte Interior Brut per capita; CFpc = Consum
de fossils per capita; CEpc = Consum total d’energia primaria per capita; PF/CF = Produccio de
fossils dividit per consum de fossils; FEF = Factura exterior de fossils, suma del producte del ba-
lang de cada un d’ells (+ balang exportador; — balan¢ importador) pels corresponents preus interna-
cionals; G€/any = milers de milions d’euros per any.

FonTs: Banc Mundial: poblacié i PIB; IEA: energia (excepte Catalunya i Andorra); IndexMundi:
preus dels fossils; Idescat: dades de Catalunya; Govern d’Andorra, Departament d’Estadistica: dades
d’Andorra.

ELABORACIO: Carles Riba Romeva.
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Cal, pero, distingir la mobilitat i el transport en el si de les ciutats i de les zones
urbanes de la mobilitat i el transport a escala planetaria.

Tant el transport de passatgers a llarga distancia i elevada velocitat (I'aviaci6
cobreix més del 80% d’aquest tipus de desplagaments) com el transport pesant de
mercaderies de caracter internacional (especialment el maritim, que transporta
més del 80% de totes les mercaderies del mon), fins ara han gaudit de 'externalit-
zaci6 de la major part dels seus costos: el querose no paga impostos malgrat els
impactes ambientals que genera, i la construcci6 dels aeroports és assumida pels
estats; i el fueloil, el darrer residu del petroli i el més contaminant, és cremat sen-
se control pels vaixells en aigiies internacionals, alhora que els ports també sén
assumits pels estats. Per tant, la substitucié d’aquests derivats del petroli per vec-
tors energetics renovables deixara sense efecte aquestes externalitats inaccepta-
bles i els viatges aeris i el gran transport maritim seran menys atractius, i també
una certa concepcio de la globalitzacio.

3. EFECTES DE LA PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE EL TRANSPORT

La pandémica del COVID-19 ha tingut, té i tindra una incidencia multiple
sobre el transport:

a) El confinament (especialment I'inicial) ha forgat una paralitzaci6 de l'acti-
vitat (i, en conseqiiéncia, del transit, especialment de passatgers en vehicles pri-
vats), i d’aquesta manera ha posat de manifest els avantatges que podria propor-
cionar una mobilitat sostenible pel que fa a la millora del medi ambientiala
recuperacio del silenci i 'assossegament a les ciutats.

b) De la ma de la digitalitzacio, el confinament degut a la pandémia ha im-
pulsat el desplegament una serie d’activitats virtuals (reunions, cursos, gestions,
tramits) que fins ara havien estat essencialment presencials i ha mostrat alguns
dels seus avantatges, com la disminucié de la mobilitat, 'estalvi de temps i 'aug-
ment dels quorum. Es una tendéncia que tot fa pensar que ha arribat per que-
dar-se i madurar.

c) La pandemia ha disparat el comerg i els serveis online, fet que ha trastocat
moltes de les activitats tradicionals. Una de les conseqiiencies és que la distribu-
ci6 de mercaderies s’esta desplacant des dels viatges amb vehicle privat dels ciu-
tadans vers els viatges amb petits vehicles comercials.

d) La por a contagis ha canviat les percepcions sobre la salut i la sociabilitat,
cosa que, entre altres conseqiiéncies, ha fet créixer la prevencié de la poblacié
envers el transport col-lectiu (tren, metro, autobusos) en favor del transport pri-
vat (automobil) i la mobilitat personal (bicicleta, patinet).

e) En el mateix sentit de la por als contagis del punt anterior, I'aviacio i els
ferris i els creuers han patit greus davallades en els viatges de llarga distancia
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(especialment amb avid) que han impactat, entre d’altres, en el sector del turis-
me, de gran importancia a Catalunya i Espanya.

f) Encara hi ha una altra afectacid indirecta pel que fa a la industria de l'au-
tomocio i, de forma general, a la fabricacié de béns d’equip per al transport, per
un costat, i totes les activitats relacionades amb les noves infraestructures o
I'adaptacio de les infraestructures actuals.

A continuaci6 s’analitzen més extensament alguns d’aquests punts.

Industria de Pautomocié i dels béns d’equip per al transport

La incidéncia de la COVID té conseqiiencies en diversos ambits del trans-
port:

1) Per un costat, fa més evident en les consciéncies la necessitat de fer el can-
vi de vector energetic, dels derivats del petroli a I'electricitat renovable; aixo es
pot fer sobre la base de bateries en els vehicles lleugers i de petit abast (bon rendi-
ment, pero elevat cost i baixa densitat energetica), o bé amb hidrogen i pila de
combustible per al transport pesant i de llarga distancia (rendiment menor, pero
més densitat energetica, si bé menys que la dels derivats del petroli); una tercera
opcio és electrificacio de les vies més usades, una solucio ja ben experimentada
al ferrocarril i que ara s’esta assajant (amb doble catenaria per fer-ho compatible
amb rodes de goma aillants) en vies d’elevada utilitzacié per al transport pesant i
a llarga distancia (una solucié d’elevat rendiment sense emmagatzemar energia
al vehicle, pero amb un elevat cost d’infraestructura i limitacié dels recorreguts).

2) Pero, alhora, la pandémia de la COVID introdueix elements nous (entre
ells, la por al contagi al transport col-lectiu) que col-lideixen amb solucions que
semblaven indiscutibles.

La industria de 'automocio esta a les portes d’'un gran capgirament: per un
costat, hi ha el repte ja citat del canvi de vector energetic; pero, per altre costat, hi
ha una hipertrofia del model actual de mobilitat basat en el vehicle privat que
comenga a ser dificil de sostenir amb els recursos de la Terra i les concentracions
en grans ciutats. I també cal que altres formes de mobilitat transitin vers la mobi-
litat eléctrica (els vaixells i, a la llarga, probablement també I’aviacio).

Analitzem la dinamica de la industria de 'automoci6 en els darrers anys. Mal-
grat el sotrac de la crisi de 2008, aquest sector s’havia refet fins a arribar a una pro-
duccié mundial el 2017 de 98 milions de vehicles de motor. Pero, des d’aleshores ja
feia dos anys que la produccié mundial decreixia: 96 milions el 2018 i 92 milions el
2019. La pandémia consolida aquest retrocés, amb una disminuci6 fins a 77 milions
de vehicles de motor el 2020, tendéncia que dificilment es recuperara (Fig. 2).

La industria de 'automocié esta accelerant el desplegament de 'automobil
eléctric pero, al meu entendre, ho fa de forma equivocada, emulant els vehicles
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Figura 2. Caiguda dels passatgers per quilometre en l'aviacié l'any 2020

Global scheduled revenue passenger kilometres (RPKs, millions): 1970 to 2020.

FonT: CAPA - Centre for Aviation, I[CAO, IATA.

térmics d’alta gamma (SUV) en prestacions, potencia i abast que encareixen molt
les solucions (grans bateries que afegeixen molt pes i impactes ambientals), quan
la majoria d’utilitzacions sén amb ocupacions baixes (un o dos passatgers) en
vies de velocitat limitada i trajectes relativament curts.

Certament, s’estan desenvolupant solucions de mobilitat personal lleugeres,
de prestacions adaptades a les ciutats, com la bicicleta eléctrica (assistida) i el pa-
tinet eléctric, com també motocicletes electriques; pero tot fa pensar que s’esta
oblidant els microautomobils, barats, de prestacions i bateria reduides, adaptats a
la mobilitat en ambits urbans.

Atrapat en les urgencies de dues crisis (la dels fossils i la de la COVID), el
transport es troba en una posicio clau per articular les solucions de futur. Cal
molta pedagogia, molta experimentacié i molta innovacié tant en aspectes tec-
nics com en formes de prestar serveis: per exemple, en vehicles compartits, en
flotes de vehicles a disposicid dels ciutadans com ara el bicing o el transport a la
demanda (TAD) que empreses d’autobusos com Soler i Sauret comencen a assa-
jar al Baix Llobregat.

4. LA COVID, EL TRANSPORT I ELS IMPACTES A CATALUNYA

La COVID té greus repercussions en dos sectors de 'economia de Catalunya
relacionats amb el transport: la industria de 'automoci6 (i la industria auxiliar),
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amb aproximadament el 4,5% de 'ocupacié i un 9,5% del PIB, i el turisme, amb
un 13,5% de 'ocupacio i també un 10% del PIB.

De la primera, ja n’hem parlat.

Pel que fa al turisme, el confinament i les precaucions per la COVID han tin-
gut un efecte devastador. Es dificil saber en quina mesura la caiguda del turisme i
la caiguda del transport aeri estan relacionades i en quina mesura una afecta I'al-
tra o viceversa. En tot cas, tots els elements porten a pensar que el transport aeri
s’encarira (pel distanciament social i per la transici6 energetica) i, per tant, que el
turisme haura de reconvertir-se tenint en compte aquest factor.

En tot cas, aquests dos sectors afectats per la transici6 energeética en el trans-
port i pels efectes addicionals de la COVID sumen quasi el 20% de 'ocupacié i
del PIB de Catalunya.

5. ESBOS DE CONCLUSIONS

La pandemia de la COVID, a més del greu impacte medic, sobre la salut i 'eco-
nomia, ha actuat com a desencadenant de problemes larvats anteriorment i, de for-
ma especial, ha posat sobre la taula la transici6 energetica i el canvi climatic.

Problema previ a la COVID: canvi de vectors energétics

El principal repte del transport ve d’abans de la pandémia de la COVID, i és
la transicié energetica dels derivats del petroli a vectors alternatius. Les tres alter-
natives fonamentals son:

a) electricitat renovable, bateries (bon rendiment, baixes densitats energeti-
ques, costos elevats) i motor electric, per a transport lleuger i de petit abast, fona-
mentalment urba;

b) hidrogen renovable, pila de combustible i motor eléctric (rendiment baix,
millors densitats energetiques que les bateries, costos potencialment més mode-
rats que les bateries) per a transport pesant i de llarg abast;

c) vies electrificades amb catenaria i trolei als vehicles (bon rendiment, in-
fraestructura molt costosa; trajectes limitats a les vies electrificades). Aquesta so-
lucié esta ampliament implantada al ferrocarril i ara s’esta assajant (amb doble
catenaria) en carreteres d’alta densitat.

La COVID impacta en el transport col-lectiu de passatgers

Sembla que el principal impacte addicional de la COVID sera en el transport
col-lectiu de passatgers per la percepcié de perill de contaminaci6. En aquest sen-
tit n’estan afectats els trens (metros i tramvies), els autobusos i, d’'una manera
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especial, 'aviacid, on els espais son necessariament molt reduits; i també afecta
els ferris i els creuers, on s’acumulen grans quantitats de gent de procedéncies
molt diverses.

La COVID pot impulsar el transport de mercaderies del darrer quilometre

El transport de mercaderies es veu menys afectat, ja que no hi juga el factor
contaminacio. Fins i tot hi pot haver un increment en el transport del darrer qui-
lometre a causa de 'augment del comer¢ online i de la distribuci6 subsegiient.
Per fer més eficient aquest darrer transport, s’apunta a flotes de vehicles electrics
que reparteixin a punts propers als usuaris en armaris de busties accessibles a
través de codis. L’aviacio sembla que tendeix a combinar el transport de passat-
gers (amb menys ocupacio pel distanciament) amb el de mercaderies en un ma-
teix avio.

El transport esdevindra relativament car. Impacte en el turisme

El transport esdevindra comparativament més car que avui dia (per efectes
del canvi de vector energetic i pels condicionants de salut). Aixo tindra repercus-
sions generals en el conjunt d’activitats humanes: sembla que impulsa la tenden-
cia a tornar a integrar processos i limitar la globalitzacié de mercaderies a aquells
productes d’alt valor afegit respecte als costos del nou transport. En especial, hi
haura una tendéncia clara a la disminucié del turisme low cost, fet que tindra
enormes conseqiiéncies a Catalunya i a Espanya

Reconversié de la indiistria de Pautomocio. Noves infraestructures

La industria de 'automocio sofrira una severa reconversio en la seva dimensio,
ja que els vehicles eléctrics son menys complexos i podran tenir vides més llargues,
pero alhora caldra desenvolupar una industria ara practicament inexistent de bate-
ries, electrolitzadors i piles de combustible. Caldra tenir en compte també la indus-
tria i els serveis per a la mobilitat personal i la reconversié dels grans mitjans de
transport a llarga distancia (camions, trens, vaixells, avions) i 'adaptacio de les in-
fraestructures actuals (carreteres, vies férries, ports i aeroports).

Noves infraestructures

En relacié amb les infraestructures, és necessari el desplegament de parcs fo-
tovoltaics i eolics per captar 'energia i crear els sistemes complementaris (elec-
trolineres, hidrogeneres) per alimentar el parc creixent de vehicles electrics (com
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a terme de referéncia, un vaixell portacontenidors de 8.000 TEU pot requerir un
(o més) parcs fotovoltaics que sumin de 250 a 300 hectarees). Alhora, poden ser
necessaries grans inversions en I'electrificacié amb catenaria de les principals
vies per al transport pesant i de llarg abast per carretera.

TAULA 2. Repercussions de la pandémia de la COVID sobre el transport

Les repercussions de la pandemia de la COVID sobre les reduccions en el transport, si bé sén evi-
dents, son molt dificils d’avaluar per diversos motius: 1. Les dades que han publicat algunes instituci-
ons i que ha reproduit la premsa son fraccionades (aviacio, metro, trafic en autopistes). 2. Responen a
diferents parametres (venda de bitllets, viatgers, vols, perdues economiques) o criteris (pérdues du-
rant I'any 2020 respecte al 2019; disminuci6 de gener de 2021 sobre gener de 2020, etc.). 3. Son dades
de nivells molt diferents: estimacions mundials, estimacions nacionals, trafics en les ciutats, etc.
4. Algunes dades fan referéncia (o inclouen) la situacié més aguda del primer confinament i d’altres
mostren tendencies posteriors. A continuaci6 es donen algunes dades que poden ser significatives.

Area Metrop. Mobilitat urb. Metro

Barcelona 52,0% 48,3%

2020/2019

Catalunya FGC Autobusos

2020/2019 50,5% 52,2%

Espanya Mobilitat urb. Transp. ferrov. Transp. maritim
2020/2019 48,9% 47,3% 34,1%
RENFE Demanda

Nov 2020 / 25%

Nov 2019

Navegacié BCN, mercad. BCN, contenid. BCN, creuers
2021/2020 89,8% 93,1% 13,6%
Aviaci6 (AENA) Espanya Madrid El Prat Palma de M.
Feb 2021/ 13,1% 17,1% 8,7% 15,4%

Feb 2020

Aviaci6 (IATA)  Moén (IATA)  Espanya

2020/2019 34,9%

FonT: Aquestes informacions han estat extretes fonamentalment de bases de dades i ressenyes pe-
riodistiques:
<https://www.viaempresa.cat/economia/transport-public-barcelona-passatgers-covid_2149330_102.
html>
<https://www.elpuntavui.cat/territori/article/13-serveis/1938726-mobilitat-en-quarantena.html>
<https://www.caranddriver.com/es/movilidad/a35863458/trafico-coches-pandemia-coronavirus/>
<https://cat.elpais.com/cat/2020/07/24/catalunya/1595601216_845551.html>
<https://www.idescat.cat/indicadors/?id=conj&n=10286&t=202003%3AP>
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TAULA 3. Repercussions de la pandémia de la COVID sobre el transport

A continuaci6 es reprodueixen unes grafiques de la Direccié General de Trafic del Govern d’Espanya
(sense les dades de Catalunya ni del Pais Basc, que estan transferides), molt significatives ja que pro-
porcionen una evoluci6 del trafic, setmana a setmana, al llarg del darrer any llarg (blau) en referencia
a l'any anterior.

Moviments de llarg recorregut. Moviments totals

Moviments fronterers. Moviments totals

Moviments en accessos a ciutats. Moviments totals

S’observa, en els tres casos, la gran caiguda de trafic en el moment de confinament dur de 'any 2020, i la
seva recuperacio parcial la resta de 'any. Tanmateix, cap d’aquestes caigudes s’ha recuperat del tot. La
caiguda més important és la dels moviments fronterers (relacionats parcialment amb el turisme).
<https://www.caranddriver.com/es/movilidad/a35863458/trafico-coches-pandemia-coronavirus/>
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FIGURA 3. Produccié mundial de vehicles de motor
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Font: OICA (International Organization of Motor Vehicles Manufacturers, https://www.oica.net/).
ELAaBORACIO: Carles Riba Romeva.
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On vivim, per on ens movem vs. extensio
i propagacio de pandémies

FERRAN SAGARRA'

Departament d’Urbanisme i Ordenacié del Territori
de la Universitat Politecnica de Catalunya

El primer confinament per la pandémia del COVID-19 va desfermar un sen-
timent de solidaritat amb tots aquells que més en patien els efectes i amb els que,
des de la sanitat publica, arriscaven les seves vides, que va anar acompanyat d’un
sentiment generalitzat d’empatia pels conciutadans en general. D’altra banda, es
feien evidents les enormes mancances de I'actual model d’atencié a la gent gran i
la poca atencié als nens i els joves que la crisi afectava, especialment als barrisia
les families socialment més vulnerables. La pandémia revelava un cop més la
centralitat de les classes treballadores —sovint invisibles— en el funcionament
de la ciutat i la dificil alternativa, a la qual moltes persones han hagut de fer front
durant el confinament, entre posar en risc la propia salut o perdre la feina. Ens
varem qiiestionar la manera com viviem. En el confinament descobriem una ciu-
tat sense fums i ens preguntavem com podriem organitzar el futur d’'una manera
menys estressada en un entorn més silencios i més amable.

Molts van veure aquesta alternativa fora de la gran ciutat, els semblava que la
seva capacitat d’atracci6 i la connectivitat amb el moén la feia més fragil (Pérez,
2020). Segons un estudi fet durant el primer confinament, «el teletreball ha arri-
bat per quedar-se i aixo ha propiciat un cert éxode de capes mitjanes de Barcelo-
na cap a nuclis de poca poblacié relativament distants de la capital i fora de I'area
metropolitana [...] és presumible que molts dels que acaricien la idea d’anar-se’n
de la capital estiguin aprofitant la pandémia per provar si és factible”.” Un any de

1. Ale: ferran.sagarra@upc.edu.

2. Vegeu l'estudi «Mobilitat i renda a Barcelona durant I'estat d’alarma COVID19» (<http://ori-
olnello.blogspot.com/2020/05/mobilitat-i-renda-barcelona-durant. html>) realitzat pel Grup d’Estudis
sobre Energia, Territori i Societat de la UA amb I’ Autoritat del Transport Metropolita de Barcelona
(<https://gurbuab.com/>) i publicat el 9 de maig de 2020, que analitza les validacions en dia feiner de



224 ALLO QUE HEM APRES DE LA COVID-19

pandémia després, quan, amb la disponibilitat de vacunes, s’albira un possible
final (almenys, momentani i per als europeus), la reflexié economica guanya ter-
reny i ens plantegem temes basics sobre el treball i les finances. Tot i que podiem
pensar en un canvi d’actituds, en relaxar les mesures restrictives hem constatat el
comportament egoista i fins i tot incivic de molts conciutadans. En tot cas, I'ex-
periéncia hauria canviat les percepcions i les prioritats dels europeus: per exem-
ple, més del 80% dels francesos volen treballar més des de casa en el futurila
meitat valoren més les relacions amb amics i familiars; Gairebé el 40% voldria
més espai a casa, un balc6 o un jardi.’

1. LA CIUTAT COM A UNIC FUTUR

De manera similar al que va passar amb altres epidemies anteriors, sembla
que aquest cop la necessitat de canvi prevaldra sobre el manteniment de I'statu
quo, per la senzilla rad que la crisi ha confirmat fets i situacions dramatiques i
ha accelerat convenciments que ja sabiem: el mal s del sol i de 'energia, la
pressiéo humana sobre els ecosistemes, la mercantilitzacié de 'aigua, la prolife-
racid de viatges a llarga distancia i moltes altres practiques habituals generen
problemes de salut publica de gran abast (400.000 morts prematures anuals per
la contaminacio, segons '’European Environment Agency) i faciliten I'expansio
de les epidémies (Nel-lo, 2020). En paraules de la periodista i escriptora Naomi
Klein, «la gent parla de quan es tornara a la normalitat, pero hem de recordar
que la normalitat era la crisi». Allo que és normal esta sacrificant ’habitabilitat
del planeta.*

El primer que hem de constatar és que els riscos de contagi que faciliten les
grans ciutats mai no han superat els avantatges que ofereixen per al desenvolupa-
ment economic i social i que, ara més que mai, les grans metropolis concentren
'atencié sanitaria especialitzada i els principals centres d’investigacid, que han

titols de transport al sistema de transport public ferroviari (estacions de Metro, RENFE Rodalies, FGC
i TRAM), en el periode compres entre I'inici de 'Estat d’Alarma (15 de marg) i I'inici de la Setmana
Santa (5 d’abril).

3. Segons Dorota Reis, cap d’una investigacié de la Universitat del Sarre, els problemes de sa-
lut mental dels alemanys han augmentat i a Franga un 50% més d’estudiants presentaven «signes
d’angoixa psicologica», mentre que les autoritats holandeses han afirmat que algunes sales psiquia-
triques juvenils estan a ple rendiment, i Italia va registrar un augment del 30% en el nombre de jo-
ves que s’intentaven suicidar o autolesionar, durant la seva segona onada d’infeccions. Jon HENLEY
(2021), «Un esdeveniment irrepetible en una generacio: llicons d’un any de bloqueig a Europa»,
The Guardian (9 de marg).

4. Naomi Klein ho digué en una xerrada virtual recent que cita Nuria MOLINERAS (2020),
«Urbanisme i arquitectura per a una nova normalitat», Barcelona Metropolis 115 (maig).
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permes neutralitzar els efectes de les crisis sanitaries. Sense ciutats no s’entendria
la velocitat amb que s’ha aconseguit inventar i produir vacunes en aquesta pan-
demia. Avui hem de sumar a tots aquests avantatges el que suposa la concentra-
ci6 des del punt de vista mediambiental, pel fet de reduir els costos i els efectes
nocius del transport i evitar el malbaratament de sol. Aclarim d’entrada que «el
procés d’'urbanitzacid ha trasbalsat de tal manera el poblament i els usos del terri-
tori que, en l'actualitat, en paisos com Catalunya, la diferenciaci6 clara entre are-
es urbanes i rurals és impossible de tracar de manera univoca en termes
cientifics».” Quan parlem de ciutat estem parlant de quelcom similar a allo que
en algun moment se’n va dir la Catalunya Ciutat i que ha derivat en quelcom que
alguns anomenen postmetropoli. Aquesta postmetropoli que és Catalunya s’ha
urbanitzat en el darrer segle amb unes infraestructures especifiques, i el que la
pandemia sens dubte indica és 'exhauriment d’aquesta forma d’urbanitzar el sis-
tema d’assentament, i hauria de servir per impulsar 'adequada infraestructura-
ci6 i l'eficient construcci6 del territori.

L’ultima infraestructura que ha trasbalsat el territori i les formes de vida i del
poder ha estat internet, que, possibilitant el teletreball, pot determinar on i com
treballem i la manera com vivim i com ens desplacem, tant per als que I'utilitzem
diariament com per als treballadors manuals (que també I'utilitzen per buscar
feina i altres coses). Significativament, el teletreball esta buidant les seus corpora-
tives dels centres de les conurbacions urbanes de llocs tan emblematics com els
down towns nord-americans, a mesura que moltes grans corporacions es propo-
sen reduir la presencialitat dels seus treballadors i els observadors esperen im-
pactes notables sobre la vida del centre en transformar els patrons de transport i
I'ecosistema economic. Malgrat la previsié de turbulencies, alguns també creuen
que P'espai buit d’oficines es podria reutilitzar per a habitatges d’alta densitat,
densificant aquelles zones ben servides per transport public que atraurien treba-
lladors, ara suburbans.®

5. O.NEL-LO, ibidem. Vegeu també J. CHECA Rius et al. (2019).

6. L. BLiss.; S. HOLDER (2021). L’empresa de tecnologia amb més empleats de San Francis-
co, Salesforce.com Inc, que inicialment, havia comprat uns terrenys a I'area industrial de Missi-
on Bay per agrupar-hi les seves oficines, va haver de canviar d’estrategia i situar-se al centre de la
ciutat perque «el tipus de treballadors que contractava no volia estar en un lloc quasi suburba».
Ho va aconseguir el 2018, en 61 pisos del segon gratacel més alt a 'oest del Mississipi. Ara I'em-
presa anuncia, per quan acabi la pandémia, una politica permanent de «treballar des de qualse-
vol lloc» que permeti als empleats treballar on vulguin la major part de la setmana. S’espera que
la majoria dels treballadors es desplacin a viure a ciutats veines de la regi6. La plantilla de 9.000
empleats de Salesforce a San Francisco només és una (si bé la més important) d’entre les empre-
ses amb aquests mateixos plans (també Twitter, Facebook i Square els tenen), cosa que genera

preguntes dificils sobre el nucli de la ciutat, els seus ingressos fiscals i 'economia general de la
badia.
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Als mateixos Estats Units d’America, un estudi recent constata que 'aug-
ment del teletreball i la concentracié dels llocs de treball s’haurien produit simul-
taniament, cosa que indica que aquestes dues tendéncies son compatibles, en lo-
calitzacions de diversa centralitat. Els promotors americans suggereixen que, a
mesura que els treballadors especialitzats es desplacin menys a I'oficina, s’hauri-
en de crear nuclis urbans i passadissos d’us mixt que proporcionin a tots els tre-
balladors llocs de reunié publics i privats atractius, aixi com residéncies de tran-
sit i accessibles que defineixin els nous eixos de 'economia del coneixement i els
serveis.” A Europa només cal millorar els nuclis urbans i seguir dotant d’infra-
estructures els passadissos de nuclis compactes de diverses grandaries que ja
existeixen per reforgar els sistemes regionals que requereixen estar «connectats
mitjangant opcions de viatge multiples i desplagaments curts que redueixin el
nostre impacte sobre el medi ambient».®

2. SI HEM DE CONTINUAR MOVENT-NOS SERA A TRAVES D’UN SISTEMA
BASICAMENT COL-LECTIU

A Catalunya en particular, la incapacitat d’'incorporar i coordinar satisfactoria-
ment les xarxes de transport dels diversos nivells estatal, nacional i local és segura-
ment un dels grans obstacles a la necessaria racionalitzacié en I'is del territori; en
particular, la descoordinacié dels horaris i els enllagos entre els autobusos comar-
cals i els trens, o la manca d’aparcaments dissuasius d’accés a les arees més denses o
de linies ferroviaries comarcals (trens lleugers que reciclin eventualment antigues
traces de carrilets), per no parlar de la regulaci6 de I'is compartit de vehicles pri-
vats. Si ens fixem en els webs de les grans companyies que exploten les linies ferries
o de les que tenen la concessi6 dels autobusos comarcals, se’ns fa evident que enca-
ra no han comprés I'avantatge d’aquesta coordinacio i de la importancia d’un siste-
ma d’informacié facilment manejable per 'usuari. Pel que sembla, 'autoritat res-
ponsable del transport tampoc ho entén o es considera incapag de disciplinar-les.

L’expansio il-limitada de la ciutat gracies als nous sistemes de mobilitat i la
reforma de 'existent amb noves vies per on també circulés I'aire i amb clavegue-
res per evitar les «miasmes» que tant preocupaven els higienistes del vuit-cents,
tot reduint la densitat, foren la solucié que preconitzaren Cerda i els seus con-
temporanis del segle x1x amb la nova la disciplina urbanistica. Aquesta solucié
provocaria una necessitat rampant de mobilitat que menys d’un segle després
es converti en el problema, quan la industria automobilistica, amb 'ajut de les

7. Amy L1u (2021). Amy Liu és vicepresidenta i directora del Brookings Metropolitan Policy
Program i de '’Adeline M. and Alfred I. Johnson Chair in Urban and Metropolitan Policy.
8. Idem.



ON VIVIM, PER ON ENS MOVEM VS. EXTENSIO I PROPAGACIO... 227

carreteres construides pels estats, va aconseguir que el cotxe privat acaparés la
quota major d’aquesta mobilitat en detriment del tren i d’altres sistemes col-
lectius. L'us indiscriminat i protegit del motor de combustié —i, en particular, el
dels cotxes— és avui el principal responsable de I'emergencia climatica en que
vivim i de la sordidesa de molts dels nostres paisatges quotidians. Per desgracia,
els cotxes electrics no sén 'alternativa a llarg termini atesa I'escassesa accelerada
de molt materials i, particularment, dels que serveixen per fer anar les bateries
eléctriques i 'enorme superficie de sol public urba que també ocupen.’

Fa temps que sabem que els mitjans de transport privat que utilitzem hauran
de ser substituits a pocs anys vista, reforgant el sistema de transport col-lectiu
complementat amb sistemes lleugers que en els darrers anys s’han anat popula-
ritzant, i que caldra tornar a caminar, ja no com un plaer o com un esport, ans
com un medi de mobilitat urba, plaent i sa (Solnit, 2014).

3. CAL MES HABITATGE PUBLIC PER REGULAR ELS PREUS I ASSEGURAR ELS
SERVEIS A LA CIUTAT, I CASES MES GRANS PER VIURE-HI I TREBALLAR-HI

La reforma de la ciutat existent deixa de ser un tema sanitari quan es va dis-
posar de la penicil-lina després de la Segona Guerra Mundial i gracies a altres
avencos posteriors de la medicina i de 'organitzacié hospitalaria. Els plans de
reforma que han transformat profundament els barris de Barcelona a partir dels
anys vuitanta i en les ultimes décades —especialment a les periferies i a la Barce-
lona Vella— van millorar les condicions d’habitabilitat, requalificant I'espai pu-
blic i la dotaci6é d’equipaments, tot cohesionant la ciutat, i sens dubte van millo-
rar-ne la sociabilitat, perd no tenien un objectiu sanitari.

Les politiques d’habitatge public es van focalitzar a relocalitzar les families
afectades pels enderrocs urbanistics, perd no van incrementar minimament la
quantitat d’habitatge accessible. En els plans i els programes integrals per a les
arees degradades sempre s’ha trobat a faltar una politica d’habitatge social amb
formules que augmentessin el minso parc public i permetessin extreure’l del
mercat.'” Per anar-nos aproximant als paisos del nostre entorn caldria, sens

9. Ho afirmava contundentment Antonio TURIEL (2020), a Petrocalipsis, Madrid, Alfabeto.
Aquest doctor en Fisica Teorica ho va expressar en una compareixenga a la comisié de Transicié
Ecologica del Senat del 12 d’abril de 2021: «Necesitamos un cambio cultural que requiere décadas;
el problema es que no tenemos décadas». Vegeu també Simon BERREBI (2021), «The Case For a
Transit-First Infrastructure Plan. Electric vehicles will never be the answer», Citylab (13 d’abril).

10. L’administraci6 no ha utilitzat mai el dret de tempteig i retracte per recuperar la inversié
publica, acceptant la seva entrada al mercat lliure. Aixo, si bé pot ser considerat com una politica
redistributiva, ha ajudat a arrelar la idea de I'habitatge més com un capital acumulat per part de les

.

families espanyoles (incloent-hi, evidentment, les catalanes) que com objecte d’is primari.
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dubte, corregir aquesta dinamica, com queda clar a la vista del continu augment
dels desnonaments, abans i després de la pandémia.

Malgrat més que doblar la superficie d’espai verd de la ciutat, no es va inter-
venir sobre la qualitat de I'aire que hi respirem. Tenim un parc d’edificis envellit,
amb pisos petits, foscos i degradats la major part dels quals no compleixen els
minims requeriments energetics, i els treballadors que han hagut de seguir utilit-
zant els mitjans col-lectius per anar a treballar sdn sovint els que han passat els
confinaments reclosos en un existenzminimum fosc i mal equipat que no garan-
tia la independencia dels convivents. Avui, la vella «qiiestié dels lloguers» torna a
ser tan punyent com en les anteriors crisis que van obligar a reformular el siste-
ma d’urbanitzacio."

D’altra banda, en parallel a la produccié d’un parc consistent d’habitatge pu-
blic i d’'una regulacié més generosa del parc de proteccio oficial, cal valorar 'ajut de
I’Administracié de la ciutat de Barcelona a algunes experiéncies cooperatives o co-
munitaries de cohousing. Quan, en temps de confinament, no hem pogut gaudir de
llocs oberts ni d’equipaments col-lectius complementaris a la nostra cél-lula d’habi-
tatge, la separaci6 drastica entre espai public i espai privat s’ha fet pesant i encara
valorem més aquestes experiencies que comparteixen espais inclusius, agradables i
saludables, en el que constitueix una unitat real d’habitacio.””

4. EPiLEG. COSTA MES O MENYS, PERO S’ACABA CANVIANT

A finals del segle xv111 i comencament del segle x1x, acceptar que els efectes
de 'amuntegament de poblaci6 no es podien resoldre sense canviar el sistema mi-
litar de muralles o de fiscalitat als burots de les tanques que envoltaven la ciutat va
ser dificil d’acceptar per a I'statu quo. A Barcelona, els governs van trigar trenta
anys fins a enderrocar-lo parcialment el 1858, i I'tltima tanca de Paris, 'Enceinte
de Thiers, només es va enderrocar després de la Gran Guerra. S’havia construit
entre 1841 i 1844. En aquest periode, Haussmann va esventrar la ciutat per fer-la
habitable. A Barcelona, la facil ocupacié de 'enorme pla que la separava dels seus
suburbis moderns permetia fer-hi una «nova Barcelona» i crear un mercat lliure
per afrontar eficagment el problema de la higiene i dels lloguers amb I'avantpro-

11. Com assenyalava David Harvey el proppassat dia 1 de maig, també a Barcelona, els grups
més desafavorits, ocupats en els serveis basics, en situacions laborals més precaries i amb menys
estalvis disponibles, han hagut de continuar desplagant-se en transport ptblic durant la pandémia.
Trec la cita de 'estudi que he citat més amunt del Grup d’Estudis sobre Energia, Territori i Societat
dela UA amb I’Autoritat del Transport Metropolita de Barcelona (https://gurbuab.com/) i publicat
el 9 de maig de 2020.

12. M. SANTAMARIA; P. MARTINEZ (www.300000kms.net | @300000kms): Geographies of the
Lockdown in Barcelona Mapping the City fromHome.
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jecte encarregat a Cerda el 1855." Per0 el que avui coneixem per Eixample Cen-
tral de Barcelona va deixar de ser il-limitat, i el mercat de sol ha col-lapsat diverses
vegades fins que s’ha ocupat tota I’Area Metropolitana.

La teoria capdavantera d’'urbanisme de Cerda es basava en el desenvolupament
dels sistemes de locomocidé com a motor de la transformacio urbana. Per aixo, el
mateix any 1863 en que la formula definitivament va proposar reorganitzar la ma-
lla central en superilles, per agregacié de les originals, amb edificaci6 perimetral
amb front a uns carrers per tramvies i pels carrers intermedis per trens que, dispo-
sats en rasa, servien a industries i magatzems dels grans." També Josep Lluis Sert i
Le Corbusier, en el pla Macia, van assajar una férmula de superilles, no amb mit-
jans ferroviaris ans per I'automobil, agrupant-les de nou en nou (a la qual cosa
corresponen els ponts sobre cada tres carrers de la Gran Via de Sant Marti). Aques-
ta possibilitat d’ajustatge és un dels millors atributs del canemas que és I'Eixample,
i no podem deixar de continuar assajant amb els nous sistemes de desplacament i
lleure encara que no ens agradin els colors o els daus de formig6 amb queé s’han fet
els primers experiments de 'anomenat «urbanisme tactic». Tots els experts vatici-
nen que aquesta no sera la darrera pandemia, i potser tampoc la pitjor. Haurem
d’aprendre a conviure amb la incertesa i aprofitar aquesta experiéncia traumatica
per corregir mancances i fer canvis en profunditat com ara reduir drasticament la
mobilitat for¢ada. Si hem estat capacos de prendre decisions tan dures com aturar
lactivitat economica durant uns mesos per evitar contagis i salvar vides, hem de
ser capagos d’evitar que tanta gent continui emmalaltint i morint a causa de la con-
taminacid. Aquestes també son morts evitables.
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Nanotecnologia: diagnostic i terapies
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El virus de la COVID-19 presenta un diametre d’'uns 100nm, amb un volum
de 10°nm’ i una massa de 10’ MDa, el que equivaldria aproximadament a 1 fem-
togram (Bar-On et al., 2020). Per tant, com tots el virus, som dins I'escala de tre-
ball de la nanotecnologia.

Dins el ventall d’opcions que ens dona la nanotecnologia com a eina per de-
senvolupar plataformes per a la detecci6 viral i 'edici6 génica, tenim el desenvo-
lupament de sistemes de deteccid basats en nanoparticules que poden millorar el
limit de deteccio o reduir el temps de processament. Aixi tenim que nanoparti-
cules magnetiques modificades quimicament per presentar grups carboxil
(-COOH) en la seva superficie permeten I'extraccié rapida 'RNA (Kailisa et al.,
2021) per amplificar-lo mitjangant RT-PCR (tecnica PCR en temps real), reduint
el nombre de resultats de falsos negatius. Altres aplicacions per diagnosi son el
desenvolupament de biosensors especifics per detectar el virus, com seria el cas
de biosensors basats en 'efecte de ressonancia de plasmons superficials, obtenint
un limit de deteccié de 0,22 pM sense necessitat de fer amplificacions del contin-
gut viral de la mostra (Qiu et al., 2020). També s’han reportat biosensors basats
en nanodispositius electronics obtinguts amb grafe, que han estat funcionalitzats
amb anticossos de la proteina S del virus, i que presenten un limit de deteccié de
100fg per millilitre o 'equivalent a 242 copies per mil-lilitre en mostres cliniques
(Seo et al., 2020). Per facilitar la detecci6 del virus, s’han desenvolupat metodes
colorimetrics basats en nanoparticules d’or funcionalitzades per detectar el gen
N dels virus (Moitra et al., 2020), o nanoparticules de poliestire integrades en un
dispositiu de detecci6 de flux lateral per detectar anticossos (IgG) directament de
mostres humanes (Chen et al., 2020).

1. Ale: jsamitier@ibecbarcelona.eu.
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Si mirem ara la part terapeutica, per primera vegada en la historia s’han de-
senvolupat i aprovat dos vaccins basats en 'RNA missatger que esta encapsulat
en nanoparticules lipidiques. El 16 de novembre de 2020 Moderna oficialment
lliurava les dades de la fase III del seu vacci mRNA-1273, i el 18 de novembre de
2020 Pfizer-BioNTech presentava els resultats, també per a la fase III, del seu
vacci BNT162b2 (Khurana et al., 2021). Des dels anys seixanta del segle passat,
els liposomes s’han emprat com un nou sistema d’alliberament de farmacs
(Bozzuto et al., 2015). Les nanoparticules lipidiques difereixen dels liposomes
en el fet que tenen una part central que pot ser modificada mitjangant processos
de sintesi (Pardi et al., 2018; Mitchell et al., 2021). Una nanoparticula lipidica
consta de a) un component lipid que permet I'autoassemblatge, incrementa
I'encapsulacié de 'mRNA i facilita I'absorcié a 'endosoma cel-lular; b) un agent
estabilitzador de la membrana (colesterol o esfingolipids); ¢) un fosfolipid que
estabilitza la bicapa, encapsulant estructura interna lipidica; i d) una capa de
polietilé glicol (PEG) per evitar I'enllag a la nanoparticula de proteines no desit-
jades. Donat que les membranes biologiques i el acids nucleics estan carregats
negativament, aixo fa dificil fer travessar 'mRNA a traves de les membranes.
Les nanoparticules lipidiques sén un bon vehicle, ja que en pH fisiologic sén
quasi neutres. Quan les nanoparticules es troben amb el pH acid de fins a 4,5
dins els endosomes de la cél-lula, la ionitzacié dels lipids permet I'alliberament
de 'mRNA dins la cel-lula.

A més a més de I'is de nanoparticules per a lencapsulament del mRNA,
també s’ha proposat amb caracter experimental la nanoencapsulacié de farmacs
per tractar malalts infectats (Al-Hatamleh et al). Aixi, a partir dels resultats pro-
metedors de I'is de la dexametasona en alguns pacients s’ha proposat fer servir
nanoformulacions d’aquesta (Lammers et al., 2020).

Finalment, com a contribucions de la nanotecnologia cal també destacar I'is
de nanolamines de grafé en I’elaboracié de mascaretes d’alt poder de filtraci6
(Zhong et al., 2020; Lin et al., 2021). Cal considerar que la principal via d’infeccio
s’ha determinat que és a través de les particules exhalades per les persones infec-
tades en tossir, esternudar o parlar (Gralton et al., 2011). Aquestes particules po-
den tenir una mida d’entre 0,05 i 500 micres (Greenhalgh et al., 2021). Tanma-
teix, en les darreres setmanes s’ha aixecat una controversia sobre la seguretat de
les mascaretes que inclouen nanosestructures de grafe (Health Canada, 2021)
que requeriran de nous estudis a partir de les dades existents (Fadeel et al., 2018)
per determinar possibles efectes secundaris de les particules de grafe que es pu-
guin alliberar i ser inhalades.
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Seguretat informatica i pandémies
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Les dades massives son utils per revelar patrons, tendeéncies i associacions,
especialment les relatives al comportament i a les interaccions dels humans en
un context de pandémia. Tanmateix, per tal de satisfer la legislacié de proteccio
de dades i els valors étics, la utilitat no pot ésser I'inic principi rector a I’hora de
compartir i de publicar dades. El Reglament General de Proteccié de Dades
(RGPD) de la Unié Europea, que esta esdevenint un estandard global de facto,
estableix uns quants requisits que constrenyen la recollida i la gestié d’informa-
ci6 identificable personalment (IIP). Aquests requisits tenen a veure amb els va-
lors étics segiients: privadesa, autonomia, seguretat, equitat i transparéncia.

Les dades anonimitzades, és a dir, dades transformades de manera que no es
puguin associar amb cap individu concret, tenen I'avantatge de no ésser subjectes
a 'RGPD. Per tant, sempre que es pugui cal fer servir dades anonimitzades en
comptes d’IIP.

Concretament, I'is massiu de la geolocalitzaci6 via telefon mobil per lluitar
contra la COVID-19 ha estat molt eficag a la Xina, a Corea del Sud i en altres pa-
isos asiatics. Ara bé, la geolocalitzaci6 xoca amb els principis de 'RGPD. Segons
el Consell Europeu de Proteccié de Dades (European Data Protection Board,
2020), 'RGPD permet a les autoritats europees de processar dades personals dels
ciutadans en el context d’'una pandemia, segons el que estableixin les lleis dels
estats membres. Aquest Consell afirma que hom hauria d’anonimitzar sempre
que fos possible les dades geolocalitzades fornides pels operadors de telecomuni-
cacid, de manera que els ciutadans als quals corresponen no siguin reidentifica-
bles. Sobre aquesta base és, doncs, perfectament acceptable de fer estudis de mo-
bilitat aplicats a la lluita anti-COVID-19 amb dades de mobilitat anonimitzades.

1. Ale: josep.domingo@urv.cat.
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En canvi, fer-ho amb les dades geolocalitzades sense anonimitzacié que acumu-
len les companyies de telecomunicaci6 és qiiestionable: aquestes companyies les
tenen amb el nostre consentiment (el contracte que hi hem signat) i, per tant, le-
galment, pero no poden fer-ne processaments secundaris o transferir-les a ter-
cers sense anonimitzacio.

De tota manera, hi ha altres situacions sanitaries que requereixen I'us d’IIP
en algun moment. Aquest és, per exemple, el cas si cal rastrejar 'evolucié dels
pacients al llarg del temps i a través de diversos hospitals. Aixo és certament difi-
cil de fer amb dades anonimitzades. Ara bé, aquesta mena d’estudis els fan els
metges, i poden obtenir el consentiment explicit dels pacients afectats.

En canvi, les aplis COVID-19 de telefon mobil per rastrejar contactes poden
funcionar sense recollir informaci6 identificable personalment gracies al protocol
DP-3T (Troncoso et al., 2020). Ara bé, malgrat aixo, 'adopcié6 de les aplis de ras-
treig de contactes no té gaire exit als paisos occidentals (Hsu, 2020; Savage, 2020).
Creiem que aquest fracas relatiu té raons tan técniques com motivacionals:

— El protocol de comunicacié que fan servir aquestes aplis és Bluetooth, que
és incapag de distingir si dues persones estan separades per una paret prima o no,
per exemple. Aquesta incapacitat pot causar falsos positius: no és el mateix haver
estat prop d’un positiu sense cap obstacle al mig que haver estat a la cambra del
costat.

— El ciutada té poca motivacid per instal-lar i engegar una apli que només li
pot portar males noticies (t'has de confinar o fer-te una prova), que a més poden
ser falses (a causa de la probabilitat de fals positiu).

El ciutada tindria més incentius si I'apli li oferis també estadistiques geoloca-
litzades o altra informacié complementaria (Nanni ef al., 2020-2021). Per exem-
ple, sili digués quin és el risc de contagi a les zones per on passa o per on té pen-
sat de passar.

En resum, per molt que es facin servir dades personals per a una bona causa
(lluita contra la pandemia), cal observar la legislacié vigent i donar incentius ade-
quats a la ciutadania perque hi col-labori de grat.
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Conclusions

—Els virus sén organismes presents en tots els habitats del mon i infecten
tots els organismes vius que han desenvolupat sistemes per conviure amb ells.
Sistemes de vigilancia mundial més eficagos que els actualment existents sobre la
infectivitat de virus patogens com els coronavirus o altres com el de la grip i
d’alerta sobre la seva expansi6 son necessaris per evitar efectes pandemics com el
present.

— La recerca i la vigilancia sobre les patologies infeccioses, els seus organis-
mes causants, els seus vectors, els seus tractaments i les seves vacunes no poden
deixar de ser una prioritat en les politiques de recerca i de salut, tant en els aspec-
tes biologics com en els epidemiologics.

—En una pandemia virica ens cal conéixer les caracteristiques i el cicle de
vida del virus i dels seus hostes. Saber com, on, i en quines condicions prolifera i
com i quan es transmet entre hostes que poden actuar de reservoris, entre altres.
Hi ha una xarxa complexa de relacions. Les alteracions del medi natural augmen-
ten la probabilitat d’aparicié de brots epidéemics causats per virus que, sovint,
poden ser nous per a la ciencia.

— Ha estat demostrat que 'analisi i la prediccié dels brots pandémics neces-
sita bones dades que haurien de definir-se de forma robusta a nivell mundial i
procediments matematics transparents, aixi com processos tecnologics sensibles
i eficients per a la diagnosi i el seguiment de la pandemia.

— Factors caracteristics de la nostra societat com la sobrepoblacié, I'acumu-
lacié de poblacions en megaciutats, la mobilitat extrema a I'interior de les ciutats
o d’una part a I'altra del planeta i els intercanvis constants de productes, incloent
productes vius, poden haver influit en I'expansié rapida del virus. El concepte de
One Health que lliga I'estat dels equilibris ecologics amb la salut humana hauria
d’incorporar-se a la nostra cultura social i politica.
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— Un cop comengada la pandemia hi ha hagut una recerca de tractaments i
vacunes de forma explosiva i, finalment, la produccié de vacunes d’'un nou tipus
que han demostrat la seva eficacia. En tots els casos no es poden rebaixar els ni-
vells exigibles de seguretat i eficacia o de condicions eétiques, ni tampoc el segui-
ment de les Bones Practiques en la recerca, que inclouen una comunicacié verag
dels resultats, molt en particular al public.

—En les condicions d’incertesa generalitzades que s’han produit, ha estat
igualment necessari que els criteris d’¢tica en la distribucié dels tractaments ha-
gin estat considerats i aplicats de manera estricta. El nombre de casos produits en
residencies de gent gran necessita una analisi profunda del seu funcionament
que implicaria repensar el model actualment existent.

— L’existencia de mecanismes consultius a la comunitat cientifica i sanitaria
per part dels que han de prendre decisions ha demostrat la seva importancia.
Aquests mecanismes han d’existir en qualsevol moment i no tan sols en situaci-
ons d’emergencia, i han d’esdevenir un procediment habitual en la presa de deci-
sions politica.

— Les epidemies han estat una constant en tota la historia humana de la qual
tenim constancia. Han estat resoltes mitjangant el mateix mecanisme d’aillament
dels infectats que ha estat utilitzat en el cas de la present pandemia. Les lligons de
salut publica que ofereixen els casos historics han de concretar-se en I'actualitat.
A Catalunya és urgent el desplegament de ’Agencia de Salut Publica prevista des
de fa anys.

— El sistema sanitari a Catalunya ha resistit en un entorn de manca de previ-
si6 i d’efectius, gracies a I'esforg del sistema sanitari. La pandémia ha demostrat
la necessitat urgent de repensar el sistema en termes de:

« finangament, que inclou el del Govern de la Generalitat en el seu conjunt;
o organitzacid i coordinacié del sistema;

o formacié dels professionals;

« comunicaci6 a tota la poblacié.

— Els efectes de la pandémia no es limiten a I'elevat nombre de morts produ-
ides; hi ha greus efectes de salut mental, sobretot pels efectes del confinament,
que caldra considerar i avaluar. Caldra també refor¢ar I'acci6 contra la vulnera-
bilitat, les desigualtats i les bretxes socials i de genere, aixi com promoure acords
que incloguin totes les generacions, atenent tant la cura de 'envelliment com la
promocié d’oportunitats per als joves.

—Els efectes economics han estat molt grans a causa de I'aturada produida
pel confinament de la poblacié. Les mesures economiques preses han estat pro-
bablement necessaries, pero representen un cost que només es pagara mitjangant
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un nou creixement economic. Catalunya i els Paisos Catalans en general hauran
de fer servir tota la seva capacitat emprenedora per recuperar-se d’aquestes efec-
tes, i el suport dels poders publics seguira sent necessari.

— Ha aparegut I'exigéncia d’un replantejament dels valors com a societat,
cosa que implica, entre molts altres aspectes, trencar els cercle vicids entre pobre-
sa i vulnerabilitat; reomplir les bretxes de génere i avancar decididament en ma-
téries d’igualtat; posar la cura dels més vulnerables en el centre de la preocupacié
social; i bescanviar el pes i el prestigi social de les generacions establint alhora
una alianga intergeneracional.

— La pandémia ha posat a prova la cohesio social, factor decisiu de resilien-
cia, aixi com el paper de la premsa i de les xarxes socials. Al costat del paper es-
sencial del periodisme de serveis, la difusioé continua de noticies, veres o falses, i
I'ds immoderat de I'opini6 i I'expressié de tota mena de missatges han de ser ob-
jecte de revisio critica.
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