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Presentació

Joandomènec Ros

President de l’Institut d’Estudis Catalans

Benvinguts a aquestes Jornades de debat sobre la COVID-19, que aplega apor-
tacions de totes les seccions de l’Institut d’Estudis Catalans. Per mi, hi ha diversos 
aspectes a destacar en relació amb aquestes Jornades. Per començar, que l’IEC està 
amatent als temes d’interès ciutadà, com és el cas de la pandèmia que ens afecta 
des de ja fa gairebé dos anys, i no solament en els temes que solen ser objecte d’es-
tudi acadèmic per part dels seus membres, des de la història fins al patrimoni ar-
tístic, natural i lingüístic. Quan cal, l’Institut prepara documents experts dirigits 
tant a la comunitat acadèmica 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 l’Institut. Tot i que la 
COVID-19 necessita un tractament biològic, sanitari, clínic bàsic, les seves deri-
vades afecten molts altres camps d’estudi, des de l’econòmic fins al lingüístic, des 
del legislatiu fins a l’històric i a l’ambiental, entre d’altres, i en tots aquests àmbits 
els nostres experts hi poden dir la seva.

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

És molt probable que amb la publicació d’aquest volum no s’hagi exhaurit 
tot el vano d’aproximacions acadèmiques a la COVID-19, ni ara (queden àm-
bits per explorar) ni en els propers mesos (em temo que seguirem tenint de què 
ocupar-nos, tant des del punt de vista sanitari, com econòmic, com ambiental). 
Algunes d’aquestes aproximacions ja han vist la llum: l’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’opinió (Ros, 2020) que diferenciava entre 
cignes negres i rinoceronts grisos: els primers són aquells esdeveniments catas-
tròfics dels quals no es té experiència prèvia, i els segons són senyals d’alarma als 
quals no parem atenció, perquè pensem que són llunyans i no ens afectaran. La 
pandèmia de la COVID-19 no era un cigne negre (hi havia precedents recents 
d’epidèmies causades per diferents coronavirus), però sí un rinoceront gris del 
qual no hem fet cas quan encara es podria haver afrontat i combatut amb èxit. 
M’agradaria poder dir ara que, en un altre símil animal, la COVID-19 està en 
camí 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 felicitació sincera a les seccions de l’Institut d’Estudis Catalans, que han 
treballat ràpid i bé per oferir a la societat un panorama acadèmic relacionat amb 
la pandèmia. Encara que aquest pot ser el darrer missatge que els adreci com a 
president de l’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 acadèmic que l’IEC pot fornir, com ha fet des de 
la seva fundació fa més d’un segle. Bona feina!
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Resum

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

La COVID-19 afecta les vies respiratòries superiors, a banda dels pulmons, i 
això fa que aquest nou coronavirus sigui més contagiós. La ràpida extensió global 
dels casos d’infecció pel nou SARS-CoV-2 inicialment detectats a Wuhan (Xina) 
ha fet que la pandèmia de COVID-19 se situï entre les deu amb més morts de la 
història documentada de la humanitat. El focus principal d’interès és la relació 
entre el paràsit i nosaltres, però el problema sanitari no es pot resoldre sense con-
siderar aspectes no sols mèdics sinó també veterinaris i ecològics. La pandèmia 
de COVID-19 només es pot entendre en el context de les poblacions humanes 
actuals, l’abundància dels seus membres, les grans desigualtats i un context de 
globalització i gran mobilitat que han fet néixer el concepte de One Health, que 
inclou les qüestions de salut i ecològiques globals. El mal ús del sòl i de l’energia, 
la pressió humana sobre els ecosistemes, la mercantilització de l’aigua, la prolife-
ració de viatges a llarga distància i moltes altres pràctiques habituals generen pro-
blemes de salut pública de gran abast i faciliten l’expansió de les epidèmies. Allò 
que és normal està sacrificant l’habitabilitat del planeta. Al mateix temps, sense les 
ciutats, per la mateixa concentració de talent i infraestructura, no s’entendria la 
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velocitat amb què s’ha aconseguit inventar i produir vacunes en aquesta pandè-
mia.

Europa, després d’almenys tres onades epidèmiques, inclou alguns dels paï-
sos amb les majors taxes d’incidència acumulada de casos i de defuncions. D’una 
manera semblant, els països que han prioritzat l’ús de tecnologies digitals per a la 
identificació i el seguiment de casos i contactes han mostrat un control més efec-
tiu, i en destaquen alguns d’asiàtics. A Espanya, Catalunya, juntament amb Ma-
drid, va ser de les comunitats autònomes que van rebre més l’impacte en la pri-
mera onada, tot i que després ha mantingut, amb variacions temporals, posicions 
més intermèdies. I això en un context de gestió pandèmica marcat per la precari-
etat dels sistemes d’informació epidemiològica autonòmics i estatals, especial-
ment pel que fa a la manca de digitalització i d’eines analítiques adequades.

L’avaluació global del resultat assolit fins ara amb l’ús de les apps per al ras-
treig de contactes es considera insatisfactòria. El motiu principal és que el grau 
d’adopció ha estat molt inferior al necessari per tenir un impacte significatiu en 
la propagació de la pandèmia. Alhora, la identificació de contactes no és prou 
precisa. S’han observat efectes beneficiosos, però de moment es consideren insu-
ficients per justificar l’esforç esmerçat en el seu desenvolupament i la seva im-
plantació. Concretament, l’ús massiu de la geolocalització via telèfon mòbil per 
lluitar contra la COVID-19 ha estat molt eficaç a la Xina, a Corea del Sud i en 
d’altres països asiàtics. Ara bé, la geolocalització xoca amb els principis de 
l’RGPD. I això passa en un context de gestió pandèmica marcat per la precarietat 
dels sistemes d’informació epidemiològica autonòmics i estatals, especialment 
pel que fa la manca de digitalització i d’eines analítiques adequades.

S’han emprat diferents models matemàtics per tractar d’analitzar i predir 
l’evolució de la pandèmia 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 evolució; això implica 
un grau important de simplificació. Però, 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 món. Les mesures restrictives tenen 
moltes conseqüències, més enllà del benefici en termes epidemiològics. Afecten 
la llibertat de moviment o de trobada de les persones, tenen efectes econòmics 
sobre molts sectors i moltes famílies, i també conseqüències en l’àmbit educatiu 
o emocional, per posar-ne alguns exemples. Per tant, és important que qualsevol 
d’aquestes mesures tingui una justificació objectiva al darrere, i que pugui expli-
car-se en aquests termes a la societat. En aquest punt és on la comunicació de les 
dades pren una rellevància especial. Cal comunicar de forma adequada la situa-
ció epidemiològica i les tendències a l’entorn on es prenen les decisions, però 
també a la població general. La comunicació d’aquestes dades esdevé una eina 
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imprescindible per justificar la presa de les mesures, però també per conscienciar 
la població de la importància del seu seguiment.

Davant l’amenaça vital i global que es va percebre des de l’inici de la pandèmia, 
molts investigadors de tot el món es van posar en marxa febrilment per intentar 
trobar remeis terapèutics que permetessin salvar el màxim possible de vides. Entre 
els resultats positius d’aquest esforç, cal destacar en primer lloc la generació i l’ava-
luació de vacunes altament efectives i prou segures en un temps realment molt 
curt, la qual cosa contribuirà de manera decisiva al control progressiu de la pandè-
mia. Igualment, s’ha pogut determinar l’eficàcia d’alguns tractaments (per ex., la 
dexametasona) i la desfavorable relació entre beneficis i riscos d’altres medica-
ments (per ex., la hidroxicloroquina), mentre que la resta de teràpies, de moment, 
semblen tenir com a molt una eficàcia limitada. Globalment, s’ha posat en valor la 
importància de la recerca científica per donar respostes vàlides a molts dels reptes 
plantejats, i en el camp de l’avaluació terapèutica s’ha divulgat a la població la ne-
cessitat de comparar els tractaments o les vacunes mitjançant assaigs clínics, els 
quals, per tant, han quedat en certa manera revalorats. Com a conseqüència de la 
situació produïda, la majoria dels efectes terapèutics derivats de la recerca mèdica 
s’han exagerat substancialment. Probablement, un excessiu nombre de descobri-
ments científics prometedors no acaben de complir ni de bon tros les expectatives 
creades. Des d’un punt de vista pràctic, això s’ha traduït en una incorporació molt 
erràtica, interessada i variable dels nous tractaments, amb una notable sobrevalora-
ció dels seus beneficis que ha generat la consegüent sobreutilització, acompanyada 
d’una subvaloració dels seus efectes adversos i dels costos associats.

Les pandèmies han estat una constant durant la història humana. Les epidè-
mies, i especialment la pesta, van adquirir una dimensió al·legòrica, el quart ge-
net de l’Apocalipsi en els textos bíblics, que assotaven implacables en onades 
pandèmiques les poblacions antigues i medievals. El desastre demogràfic i eco-
nòmic provocat per la pesta negra a mitjan segle xiv va ser un important factor 
de canvi social a Europa. I, si ho mirem bé, tret de les atencions hospitalàries, 
amb els medicaments i les vacunes que els professionals ens administren (i que 
són fonamentals per evitar la catàstrofe), 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’èxit en la gestió política de la pandèmia actual depèn de l’eficiència del sis-
tema de salut; i, també, de la producció de vacunes. Els sistemes de salut a Euro-
pa —i a bona part del món— són fruit de les polítiques públiques d’estat de ben-
estar que es van escampar a partir del programa keynesià en acabar la Segona 
Guerra Mundial. Abans no es podia parlar pròpiament de sistemes de salut, ni 
tan sols d’administració sanitària, per fer front a la gestió coordinada d’emergèn-
cies globals. A més, els sistemes sanitaris es van configurar com a instruments de 
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polítiques nacionals, per fer efectiu el dret a la salut reconegut en les constituci-
ons dels països democràtics. La crisi de 2008 va impulsar polítiques d’austeritat 
que van deteriorar el sistema sanitari públic i van impulsar processos de privatit-
zació assistencial. Pot haver estat una estratègia equivocada, que ha fet més vul-
nerable el sistema públic en situacions de gran estrès com l’actual. Caldrà revisar 
molts plantejaments i pensar la salut com a fenomen global, reforçar la coopera-
ció internacional i reorientar el sistema sanitari fent-lo més flexible, dinàmic i 
adaptable a demandes canviants. La rigidesa del model d’especialització i la com-
partimentació de l’assistència hospitalària en són un obstacle. El model actual de 
generació de coneixement i la gestió de les patents no s’adapten bé a la universa-
litat d’accés als medicaments.

La pandèmia també ha posat en relleu la greu manca d’equitat global. Segons 
l’OMS, fins al febrer de 2021 deu països rics havien acaparat un 75% de les vacu-
nes. Uns 130 països, on viuen més de 2.500 milions de persones, no n’havien re-
but cap. Els països rics aporten finançament a Covax, el mecanisme creat per ga-
rantir un accés global a les vacunes, però alhora acaparen les vacunes. Les vacunes 
han estat desenvolupades sobre la base de resultats d’investigació bàsica finan-
çats majoritàriament amb fons públics. El seu ràpid procés de desenvolupament  
i manufactura ha estat possible mercès a les injeccions de milers de milions d’eu-
ros del pressupost públic, i a una expectativa de mercat garantida que pot tenir 
continuïtat si en el futur cal repetir anualment la vacunació massiva contra la 
COVID-19. Com és possible que en una situació de pandèmia global les patents 
siguin propietat de les companyies fabricants de vacunes?

En definitiva, mai no s’havia anat tan ràpid en la resposta científica i sanitària 
(el fet que en cosa de mesos es disposi d’un bon catàleg de vacunes, molt eficaces  
i segures, en seria l’exemple), però segurament tampoc mai no s’havien posat tant 
en tensió les relacions entre científics, polítics i mitjans de comunicació. El fet és 
que la manca d’aprenentatge, sumada a l’extraordinària pressió ambiental, ha pro-
piciat l’agudització de diversos conflictes de rols entre aquests tres grans actors: ci-
entífics aprofitant-se superbament del protagonisme ofert per les talaies dels mit-
jans de comunicació, polítics escudant-se en científics 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 científica li pertoca vindicar els valors de la responsabi-
litat professional i de les bones pràctiques científiques. La preservació de la integri-
tat científica ha passat a un primer pla després de de les tensions de tota mena que 
el sistema científic ens ha mostrat en temps tan excepcionals. 

Ben a l’inici de la pandèmia vàrem tenir la trista constància que les persones de 
més edat, que estaven en residències i institucions sociosanitàries, eren el grup més 
vulnerable i majoritàriament no disposaven de suficients recursos sanitaris per a 
una correcta assistència, i aquest fet, juntament amb l’evidència que el factor edat 
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era una dada de mal pronòstic per a la COVID-19, va fer que la mortalitat en aquest 
col·lectiu fos la més elevada. Cal afegir que no disposàvem d’una organització de 
salut pública moderna, coordinada, amb protocols d’actuació 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 eficaç i de qualitat.

S’ha demostrat que les polítiques de finançament i les retallades en el sistema 
sanitari públic dels últims quinze anys han comportat un infrafinançament que ha 
posat en perill la solvència del sistema, amb estructures sanitàries deficients i una 
atenció primària poc dotada. Tenim també un sector sociosanitari feble, amb un 
sector social amb poca coordinació amb l’atenció primària, que ha donat lloc a 
una qualitat disminuïda a les residències de gent gran. Cal una millor coordinació 
entre l’assistència primària i la sociosanitària amb una direcció única. Finalment, 
l’excel·lència dels professionals sanitaris s’ha posat de manifest amb la seva capaci-
tat d’adaptació a les necessitats del sistema i la seva entrega i el seu esforç. Però 
també s’ha destacat la mala planificació de les necessitats dels professionals i de 
determinades especialitats, així com l’escassa retribució d’aquells comparativament 
amb els països del nostre entorn. Es fa necessària una planificació de les necessitats 
dels professionals i una millora de les polítiques de personal.

La pandèmia ha estat un xoc que ha posat a prova la resistència de tot el siste-
ma sanitari. Des de l’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 epidemiològic espanyol, sotmès a fortes pressions governamentals inici-
als, no va poder identificar els riscos del virus i no va donar l’alarma a temps. 
Quan es van elaborar els plans de contingència, van ser tardans: un cop imposa-
des les primeres restriccions, la situació ja era molt difícil de gestionar. Les evi-
dències recents han posat en relleu el paper fonamental que han tingut polítiques 
com les mesures de distanciament social o les prohibicions de viatjar durant 
l’evolució de la pandèmia des de la seva aparició, subratllant la importància de les 
intervencions oportunes.

Amb motxilles ètiques exercim la nostra activitat assistencial amb la màxima 
qualitat possible. Però la sobtada irrupció de la pandèmia del SARS-CoV-2 ha 
omplert els nostres centres de primària i un gran nombre de malalts de COVID-19 
han ingressat als hospitals, tant a planta com a les UVI o Unitats de Vigilància (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 bioètics que han sorgit es po-
den dividir en problemes directament assistencials, problemes epidemiològics, 
relacionats amb la prevenció i amb l’aplicació de la vacuna, i problemes de la  
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recerca clínica. Davant el problema de la distribució de recursos limitats, la qües-
tió de la justícia ens demana prioritzar el tractament i adreçar-los amb criteris de 
màxima eficàcia terapèutica. En les societats del coneixement, tecnològiques i ac-
celerades s’han de posar límits a l’accés al recursos mèdics; senzillament, no pot 
ser tot per a tots, ja i amb la màxima qualitat. Per a això serveixen els criteris, per 
discernir, per explicar en raó de què es prenen decisions. No es tracta, en la deli-
beració ètica, de protocols, d’algoritmes, ni de loteria, sinó de sospesar i arribar a 
certs equilibris reflexius entre els drets en joc, els procediments viables i les con-
seqüències.

L’actual pandèmia ha actuat com a accelerador d’una sèrie de tendències que 
ja s’observaven en el sistema educatiu. La supressió quasi completa de les activi-
tats presencials la primavera de 2020 va suposar un canvi radical en la docència 
universitària. De forma ràpida vam constatar que algunes activitats es podien fer 
d’igual o millor manera per via telemàtica. En molts casos la docència no presen-
cial va suposar un augment notable de l’eficiència. Un estalvi de temps de despla-
çaments, més flexibilitat d’horaris, més treball a mida i personalitzat. I flexibilitat 
també a l’hora d’avaluar. Aquesta profunda transformació de la metodologia do-
cent presenta un problema principal: és molt costosa. Suposa una gran inversió 
en recursos docents (alguns programes d’aprenentatge de gran qualitat tenen un 
cost molt elevat) i demana unes infraestructures universitàries de gran qualitat, 
constantment actualitzades (xarxa informàtica d’alta velocitat, equipaments in-
formàtics i ordinadors d’última generació, reforma de les aules i dels espais de 
docència…). A més, aquesta transformació de la docència universitària reque-
reix que el professorat universitari tingui una formació en matèria de tecnologia 
molt elevada i una capacitat d’adaptació constant al canvi tecnològic. Arreu, el 
professorat més jove, que ha crescut en el món digital, accepta molt millor aquest 
canvi i sap treure el màxim partit d’aquestes tecnologies. En canvi, el professorat 
de més edat, menys acostumat al món digital i amb menys formació en tecnolo-
gia, viu amb dificultat i a vegades amb angoixa aquest procés, i no són pocs els 
que, directament, rebutgen aquest canvi.

Quan es va declarar l’estat d’alarma, a mitjans de març de 2020, no s’esperava 
una pandèmia llarga. Es discutia sobre quin seria l’impacte econòmic i sobre si 
aquest seria en forma de «V», amb una recuperació ràpida i tornant a la normali-
tat anterior. Aquesta esperança es va anar esvaint i va deixar pas a una expectati-
va de recuperació més lenta, però de recuperació completa. Havent passat una 
mica més d’un any es pot certificar que l’any 2020 ha estat, a escala de l’Estat es-
panyol, per les dades de què disposem, la principal caiguda d’activitat econòmica 
en temps de pau des de 1868 i la principal des de l’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 l’àrea euro i de les més altes del món.
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En primer lloc, seria indispensable una reflexió demogràfica, vist el nombre 
de morts no previstes que aquí i arreu ha provocat la pandèmia. En segon lloc, 
caldrà estar atents als canvis en les rutines relacionals i als canvis de mentalitat 
que se’n puguin derivar. Així, és cert que la pandèmia ha obligat a revisar moltes 
de les formes d’organització de la vida quotidiana, tant en el terreny laboral, edu-
catiu i domèstic com en el de la sociabilitat. I tots aquests canvis han impactat, 
d’una banda, en qüestions tan bàsiques com els horaris, l’alimentació i la salut: el 
son, l’estrès, l’angoixa, la depressió. A més, han accelerat canvis tecnològics —els 
experts parlen d’entre cinc i set anys d’avançament—, amb una multiplicació ex-
ponencial del temps d’ús de la Xarxa. Per força, això modificarà algunes maneres 
de percebre la realitat i, per tant, de pensar-la.

L’enquesta del Centre d’Investigacions Sociològiques (CIS, 2021) revela que 
a Espanya la pandèmia està 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 esperança bastants o molts 
cops durant la pandèmia. Alguns efectes derivats de l’estrès perllongat en la po-
blació 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 pal·liar l’estrès 
(23%). Una metaanàlisi que recull estudis amb població de diferents països esti-
ma una prevalença de l’insomni del 24%, de TEPT del 22%, de la depressió del 
16% i de l’ansietat del 15%.

El rol dels mitjans i dels professionals de la informació meresqué durant els 
confinaments de la pandèmia 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 públic durant l’emergència. Entre les diverses ac-
tivitats informatives de la premsa, una de primordial i exclusiva era la de propor-
cionar als seus públics l’actualització permanent de les principals dades relatives 
a l’estat i l’evolució de l’epidèmia, amb una atenció singular a les comunitats lo-
cals. Aquesta exposició pretén ser una modesta aproximació a la tasca essencial 
desplegada pels mitjans informatius en pandèmia en la seva millor faceta del pe-
riodisme de servei.

La desinformació, la mentida, això 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 històrics, és clar que no podem esperar entendre’l fora de la nostra 
època. Però això no vol dir que no puguem equiparar, de manera raonable, situa-
cions històriques fins i tot molt pretèrites, amb l’ànim d’entendre que cultural-
ment i socialment això que estem passant avui no és res sorprenent, inesperat, 
excepcional, sinó només l’adaptació de situacions conegudes i perfectament do-
cumentades en el passat. Per la raó que sigui, la mentida sol ser una mercaderia 
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atractiva per a una part de la població, que prefereix creure coses que no són 
certes a acceptar el que està vivint. I durant la pandèmia això ha estat també així. 
Tots hem viscut amb molta angoixa la difusió 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, l’humor gràfic mostra com es perpetuen vells models co-
municatius davant l’arribada d’una pandèmia. Primer se’n minimitza l’abast, i 
després es culpa les autoritats sanitàries de no haver estat prou contundents en 
atallar el brot epidèmic. 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 presència femenina als hospitals i els centres de salut és ma-
joritària. Així doncs, la societat ha hagut de vèncer pors atàviques que, en ple se-
gle xxi, en ple segle de la informació, haurien d’haver estat molt més superades. 
Contràriament al que es podria pensar, l’accés a la informació (i el seu excés) ha 
generat més desinformació que altra cosa. La ciència 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’urgència nacional, el pensament raci-
onalista ha de treure cap, salvant una invasió reaccionària i anticientífica que 
pensàvem periclitada o, almenys, molt més controlada.
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1. Algunes generalitats sobre els virus

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

En la fase extracel·lular són partícules, que s’anomenen virions, amb morfolo-
gies, estructures, composició i mides (des de 17 nm els Circovirus fins a 0,5 × 1,5 µm 
els Pithovirus que infecten amebes) diverses segon l’espècie de virus. Òbviament, 
tenen una massa molt petita; en el cas dels coronavirus, al voltant d’un femtogram. 
En els virions només hi ha un tipus d’àcid nucleic, això sí, de tots els tipus possibles 
i de grandàries molt variables (des de 1.768 nucleòtids els Circovirus fins a 2,5 mili-
ons de parells de bases els Pandoravirus que infecten amebes) segons l’espècie. Al-
guns virions no són més que una molècula d’àcid nucleic recobert de proteïnes, 
mentre que d’altres tenen, a més, un embolcall del tipus membrana bilipídica, sem-
blant a la cel·lular. Fora de les cèl·lules hoste, no es poden multiplicar i no tenen cap 
tipus de tactisme, però poden sobreviure amb més o menys èxit. La supervivència 
depèn de la composició, de si es troben formant part d’agregats o de si estan adsor-
bits a partícules, del medi (aire/aigua) i de les condicions fisicoquímiques del medi, 
essent gairebé sempre la temperatura i la humitat relativa les més importants entre 
les naturals i els desinfectants entre els antròpics. Encara que hi ha certes variacions 
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entre diferents virus pel que fa al nombre/tipus de cèl·lules hoste que poden infec-
tar, en general sol ser petit; el factor més determinant és la presència de receptors a 
la superfície de la cèl·lula hoste. 

La multiplicació, que es dona en la fase intracel·lular, comença amb el reco-
neixement del receptor a la superfície de la cèl·lula hoste i l’entrada i l’allibera-
ment a l’interior de la cèl·lula, amb diferents estratègies, de l’àcid nucleic, i en al-
gun cas (per exemple, els virus ssARN negatius), d’algun enzim que el virus 
necessita per iniciar la multiplicació. Transcorre un temps, de durada variable 
segons el virus, en què aquest com a tal ha desaparegut, de tal manera que ni es 
poden recuperar virus infecciosos ni es veuen al microscopi electrònic; es troben 
en la fase dita d’eclipsi. En aquesta fase, el virus, emprant la maquinària cel·lular i 
alguns enzims o algunes proteïnes pròpies, anomenades proteïnes no estructu-
rals, sintetitza els genomes i proteïnes estructurals suficients per formar nous vi-
rions. Quan n’hi ha suficients, en un procés d’autoencaix, comencen a aparèixer 
nous virions, que després, amb estratègies diverses segons el tipus de virus, són 
alliberats fora de la cèl·lula. El nombre de virions alliberats per cada cèl·lula in-
fectada s’anomena grandària d’explosió. Tant el període d’eclipsi com la grandà-
ria d’explosió són 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 variació genètica, sigui per mutació o 
per recombinació, i, per tant, evolucionen. El fet que es trobin virus infectant to-
tes les espècies de tots el grups d’éssers vius fa pensar que, des del punt de vista 
biològic, són favorables per a la vida tal com la coneixem i, per les espècies que 
infecten, possiblement per al paper que tenen en l’evolució d’aquestes.

2. El SARS-CoV-2 

Alguns virus són altament patogènics per a una determinada espècie, com per 
exemple els humans. En el cas de l’agent causal de la COVID-19, el SARS-CoV-2, 
solen aparèixer com a patògens emergents, com a conseqüència d’alguna mutació 
o algunes mutacions que els permeten infectar cèl·lules d’un nou hoste. La infor-
mació disponible fins al moment indicaria que aquest virus té l’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 manipulació 
en laboratori.

Filogenèticament, el SARS-CoV-2 cau dins del subgènere Sarbecovirus, del 
gènere Betacoronavirus, que és un dels quatre gèneres que pertanyen a la família 
Coronaviridae, que a la vegada pertany a l’ordre Nidovirals. Alguns membres de 
la família poden infectar mamífers, aus i també peixos i rèptils. Set d’ells poden 
infectar l’home; quatre que causen infeccions respiratòries estacionals lleus, més 
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el SARS-CoV, el MERS-CoV i el SARS-CoV-2. Guanya pes la hipòtesi que la grip 
russa de 1889 va ser causada per l’HCoV-OC43, un dels coronavirus causants del 
refredats estacionals en l’actualitat.

Els virions, o partícules víriques del SARS-CoV-2, tenen forma més o menys 
esfèrica, amb un diàmetre variable, majoritàriament d’entre 85 i 125 nanòmetres. 
De la superfície n’emergeixen unes espícules en forma de bolet que donen en la 
imatge vista al microscopi electrònic l’aspecte d’una corona, i d’aquí ve el nom de 
coronavirus. Consten d’una nucleocàpsida rodejada d’un embolcall amb les ca-
racterístiques de les membranes bilipídiques, tal com són les membranes cel-
lulars de les quals es deriva. Aquest embolcall marca la seva supervivència a l’ai-
re, l’aigua i les superfícies. Contenen un ARN monocatenari de sentit positiu, és 
a dir, amb les característiques de l’ARN missatger. Aquest genoma, d’uns 30.000 
nucleòtids, és un dels més grans entre els virus ARN, encara que és clarament 
superat pel d’un nidovirus que infecta planàries, que en té 40.000. El virió conté 
almenys quatre proteïnes estructurals: la E (proteïna de l’embolcall), la M (prote-
ïna de la membrana), la N (proteïna de la nucleocàpsida) i la S (proteïna de l’es-
pícula). A més, els virus pertanyents al llinatge A tenen ancorada a la membrana 
una proteïna HE (hemaglutinina esterasa). La glucoproteïna S conté el domini 
RDB, que reconeix el receptor cel·lular i s’hi uneix, i el domini implicat en la fu-
sió. El segon és fonamental en el procés d’entrada del virus i el primer en el tro-
pisme, és a dir, en les cèl·lules que pot infectar. El SARS-CoV-2 infecta cèl·lules 
de diverses espècies de mamífers i diferents tipus de cèl·lules del cos humà; 
aquesta habilitat el fa més complicat de controlar, i més patogènic. Però, d’altra 
banda, també li permet infectar diferents línies cel·lulars, fet que ha facilitat la 
recerca bàsica, la cerca d’antivirals i la recerca i la producció de vacunes. 

El procés infecciós de la cèl·lula s’inicia amb l’acoblament de l’RDB amb el 
receptor cel·lular, que en el cas del SARS és l’ACE2 (Angiotensin Converting 
Enzyme). Hi segueix la fusió amb la membrana cel·lular amb l’ajut de proteases 
de l’hoste, cosa que permet que el virus entri a la cèl·lula en forma d’endosoma. 
Immediatament, l’endosoma es desfà i allibera la molècula de ARN+ (ARNm) 
dins del citoplasma de la cèl·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 proteïnes, algunes relacionades amb el procés replicatiu; unes altres són les 
proteïnes estructurals mencionades en el paràgraf anterior, i unes altres, les ano-
menades proteïnes accessòries. Aquestes darreres no tenen relació amb la multi-
plicació, però sembla que estan associades a la patogenicitat. D’entre les proteï-
nes relacionades amb el procés replicatiu, tenen especial interès com a possibles 
dianes d’antivirals unes proteases que processen unes poliproteïnes codificades 
per les dues ORF a l’extrem 5’, i l’ARN polimerasa ARN específica. És interes-
sant, també, una exoribonucleasa (exoN) que corregeix errors de còpia de l’ARN, 
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una funció molt infreqüent en virus ARN. En un procés altament regulat s’acaba 
sintetitzant una quantitat suficient de genomes i proteïnes estructurals que s’auto-
encaixen per donar virions madurs. Aquest procés té lloc dins de l’aparell de Golgi, 
i les vesícules 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 cèl·lula allibera uns 1.000 virions. En 
aquest procés la cèl·lula hoste mor, essent aquest el primer efecte patològic de la 
infecció. 

Aquest procés de replicació presenta dues característiques que al meu enten-
dre val la pena comentar. En primer lloc, els coronavirus presenten recombina-
ció homòloga, sembla que per un mecanisme conegut amb el nom d’elecció de 
còpia, en què a mig copiar una molècula hi hauria un salt de l’ARN polimerasa i 
en copiaria una altra; en cas de coinfecció amb virus diferents es produiria un 
genoma recombinant. Aquest procés sembla tenir importància en l’aparició de 
nous virus, com ara en els ratpenats, on conviuen molts virus diferents, però no 
en l’evolució d’un virus durant una pandèmia. En segon lloc, és el fet que pot 
corregir errors de còpia amb l’exoN; això disminueix una mica la taxa de muta-
ció, 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 l’HIV respectivament. 

Aquestes mutacions són 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 l’OMS o el CITV posessin ràpidament una mica 
d’ordre en aquest tema, tant en la determinació de categories filogenètiques com 
en les denominacions. 

Què cal fer per minimitzar l’aparició i la posterior expansió de nous virus i 
altres patògens emergents? Al meu entendre, entre altres coses, fer una aproxi-
mació One Health que inclouria humans, animals domesticats i vida salvatge, 
sobretot en certes àrees del planeta que es puguin considerar més perilloses; limi-
tar al màxim possible les transfaunacions i, com que també hi ha pandèmies de 
vegetals, les transfloracions; i, per descomptat, organitzar i comunicar ràpida-
ment la informació arreu del planeta. 
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La pandèmia de la COVID-19 ha plantejat moltes preguntes sobre el paper de 
la interacció entre els animals i les persones en l’emergència de noves malalties in-
feccioses. Hi haurà noves epidèmies o pandèmies en un futur proper? Podem estar 
més ben preparats per fer front a una situació similar a la que hem viscut durant el 
2020? La història recent ens demostra que tornaran a succeir brots de malalties 
emergents; el risc per als humans de nous patògens s’ha incrementat durant les 
dècades passades, i aquesta tendència segueix a l’alça. Però és difícil predir quan 
succeirà això, cosa que fa que la preparació i la vigilància siguin un enorme desafia-
ment. Tots els sectors relacionats amb aquesta vigilància de les malalties infeccioses 
han d’estar preparats per detectar i prendre decisions ràpides i encertades per quan 
arribi el moment. Entendre les malalties que afecten els animals, així com l’entorn 
on viuen aquests, és essencial si volem evitar futures pandèmies. I aquest concepte 
fa anys que es coneix i que s’intenta aplicar, sense gaire èxit. És el que es coneix per 
Una Salut. I què 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 l’entorn en el qual vivim. És un triangle que hem de tenir molt 
present, i per això és important que la salut pública estigui connectada amb l’ani-
mal i amb l’entesa i l’estudi mediambiental. La pandèmia causada pel coronavirus 
SARS-CoV-2 ha posat de manifest moltes mancances en la nostra societat, però 
també ha fet que molts professionals d’àmbits diferents (personal sanitari, epide-
miòlegs, biòlegs i veterinàries, bioinformàtics…) treballem de manera conjunta. 
Això ha incrementat la riquesa de coneixements i ens ha fet avançar ràpidament en 
la comprensió d’aquest virus i, per tant, en el control i en el desenvolupament de 
mesures per evitar-ne la propagació. Però 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. És el que coneixem amb el 
nom de malalties zoonòtiques. Pel que fa a l’origen del SARS-CoV-2, es té una cla-
ra evidència que el virus que ha causat la pandèmia durant la segona dècada del 
segle xxi i que ha posat en quarantena tot el món va sorgir en poblacions de ratpe-
nats. Però com i quan ha evolucionat el virus per entrar en la població humana? 
Quant temps fa que el virus intenta mutar per adaptar-se millor a una espècie 
determinada o per fer un salt entre espècies? Queda molt camí per recórrer en 
aquest camp, però és important fer-lo. Entendre aquests mecanismes ens ajudarà 
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 investigació que s’està generant al vol-
tant de la COVID-19 serviran per a aquest virus, però també han generat i gene-
raran coneixement que es podrà aplicar ràpidament a altres camps.

I què ha canviat respecte a dècades anteriors? Hi ha més risc ara que fa uns 
anys de patir noves epidèmies i fins i tot, pandèmies? El cert és que s’ha intensifi-
cat el contacte entre animals i persones, i això fa que la possibilitat de transmissi-
ons zoonòtiques s’incrementi. La desforestació i el canvi climàtic són factors im-
portants que contribueixen a la pèrdua d’habitats naturals i pressionen els 
animals salvatges a buscar noves fonts de menjar i nous hàbitats on viure. Si a 
aquests fets hi sumem el tràfic il·legal i poc regulat d’animals salvatges, el risc de 
transmissions de patògens d’animals a persones s’incrementa. Imagineu un mer-
cat il·legal d’animals salvatges on comparteixen sostre un gran nombre d’animals 
d’espècies molt diverses, en contacte estret amb les persones. Ara, sumem-hi 
unes condicions sanitàries escasses o pobres i estarem creant el lloc ideal perquè 
es portin a terme transmissions de patògens tant dins una mateixa espècie com 
entre espècies diferents. Podríem dir que es creen les condicions òptimes perquè 
un microorganisme pugui saltar fàcilment d’individu a individu, donant-li així 
l’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 espècie diferent (salt entre espècies).

També és cert que cal posar totes les cartes sobre la taula. Desafortunada-
ment, el tràfic de fauna salvatge és una font important de proteïna de moltes zo-
nes i comunitats rurals. Però per això és important buscar-hi alternatives i evitar 
aquests comerços il·legals, que no fan més que causar efectes negatius en la biodi-
versitat i la conservació de les espècies i dels recursos naturals.

La solució no és única ni senzilla, però passa per invertir en sistemes i xarxes 
de vigilància, el maneig de la sanitat animal i la conservació de les espècies. La in-
versió econòmica és elevada, però són més cars els riscos de no fer-ho. Organitza-
cions internacionals com l’Organització Mundial de la Salut o l’Organització  



 la interacció entre animals i humans 27

Internacional d’Epizoòties, juntament amb les autoritats internacionals, han 
d’unir esforços i potenciar sistemes de vigilància de zoonosis, i donar-los suport, 
per detectar, notificar i gestionar ràpidament malalties de la fauna salvatge. Per 
assegurar la prevenció de futures pandèmies calen una responsabilitat i un com-
promís a nivell global per controlar i documentar les malalties animals. Com ja 
s’ha apuntat, per aconseguir aquests objectius és essencial que els països incre-
mentin la inversió en serveis veterinaris nacionals, que són els responsables d’as-
segurar una sanitat i un benestar animals i sovint estan al capdavant del maneig de 
malalties zoonòtiques. Tanmateix, els serveis veterinaris nacionals han d’incre-
mentar la seva col·laboració amb les autoritats de fauna salvatge.

Hi ha moltes preguntes que possiblement mai no tindran resposta, o en sa-
brem la resposta d’aquí 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 
pandèmies.





La pandèmia en l’entorn ecològic actual

Jaume Terradas1
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En una pandèmia no es transmet una malaltia, sinó un paràsit que provoca 
una malaltia. Ens cal, per tant, conèixer les característiques estructurals i funcio-
nals i el cicle de vida del paràsit i dels seus hostes, com, on, i en quines condicions 
prolifera, com i quan es transmet entre hostes, potser de diverses espècies, 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 paràsit i nosaltres. En la 
pandèmia actual s’ha vist que el virus pot infectar felins (gats, tigres i lleons en 
zoos), cànids, mustèlids, primats, etc. És segur que el seu origen és zoonòtic. 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 xinès, etc. S’investiga si alguna es-
pècie o algunes persones poden esdevenir reservoris permanents. 

Tot això ens diu que aquesta i totes les epidèmies són fenòmens ecosistèmics. 
El focus principal d’interès és la relació entre el paràsit i nosaltres, però el proble-
ma sanitari no es pot resoldre sense considerar aspectes no sols mèdics, sinó 
també veterinaris i ecològics. A més, s’ha demostrat que l’afectació de la infecció 
en humans varia amb l’edat, l’estat de salut, els comportaments i les condicions 
socials, etc., i que l’impacte econòmic és molt important. Tot el socioecosistema 
global en les seves múltiples dimensions, incloses les culturals, és trasbalsat per 
les pandèmies, com estem veient. 

Per situar la pandèmia en el context ecològic actual, cal dir que a) la possibi-
litat d’una pandèmia era temuda i havia estat anunciada per l’OMS i altres veus 
expertes; b) la raó immediata d’aquests temors era l’aparició cada cop més fre-
qüent de brots epidèmics originats per virus zoonòtics nous o per variants noves 
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de virus coneguts (cas del de la grip). Però, si de pandèmies n’hi ha hagut tota la 
vida, perquè han augmentat els riscos?

1. Abundància i densitat de poblacions d’humans i de bestiar i aviram do-
mèstics. Cap espècie gran de mamífer havia estat mai tan abundant com avui l’es-
pècie humana. La biomassa dels humans, el bestiar boví i el porcí és uns 14 cops 
més gran que la de tots els mamífers salvatges (Bar-On et al., 2018). La d’aviram 
domèstic és uns tres cops superior a la d’ocells salvatges. Posem la biosfera al 
nostre servei, però l’abundància i la densitat d’humans i bestiar domèstic afavo-
reixen els paràsits. La higiene, les vacunes, els fàrmacs i la vigilància de brots, 
amb mesures d’aïllament o de sacrifici d’animals, ens defensen, però el món és 
ple d’hostes possibles.

2. Sectors grans de població viuen en la pobresa, amb poca atenció mèdica, 
mala alimentació, poc accés a aigua potable, etc. La seva vulnerabilitat és més 
gran. N’hi ha exemples en països rics. En el John Hopkins Report (https://soba.
iamempowered.com/) d’agost de 2020 es deia que havia mort de COVID-19 un 
ciutadà negre de cada 1.450, un d’origen llatí de cada 3.000 i un anglosaxó blanc 
de cada 3.350. Un 29,9% dels blancs podien treballar des de casa, però només ho 
podien fer el 19,7% dels negres i el 16,2% dels llatins. Les taxes d’hospitalització 
per 100.000 habitants (un índex de gravetat) eren de 46 per als blancs, 213 per als 
negres i 205 per als llatins. Només el 7% dels blancs no tenien assegurança mèdi-
ca, davant de l’11,5% dels negres i el 19% dels llatins. 

3. La globalització comporta un enorme increment en el transport de perso-
nes, animals, plantes i coses. Aquest transport horitzontal ha ajudat a propagar 
paràsits o vectors. En la darrera dècada han arribat a la península Ibèrica moltes 
espècies, entre elles tres de mosquits que són possibles vectors de patògens. A 
més, els humans ocupem territoris que abans eren salvatges. El procés s’inicià fa 
10.000 anys, però s’ha accelerat molt. Les taxes de contacte entre animals salvat-
ges i humans (que fan possibles les zoonosis) depenen de l’extensió de la frontera 
entre la zona salvatge i la zona alterada pels humans, així que creixen molt amb la 
fragmentació dels boscos i altres ecosistemes naturals (manglars i aiguamolls, sa-
banes i altres praderies, etc.). Això afecta la xarxa de relacions de paràsits i hos-
tes, llocs de cria dels vectors, distribució i abundància dels hostes reservori, etc.

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

El concepte que presideix les recomanacions és el d’Una Salut per a humans, 
animals domèstics o salvatges i ecosistemes (Evans et al., 2020), i aquestes reco-
manacions passen per la conservació dels espais naturals, les tecnologies netes, 
etc. Tant la Unió Europea com la Xina i els Estats Units amb Biden, així com al-
guns països més petits, semblen disposats a fer aquesta aposta. Les línies bàsiques 
són les següents. 

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

1) dinàmica de les infeccions; 
2) context espacial i temporal de transmissió;
3) dinàmica i factors de transmissió en paràsits amb diversos hostes; 
4) evolució d’hostes i paràsits en el context del canvi ambiental.

Pel què fa a l’acció ambiental, cal progressar en els camps següents:
a) conservar la biodiversitat; 
b)  controlar el comerç d’animals vius i regular el comerç de carn i de pro-

ductes de pesca;
c)  implementar infraestructures sanitàries: de recerca, de vigilància, de coor-

dinació i d’educació;
d) realitzar la transició energètica; 
e) reduir l’ús d’adobs i plaguicides;
f) avançar cap a l’economia circular;
g) fer més sostenible la vida en ambients urbans;
h) practicar una gestió i un planejament basats en la natura.

Dobson et al. (2020) han calculat que la reducció de la desforestació pot tenir 
un cost de divuit a vint-i-set mil milions de dòlars anuals, i encara produeix be-
neficis relatius a l’escalfament, mentre que els costos de la COVID enguany puja-
ran als voltant de cinc bilions, i que l’aparició de nous virus zoonòtics s’accelera. 

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

Per acabar, voldria dir que, des de l’ecologia, s’estudien molts dels aspectes 
esmentats sobre els medis on viuen paràsits, vectors i hostes, les interaccions en-
tre les diferents espècies que intervenen en els processos epidèmics, els efectes en 
els hàbitats deguts al canvi climàtic o altres formes directes o indirectes d’acció 
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humana, etc. En el CREAF hi ha un grup que treballa amb sensors remots sobre 
la relació entre indicadors proxy de l’activitat humana basats en la contaminació 
i la propagació del contagi, i això pot tenir utilitat per als gestors. Un altre treba-
lla en la distribució d’insectes que poden ser vectors de malalties, com el mosquit 
tigre, en un programa de ciència ciutadana.
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 « Attends-toi à l’inattendu! » 
Edgar Morin, 2014

1. Avisats però poc preparats

Ningú no podrà dir que no estàvem avisats: fa trenta anys ja s’insistia que calia 
«una vigilància sofisticada amb components clínics, diagnòstics i epidemiològics a 
escala internacional per fer una predicció plausible sobre futures epidèmies i pren-
dre mesures correctores abans que es produeixi un desastre» (Morse, 1993). El 
2015, l’OMS va elaborar una llista de malalties que requerien una atenció urgent en 
matèria 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 epidèmia 
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 
competències bàsiques que els estats membres han d’assegurar en matèria de 
preparació (preparedness) per a les emergències de salut pública (ECDC Techni-
cal Report), definida com «la capacitat […] per a la prevenció i la protecció, la 
resposta ràpida i la recuperació davant les emergències sanitàries, en particular 
aquelles que per la seva magnitud, temporalitat o imprevisibilitat amenacin amb 
desbordar les capacitats rutinàries». Això inclou: a) la detecció i l’avaluació de 
riscos per a la salut (sobretot a través de la intel·ligència epidèmica); b) la gestió 
dels riscos, a través de la prevenció i el control i l’acció dels serveis sanitaris; c) la 

1. A/e: antoni.plasencia@isglobal.org.

DOI: 10.2436/15.2000.69.4



34 allò que hem après de la covid-19

comunicació dels riscos, tant entre els agents implicats com a la població general 
(Centers for Disease Control and Prevention). 

2. L’impacte de la imprevisió

La ràpida extensió global dels casos d’infecció pel nou SARS-CoV-2 inicial-
ment detectats a Wuhan (Xina) ha fet que la pandèmia de COVID-19 se situï 
entre les deu pandèmies amb més morts de la història documentada de la huma-
nitat (Johns Jopkins, University of Medicine. Coronavirus Resource Center). Eu-
ropa, després d’almenys tres onades epidèmiques,2 inclou alguns dels països amb 
les taxes més altes d’incidència acumulada de casos i de defuncions,3 però també 
alguns dels països amb actuacions més reeixides, com Dinamarca, que ha priorit-
zat l’accés al diagnòstic ràpid i al control de la transmissió.4 De manera semblant, 
els països que han afavorit l’ús de tecnologies digitals per a la identificació i el 
seguiment de casos i contactes han mostrat un control més efectiu, destacant al-
guns d’asiàtics (Han, 2020). 

A Espanya, que ara es troba en la franja intermèdia dels nivells d’incidència i 
de mortalitat acumulades a Europa, Catalunya, juntament amb Madrid, va ser de 
les comunitats autònomes que van rebre més l’impacte en la primera onada, tot i 
que després ha mantingut, amb variacions temporals, posicions més intermèdi-
es.5, 6 I això en un context de gestió pandèmica marcat per la precarietat dels sis-
temes d’informació epidemiològica autonòmics i estatals, especialment pel que 
fa la manca de digitalització i d’eines analítiques adequades (Halpern et al., 
2020).7 

En un món fortament interconnectat i interdependent que canvia a gran ve-
locitat, les nostres capacitats cognitives segueixen orientades a la simplicitat i al 
curt termini.8 El resultat, com destaca el Panell Independent per a la Preparació i 
la Resposta a la Pandèmia (IPPPR) en la seva avaluació de la resposta internacio-
nal, és que «el món no estava preparat i ha de fer-ho millor», i que «s’ha fracassat 
a l’hora de prendre seriosament els riscos existencials ja coneguts que comporta 
l’amenaça de pandèmia» (Plasència, 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 preparació pandèmica, amb ciència i innovació

Mentre esperem que l’accés massiu a les vacunes contra la COVID es materi-
alitzi a nivell global, facilitant la sortida progressiva de la crisi pandèmica, ens cal 
identificar els principals reptes i lliçons (Plasència, 2021), incloent la preparació 
davant el risc de noves epidèmies i pandèmies, que «emergiran més sovint, es 
propagaran més ràpidament, causaran més danys a l’economia mundial i mata-
ran més persones que la COVID-19».9

Per això, l’ONU ha de promoure un compromís per part de tots els països 
per assegurar una governança global de la salut que sigui més preventiva, proac-
tiva i solidària. La UE ja està fent passes per dotar-se d’una Autoritat Europea de 
Preparació i Resposta davant Emergències Sanitàries (HERA),10 amb una estruc-
tura permanent que asseguri funcions com la modelització del risc, la vigilància 
mundial, la transferència de tecnologia, la capacitat de fabricació, el mapeig dels 
riscos en la cadena de subministrament i la capacitat de fabricació flexible, així 
com la recerca i el desenvolupament en matèria de vacunes i medicaments. 

Els sistemes de salut de cada país, i especialment els àmbits responsables de la 
vigilància, la prevenció i el control de les infeccions —sovint agrupats com a ser-
veis de salut pública— han de renovar i reforçar les seves capacitats en àmbits 
absolutament prioritaris com la intel·ligència epidèmica, incloent el monitoratge 
permanent de patògens en humans i animals i dels factors mediambientals i cli-
màtics rellevants per a la salut col·lectiva, així com la identificació de casos i el 
rastreig del seus contactes, junt amb l’anàlisi de brots i la modelització de les ten-
dències de la transmissió que permetin l’avaluació del risc i la formulació d’esce-
naris dinàmics d’intervenció. Caldrà la implicació interdisciplinària de la recerca 
i la innovació, en àmbits com la ciència de les dades (Bansal et al., 2020) incloent 
la intel·ligència artificial, l’aprenentatge automàtic, l’aprenentatge profund o la 
mineria de dades, així com les tecnologies digitals (Budd et al., 2020).

A Catalunya, el desplegament llargament esperat de l’Agència de Salut Pública 
ha d’incorporar aquestes capacitats al més alt nivell, amb una visió modernitzada, 
unes capacitats innovadores i uns recursos redimensionats, atraient el millor ta-
lent, amb un model de gestió flexible i una connectivitat transformadora, que in-
clogui el món acadèmic, l’empresa privada i la ciutadania. Cal aprofitar la creixent 
comprensió social que, com la ciència, els virus emergents no entenen de països i 
que, en un món que ha esdevingut una comunitat de veïns, 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 polítics glocals que assegurin inversions duradores i que siguin ava-
luats continuadament. 

S’ha dit que aquesta pandèmia només és un assaig general de les que seran 
noves crisis globals molt més complexes i greus per a la salut, incloent el canvi 
climàtic o l’agreujament de les desigualtats econòmiques i dels conflictes socials. 
De nosaltres dependrà 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 infecció 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 pandèmia que capgira l’economia mundial, fet que empeny tots els 
centres de recerca a involucrar-se en l’estudi d’aquest nou virus, generant més de 
80.000 publicacions en revistes científiques revisades només els primers nou me-
sos, una producció científica mai vista fins al moment. 

Ràpidament el SARS-CoV-2 es classifica dins de la família 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 genètic d’aquest últim 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 respiratòries superiors, a part dels pulmons, i 
això fa que aquest nou coronavirus sigui més contagiós. Això 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 està una estona 
perllongada (>15’) en un lloc poc ventilat, l’infectat elimina una gran quantitat de 
virus (cosa que passa amb els que tenen càrregues 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 símp-
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’infecció s’ha calculat 
tenint presents moltes variables (temps d’exposició, distància, parlar o cridar o 
cantar o tossir, ventilació del local, flux de l’aire al local, metres quadrats del local, 
aforament, ús de mascareta, tipus de mascareta, etc.) mitjançant complicades fór-
mules matemàtiques. De totes maneres aquest risc, de manera senzilla, el podríem 
resumir amb aquesta fórmula, que donaria un valor aproximat: 

Risc d’Infecció = D × T × M/V

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

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

 —M és l’ús de mascareta. Si es porta mascareta li donaríem un valor 1, i si 
no, un valor 5.

 —V és la ventilació del local. A un local molt ventilat o bé a l’aire lliure li do-
naríem un valor 1, i si fos poc ventilat o tancat, un valor 0,5.

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

Es tracta de fer-ho senzill i no donar fórmules que siguin de difícil càlcul. 
Amb aquesta fórmula vull introduir els conceptes importants que permetran 
tenir presents les mesures de seguretat. De fet, no cal aplicar la fórmula amb 
números concrets, sinó només els conceptes, sense donar-los valors numèrics. 
O sigui, amb més distància (> 2 metres), menys temps (<10’ amb la variant an-
glesa), ús de mascareta FFP2 i en una zona molt ventilada, és probable que no hi 
hagi contagi.

L’alta contagiositat ha portat a xifres epidemiològiques molt preocupants; 
100 milions d’infeccions a tot el món i més de 2 milions de morts, segons les da-
des aportades pels països que fan seguiment en estimacions fetes el gener de 2021. 
El que perseguim és acabar amb la pandèmia gràcies a la implementació de les me-
sures de prevenció pertinents que acabem d’esmentar i que podem resumir de nou 
—ús de mascaretes, distància i aïllament social, espais molt ventilats, higiene de 
mans—, la realització de tests d’antígens —test diagnòstic ràpid que permet de-
tectar noves infeccions i confinar ràpidament i adequadament—, l’ús de tracta-
ments per evitar la progressió de la malaltia cap a fases més avançades i greus i el 
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disseny de prototips de vacunes que ens permetran aconseguir una immunitat 
col·lectiva. 

El diagnòstic es fa mitjançant la PCR (per les sigles en anglès, Polymerase 
Chain Reaction), una tècnica de biologia molecular que amplifica el material ge-
nètic del virus, obtingut a través de mostres de la nasofaringe o mitjançant un 
test ràpids d’antígens. Si bé la prova diagnòstica a través de la PCR pot sortir po-
sitiva 3 dies abans de l’aparició dels símptomes, en el cas del test d’antígens el 
positiu pot aparèixer 1-2 dies abans. És important destacar que el test d’antígens 
ens pot proporcionar el diagnòstic en 15 minuts, a diferència de la PCR, que pot 
trigar fins a 12 hores. A causa de la seva rapidesa, i del seu baix cost econòmic, el 
test d’antígens és una bona eina diagnòstica, ja que, tot i ser menys sensible que 
la PCR, és capaç de detectar en molt pocs minuts les persones amb més càrrega 
viral i, per tant, més contagioses (Alemany et al., 2021; Baró et al., 2021) (vegeu la 
figura 1). A més a més, es pot repetir fàcilment cada 48-72 hores si hi ha sospita 
de risc de contagi.

La detecció 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 l’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 infecció pel SARS-CoV-2, càrrega viral i resultats dels test 

Font: Aquesta gràfica ha estat extreta d’un xat anomenat «En memoria del Dr. Marco Merma». Es 
basa en les publicacions científiques 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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l’inici dels símptomes. És molt important determinar la ctPCR (cut-off threshold 
PCR). Sempre que sigui superior a 35 ens indicarà 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 l’aparició de la simptomatologia, però, són els més perillo-
sos, ja que la persona pot contagiar sense ser-ne conscient a causa de la manca de 
símptomes. El meu equip ha dut a terme un estudi, liderat per Oriol Mitjà, en el 
qual demostrem que l’aparició de símptomes manté relació amb la càrrega viral; 
com més càrrega viral, més probabilitat de desenvolupar simptomatologia i més 
contagiositat (Marks et al., 2021). 

Els símptomes més típics són mal de cap, febre, tos no productiva, pèrdua del 
gust i l’olfacte, sensació de cansament i, a vegades, diarrees. El progrés de la ma-
laltia ve determinat per diferents factors, com per exemple l’edat o el sistema im-
munitari innat de la persona, que, si és capaç de respondre de manera molt po-
tent, pot evitar que el virus segueixi infectant i la persona pateixi símptomes més 
greus. Així doncs, si l’evolució és favorable i no es tenen símptomes, als 10 dies la 
persona deixa de ser contagiosa i podem dir que ha superat la infecció. Això ho 
podem dir si la infecció ha estat causada per la variant B.1, que té la mutació 
D614G en el RBD (receptor binding domain) del virus, i que era la variant majo-
ritària abans de que aparegués l’anomenada anglesa (B.1.7.7), que conté la muta-
ció N501Y en el RBD i és més contagiosa i sembla que podria perdurar més el seu 
aïllament en els infectats. Ara és ja la variant predominant al nostre país. D’altra 
banda, si apareixen símptomes i aquests persisteixen, es pot requerir l’ingrés de 
la persona a l’hospital. En els casos més avançats el virus causa una pneumònia 
que afecta els pulmons i molta inflamació, a part de problemes de coagulació que 
poden desembocar en un infart o un tromboembolisme. Aquesta fase la podem 
preveure analitzant els nivells d’algunes cèl·lules del sistema immunitari, com els 
limfòcits CD4, que, si són inferiors a 200 cèl·lules/mm3, és un senyal de mal pro-
nòstic. D’altres indicadors (proteïna C reactiva, Ddímer, IL-6, ferritina, LDH, 
limfòcits totals) són també molt útils per poder predir la gravetat de la infecció i 
prendre decisions clíniques i de tractament adients.

Tot i així, afortunadament un 80% de les persones amb la infecció pel SARS-
CoV-2 passen la malaltia de manera lleu o moderada. La mortalitat darrerament 
ronda l’l,1%, una dada que ha millorat moltíssim respecte a l’inici de la pandèmia, 
però que cal seguir reduint encara més amb l’ajuda de nous tractaments que evitin 
la progressió de la malaltia. 

Fins ara s’han testat molts fàrmacs diferents, però encara no s’ha trobat cap 
tractament específic contra la COVID-19. D’una banda, s’està treballant en anti-
virals que bloquegin la infecció inicial i evitin la progressió a la fase de dany pul-
monar. En un primer moment es va pensar que la hidroxicloroquina podria ser 
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d’utilitat, però un estudi fet al nostre centre i liderat per Oriol Mitjà va demostrar 
que no tenia cap eficàcia per prevenir la infecció de les persones que havien estat en 
contacte amb el virus (Mitjà et al., 2021; Mitjà et al., 2020; Rebollo et al., 2020). Ac-
tualment l’antiviral més utilitzat a la clínica és el remdesivir (Beigel et al., 2020), i 
s’estan fent assaigs clínics amb fàrmacs 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 passat la COVID-19 o bé immunoglobulines 
hiperimmunes, obtingudes també de donants de plasma però més concentrades i 
potents que el plasma de malalts convalescents. L’equip d’Oriol Mitjà, dintre del 
Servei de Malalties Infeccioses de l’Hospital Germans Trias i Pujol, amb el suport 
de Grifols, està duent a terme aquests estudis clínics. Sembla molt probable que 
tant la gammaglobulina hiperimmune com el plasma de malalts convalescents i 
alguns anticossos monoclonals puguin tenir eficàcia si s’administren durant les 
primeres 72 hores d’haver-se iniciat els símptomes. En fases més avançades és 
molt probable que la utilitat sigui limitada, ja que aleshores predomina molt més 
la inflamació. 

D’altra banda, cal trobar medicaments que puguin aturar les fases més avança-
des, en les quals hi ha una inflamació tan potent que pot causar greus problemes. 
Per això, es fan servir molt els corticosteroides com la dexametasona (RECOVERY 
Collaborative Group, 2021), i s’està avaluant l’eficàcia de fàrmacs com el tocilizu-
mab (RECOVERY Collaborative Group, 2021), la colquicina, el baricitinib, etc. De 
totes maneres, la cosa més eficient és trobar estratègies que puguin bloquejar la in-
fecció i evitar la inflamació i, per això, actualment els estudis se centren en combi-
nacions de tots aquests fàrmacs. 

A mesura que les persones es van infectant, el virus va introduint canvis en el 
seu material genètic (mutacions) i generant noves variants. Aquests canvis es 
produeixen a l’atzar cada cop que el SARS-CoV-2 es reprodueix, però, en alguns 
casos, li confereixen noves capacitats que li són útils, com poder infectar millor o 
evitar el sistema immunitari de les persones. Aquest fet li proporciona un avan-
tatge davant les altres variants, i així esdevé la que predomina a nivell global, 
pura selecció natural. Actualment les variants que hem pogut descriure són 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-àfrica. Totes elles han inclòs 
la mutació N501Y, que les fa més contagioses, però les originades a Brasil i Sud-
àfrica també inclouen la mutació E484Y i la K417N, que causen una alteració a la 
regió 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 però, de moment (març de 2021), només les de Pfizer, Moderna i 



42 allò que hem après de la covid-19

AstraZeneca estan acceptades per l’European Medicines Agency (EMA). Sabem 
que aquestes vacunes són protectores, i ara cal analitzar si aquesta protecció és 
efectiva davant totes les variants i per quant temps (Dagan et al., 2021). A curt 
termini sembla que les vacunes sí que podrien protegir de totes les variants actu-
alment identificades, però encara no es tenen dades del que passarà a mitjà i llarg 
termini, i tot apunta que serà necessari revacunar per poder estar protegits con-
tra algunes de les noves variants. A més a més, cal determinar quant temps es 
manté el títol d’anticossos neutralitzants, si aquest nombre d’anticossos és sufici-
ent per protegir-nos d’una possible reinfecció i com vacunar tota la població 
mundial. Per fer front a totes aquestes incògnites, 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 capaç de bloquejar totes les variants. Actual-
ment, hem analitzat els resultats obtinguts en models animals i els resultats són 
molt bons, ja que la nostra vacuna protegeix tots els animals exposats al virus. 
Estem dedicant molts esforços per traslladar tot aquest coneixement a assaigs clí-
nics en humans. 
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L’avaluació de l’eficàcia terapèutica  
en temps de pandèmia
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1. Introducció

Com avaluar objectivament els efectes dels tractaments és un repte metodo-
lògic, sanitari i social de primera magnitud que va lligat indefectiblement al ma-
teix desenvolupament de la medicina i a la innovació tecnològica. Diverses disci-
plines i especialitats, com ara l’Epidemiologia Clínica, la Farmacologia Clínica i 
l’Economia de la Salut, entre altres, s’han especialitzat en aquest tipus d’anàlisis. 
Igualment, algunes iniciatives, com ara la medicina basada en l’evidència i la Col-
laboració Cochrane, han intentat estendre els principis i els mètodes més sòlids 
per generar i interpretar bé el coneixement disponible sobre els pros i contres de 
les intervencions, independentment de la seva naturalesa.

En les darreres dècades s’han produït notables avenços en diversos aspectes de 
l’avaluació dels tractaments, però alhora s’ha posat de manifest la persistència  
de nombrosos problemes i limitacions (Bonfill, 2016). En l’àmbit de la recerca tera-
pèutica, i més concretament dels assaigs clínics, aquests problemes potencials po-
den arribar a anorrear en molt bona part la seva rellevància i credibilitat: criteris 
massa restrictius de selecció dels participants, assignació o emmascarament incor-
rectes, desviacions respecte al protocol inicial, grandària insuficient de la mostra, 
interrupció prematura dels estudis, selecció o anàlisi interessada dels resultats, abús 
de les variables compostes, poca consideració dels efectes adversos i burocratitza-
ció excessiva dels procediments, entre d’altres. Igualment remarcable és la poca in-
vestigació independent i la gran supeditació dels assaigs clínics a l’agenda científica 
que determina la indústria, clamorosa quan es tracta d’intervencions no farmaco-
lògiques. Entre altres efectes, tot això comporta un excessiu nombre d’estudis 
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massa redundants, de biaixos de publicació, de conflictes d’interès i de conductes 
irregulars que fins i tot poden incloure fraus o manipulacions. 

Les revisions sistemàtiques juguen i poden jugar un paper imprescindible de 
filtre i síntesi de la recerca primària, per així fer front al gran volum d’informació 
derivada dels nombrosos estudis realitzats, que es troben dispersos i sovint poc ac-
cessibles; per l’eficiència que suposa consultar una sola font que conté la informa-
ció degudament garbellada, sintetitzada i contextualitzada; per discriminar els es-
tudis en funció 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 inconsistència entre els resultats d’es-
tudis aparentment similars i així planificar millor els estudis futurs gràcies al fet 
d’identificar les preguntes més rellevants pendents de respondre’s. Malaurada-
ment, durant aquesta pandèmia les revisions sistemàtiques han pogut superar 
només parcialment la magnitud de la problemàtica descrita, tant per la pressió 
existent per aplicar immediatament els tractaments que apuntaven algun possi-
ble benefici, sense esperar a la seva pertinent validació, com per les mateixes li-
mitacions intrínseques d’aquest tipus de síntesis, com ara la baixa qualitat de molts 
estudis primaris, l’extensió dels biaixos de publicació, l’aplicació de mètodes de 
revisió inadequats i la redundància d’una bona part de les revisions realitzades 
(Bonfill, 2016).

Com a conseqüència de tota aquesta situació, la majoria dels efectes terapèu-
tics derivats de la recerca mèdica són falsos positius o s’han exagerat substancial-
ment, i un excessiu nombre de descobriments científics prometedors no acaben 
de complir ni de bon tros les expectatives creades. Des d’un punt de vista pràctic, 
això s’ha traduït en una incorporació molt erràtica, interessada i variable dels 
nous tractaments, amb una notable sobrevaloració dels seus beneficis que ha ge-
nerat la consegüent sobreutilització acompanyada d’una subvaloració dels seus 
efectes adversos i dels costos associats (Joannis, 2005).

La irrupció d’una pandèmia com la de la COVID-19 ha creat un escenari es-
tressant per a la recerca terapèutica en el qual han conviscut de manera contra-
dictòria molts dels factors positius i negatius que ja existien prèviament, i alhora 
n’han aparegut de nous. L’objectiu d’aquesta presentació és fer una recopilació, 
per força molt esquemàtica, dels elements més remarcables que s’han produït en 
l’avaluació de l’eficàcia dels tractaments durant la pandèmia de COVID-19.

2. Les proves d’estrès imposades per la pandèmia

Davant de l’amenaça vital i global que es va percebre des de l’inici de la pan-
dèmia, molts investigadors de tot el món es van posar en marxa febrilment per 
intentar trobar remeis terapèutics que permetessin salvar el màxim possible de 
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vides. Entre els resultats positius d’aquest esforç, cal destacar en primer lloc la 
generació i l’avaluació de vacunes altament efectives i prou segures en un temps 
realment molt curt, la qual cosa contribuirà de manera decisiva al control pro-
gressiu de la pandèmia. Igualment, s’ha pogut determinar l’eficàcia d’alguns trac-
taments (per ex., la dexametasona) i la desfavorable relació entre beneficis i ris-
cos d’altres medicaments (per ex., la hidroxicloroquina), mentre que la resta de 
teràpies de moment semblen tenir com a molt una eficàcia limitada. Globalment, 
s’ha posat en valor la importància de la recerca científica per donar respostes và-
lides a molts dels reptes plantejats i, en el camp de l’avaluació terapèutica, s’ha 
divulgat a la població la necessitat de comparar els tractaments o les vacunes mit-
jançant assaigs clínics, els quals, per tant, han quedat en certa manera revalorats 
(Pezzani, 2020).

Tanmateix, és necessari fer una valoració autocrítica de fins a quin punt en 
plena pandèmia ha funcionat bé el sistema imperant per avaluar els tractaments i 
per incorporar els seus resultats a la pràctica clínica. De fet, es pot comprovar 
com els problemes, ja esmentats abans, que presentava la recerca terapèutica en 
època pre-COVID s’han agreujat i multiplicat en moments de crisi com els que 
estem vivint. Destacarien els següents aspectes:

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

 —El nombre i la velocitat amb què s’han dut a terme estudis científics sobre 
la COVID-19 (>100.000), entre ells més de 4.000 assaigs clínics, no té precedents 
però la majoria dels estudis terapèutics són petits, no registrats, no cegats i cen-
trats en un nombre reduït d’opcions. La utilitat última d’aquesta agenda de re-
cerca és molt qüestionable i per tant molts assaigs segurament són fútils, suposen 
un malbaratament de recursos i generen molta confusió (Carley et al., 2020; 
Glasziou et al., 2020).

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

 —S’ha posat de manifest la manca d’estructures de coordinació i priorització 
de la recerca clínica a la gran majoria de països. Sortosament, algunes de les pla-
taformes que sí que s’han creat (per exemple RECOVERY, WHO SOLIDARITY, 
DISCOVERY, REMAP-CAP, ACTIV) han permès respondre adequadament a 
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moltes preguntes cabdals a partir de grans estudis amb dissenys multicèntrics, 
pragmàtics 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 rà-
pides dels estudis primaris a partir de preguntes prioritàries, així com metaanàli-
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 polítiques 
per compartir dades primàries (Ewers et al., 2021). Però aquestes estructures són 
molt útils per fer anàlisis comparatives de diferents tractaments i per elaborar 
eficientment recomanacions que tinguin en compte la seguretat, el pronòstic i les 
preferències dels pacients abans de difondre-les àmpliament i així poder comba-
tre la infodèmia 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 pandèmia, a 
causa, entre altres factors, del desplegament insuficient i massa administratiu 
dels registres existents. Hi ha un gran contrast amb algunes experiències interna-
cionals (Wood et al., 2021).

3. Conclusions

Les pandèmies suposen una greu amenaça per a la humanitat, però també ho 
és no aprofitar tota la potencialitat del mètode científic per avaluar els tractaments 
disponibles i així reduir la incertesa en la presa de decisions. No teníem la salut 
pública ni el sistema sanitari prou preparats per fer front a una pandèmia com 
aquesta, però tampoc un sistema prou estratègic d’avaluació dels tractaments i 
d’incorporació racional dels seus resultats a la pràctica clínica. Un repte global 
com el de la COVID-19 requereix respostes i governances globals, també en l’àm-
bit de la recerca terapèutica. La medicina acumula, al costat de grans i indubtables 
èxits, un munt de grans i petits desastres a causa de la introducció precipitada de 
tractaments no prou avaluats. Per això, una pandèmia és temps d’aixecar els es-
tàndards científics, no d’abaixar-los. Necessitem fer menys, no més, recerca clíni-
ca, però que sigui de millor qualitat i que estigui prou justificada. La preparació 
per a futures pandèmies o, simplement, per encarar millor els antics i els nous 
problemes de salut que tenim requereix replantejar el sistema actual d’avaluació 
terapèutica i l’extensió dels seus resultats a la pràctica clínica. Ja fa temps que es-
tan en marxa nombroses i diverses iniciatives a tot el món que estan treballant en 
aquesta mateixa direcció. No les podem ignorar; sumem-nos-hi activament.
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En medicina, l’avaluació de les intervencions preventives i terapèutiques ex-
plora relacions de causalitat. Entre altres coses, el doctor Bonfill ha assenyalat 
que les potencialitats i les limitacions de la recerca clínica deriven de la pertinèn-
cia de les preguntes formulades, la qualitat metodològica, la interpretació dels re-
sultats i la manera de donar-los a conèixer. Com diu el doctor Bonfill, el món de la 
recerca mèdica produeix massa sovint estudis redundants, amb resultats publicats 
de manera esbiaixada o simplement fraudulenta, i interpretacions exagerades dels 
resultats. Durant la pandèmia, (una part de) la recerca mèdica ha estat retrans-
mesa en directe i de manera massiva. Aquest tsunami de notícies diàries ha fet 
sortir a la llum algunes de les fortaleses i les debilitats de la recerca en matèria 
d’avaluació d’intervencions preventives i terapèutiques, és a dir, els assaigs clí-
nics, els estudis observacionals i el sistema de farmacovigilància. 

És difícil seleccionar les aportacions més interessants entre les desenes de mi-
lers de publicacions sobre la COVID en revistes científiques. Em limitaré a co-
mentar tres qüestions relacionades amb el desenvolupament, l’avaluació i el con-
sum dels medicaments i les vacunes: la polimedicació i el risc de COVID, un 
breu comentari sobre la farmacovigilància de les vacunes, i la consideració dels 
medicaments i les vacunes essencials com a bé públic.

1. Polimedicació i risc de COVID

Quan es va iniciar l’epidèmia, tots ens preguntàvem quines mesures podien 
reduir el risc de contraure la malaltia, o la seva gravetat. Per tal de reduir la trans-

1. A/e: jrl@icf.uab.cat.

DOI: 10.2436/15.2000.69.7
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missió, es van imposar diferents graus de distanciament social i de clausura de 
llocs públics tancats, l’ús de mascareta i altres actuacions. En poques setmanes es 
van engegar assaigs clínics per avaluar l’eficàcia preventiva i terapèutica de  
tractaments ben diversos, bé dirigits al SARS-CoV-2 o bé dirigits a alleujar de ma-
nera més inespecífica símptomes de la malaltia. De moment no es coneixen aven-
ços significatius en aquest sentit. En canvi, la rapidesa en el desenvolupament de 
les primeres vacunes no té precedents històrics. 

La urgència 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 l’epidèmia podien incrementar el risc de patir 
infeccions respiratòries 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 fàrmacs neurolèptics incrementen el 
risc de pneumònia 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 l’inici de la pandèmia consumien neurolèptics 
22.000 de les 64.000 persones que vivien en residències.

Molts altres fàrmacs que tenen efecte depressor del sistema nerviós central 
també incrementen sensiblement el risc de pneumònia: analgèsics opioides, hip-
nòtics, sedants (dits ansiolítics), antidepressius, fàrmacs amb efecte anticolinèr-
gic, gabapentina i pregabalina. Els inhibidors de la bomba de protons (omeprazol 
i similars) també incrementen sensiblement el risc de pneumònia. A Catalunya el 
consum d’aquests grups de fàrmacs es concentra en la gent gran, amb taxes de 
prevalença de 10 a 40%, segons el grup farmacològic i la franja d’edat i sexe, i se-
gons es visqui en una residència o no. Un 75% dels més grans de 70 anys consu-
meix com a mínim un d’aquests fàrmacs. 

En els darrers mesos s’han publicat nombrosos estudis que en conjunt con-
firmen els increments del risc de pneumònia i de morir a causa de COVID-19 
associats a aquests fàrmacs. En particular, un estudi a Escòcia sobre la totalitat 
de la població conclou que un 38% dels casos greus (ingrés a UCI) o mortals de 
COVID fins a juny de 2020 serien atribuïbles a l’exposició a aquests fàrmacs 
(McKeigue et al., 2021).

El més preocupant d’aquesta qüestió és que nombrosos estudis han mostrat 
de manera repetida que com a mínim un 40% de les persones tractades reben 
aquests fàrmacs, sense cap justificació clínica. Emmalaltir o morir per haver pres 
un fàrmac innecessari és una cruel ironia.
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2. Farmacovigilància de les vacunes. El paper de les institucions

Fins ara, el ràpid desenvolupament de vacunes contra la COVID, basades en 
diferents tecnologies, ha estat la millor notícia de l’epidèmia. En els assaigs clínics, 
les vacunes van mostrar una eficàcia elevada i inesperada, i també una seguretat 
raonable.

En un assaig clínic, els participants són distribuïts a l’atzar en cadascun dels 
grups de tractament comparats; en principi, això permet concloure que qualse-
vol diferència observada entre els grups és atribuïble a l’efecte de la intervenció 
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 són amb distribució aleatòria i, per tant, són en principi menys con-
vincents a l’hora de demostrar relacions de causalitat. No obstant, permeten esta-
blir relacions de causalitat si es para atenció a la plausibilitat biològica de l’efecte 
observat, la seqüència temporal entre exposició i aparició de l’efecte, la relació 
dosi-resposta, la consistència dels resultats en diferents subgrups i la seva cohe-
rència amb els d’altres estudis, la magnitud de la diferència observada (força de 
l’associació) i la significació estadística.

Els assaigs clínics es fan en poblacions necessàriament seleccionades, que no 
són representatives de la variabilitat de les persones que després rebran el fàrmac 
o la vacuna.

Durant més de vint anys s’han equiparat els resultats dels assaigs clínics a 
«evidència» (és evident allò que és «clar a la visió, clar a l’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 clínics mesuren l’eficàcia de les intervencions sanitàries, és a dir, la diferèn-
cia entre aplicar o no aplicar la intervenció en qüestió.

No obstant, els estudis observacionals donen informació sobre la pràctica 
real, és a dir, sobre l’efectivitat de les intervencions. Els participants en els assaigs 
clínics sobre les noves vacunes no vivien en residències, però les primeres perso-
nes que les van rebre vivien en residències. Als assaigs clínics no hi havia hagut 
cap participant de més de 85 anys, però es va començar a vacunar persones de 80 
i de 90 anys. Quan es va començar la vacunació, vàrem entrar en un gran experi-
ment global, ple d’incerteses. I de moment està anant bé, excepte que, com era 
d’esperar, es detecten efectes no desitjats de baixa incidència, que tenien poques 
probabilitats de ser identificats en els assaigs clínics.

Són els estudis observacionals realitzats en els països més avançats en la va-
cunació (per ex., Israel) (Dagan et al., 2021), els que ens informen ja no sobre 
l’eficàcia de la vacuna (o capacitat d’evitar la malaltia greu en els participants 
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d’un assaig clínic), sinó la mateixa efectivitat de la vacunació (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 deficiències de la farmacovigilància a la Unió Europea. L’Agència Euro-
pea de Medicaments (EMA) ha reaccionat tard i de manera paquidèrmica 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 vacunació segons els resultats obtinguts. Ha prevalgut la burocràcia per 
sobre de la ciència i el sentit comú. A més, s’ha fet evident que la legislació euro-
pea sobre farmacovigilància,2 basada en la notificació voluntària i en plans de 
gestió de riscos desenvolupats per les companyies, està més concebuda per prote-
gir les companyies que per protegir els ciutadans.

3. Medicaments essencials i patents sobre medicaments

El ràpid desenvolupament de vacunes de la COVID ha estat una fita remar-
cable i un triomf de la ciència. Ara mateix, les vacunes són l’únic mitjà reconegu-
dament eficaç disponible per aturar l’epidèmia. Són medicaments essencials, se-
gons la definició de l’OMS, «els que cobreixen les necessitats prioritàries d’atenció 
a la salut de la població […] atenent a la prevalença de les malalties i a la seva se-
guretat, eficàcia i cost-eficàcia comparativa». Essencials, perquè són necessaris 
per garantir el dret a l’atenció de la salut. Essencials, per garantir un dret humà 
fonamental. Han de ser considerats béns públics universals.

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

Les vacunes han estat desenvolupades sobre la base de resultats d’investiga-
ció bàsica finançats majoritàriament amb fons públics. Els seus ràpids desenvo-
lupament i manufactura han estat possibles mercès a les injeccions de milers de 
milions d’euros del pressupost públic, i a una expectativa de mercat garantida, 
que pot tenir continuïtat si en el futur cal repetir anualment la vacunació 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 código comunitario sobre medicamentos para uso humano». Diario Oficial de la Unión 
europea, L348/74 348/99 (31 de desembre de 2010) [en línia]: <https://www.boe.es/doue/2010/348/
L00074-00099.pdf>
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contra la COVID. Com és possible que en una situació de pandèmia global les 
seves patents siguin propietat de les companyies fabricants de vacunes?

La pandèmia ha posat dolorosament de manifest la injustícia del sistema de 
patents sobre medicaments i vacunes, especialment si són considerats essenci-
als. Després d’aportar milers de milions d’euros a diverses empreses per al des-
envolupament de vacunes contra la COVID, la Comissió Europea ha entrat en 
opaques negociacions de compra: no s’han fet públics els contractes malgrat les 
demandes del Parlament, no s’ha informat sobre preus, clàusules de responsa-
bilitat, terminis de lliurament ni altres qüestions que necessiten transparència. 
Els governs han estat capaços d’imposar restriccions inèdites de les llibertats de 
la ciutadania, però no ho han estat de fixar cap regla a les companyies farma-
cèutiques.

Com ha manifestat l’Assemblea Parlamentària del Consell d’Europa (Coun-
cil of Europe Parliamentary Assembly, 2015), els interessos del mercat marquen 
l’agenda de la recerca mèdica, de la pràctica de la medicina i dels sistemes sanita-
ris. La pandèmia ha posat ben clarament de manifest que les estructures de regu-
lació de la recerca i dels medicaments i les vacunes de la Unió Europea estan més 
pensades per regular (i protegir) el mercat que per a la protecció de la salut públi-
ca. Som encara a temps de promoure una recerca basada en els principis de la 
beneficència i la justícia, 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 
tecnològiques eficaces contra la COVID amb el conjunt de la humanitat.

Bibliografia

Council of Europe Parliamentary Assembly (2015). Resolution 2071 «Public health 
and the interests of the pharmaceutical industry: how to guarantee the primacy 
of public health interests?» [en línia]: <http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/
Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=22154&lang=en>

Dagan. N.; Barda, N.; Kepten, E.; Miron, O.; Perchik, S.; Katz, M. A.:  
Hernan, M. A.; Lipsitch, M.; Reis, B.; Balicer, R. D. (2021). «BNT162b2 
mRNA covid-19 vaccine in a nationwide mass vaccination setting». N Engl 
J Med 384, p. 1412-23. DOI: 10.1056/NEJMoa2101765.

Laporte J.-R.; Healy, D. (2020). «In the midst of the sars-cov-2 pandemia,  
caution is needed with commonly used drugs that increase the risk of  
pneumonia» (2 abril). [en línia]: <https://rxisk.org/medications-compromi-
sing-covid-infections/>

McKeigue, P. M.; Kennedy, S.; Weir, A.; Bishop, J.; McGurnaghan, S. J.; 
McAllister, D.; Robertson, C.; Wood, R.; Lone, N. J.; Murray, J.;  
Caparrotta, T. M.; Smith-Palmer, A.; Goldberg, D.; McMenamin, J.; 



58 allò que hem après de la covid-19

Guthrie, B.; Hutchinson, S.; Colhoun, H. M., on behalf of Public  
Health Scotland COVID-19 Health Protection Study Group (2021). 
«Relation of severe COVID-19 to polypharmacy and prescribing of psychotropic 
drugs: the REACT-SCOT case-control study». BMC Medicine 19, p. 51 [en línia]: 
<https://doi.org/10.1186/s12916-021-01907-8> 



Les bones pràctiques científiques en temps  
de pandèmia
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En el decurs d’aquest any tan excepcional de pandèmia, la ciència ha mostrat 
públicament les seves «costures» en sortir de la seva «zona de confort». La pan-
dèmia no és pas que hagi provocat l’aparició de fenòmens inèdits; el que ha com-
portat és una exageració, fins a límits sense precedents, tant de les fortaleses com 
de les mancances estructurals que caracteritzen el sistema. Tot just en començar 
la pandèmia, la societat es va encomanar als científics per tal d’obtenir respostes 
ràpides i confiables. Ben ràpidament, però, sorgiren malentesos i situacions molt 
incòmodes atès el caràcter incert, lent, provisional i sovint limitat que comporta 
tota generació de nou coneixement.

La pressió a la qual s’ha sotmès el sistema científic ha estat excepcional. Al 
principi de la pandèmia la medicina clínica es va haver d’enfrontar a una malaltia 
nova per a la qual no disposava de cap tractament curatiu. La mateixa medicina 
clínica va haver d’aprendre com manegar sobre la marxa l’allau de malalts en 
unes condicions de pressió assistencial devastadores. Durant la primera onada es 
van emprar medicaments de forma empírica que poc després varen resultar ine-
fectius. El creixement en proporcions geomètriques de nous casos s’encreuava 
amb la necessitat de fer prevaler uns determinats temps (inexistents) per a l’ava-
luació correcta de la seguretat i l’eficàcia dels medicaments. El fet és que els casos 
de la hidroxicloroquina, el redemsivir i altres improvisacions en l’ús i l’assaig de 
medicaments no provats no han aconseguit escurçar ni substituir els temps i les 
pautes que requereix la feina ben feta. I, en relació amb aquests fàrmacs, algunes 
retractacions de treballs precipitadament acceptats en revistes de referència 
exemplifiquen els errors que han propiciat aquests temps de màxima pressió. 

1. A/e: jordi.cami@upf.edu.
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L’allau d’informació científica apareguda en tan poc temps tampoc ha tingut 
precedents. En menys d’un any l’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 informació són publicacions que 
no han passat la revisió de tercers, amb totes les dificultats i les limitacions que això 
comporta. Tampoc és que sigui possible gestionar tanta informació en un interval 
tan curt de temps. La lliure disponibilitat d’aquesta informació científica, combina-
da amb la pressió ambiental pel curs de la pandèmia, ha contribuït d’alguna mane-
ra a la desinformació, i de vegades fins i tot a la generació d’alarma. Moltes perso-
nes profanes, així com científics de camps aliens que no entenen aquesta literatura, 
l’han compartit i comentat sense dominar raonablement la seva interpretació. A 
aquest desigual contingut de l’allau informativa cal afegir-li la perseverant i intensa 
pressió dels mitjans de comunicació convencionals, així com la hiperactivitat sense 
precedents de les xarxes socials. Una «tempesta perfecta» que l’OMS bateja amb el 
nom d’infodèmia.

Durant la primera onada, la tensió a la qual es va portar el sistema científic va 
donar lloc a diferents situacions de dèficit pel que fa les bones pràctiques. Només 
en el nostre medi, el plantejament d’algunes captacions de diners a la societat en 
moments emocionalment molt delicats, l’assignació de recursos públics i privats 
sobrevinguts per donar suport a la recerca, la creació d’expectatives agosarades en 
alguns estudis que es van posar en marxa o la manera de presentar la informació 
científica en xarxes socials són alguns exemples de comportaments que demostra-
ven com s’estava posant a prova tot el sistema científic. En aquest context, el mes 
de maig de 2020, el Comitè per a la Integritat de la Recerca de Catalunya va emetre 
un comunicat dirigit a posar en valor el nostre sistema científic i a reforçar les bo-
nes pràctiques científiques en temps excepcionals, tot emfatitzant els aspectes més 
sensibles, com els relacionats amb l’univers de la comunicació científica. Vegeu el 
comunicat ací: https://bit.ly/3xwBNXs

En definitiva, mai no s’havia anat tan ràpid en la resposta científica i sanitària 
(que en cosa de mesos es disposi d’un bon catàleg de vacunes, molt eficaces i se-
gures, en seria l’exemple), però segurament tampoc mai no s’havien posat tant en 
tensió les relacions entre científics, polítics i mitjans de comunicació. El fet és 
que la manca d’aprenentatge, sumada a l’extraordinària pressió ambiental, ha 
propiciat l’agudització de diversos conflictes de rols entre aquests tres grans ac-
tors: científics aprofitant-se superbament del protagonisme ofert per les talaies 
dels mitjans de comunicació, polítics escudant-se en científics 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 caldrà 
seguir fent molta pedagogia per no confondre la ciutadania sobre quines són les 
responsabilitats de cada sector. A nosaltres ens pertoca vindicar els valors de la 
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responsabilitat professional i de les bones pràctiques científiques. La preservació 
de la integritat científica ha passat a un primer pla després de les «costures» que 
el sistema científic ens ha mostrat en temps tan excepcionals. 

Atès que potser mai no havia quedat tan borrosa la frontera entre l’opinió soci-
al, l’opinió política i l’evidència científica, i ja que en pocs mesos hem après que hi 
ha futurs diferents en les formes de disseminar els resultats científics, de nou fem 
constar que la formació del personal investigador en matèria de comunicació cien-
tífica és una tasca inajornable. Els científics hem d’aprofitar el repte de la pandèmia 
per reforçar el paper social de la ciència en la generació de seguretat (evidència) i 
confiança (percepció), perquè la ciència també és un instrument de desenvolupa-
ment i cohesió social davant les crisis col·lectives. Per a una anàlisi més extensa 
d’aquests punts de vista, vegeu: https://bit.ly/3D0IemL





Problemes ètics sorgits de la pandèmia en el 
tractament dels malalts i en el seu abordatge
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1. Introducció

En la societat del segle xxi interactuen, en diferents intensitats, diferents 
abordatges o escoles ètiques que ens influencien: utilitarisme, conseqüencialis-
me, ètica del deure o kantiana, ètica social o de Rawls, comunitarisme, ètica de 
la cura, ètica de la virtut, ètica de la prudència (Gracia, 2019; Abel, 2012). Els 
professionals de la salut ens hem donat uns principis bioètics quasi universal-
ment acceptats (Beauchamp i Childress, 2009): no fer el mal (no-maleficència), 
tractar de fer el bé (beneficència), actuar sense discriminacions, cercant sempre 
un favorable quocient risc/benefici i cost/benefici (justícia) i tenir en compte la 
voluntat del malalt i fer-ne cas, sempre que es pugui (autonomia) (Mir i Bus-
quets, 2011). Els Comitès d’Ètica Assistencial (CEA) dirimeixen els casos bioè-
tics i ajuden a prendre decisions (Montero, 2008; Comitè de Bioètica de Catalu-
nya, 2013). Pel que fa a la recerca, hi ha normatives legals que reforcen els 
criteris bioètics (Comitè de Bioètica de Catalunya, 2017).

Amb aquestes motxilles ètiques exercim la nostra activitat assistencial amb la 
màxima qualitat possible. Però la sobtada irrupció de la pandèmia del SARS-CoV-2 
ha omplert els nostres centres de primària i un gran nombre de malalts de  
COVID-19 han ingressat als hospitals, tant a planta com a les UVI o Unitats  
de Vigilància (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. A/e: joan.vinas@udl.cat; vinyes@cirurgia.udl.cat.
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En aquesta breu exposició presento els principals debats i problemes bioètics 
que han sorgit i que són més importants, uns quants dels quals encara no resolts; 
alguns han transcendit a la societat. Ho divideixo en problemes directament  
assistencials, problemes epidemiològics, relacionats amb la prevenció i amb 
l’aplicació de la vacuna, i problemes de la recerca clínica.

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

2. Problemes bioètics

Assistencials 

 —Aplicació de tractaments no avaluats. Ús «excessiu» dels «tractaments 
compassius», autoritzats per una patologia encara no avaluada (Comitè de Bioè-
tica de Catalunya, 2008); exemple: la cloroquina. Estudis científics posteriors van 
demostrar que alguns d’aquests tractaments no eren eficaços (Mehra et al., 2020). 
Davant la impotència, veient empitjorar i morir malalts, els metges proven nous 
tractaments, convivint amb la incertesa. Ètica de la incertesa (Segura, 2019).

 —Haver d’assistir malalts que no són 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 actuació (Amaya i Berrio-Acosta, 
sense data).

 —Priorització de l’assistència per manca de recursos. Triatge de malalts se-
gons el criteri de justícia, interpretat de diverses maneres. S’ha prioritzat l’utilita-
risme per davant de l’equitat (White et al., 2009). Adequació de l’esforç terapèu-
tic amb la retirada precoç de tractaments en pacients que no responen 
adequadament o amb patologies associades. Decisió d’intensificar l’atenció amb 
més tecnologia: respirador, aparell de diàlisi, etc., o passar a la sedació terminal. 
La selecció per edat com a únic criteri és discriminatòria (Comitè de Bioètica de 
Catalunya, 2020). Altes precoces a domicili, etc. La relació entre professional de la 
salut i malalt és de confiança en el nostre medi, però el metge ha de tenir en 
compte, pel principi de justícia, els altres pacients, per la qual cosa pot ser neces-
sari limitar-li una atenció per poder assistir als següents pacients, però mai no ha 
de trair la confiança del malalt.

 —S’han establert criteris consensuats de priorització i tractaments per apli-
car als malalts, revisables periòdicament, que ajuden els professionals de la salut 
a prendre decisions (Rubio et al., 2020). Es pot consultar els Comitès d’Ètica As-
sistencial (CEA) quan hi ha dubtes.
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 —Necessitat de suport —psicològic i espiritual o de sentit— als professionals 
(Shanafelt et al., 2020). La situació d’estrès aboca al burnout, del qual s’ha de fer 
profilaxi per evitar la tendència a la mala praxi. Veure morir molts pacients, haver 
de portar EPI incòmodes —que mancaven en la primera onada—, el risc de conta-
gi i de transmissió a la família o el fet d’haver de prendre decisions difícils són al-
guns dels motius d’aquest estrès, que s’ha de poder canalitzar per alliberar-se’n i 
poder exercir amb plenes facultats i una màxima qualitat.

 —Prohibir els acompanyants als malalts, afegint sofriment per la soledat  
i obligant a morir sols els pacients, provocant sofriment a la família en facilitar 
l’aparició d’un dol patològic, provoca estrès als professionals. Es pot estar actu-
ant amb maleficència (Consuegra-Fernández i Fernández-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 físiques, psíquiques, socials i espirituals (Comité de Bioética de Es-
paña, 2020).

Epidemiològics

 —Normes restrictives de les llibertats a la població. Obligació de portar EPI 
o equips de protecció individual que aïllen del malalt (Gérvas, 2020). 

 —Criteris de distribució de les vacunes (Comitè de Bioètica de Catalunya, 
2021). Sobre la base dels coneixements científics actualitzats sobre el virus i la 
seva transmissió i la necessitat de protegir els més vulnerables, amb més mortali-
tat: persones d’edat avançada i amb patologies associades. Priorització dels sec-
tors essencials i més exposats al contagi. Maximitzar beneficis i minimitzar les 
discriminacions. L’objectiu és arribar a la immunitat de grup. Vacunació obliga-
tòria general o limitada a treballadors essencials o altres col·lectius.

 —Passaport immunitari (Comitè de Bioètica de Catalunya, 2021). L’objectiu 
és permetre viatjar al més aviat possible amb un risc escàs i avançar en la recupe-
ració de l’economia. Certifica que el pacient està vacunat, s’ha realitzat una prova 
recent amb resultat negatiu o s’ha recuperat de la COVID-19. Científicament en-
cara hi ha el dubte de si els vacunats poden contaminar. Èticament presenta el 
dubte de la discriminació 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 països rics i pobres. Són acceptables pel fet de 
maximitzar el benefici social en conjunt. S’ha de vetllar perquè no siguin utilit-
zats per altres fins que discriminin, i ser retirats com més aviat millor.
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Recerca 

 —Pressió per la urgència de posar al mercat tractaments encara no prou 
comprovats.

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

 —Pressions sobre els Comitès Ètics de Recerca en medicaments per aprovar 
la realització d’assaigs clínics. 

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

Recomanacions

 —Destinar més recursos per a l’atenció a la salut: epidemiologia, prevenció, salut 
pública, assistència primària, assistència especialitzada hospitalària, rehabilitació. 

 —Destinar més recursos públics a la recerca biomèdica.
 —Reorganització de l’atenció sanitària. Cercar la màxima qualitat i eficièn-

cia. Potenciar l’assistència primària unida a l’assistència especialitzada hospitalà-
ria. Atendre a les residències del barri. Contractació de gestors empoderats amb 
capacitat de decisió, empàtics amb els professionals i sensibles a les necessitats 
dels usuaris.

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

 —Formació i atenció integral dels professionals de la salut, tant en el seu 
camp específic com en humanització, ètica, professionalisme, comunicació i to-
lerància a la incertesa. Formació a càrrec del sistema públic.

 —Ús de les TIC per complementar l’assistència als pacients, no per substituir 
la presencialitat, sinó per evitar desplaçaments innecessaris. Potenciar la relació 
clínica. 

 —Prioritzar les necessitats en matèria de salut més bàsiques per davant dels 
desitjos de les persones. Fer cas de comissions interdisciplinàries i transprofessi-
onals per tenir la màxima eficiència en l’ús dels recursos sanitaris.

 —En relació al carnet immunitari: mantenir la confidencialitat, evitar al mà-
xim la discriminació i revisar-lo periòdicament segons els nous coneixements i 
l’evolució, eliminant-lo tan aviat com sigui possible.

 —Potenciar els Comitès d’Ètica Assistencial.
 —Potenciar els serveis socials i d’atenció a les persones vulnerables, la rein-

serció social i la salut laboral.
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 —Participació efectiva dels usuaris del sistema sanitari en la presa de decisi-
ons de gestió.

 —Fer campanyes d’educació en salut de la població i d’ús responsable del 
sistema sanitari.

 —És 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 pandèmia. 
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Criteris d’accés als recursos mèdics:  
reflexions des de l’ètica

Begoña Román Maestre1

Departament de Filosofia de la Universitat de Barcelona

En aquesta pandèmia hem discutit sobre l’accés als respiradors, a les UCI, a 
les vacunes, etc. Quan no n’hi ha per a tots, o no encara, qui va primer i per què 
esdevenen qüestions cabdals, tot sabent que no donar no significa abandonar: el 
principi hipocràtic de no danyar s’ha de continuar respectant. Després d’una bi-
oètica centrada en el nivell micro, és a dir, en la persona, la seva protecció i el 
respecte a la seva autonomia, la COVID-19 posa en el centre la població, totes les 
persones, i la justícia, com la virtut i el valor fonamental del sistema de salut. La 
justícia té a veure amb el tractament igualitari, perquè ningú val més que un al-
tre, amb la repartició de recursos limitats i amb la decisió, un cop apreciada la 
igualtat, sobre quines diferències no arbitràries fer. 

Davant el problema de distribució de recursos limitats, la qüestió de la justí-
cia ens demana prioritzar i descartar. En societats del coneixement, tecnològi-
ques i accelerades, s’han de posar límits a l’accés al recursos mèdics; senzillament, 
no pot ser tot per a tots, ja i amb màxima qualitat. Per a això serveixen els criteris, 
per discernir, per explicar en raó de què es prenen decisions. No es tracta en la 
deliberació ètica de protocols, d’algoritmes ni de loteria, sinó de sospesar i arri-
bar a certs equilibris reflexius entre els drets en joc, els procediments viables i les 
conseqüències. 

Els criteris il·luminen el cas, però aquests criteris han de ser explícits i com-
partits per la ciutadania. En abstracte i ex ante, des de la ignorància de si estarem 
o no contagiats, els tenim clars: dignitat, igualtat de tracte, eficiència (qui l’apro-
fiti més), seguretat, proporcionalitat, vulnerabilitat (qui tingui més a perdre o si-
gui més fràgil), sostenibilitat, transparència, són bons criteris per discernir qui, 
què, quant i quan; però quan la deessa justícia, amb balança en mà i ulls embenats 
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per garantir imparcialitat, es treu la bena i li toca a un mateix, canviem d’opinió. 
De la imparcialitat i la justícia ràpidament passem a la parcialitat, a l’autoreferèn-
cia i als conflictes d’interès. 

I és que aquests són criteris que fem servir per justificar decisions que no són 
fàcils, a vegades són fins i tot tràgiques: de complexitat, incertesa i riscos és l’en-
torn on l’ètica intenta orientar. Cal explicar molt bé en quina circumstància, en 
quin cas i per què s’aplica i es prioritza o no un criteri. En circumstàncies pandè-
miques, els més exposats van ser els més grans. Si en el seu dia l’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 rawlsià de la diferència 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 biològica i social. La justícia no 
permet abandonar ningú a la seva sort. El nostre sistema públic de salut defensa 
formalment un accés igualitari. Sabem però 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 gratuïtament tests d’antígens per a persones que sabran fer-los servir 
perquè dependrà d’això que vagin o no a un concert és diferent de si el que està 
en joc és quedar-se sense contracte laboral o sou (pesem en els treballs tempo-
rals). Tanmateix, si algú, pagant, accedeix a un recurs i amb això té un passaport 
sanitari, la cohesió 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 conseqüències de les polítiques públiques que posen en 
marxa. Per això, un altre criteri a l’hora de fer campanyes és la disgregació de 
polítiques, la no-homogeneïtzació. 

No sé si guanyarem la batalla contra aquest virus, el que sí hauríem de fer és 
aprendre’n. Ens cal un sistema sanitari públic universal, amb els millors professi-
onals perquè estan ben formats i remunerats i són coneguts i reconeguts. El siste-
ma sanitari ha d’estar amatent perquè qui més el faci servir no sigui qui més el 
demanda (com en la llei del mercat), sinó qui més el necessita. Ens cal educació 
sanitària sobre el coneixement dels recursos de què es disposa, i ens cal avaluació 
independent sobre la seva efectivitat. 

La confiança passa per la transparència. 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 econòmics i en termes psicosocials, perquè 
no es tracta sols de curar sinó, sobretot, de tenir cura. No és només qüestió de 
recursos farmacològics o tècnics, sinó de companyia i de sosteniment d’una quo-
tidianitat joiosa. Això passa per vincular més i millor les dimensions psicosocials 
amb les estrictament mèdiques, i més allò comunitari amb allò personal.

En temps de pandèmia necessitem confiar, col·laborar, esperar i prioritzar. I la 
confiança exigeix ciència, ètica i política en continu diàleg, responent com més 
bé sapiguem i puguem. La terra (humus) que abona aquesta cultura de confiança 
és un compost d’humilitat i d’humanització. Tant de bo la propera pandèmia ens 
agafi una miqueta més pensats i organitzats, localment i globalment.





secció històrico-arqueològica





Les epidèmies al llarg de la Història: lliçons i reptes 
de futur (la pesta com a exemple)

Josep Maria Salrach1

Departament d’Humanitats de la Universitat Pompeu Fabra

Segons l’autor d’una crònica de Sicília dels anys 1336-1361, conegut amb el 
nom de Michele da Piazza, la pesta va arribar l’octubre de 1347 al port de Messi-
na en galeres genoveses que venien de Caffa (actual Feodòsia, Crimea). La cròni-
ca explica la brutalitat de l’atac i la rapidesa del contagi: era una malaltia mortal 
que es transmetia, diu, per infecció entre les persones en parlar, en raó d’una 
corrupció de l’alè 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 família es contagiava i tots morien. Sacer-
dots, jutges i notaris refusaven assistir als empestats. Els cadàvers 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 precís (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’Avinyó, està tan impressionat 
per la rapidesa del contagi que creu fins i tot que arriba per la mirada. El pànic 
s’apodera de la ciutat: els metges no visiten els malalts, i, si ho fan, de res serveix; 
ningú acompanya els que moren; els morts són abandonats a les portes de les 
cases, o se’ls tira per la finestra, i els cadàvers passen dies insepults perquè els en-
terramorts han estat els primers de caure. Acaba de forma lapidària: 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 l’alè i la vista». Com 
De Piazza, dona testimoni de l’abandonament de malalts pels seus familiars, però 
no oblida afegir que, a manca d’enterramorts, les famílies porten al fossar els seus 
difunts, sense sacerdots, ni oficis divins ni so de campanes, llançant-los a grans 
pous i rases. I conclou: «Jo, Agnolo di Tura, he enterrat els meus cinc fills amb les 
meves pròpies mans» (Di Tura, 1729: 122-123). Quant al fet de fugir espaordits, 
com van fer els de Messina, devia ser un impuls no fàcil de seguir, si es té present 
que l’epidèmia es va estendre molt de pressa per tot Europa. Tanmateix, a la Co-
rona d’Aragó, el rei Pere III dona testimoni en la seva crònica de la cursa empesa 
per ell i la cort per escapar de la pesta, sense poder evitar, però, la mort de la reina 
(Pere el Cerimoniós, 1984: IV, 44, 45, 51, 52). 

Com és de suposar, la pesta va commocionar la societat i va accentuar l’an-
goixa per la proximitat de la mort i la inquietud pel més enllà. Podríem dir que hi 
hagué, en conseqüència, un defalliment de les actituds racionals, un pessimisme 
generalitzat i una exacerbació del sentiment religiós i de culpa, amb fenòmens 
com el flagel·lants, les peregrinacions penitencials, l’assistència 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 xviii, 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 l’Estudi de Lleida, que va escriure el 
Regiment de preservació de pestilència, i la de Quinto Tiberio Angelerio, metge 
napolità que, exercint a l’Alguer, va donar Instruccions sobre com procedir. 

Agramont va escriure el seu tractat a petició dels paers l’abril de 1348, quan 
l’epidèmia, de la qual moriria poc després, ja s’estenia per terres occitanes i el 
Rosselló. No en tenia un coneixement empíric, i desconeixia la varietat específica 
del mal epidèmic que amenaçava la ciutat. Es va veure obligat, doncs, a parlar-ne 
de manera genèrica, aplicant els coneixements que els tractats mèdics li fornien 
sobre les malalties epidèmiques, i va fer algunes recomanacions. Agramont con-
siderava que la causa radicava en l’aire i que el canvi de l’aire, quan es corrompia 
(putrefacció), era en si mateix la pestilència. La pestilència no era, doncs, una 
malaltia sinó la causa de malalties epidèmiques o pestilencials. La corrupció de 
l’aire es produïa quan s’hi barrejaven vapors dolents per causes diverses: divines, 
astrals i terrestres, entre les quals els vents i les emanacions de cadàvers en putre-
facció. L’aire corromput, pestilencial, afectava la cadena alimentària bàsica (plan-
tes i animals) de què es nodrien els humans, enverinant-los. La propagació del 
mal es produïa per diferents camins: pel consum d’aliments procedents de regi-
ons pestilencials, pel contacte amb persones afectades de malaltia pestilencial  
i per efecte de l’aire corromput. En aquest cas, l’aire entrava al cos per les vies 
respiratòries i cutànies, arribava al cor, on la sang es podria, i, per contacte i a 
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través de les artèries, s’estenia per tot el cos, portant la putrefacció als membres i 
causant la mort. També, en podrir-se la sang al cor, hi podia generar apostemes o 
tumors que afloraven a l’exterior en forma de bubons a les aixelles i a l’entrecuix, 
o bé crear un bombolleig que causava verola (pigota) o xarampió, 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 tradició galenista, 
formula una sèrie de recomanacions destinades a mantenir l’aire net i desproveït 
de males olors: en concret, evitar que dins la ciutat es llancin animals morts i vís-
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 putrefacció de l’aire, aconsella pujar a 
zones altes de muntanya o la cosa contrària. En qualsevol cas, considera molt 
convenient recórrer al foc per purificar l’aire. En el pensament d’Agramont i els 
metges del seu temps, el cos i l’ànima estan íntimament relacionats; per tant, cal 
posar-se en pau amb Déu per afrontar la mort del cos i minorar la por que en-
congeix l’ànima. Conservar l’esperança de superar la malaltia també augmenta 
les possibilitats de guarició. Cal també combatre els cucs que provoquen febres e 
morts soptanes, per això recomana la ingesta d’una composició medicinal de ca-
ràcter purgatiu (la gerapigra Galieni) i l’aplicació d’un ungüent al ventre (Agra-
mont, 1998: 53-66. García Ballester, Arrizabalaga, 1998: 24-31).

Arribada a Messina la tardor de 1347, la pesta va seguir una ràpida progres-
sió 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 l’edat moderna, fins a mitjan segle xviii. Quinto Tiberio Angelerio 
(1532-1617), que havia fet l’experiència de combatre la pesta a Messina (Sicília), 
es traslladà el 1581 a l’Alguer, on hi hauria una epidèmia de pesta el 1582-1583. 
Amb l’experiència adquirida, Angelerio va proposar, per fer-hi front, un conjunt 
de cinquanta-set mesures (Instruccions) que, malgrat la resistència 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·laboració amb els metges, s’encarreguin d’adoptar i aplicar les mesu-
res necessàries. S’ha de construir fora ciutat un tancat o llatzeret per confinar els 
malalts, i tancar l’hospital, considerat un lloc de contagi, confinant-hi així 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 prevenció, Angelerio recomana prudència en l’alimenta-
ció (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 necessària; rentar bé la roba 
i passar-la per la calor de forns construïts a l’efecte; cremar la usada que no sigui de 
qualitat i necessària; matar gossos i gats en campanyes setmanals; depurar les ai-
gües dels pous i el vi de les botes amb sacs de bolarmeni (una argila ferruginosa 
vermellosa); fer molts focs per netejar l’aire; no canviar de residència; 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 forçosament a tre-
ballar. Només una persona de cada llar podrà sortir, i en fer-ho haurà de portar 
una canya de sis pams per mesurar la distància que haurà 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 està 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 l’existència 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 decisió 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’allò necessari; perfumar l’aire de les cambres dels malalts amb bons focs; 
vigilar que els que es guareixin no parlin amb ningú fins passada la quarantena, i 
construir confessionaris especials amb vidres a les finestretes i amb baiards per-
què els confessors puguin ser portats a la capçalera dels malalts i administrar-los 
la confessió sense contagiar-se. 

4. Quant als metges, han de fer visites domiciliàries als malalts periòdicament 
acompanyats dels cirurgians, i decidir sobre el trasllat dels empestats al tancat on 
seran portats amb el llit i la roba, que haurà 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 l’hospital amb l’ajut dels cirurgians encarregats d’obrir i cauteritzar amb 
foc els àntraxs o bubons, si així ho manen els metges. 

5. Finalment, cap difunt serà enterrat sense reconeixement mèdic. Si el tras-
pàs 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 camí es farà sonar una campaneta per tal que les portes i les fines-
tres de les cases restin tancades. I, arribats al cementiri, el difunt serà enterrat en 
una fossa ben fonda, cobert d’una gruixuda capa de calç i terra. Entre el traspàs  
i l’enterrament no han de passar més de sis hores.

6. L’epidèmia no es donarà per acabada fins que jurats, metges i morbers 
hagin fet una visita d’inspecció 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 l’aire, obertura de 
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finestres per renovar-lo, ruixades de vinagre i pintura de parets amb calç. Llavors 
també es podrà clausurar el tancat després de sanejar-lo (Angelerio, 1588, 2021; 
Pino Campos, 2012. Bianucci i altres, 2013).

Els textos d’Agramont i Angelerio són molt diferents. Teòric i professoral el 
primer i pragmàtic el segon. Escrit el d’Angelerio més de dos-cents després, amb 
experiència 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, però, a força d’observar, 
creien identificar els camins del mal i proposaven estratègies per barrar-li el pas. 
Per força, 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 perdó, esmenar errors i retornar a l’equi-
libri de les coses. Parlem de la putrefacció de l’aire, els excrements acumulats a 
ciutat, la carronya a cel obert i la brutícia; i també, és clar, de la fam i la pobresa. 
Encara que Déu en la Creació havia posat tots els éssers vius al servei de l’home, 
els homes se sentien indefensos, desorientats i malavinguts amb la natura que els 
feia mal. Això quan, buscant culpables, no acusaven bruixes i jueus de confabu-
lar-se amb el diable per portar-los la pestilència. Malavinguts, doncs, amb els al-
tres i amb ells mateixos, quan abandonaven els seus a la desgràcia i no donaven 
sepultura als morts. La caritat s’esvania, es lamentava Chaulliac.

Certament, més de quatre-cents anys després les coses han canviat, però no 
tant. Tenim una microbiologia, una farmacologia i uns metges extraordinaris, 
però 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 hospitalàries, amb els medicaments i les vacunes que els professionals 
ens administren (i que són fonamentals per evitar la catàstrofe), 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 experiència 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 «putrefacció» que deia Agramont, i ens evités el desastre que la CO-
VID-19 ens està anunciant. Un pacte que, aprenent de les lliçons del passat, ens 
fes més solidaris i respectuosos amb els de la nostra espècie i amb la natura de la 
qual formem part.
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Com ha reaccionat l’estructura sanitària?  
Com caldria reformar-la? 

Maria Teresa Estrach1 

Departament de Medicina de la Universitat de Barcelona

Primer de tot vull indicar que no soc experta en estructures sanitàries, però 
així i tot intentaré unes reflexions personals, com a professional de la sanitat du-
rant més de quaranta anys. L’aparició d’un nou virus anomenat SARS-CoV-2 
que ha ocasionat l’epidèmia de la COVID-19 no era previsible (Phelan et al., 
2020). Ara escoltem veus que ens diuen que en la història de la humanitat sem-
pre s’han succeït epidèmies i que per això no ens hauria de sorprendre tant el que 
ha passat, però la societat moderna en el segle xxi es pensava que disposava de 
recursos suficients per controlar situacions com aquesta i la realitat és que no ha 
estat així.

Entre les moltes reflexions sobre el que ha passat aquests darrers mesos i les 
conseqüències globals, de salut, socials i econòmiques, un punt clau és com ha 
reaccionat l’estructura sanitària i què 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 múltiples facetes; un sistema, d’altra banda, 
que ja abans de la pandèmia estava molt afeblit i tensat, amb mancances que ana-
ven arrossegant-se i augmentant des de les retallades de l’any 2008 i que han 
afectat tots els àmbits, però molt especialment la salut, i que en arribar el corona-
virus no s’havien recuperat.

Només cal que recordem, abans de la pandèmia, els professionals d’atenció 
primària 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, així com de les infraestructures obsoletes i no renovades des de feia 
molts anys (Redacció Ara, 9 de febrer de 2021).
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Després de més d’un any de l’inici del SARS-CoV-2, experts científics ens 
diuen que, amb l’arribada de les primeres notícies provinents de la Xina, no 
s’imaginaven que es tractaria d’una pandèmia 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 infecció causada per un virus nou, 
amb l’evidència que era extraordinàriament contagiós, fet que suposava un crei-
xement exponencial de casos cada dia.

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

Sabíem molt poc del comportament d’aquest virus, les seves formes de 
transmissió, els mètodes diagnòstics, quins tractaments emprar, quins protocols 
seguir, ni tampoc teníem eines per predir el pronòstic 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 això va recaure 
en un sistema sanitari amb limitacions. Les vacunes semblaven molt llunyanes; 
sortosament, no ha estat així. 

Aviat vàrem tenir la trista constància que les persones de més edat, que esta-
ven en residències i institucions sociosanitàries, eren el grup més vulnerable i 
que majoritàriament no disposaven de suficients recursos sanitaris per a una cor-
recta assistència, i aquest fet, juntament amb l’evidència que el factor edat era 
una dada de mal pronòstic 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 disposàvem d’una organització de salut pública moderna, 
coordinada, amb protocols d’actuació actualitzats i amb suficients recursos, una 
part molt important de tot sistema sanitari, per poder actuar com a portaveu i fer 
una medicina preventiva eficaç 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 món 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 sanitària; 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 àrees de cures intensives, es varen habilitar poliesportius, ho-
tels, carpes, per a pacients amb COVID…
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Tot això, amb l’agreujant que les primeres setmanes no es disposava de prou 
equips de protecció individual per al personal d’atenció primària, ni als hospitals i 
als serveis d’urgències. Una incògnita afegida era que no se sabia quant duraria 
l’epidèmia, ni coneixíem, tot i que es podia sospitar, si evolucionaria en forma 
d’onades. Però que s’hagi pogut fer no vol dir que puguem estar satisfets ni de l’es-
tructura sanitària de què disposàvem, ni de com s’han utilitzat tots els recursos 
disponibles (Redacció CMMA, 21 de setembre de 2021). 

Tots aquests esforços per fer front a la pandèmia van suposar que altres pato-
logies, tant de pacients crònics com nous diagnòstics, especialment de temes 
oncològics, varen tenir uns retards que malauradament han incidit en demores 
en els tractaments de càncer i, previsiblement, en el pronòstic d’alguns pacients. 

Ara, l’abril de 2021, la pandèmia no s’ha acabat, sembla que estaríem entrant 
en la quarta onada. Tot això suposa que el personal sanitari està molt cansat, i les 
unitats de cures intensives, saturades. S’han anat incorporant recursos humans 
tant de metges com d’infermeria, però encara són insuficients. S’han millorat as-
pectes molt importants, com l’acompanyament dels malalts a les fases terminals. 

Què s’hauria de fer per millorar el sistema sanitari? No sé si aquesta epidèmia 
farà que millori el sistema sanitari, però sí que crec que ha estat una lliçó d’humili-
tat: l’estructura sanitària de què disposàvem no era tan excel·lent com crèiem. Te-
nim l’oportunitat, i hi estem obligats, de buscar millores per al sistema sanitari. És 
necessari destinar més recursos humans i d’infraestructures, millorar els sous del 
personal sanitari, reforçar les estructures i els circuits d’atenció primària, millorar 
la medicina preventiva i la salut pública, millorar l’atenció dels pacients de les 
residències i els sociosanitaris (Consell Assessor de Salut de la Generalitat de Cata-
lunya, 2020).

MISSATGE DE FUTUR: L’epidèmia 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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Estructura sanitària - COVID-19
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La pandèmia ens ha permès conèixer les virtuts i els defectes del nostre siste-
ma sanitari i ens permet, en aquests moments, treure’n algunes conclusions. 

1. S’ha demostrat que les polítiques de finançament i les retallades en el siste-
ma sanitari públic dels últims quinze anys han comportat un infrafinançament 
que ha posat en perill la solvència del sistema, amb estructures sanitàries defici-
ents i amb una atenció primària poc dotada.

2. Tenim un sector sociosanitari feble, amb un sector social amb poca coordi-
nació amb l’atenció primària, que ha donat lloc a una qualitat disminuïda en les 
residències de gent gran. Cal una més bona coordinació entre la primària i el so-
ciosanitari amb una direcció única. 

3. L’excel·lència dels professionals sanitaris s’ha posat de manifest amb la 
seva capacitat d’adaptació a les necessitats del sistema i amb la seva entrega i el 
seu esforç, però també s’ha destacat la mala planificació de les necessitats dels 
professionals i de determinades especialitats, així com l’escassa retribució 
d’aquests comparativament amb els països del nostre entorn. Es fa necessària 
una planificació de les necessitats dels professionals i una millora de les políti-
ques de personal.

4. Cal potenciar la salut pública i la medicina preventiva amb la creació d’un 
institut de salut pública per marcar les polítiques preventives de salut comunità-
ria i de formació dels professionals. Hem trobat a faltar una veu única en el camp 
de la salut pública per donar una informació clara, concisa i basada en l’evidència 
científica.

5. Cal potenciar l’agència de qualitat i avaluació per fer protocols i guies tera-
pèutiques per disminuir la variabilitat de la pràctica mèdica.

1. A/e: miquel.vilardell@uab.cat.
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6. S’ha comprovat l’eficàcia del treball en equips interdisciplinars sense com-
partiments estancs en les institucions sanitàries, una atenció transversal adapta-
ble, ràpidament, a les necessitats que van sorgint. S’han desdibuixat els serveis tal 
com estaven concebuts per donar una assistència ràpida i compartida. Hem 
après la necessitat de l’ús de les noves tecnologies en la relació entre malalt, equip 
sanitari i família.

7. És important establir una comunicació fluida amb la família i amb la soci-
etat; per això, cal millorar el model comunicatiu en els mitjans, tant públics com 
privats; cal preguntar a experts que coneixen bé el tema i no a pseudoexperts, 
amics de les càmeres i els micròfons. 

8. Cal oferir una educació sanitària potent a la població per millorar la seva 
autocura i, en definitiva, la seguretat del malalt. 



Un test estressant per a la governança sanitària

Guillem López i Casanovas1

Departament d’Economia i Empresa de la Universitat Pompeu Fabra

1. Relat del progrés en curs

La pandèmia ha estat un xoc que ha posat a prova la resistència de tot el siste-
ma sanitari. Des de l’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 epidemiològic espanyol (anomenat RENAVE), sotmès a fortes pressions go-
vernamentals inicials, no va poder identificar els riscos del virus i no va donar 
l’alarma a temps. Quan es van elaborar els plans de contingència, van ser tardans: 
un cop imposades les primeres restriccions, la situació ja era molt difícil de gesti-
onar. Les evidències recents han posat en relleu el paper fonamental que han tin-
gut polítiques com les mesures de distanciament social o les prohibicions de viat-
jar en l’evolució de la pandèmia des de la seva aparició, subratllant la importància 
de les intervencions oportunes.

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

1. A/e: guillem.lopez@upf.edu.
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En general, Espanya va patir un nombre relativament elevat de morts per 
COVID-19 i va experimentar una forta contracció en la seva activitat econòmica. 
La resposta espanyola a la COVID-19 ha posat de manifest les tensions entre el cen-
tre i les comunitats autònomes. Quan el Govern central va declarar l’estat d’emer-
gència nacional, el Ministeri de Sanitat va assumir la majoria de les responsabilitats 
de salut pública 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 comunicació i coordinació entre els governs central i regional i va sem-
blar que s’adoptava sense fonamentar-se en proves científiques fortes. Al llarg de la 
primera onada de la pandèmia es van produir desacords sistemàtics i forts sobre 
la intensitat, el moment i el mètode d’aplicació de mesures de confinament.

Per exemple, en els primers mesos de l’aparició de la pandèmia, algunes co-
munitats autònomes van instar a la implementació de mesures de bloqueig es-
trictes abans de la decisió del Govern central de declarar l’estat d’emergència el 
14 de març de 2020. Des del 3 de maig es van prendre decisions sobre la gravetat 
de les mesures que es van basar en la informació proporcionada pels governs re-
gionals. No obstant això, algunes comunitats van ser acusades d’endarrerir la 
transmissió d’informació al Govern central, cosa que va posar en perill la presa 
de decisions ràpides. Les tensions en curs entre el centre i els territoris han estat 
un factor clau per soscavar la mitigació efectiva de la crisi de la COVID-19. 

El Govern central va perdre credibilitat en el seu procés d’abordatge de la 
pandèmia en no fer públics els membres del suposat comitè d’experts indepen-
dents que va dir que guiava les seves decisions polítiques. Aquesta manca de 
transparència pot haver disminuït la confiança de la població en les decisions del 
Govern central, erosionant la seva credibilitat.

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

Hi ha consens entre un grup d’experts en salut pública sobre la necessitat 
d’una investigació a gran escala per avaluar la resposta del govern a la COVID-19. 
Aquests experts han demanat un procés de presa de decisions més basat en la ci-
ència i el reforç urgent de la xarxa nacional de salut pública, a més d’una forma 
cooperativa de federalisme, caracteritzada per una més bona comunicació i coor-
dinació.

2. Avaluació global

La gestió de la pandèmia mereix així, en general, un aprovat just, i això després 
de repesca (terceres i quartes onades) i des d’una magnànima avaluació global. En 
l’expedient dels que ara volen treure pit més aviat ha quedat una taca més que no 
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un mèrit. Van fer-ho el millor que van saber (i queden disculpats per això), però  
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 comunicació 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 aparèixer els professionals sanitaris, que van fer un pas 
endavant substituint amb «pràctiques» altres responsables «de teoria» absents. I es 
va començar a reconèixer que no es tractava de mobilitzar crèdit, sinó d’injectar 
recursos per salvar l’economia. Se suspenen, en tot cas, les matèries relatives al 
tractament d’«autònoms», de «dret administratiu autonòmic» i de «fonaments del 
federalisme fiscal» pel fet d’haver cedit en excés a pressions polítiques centralistes. 
Es nota, en tot cas, un progrés pendent en assignatures de gestió pública (de com 
passar des d’allò que es diu al que es fa). En el tercer trimestre millora l’aprenen-
tatge pel que fa a com estudiar les matèries a l’empara de tractaments i vacunes. El 
mateix Govern del país 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 
repàs» d’altres administracions o països i ha millorat força, «passant de curs».

En conjunt, es pot donar un aprovat per pèls, però aprovat. Europa sembla 
que ens convalidarà l’assignatura que teníem més enfonsada i endarrerida de 
cada trimestre: la manca de finançament sanitari. A repesca per a l’estiu ens que-
darà recuperar la salut pública i l’atenció primària i treure algunes corporacions i 
alguns sindicats del claustre de la governança pública, amb professionals ben for-
mats fora dels substituts interins que ara han fet falta, amb aportacions que cal 
agrair en tot cas. Alguns polítics 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).





L’educació dels professionals de la sanitat

Lluís Ferrer1

Departament de Medicina i Cirurgia Animals  
de la Universitat Autònoma de Barcelona

La pandèmia ha deixat algunes notes positives. Una d’elles és la constatació 
que la nostra societat compta amb uns professionals sanitaris ben formats. Im-
mersos sense previ avís en una situació de màxim estrès, han tingut una resposta 
magnífica, a l’altura del repte majúscul que tenien al davant. També ha estat així 
en el cas dels professionals més joves, acabats de graduar, una mostra indiscuti-
ble que la formació rebuda a les nostres universitats és més que satisfactòria. 
Algú podria dir que això sempre va així, que en situacions límits, de màxima 
exigència, surt el millor de tots nosaltres i la nostra resposta sempre supera les 
expectatives. Permeteu-me que en discrepi. La mateixa pandèmia ha evidenciat 
respostes decebedores d’altres col·lectius, que no toca analitzar aquí. Per això, 
hem de valorar i celebrar la bona resposta del nostre personal sanitari.

De fet, abans de la pandèmia ja teníem proves contundents de la sòlida for-
mació dels nostres professionals sanitaris. Des de fa dècades han estat molt de-
mandats i molt ben acollits a l’estranger, als sistemes sanitaris més avançats i exi-
gents del món. Són multitud les metgesses, les odontòlogues, les veterinàries i les 
infermeres catalanes que fan feina a clíniques i hospitals de la Gran Bretanya, 
dels Estats Units o del Canadà, per posar alguns exemples. Són, ho sabem, molt 
ben rebudes, fins i tot acabades de graduar i sense experiència; prova que hi ha 
confiança plena en la formació que han rebut. En aquests països troben les con-
dicions laborals, professionals i salarials que la nostra societat no els ofereix. Un 
fenomen que ja és crònic i que, tristament, hem normalitzat. Un fenomen que, a 
més de tenir unes conseqüències greus per al nostre sistema sanitari i, en general, 
per a la nostra societat, ens hauria d’avergonyir per la injustícia i pel malbarata-
ment de recursos públics que comporta.
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Tornant a l’educació, cal dir que la pandèmia també ha mostrat alguns aspectes 
del sistema educatiu dels nostres professionals sanitaris que necessiten millores  
o canvis. No hem d’ignorar que l’adequada formació dels graduats dels darrers 
anys és conseqüència de la feina feta anys enrere, de decisions encertades i d’in-
versions realitzades ja fa un cert temps. En la darrera dècada del segle xx (1990-
1999) i en la primera del segle xxi (2000-2009) es va produir un creixement del 
sistema universitari i dels recursos invertits en l’educació superior de proporci-
ons notables. Nomes a tall d’exemple, cal recordar la fundació 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 dècades, els pressupos-
tos de la Generalitat van incloure un creixement sostingut de les subvencions a 
les universitats públiques que va permetre un creixement i una millora de les 
plantilles de professorat i també una espectacular millora de les infraestructures 
universitàries. Per un moment vàrem tenir la percepció que ens acostàvem de 
debò 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 dècada d’aquest segle. D’una forma difícil d’entendre, es va 
iniciar una constant i acusada reducció de la subvenció a les universitats públi-
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 pressupostàries 
que s’inicien el 2009, però no són menys greus. Aquestes retallades pressupostà-
ries arribaren en un moment crític, amb un sistema universitari català encara 
tendre, en creixement, que necessitava adob i possiblement una certa guia per 
continuar creixent en la direcció adequada i de forma harmònica, però 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 convergència i integració en l’espai 
europeu d’ensenyament superior (l’anomenat col·loquialment Pla de Bolonya), 
que a més de la reestructuració dels estudis (graus, màsters, doctorats) com-
portava un notable canvi en la metodologia docent. A més, s’estava produint 
l’explosió de les tecnologies de comunicació i dels nous canals de comunicació 
i la seva plena penetració en l’ensenyament universitari. Les tres universitats 
més grans i més antigues (UB, UAB i UPC) entraren en aquesta dècada (2010-
2020) amb plantilles de professorat notablement envellides, i semblava urgent 
iniciar un pla de renovació ordenat i ben pensat. Malauradament, la resposta 
dels governs en aquell moment va ser la congelació de l’oferta pública de llocs 
de treball. Fa només un parell d’anys que s’ha recuperat una tímida oferta de 
places de personal docent universitari, ara que la situació de les plantilles uni-
versitàries ja és veritablement insostenible.
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L’actual pandèmia ha actuat com a accelerador d’una sèrie de tendències que 
ja s’observaven en el sistema educatiu. La supressió quasi completa de les activi-
tats presencials la primavera de 2020 va suposar un canvi radical en la docència 
universitària. De forma ràpida vam constatar que algunes activitats es podien fer 
d’igual o millor manera per via telemàtica. En molts casos la docència no presen-
cial va suposar un augment notable de l’eficiència. Un estalvi de temps de despla-
çaments, més flexibilitat d’horaris, més treball a mida i personalitzat. Flexibilitat 
també a l’hora d’avaluar. Els cursos en línia ofereixen la possibilitat de combinar 
materials multimèdia, de descarregar materials addicionals complementaris, i de 
realitzar consultes i proves d’avaluació durant o al final de la classe. Per exemple, 
en moltes universitats ja és possible cursar assignatures de contingut teòric de 
forma completament en línia i autònoma i realitzar l’examen d’avaluació quan 
l’estudiant considera que domina la matèria, fent servir algun dels nombrosos 
programaris d’avaluació. 

Moltes universitats anglosaxones van veure en aquest procés una enorme 
oportunitat i han fet una ràpida transició a l’ensenyament bimodal (presencial i 
en línia), amb un pes molt elevat dels ensenyaments online. És evident que els 
ensenyaments de ciències de la salut no poden ser al cent per cent no presencials. 
Però també és cert que en els darrers anys s’ha avançat moltíssim en el desenvo-
lupament de metodologies d’ensenyament virtuals i a distància. Hi ha models 
digitals que permeten fer disseccions virtuals, exploracions físiques i endoscòpies 
virtuals, intervencions quirúrgiques robotitzades, etc. Els laboratoris d’habilitats 
clíniques virtuals han proliferat i s’han desenvolupat molt en les millors facultats 
de ciències de la salut del món. Així, es reserva l’activitat presencial únicament a 
les activitats que no és possible realitzar de forma virtual o a les que tenen un 
gran valor afegit; per exemple, la interacció personalitzada amb el tutor, el con-
tacte amb el malalt, la intervenció quirúrgica.

Aquesta profunda transformació de la metodologia docent presenta un pro-
blema principal: és molt costosa. Suposa una gran inversió en recursos docents 
(alguns programes d’aprenentatge de gran qualitat tenen un cost molt elevat) i 
demana unes infraestructures universitàries de gran qualitat, constantment actu-
alitzades (xarxa informàtica d’alta velocitat, equipaments informàtics i ordina-
dors d’última generació, reforma de les aules i dels espais de docència…). 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 quiròfans, dels laboratoris. És en aquests espais on ara tin-
drà lloc la docència presencial.

A més, aquesta transformació de la docència universitària requereix que el 
professorat universitari tingui una formació en matèria de tecnologia molt eleva-
da i una capacitat d’adaptació constant al canvi tecnològic. Arreu, el professorat 



96 allò que hem après de la covid-19

més jove, que ha crescut en el món digital, accepta molt millor aquest canvi i sap 
treure el màxim partit d’aquestes tecnologies. Al contrari, el professorat de més 
edat, menys acostumat al món digital i amb menys formació en tecnologia, viu 
amb dificultat i a vegades amb angoixa aquest procés i no són pocs els que, direc-
tament, rebutgen aquest canvi.

No ens enganyem. La universitat catalana afronta aquest procés de transfor-
mació en unes condicions poc favorables. D’una banda, com hem vist, amb uns 
recursos econòmics 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 revolució tecnològica condueixi 
a una notable pèrdua de qualitat de les nostres universitats, cal implementar de 
forma urgent plans d’inversions en infraestructures universitàries de notable en-
vergadura (Fons NextGenerationEU?) i iniciar urgentment un vigorós 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 pública o l’epidemiologia. S’argumenta que són 
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-
cepció és que els nostres graduats reben una formació adequada en aquests àm-
bits. Es pot, certament, posar una mica més d’accent en l’enfocament «Una salut 
- One Health» impulsat per l’aliança 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, Farmàcia, Veterinària i 
Infermeria han aprovat un document en aquest sentit; un pas, sense dubte, en la 
bona direcció.2 Tanmateix, serà una modificació petita dels continguts educatius. 
Significativa, però petita. Molt més important és que l’enfocament One Health 
s’implementi en polítiques de salut pública potents, integrals. En la dotació genero-
sa, com es mereixen, dels serveis de salut pública i d’epidemiologia. En el reforça-
ment de la recerca en epidemiologia, en malalties infeccioses, en zoonosis. 

Els canvis en els continguts docents de les facultats de Ciències de la Salut són 
més profunds i venen d’abans de la pandèmia. Tenen a veure amb un fet inqüestio-
nable: el vertiginós i constant creixement dels coneixements mèdics i de la salut. El 
fet inapel·lable és que l’encèfal humà no té capacitat d’emmagatzemar tal quantitat 
d’informació. La resposta no pot ser allargar els anys de formació, 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 Misión de la universidad 

2. Conferencias de Decanos de las Facultades de Medicina, Farmacia, Enfermería y Veterinaria. 
«Posicionamiento sobre la necesidad de implementar el enfoque One Health».
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(Ortega y Gasset, 1930), quan va escriure, en relació 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 prácticamente las posibilidades del estudiante, y sería 
utópico hacer aspavientos sobre su carácter de imprescindible. No se debe enseñar 
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 allò que es 
considera «necessari» resulta encara més evident i òbvia que en 1930, quan Ortega 
va escriure el seu assaig. Malgrat això, encara avui sentim veus que insisteixen a fer 
créixer els continguts d’aquesta o aquella matèria que, en la seva opinió, és «im-
prescindible». Hi ha, però, universitats que ho han entès i estan canviant radical-
ment el que ensenyen i com ensenyen. Fixant objectius modestos però assolibles 
del que ha de saber un graduat (model Day One Competences).

En resum, la pandèmia ens ha fet veure la qualitat i el valor dels sistemes de 
formació 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 diligència i energia per 
tal de protegir-los.
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La meua reflexió gira al voltant de quatre idees clau que deriven del concepte 
d’ecologia històrica, una orientació proposada per l’historiador de la ciència bri-
tànic Alistair Crombie als inicis dels anys noranta. La primera és la dimensió so-
cial i ambiental de les epidèmies; la segona és la caracterització epidèmica de 
cada període històric; la tercera és la visió ecològica de l’actual pandèmia, i la 
quarta planteja la importància del sistema de salut, la investigació i el debat sobre 
l’actual model de patents. 

1. La dimensió social i ambiental de les epidèmies

Les epidèmies no són fenòmens naturals derivats de la simple acció patògena 
d’un microbi. Més aviat són fruit de la interacció entre els humans i l’entorn. Per 
això, les malalties infeccioses humanes són fenòmens d’aparició relativament recent 
si ho considerem des de la llarga perspectiva. Sabem que els homínids van aparèixer 
fa més de dos milions d’anys; l’Homo sapiens i l’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 l’Homo sapiens va passar a ser 
l’única espècie humana sobre la terra. La protohistòria humana és ben llarga en el 
temps, però les primeres epidèmies humanes conegudes són molt més recents: van 
sorgir en el context de l’anomenada revolució neolítica fa entre 4.000 i 10.000 anys, 
quan les primeres societats urbanes, els primers imperis, el comerç, l’agricultura, la 

1. Aquest article és fruit del projecte de recerca «Catástrofe sanitaria y cooperación interna-
cional en tiempo de crisis. Europa 1918-1945» del Ministerio de Ciencia e Innovación [HAR2017-
82366-C2-1-P].
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ramaderia, l’esclavitud i les guerres van transformar les interaccions entre els  
humans i l’entorn, creant les condicions apropiades per a les infeccions i les epidè-
mies, incloent-hi el salt a l’espècie humana de zoonosis. Agricultura i ramaderia, 
ciutat i mobilitat humana són les claus de l’origen de les epidèmies. 

2. Caracterització epidèmica de cada període històric

Les epidèmies, i especialment la pesta, van adquirir una dimensió al·legòrica, 
el quart genet de l’Apocalipsi en els textos bíblics, que assotaven implacables en 
onades pandèmiques les poblacions antigues i medievals. El desastre demogràfic 
i econòmic provocat per la pesta negra a mitjan segle xiv va ser un important 
factor de canvi social a Europa.

Amb l’expansió colonial des del segle xvi i el canvi ecològic propiciat per la 
primera globalització, quan els imperis europeus es van expandir per Àsia, Àfrica, 
Amèrica i Oceania, noves malalties i pandèmies van assolar el món. La sífilis, la 
pigota o verola, i també encara la pesta. La pigota esdevingué botxí de les pobla-
cions de l’Antic Règim, devastant comunitats indígenes i poblacions de tot el 
món, amb un punt àlgid en el segle xviii. Més endavant van ser el còlera, la sífi-
lis, l’alcoholisme i la tuberculosi les principals pandèmies en el context dels can-
vis demogràfics de la industrialització. Aquestes malalties estaven estretament 
relacionades amb les condicions de vida dels amuntegats barris obrers i de la 
misèria industrial. La higienització de les ciutats i les zones rurals, el desenvolu-
pament social, les vacunes i els antibiòtics feren molt per neutralitzar els condici-
onants socials d’aquestes malalties. Però en 1918, en temps de fam, postguerra, 
migracions, refugiats i misèria, la grip va mostrar la nova amenaça: els virus, in-
accessibles encara a les noves eines preventives i terapèutiques. 

3. Ecologia històrica de les epidèmies

Des dels seus orígens a la fi de segle xix, la microbiologia va explicar que les 
infeccions es deuen a la transmissió o contagi de microorganismes vius. La lògica 
reduccionista condueix a l’objectiu d’erradicar els patògens, és a dir, exterminar 
o matar els gèrmens que provoquen les infeccions. Avui sabem que l’estratègia 
d’erradicació i extermini de virus i bacteris és absurda i errònia. L’èxit inicial 
d’antibiòtics, sèrums i vacunes va portar durant els anys optimistes de la Guerra 
Freda a vaticinar que aquesta caça de microbis acabaria amb les infeccions hu-
manes. Però 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 dècades el concepte de  
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patocenosi per indicar que cada malaltia no és un ens aïllat, sinó que forma part 
del sistema dinàmic de malalties que afecten una societat en cada moment. 

L’optimisme terapèutic durant la Guerra Freda va esclatar amb la caiguda del 
mur de Berlín i les conseqüències de la globalització del sistema de producció 
neoliberal i l’explosió demogràfica. El primer avís va ser la sida, després l’Ebola i 
altres, i en començar el segle xxi, les pandèmies de coronavirus. És una evidència 
històrica que les grans epidèmies han influït de forma substancial en els proces-
sos de canvi social. Ara fem front a la COVID-19, una pandèmia de la globalitza-
ció, en un context de crisi mediambiental, canvi climàtic, migracions i superpo-
blació. 

4.  Sistema de salut, propietat intel·lectual i producció  
de medicaments

L’èxit en la gestió política de la pandèmia actual depèn de l’eficiència del sis-
tema de salut i, també, de la producció de vacunes. Els sistemes de salut a Europa 
—i a bona part del món— són fruit de les polítiques públiques d’estat de benestar 
que es van escampar a partir el programa keynesià en acabar la Segona Guerra 
Mundial. Abans no es pot parlar pròpiament de sistemes de salut, ni tan sols 
d’administració sanitària, per fer front a la gestió coordinada d’emergències glo-
bals. A més, els sistemes sanitaris es van configurar com a instruments de políti-
ques nacionals, per fer efectiu el dret a la salut reconegut en les constitucions dels 
països democràtics. La crisi de 2008 va impulsar polítiques d’austeritat que van 
deteriorar el sistema sanitari públic i processos de privatització assistencial. Una 
estratègia equivocada que ha fet més vulnerable el sistema públic en situacions 
de gran estrès com l’actual. Caldrà revisar molts plantejaments i pensar la salut 
com a fenomen global, reforçar la cooperació internacional, i reorientar el siste-
ma sanitari fent-lo més flexible, dinàmic i adaptable a demandes canviants. La 
rigidesa del model d’especialització i la compartimentació de l’assistència hospi-
talària en són un obstacle. El model actual de generació de coneixement i la ges-
tió de les patents no s’adapten bé a la universalitat d’accés als medicaments. 

5. Algunes recomanacions finals

1. La nostra anàlisi palesa la necessitat de revisar el model d’atenció sociosa-
nitària, especialment a la gent gran, la importància de la salut pública, l’atenció 
primària, els serveis d’urgències 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 producció de vacunes i medicaments, incloent-hi 
el sistema de patents, per tal de garantir prou producció i accés mitjançant un 
sistema de preus regulat. 

4. Cal revertir l’actual crisi ecològica (deteriorament mediambiental, canvi 
climàtic) i les seues conseqüències devastadores.

Bibliografia

Bach, Stephen (2007). «Globalization and health». Bulletin World Health  
Organization, 85 (11), p. 897.

Barona, Josep L. (2020). «Catàstrofe sanitària i sistema de salut. Les lliçons de la 
història». L’Espill, 63-64, p. 25-35.

Barona, Josep L. (2021). «Usos de la Historia en tiempos de coronavirus». Ayer, 
Revista de Historia Contemporánea, 123 (3), p. 325-342.

Campos, Ricardo; Perdiguero, Enrique, i Bueno, Eduardo [eds.]. (2020). Cua-
renta historias para una cuarentena. Reflexiones históricas sobre epidemias y 
salud global. Madrid: Sociedad Española de Historia de la Medicina (SEHM).

European Academies Science Advisory Council (2010). Climate change 
and infectious diseases in Europe. 16 p. [en línia]: https://easac.eu/fileadmin/
PDF_s/reports_statements/Climate_change_and_infectious_diseases_in_
Europe.pdf 

Ghebreyesus, Tedros Aghanom (2020). «Urgent health challenges for the next 
decade», World Health Organization (13 gener, article de web) [en línia]: 
https://www.who.int/news-room/photo-story/photo-story-detail/urgent-he-
alth-challenges-for-the-next-decade 

Martínez Navarro, Juan Fernando (2020). «La Covid-19, una enfermedad 
emergente». A: Campos, Ricardo; Perdiguero, Enrique, i Bueno, Eduardo 
[eds.]. Cuarenta historias para una cuarentena. Reflexiones históricas sobre epi-
demias y salud global. Madrid: Sociedad Española de Historia de la Medicina 
(SEHM), p. 154-158.



secció de filosofia i ciències socials





Els efectes de la pandèmia en les societats  
i les persones

Josepa Cucó1
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de la Universitat de València

L’any 2020 serà recordat pels inesperats i brutals impactes provocats per la 
COVID-19 en la vida de la població mundial i per la incertesa que ha sembrat 
sobre el futur de la humanitat i els seus hiperconnectats sistemes socials, cultu-
rals i econòmics. Els pioners assaigs de la suggeridora i controvertida Sopa de 
Wuhan varen avançar moltes de les preguntes sense resposta i les falses certeses 
que han anat plantejant-se per explicar i entendre la pandèmia des de la filosofia 
i les ciències socials. Des de llavors, aquestes disciplines han abordat les nombro-
síssimes qüestions suscitades per la crisi de la COVID, obrint les seues revistes, 
plataformes i webs a una producció gairebé bulímica sobre els dits materials. El 
seu esguard palesa el caràcter totalitzador i sistèmic de la pandèmia i mostra 
com, sota el seu embat, les societats reaccionen engegant unes dinàmiques soci-
als accelerades que suposen la resignificació d’espais, temps i relacions socials. 

El coneixement sobre l’anomenada nova normalitat i la investigació sobre 
pràctiques, situacions, col·lectius i contextos específics han tornat a traure des-
carnadament a la llum pública les misèries del nostre sistema. La pandèmia ha 
posat de manifest, una vegada més, les greus conseqüències d’un sistema mundi-
al basat en la lògica del mercat i la concentració del poder en què la desigualtat és 
el principal motor reproductiu. En el cas europeu, el coronavirus s’ha estès per 
uns països amb uns serveis públics afeblits per anys de polítiques neoliberals, en 
què 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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fenòmens associats a la crisi pandèmica. Així, els valors i les normes predomi-
nants en un determinat context es revelen com uns elements susceptibles de con-
dicionar tant les preferències i les actuacions de les autoritats públiques davant la 
pandèmia com les respostes de la ciutadania, com ocorre, per exemple, en la varia-
ble disposició al seguiment de les normes de confinament, higiene i distància físi-
ca interpersonal.

Alhora que la investigació referma conegudes certeses, també desdiu velles se-
guretats. Entre elles, la pandèmia ha vingut a esquinçar els vels de l’individualisme 
neoliberal. El benestar individual, la salut i la mateixa vida depenen del benestar de 
la societat, una qüestió que sembla estar reforçant el paper de l’Estat en diversos 
plans (els que afecten la sanitat pública, els serveis actualment mercantilitzats, in-
dústries com la sanitària i la farmacèutica que s’han mostrat estratègiques, etc.). 

S’ha dit també que tots som iguals enfront del virus i no és cert. El virus no 
discrimina, però la classe social i el gènere sí. Viure en la pobresa implica una 
major exposició a la COVID-19 i a l’impacte de la crisi. Els més vulnerables han 
vist amenaçada 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 situació. Infants, joves, persones d’origen estranger i minories ètniques 
són alguns dels sectors més afectats que enfronten la pandèmia en unes condici-
ons generalment bastant pitjors que la de la resta de la població comuna. 

A més, la pandèmia ha obert una nova bretxa de gènere que s’evidencia en un 
major risc de contagi en les dones, per la seua posició més vulnerable com a pro-
fessionals majoritaris del sector sanitari i com a cuidadores en l’àmbit del treball 
domèstic, remunerat o no; en una major càrrega i estrès laboral per haver de 
combinar el teletreball amb la cura d’altres persones de l’entorn; i en una intensi-
ficació de la violència de gènere durant el període de confinament. 

Sobre aquestes i altres qüestions han pensat, investigat i escrit els membres 
de l’SFCS, oferint als mitjans de comunicació les seues reflexions expertes i in-
vestigant alhora sobre diferents aspectes d’aquest formidable desafiament que 
suposa la COVID. Així mateix, dintre del cicle organitzat per la Secció sobre «Els 
efectes de la pandèmia. Perspectives multidisciplinàries», i de la mà de reconegu-
des expertes i experts,2 s’han debatut alguns dels impactes i els reptes que plante-
ja. Des de la vessant jurídica s’ha abordat com afecta els drets de les persones, des 
del dret de reunió i les mesures de limitació de drets fins al dret a la intimitat i les 
aplicacions de rastreig. 

La demografia mostra el significatiu impacte de la crisi sanitària sobre alguns 
fenòmens poblacionals bàsics. S’hi preveu tant una caiguda de les migracions com 

2. Dret: Josep Maria Vilajosana, Mercè Barceló, Enoch Albertí i Andrés Boix. Demografia: 
Albert Esteve. Antropologia: Dolors Comas d’Argemir i Carles Feixa. Psicologia: Antoni Calvo.
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que l’augment de la mortalitat ens faça perdre un any d’esperança de vida; ambdós 
són tanmateix efectes temporals, al contrari que la davallada de la fecunditat, que 
es considera que serà el fenomen demogràfic més afectat per la COVID-19. 

La cura de persones grans i dependents, així 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 pandèmia 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: «És contradictori alegrar-nos de viure més anys i alho-
ra relegar la gent gran perquè no encaixa amb el nostre model de vida». De l’al-
tre, la crisi de la COVID ha assenyalat que «també en temps de pandèmia, per als 
professionals de la salut, cuidar-se no és una opció. És un imperatiu ètic i deon-
tològic», perquè la salut dels altres depèn 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 pandè-
mia els pot passar factura des d’un punt de vista social via un increment de la 
precarització laboral, la desprotecció social o les desigualtats entre els joves. La 
crisi pandèmica planteja la necessitat d’una aliança entre generacions, on el jo-
vent aportaria cures, innovació, digitalització i internacionalització, i rebria més 
protecció social i una transformació del mercat laboral cap a ocupacions de més 
qualitat.

En resum, la crisi de la COVID reforça desigualtats i vulnerabilitats en els 
sistemes socials, polítics i econòmics. La recerca sobre els seus efectes corrobora 
l’adequació dels diagnòstics socials preexistents i mostra la urgència d’enfron-
tar-los. Com a idea (ambiciosa) de futur es proposa l’exigència d’un replanteja-
ment dels valors com a societat, el qual implica, entre molts altres aspectes, trencar 
el cercle viciós entre pobresa i vulnerabilitat; reomplir les bretxes de gènere i avan-
çar decididament en matèries de igualtat; posar la cura i els seus treballs en el cen-
tre de l’interès i la preocupació social; i bescanviar el pes i el prestigi social de les 
generacions establint alhora una aliança intergeneracional.





Els efectes econòmics de la pandèmia
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1. Quan es va declarar l’estat d’alarma, a mitjans de març de 2020, no s’espe-
rava una pandèmia llarga. Es discutia sobre quin seria l’impacte econòmic i sobre 
si aquest seria en forma de «V», amb una recuperació ràpida i tornant a la nor-
malitat anterior. Aquesta esperança es va anar esvaint i va deixar pas a una ex-
pectativa de recuperació més lenta, però de recuperació completa. Aquesta era la 
imatge i la convicció que hi havia en completar-se la desescalada a mitjans de 
juny de 2020, tres mesos després de la declaració de l’estat d’alarma. El panorama 
va canviar quan es va descobrir que la pandèmia rebrotava amb força a mitjans 
de juliol i que els governs dels principals països emissors de turistes cap a Catalu-
nya, el País Valencià i les Illes recomanaven vivament als seus ciutadans de no 
viatjar, inicialment a Catalunya, però ràpidament van estendre la recomanació 
—o, més aviat, l’ordre— a totes les comunitats autònomes (CA) de l’Estat espa-
nyol. Es va passar d’una expectativa de retorn ràpid 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 només podria ser, durant un temps indefinit, a un nivell d’activitat inferior a 
l’anterior de la pandèmia (en forma d’arrel quadrada). La successió de rebrots 
que hi ha hagut durant la tardor i l’hivern ha anat alimentant aquest pessimisme. 
Els diversos esforços de desescalada de les mesures de confinament o de reducció 
de la interacció social han obert el pas, quan s’han retirat, a explosions de socia-
bilitat o d’interacció que han implicat nous passos enrere, generant molta frus-
tració en els sectors més sensibles (comerç, turisme, restauració, lleure). 

2. Havent passat una mica més d’un any es pot certificar que l’any 2020 ha 
estat, a escala de l’Estat espanyol i per al qual disposem de dades històriques més 
antigues, la principal caiguda d’activitat econòmica en temps de pau des de 1868 
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i la principal des de l’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 l’àrea euro i 
de les més altes del món. De les principals economies del món —les que segueix 
setmanalment The Economist—, des que s’han fet públiques 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, Grècia, Colòmbia, Perú 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, són 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 contribució sectorial és la inversa a l’habitual. Les administracions 
públiques, l’educació, 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 i el de la 
construcció, el 15,4. Dintre dels serveis, que són, de molt, el gruix del PIB, el 
comerç, el transport i l’hostaleria cauen un 25,2%, la principal caiguda d’un 
gran subsector econòmic. En general, el turisme internacional s’ha ensorrat 
completament.

3. A diferència del que va passar en ocasió de la crisi de l’euro iniciada el 
2010, que va generar polítiques comunitàries d’extrema austeritat que van inten-
sificar la depressió econòmica i la solvència dels estats més afectats per la descon-
fiança sobre l’estat de les seves finances públiques, la reacció de la Comissió Eu-
ropea, del Banc Central Europeu i dels diversos estats, començant pels més grans, 
ha estat completament diferent. S’ha suspès l’aplicació del Pacte d’Estabilitat i 
Creixement amb les obligacions que hauria comportat d’activar mesures de re-
ducció del dèficit públic. Hi ha hagut concordança en el diagnòstic de la crisi 
com un xoc completament extern a l’economia i contra el que s’havia de respon-
dre solidàriament. El BCE, mitjançant la compra indirecta de deute públic, ha 
estat actiu en la provisió de crèdit que, excepcionalment, pogués arribar fins a les 
administracions públiques. La Comissió Europea ha endegat ràpidament mesu-
res de suport d’emergència. De fet, tots els estats ho han fet, si bé encara es discu-
teix sobre la intensitat de l’esforç de cada un dels grans estats europeus. En qual-
sevol cas, el conjunt de les administracions públiques espanyoles ha acumulat un 
dèficit —i una necessitat d’endeutament— de l’11% del PIB. Es correspon gaire-
bé exactament amb la caiguda del PIB, i podria fer pensar que l’ha compensat. 
No és el cas, atès que aquestes mateixes administracions públiques no venien 
d’un equilibri pressupostari l’any 2019, sinó que encara arrossegaven un dèficit 
significatiu, proper al 3% del PIB. De fet, la por del govern central a superar els 
límits de dèficit, que han estat tan difícils d’assolir, ha frenat més temps del 
compte el repartiment de recursos entre els sectors més afectats.
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4. Dintre de l’Estat espanyol no hi hagut cap intent de culpabilitzar cap admi-
nistració per les despeses extraordinàries 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 i la 
proporció dels embats de la pandèmia. Ja es veurà quines seran les implicacions a 
mig termini d’aquesta decisió, com alerta De la Fuente (2021). En el seu conjunt, 
tot l’Estat, i també les CA de Catalunya, del País Valencià i de les Illes, han rebut 
suport. Catalunya ha estat de les CA més afectades, com li ha passat a Madrid i al 
País Basc. La major densitat demogràfica ha passat factura. Les taxes de mortali-
tat extraordinària han estat comparativament altes en termes mundials, euro-
peus i hispànics. S’han pogut resistir gràcies a un enorme esforç d’un sistema 
hospitalari i sanitari que ha treballat a ple rendiment i amb enormes sacrificis i 
riscos de tot el seu personal. Caldrà avaluar quanta responsabilitat dels mals re-
sultats deriva de l’impacte de les retallades de la crisi anterior, quanta de la man-
ca de previsió dels anys immediatament anteriors i quanta del possible mal dis-
seny de la reacció estatal contra la pandèmia o de la possible pobra reacció 
ciutadana. 

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

6. S’ha entrat en l’any 2021 amb l’esperança de la vacunació, que justament 
va començar a primers de gener. L’obtenció de vacunes eficaces i fiables ha estat 
un gran èxit de la ciència i del desenvolupament farmacèutic, però, malgrat els 
esforços mancomunats per part de la Unió Europea, la realitat és que hi ha hagut 
molts problemes d’abastiment i la capacitat de vacunació s’ha vist significativa-
ment disminuïda per la disponibilitat de vacunes. Tanmateix, com tots els espe-
cialistes subratllen, la vacunació massiva és la principal esperança de recuperació 
de l’activitat. Els desenvolupaments de la primavera així ho han anat confirmant.

7. Pel que portem de 2021 i per les perspectives d’immunització col·lectiva, 
no hi ha cap garantia que l’activitat es normalitzi abans d’acabar l’any. Hi ha l’es-
perança d’una progressiva normalització, que s’hauria de produir a mesura que 
la concurrència de diverses vacunes permeti, al llarg de la primavera, anar aixe-
cant les mesures de reducció d’activitat per evitar contagis. Tanmateix, encara 
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ningú no s’atreveix a assegurar què passarà a l’estiu ni si la temporada turística, 
tan important a Catalunya, el País Valencià i les Illes, funcionarà amb normalitat 
o a mig gas, que sembla el més probable. Sembla previsible que l’activitat vagi 
reprenent però que només es normalitzi l’any 2022. Fins i tot són 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 gràcies a nivells de vacunació prou gene-
ralitzats per assolir la desitjada immunització col·lectiva. Atès que les incerteses 
d’aquest trajecte són moltes, cal assignar una probabilitat intermèdia a aquest 
escenari. 

8. Un cop establert que és probable, però no segur, que l’impacte de la pandè-
mia comenci a superar-se el darrer trimestre de 2021, quines són les perspectives 
econòmiques per als anys vinents? El primer que cal deixar clar és que no hi hau-
rà retorn a la normalitat. La pandèmia haurà alterat permanentment l’economia 
del nostre país. Haurà arruïnat moltíssimes empreses. La represa de l’activitat, un 
cop es vagin aixecant els ERTO (una bona innovació per lluitar contra l’aturada 
temporal de l’activitat), es farà amb nivells d’atur més alts dels que ja acostumem 
a tenir. Les maneres de treballar hauran canviat completament. Les preferències 
dels ciutadans i els consumidors poden haver variat de forma permanent, aquí i 
arreu (pensem en la compra online). No sabem si l’especialització turística de les 
nostres terres podrà tornar a ser el que havia estat, però tampoc sabem si hi hau-
rà alternatives. Ens podríem abocar a una nova devaluació salarial. El grandíssim 
endeutament públic podria començar a pesar sobre la provisió de serveis públics. 
No està 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-
nació massiva, la Unió Europea s’ha trobat amb importants decepcions de con-
tractació i d’influència política i econòmica. Certament, cada país de la UE ha 
pogut tastar nous consensos interiors, però en molts casos, com a l’Estat espa-
nyol, sembla que ningú no n’ha sortit satisfet. Com de la crisi del deute sobirà, no 
n’hem sortit ni millors ni enfortits.

9. On són les oportunitats? La primera i principal són les ganes de repren-
dre tota l’activitat. Les estimacions de creixement tendeixen a suggerir que com 
més dura haurà estat la caiguda, més vigorosa serà la represa, compensant en 
dos o tres anys els desajustos de la trajectòria seguida. Però hi ha oportunitats 
més permanents. La productivitat ha crescut molt en tots aquells sectors d’acti-
vitat on el teletreball ha estat una bona solució. La reorganització del temps i la 
reordenació dels recursos ha ofert moltes noves oportunitats. L’exigència ex-
pressada per la Comissió Europea a través dels fons Next Generation EU 
podria funcionar bé, perquè apunta a reforçar el moviment cap a la universalitza-
ció de la digitalització i cap a la generalització de les polítiques de sostenibilitat 
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mediambiental que poden esdevenir un motiu d’excel·lència europea i de mi-
llor qualitat de vida. La sacsejada patida a tots els nivells ha intensificat, i enca-
ra ho farà més, la sensibilitat per concentrar-se a fer allò que val la pena, sigui 
el que sigui el que això pugui significar. En tot cas, la llarga introspecció 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 intuïen els polítics, prioritza la salut, diguem que el doble 
que l’economia, i l’economia el doble que les llibertats, i tothom és molt menys 
impacient del que sembla. Aprofundir en la comprensió dels nostres trets psi-
cològics individuals i col·lectius pot ser indispensable per dissenyar futurs 
engrescadors i sostenibles.

Cloenda: previsions, alertes i recomanacions

Els recursos públics deixaran de ser il·limitats tan bon punt es recuperi l’eco-
nomia. Aleshores començarà l’esforç per pagar la factura de la lluita contra la 
pandèmia. Pot ser dolorós. Com abans ens posem en moviment, millor, perquè 
la factura només es pagarà sense gaire dolor si és gràcies a més i millor creixe-
ment econòmic. 

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

Hi ha grans blocs de despesa pública 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 fracció excessiva 
de la joventut acaba la seva escolarització obligatòria amb nivells de formació 
bàsics baixos comparats amb els dels seus potencials competidors. Caldria corre-
gir això. Ens hi juguem el futur.
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Els efectes sociopolítics de la pandèmia

Salvador Cardús1

Departament de Sociologia de la Universitat Autònoma de Barcelona

És una obvietat començar dient que encara és massa aviat per avaluar els 
efectes que la pandèmia pugui tenir en el terreny sociopolític, a Catalunya, als 
Països Catalans o arreu del món. En primer lloc perquè, al cap de més d’un any, 
encara no ens n’hem desfet i no podem fer cap balanç final. I en segon lloc perquè a 
hores d’ara és impossible distingir allò que són els efectes immediats i el que pu-
guin ser les conseqüències a llarg termini. La majoria de canvis actuals han estat 
resultat de mesures compulsives, no voluntàries, i per tant aquests efectes han 
estat principalment determinats per les autoritats polítiques i sanitàries. Però, un 
cop s’acabin les restriccions —que, certament, han tingut un impacte greu sobre 
els drets i les llibertats bàsiques—, és molt arriscat profetitzar sobre com es reac-
cionarà. 

De fet, el que serà 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 pandèmia per 
reforçar les seves idees prèvies. Més que pronòstics fiables, les profecies han ser-
vit per confirmar els prejudicis ideològics 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-
dèmia fes canviar idees prèvies, i això és francament sospitós. De manera que, 
per una qüestió de rigor i sobretot de prudència, més que d’uns efectes hipotè-
tics, intentaré posar l’accent en allò a què caldrà estar atent quan l’anàlisi sigui 
possible. És a dir, i segons el meu parer, com a mínim fins a un parell d’anys 
després d’acabada la pandèmia.

Atenent la demanda que se’m fa, però, primer diré alguna cosa sobre la dimen-
sió social. En primer lloc, crec que seria indispensable una reflexió demogràfica, 
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vist el nombre de morts no previstes que aquí i arreu ha provocat la pandèmia. En 
segon lloc, caldrà estar atent als canvis en les rutines relacionals i als canvis de men-
talitat que se’n puguin derivar. Així, és cert que la pandèmia ha obligat a revisar 
moltes de les formes d’organització de la vida quotidiana, tant en el terreny laboral, 
educatiu i domèstic com en el de la sociabilitat. I tots aquests canvis han impactat, 
d’una banda, en qüestions tan bàsiques com els horaris, l’alimentació i la salut: el 
son, l’estrès, l’angoixa, la depressió. A més, han accelerat canvis tecnològics —els 
experts parlen d’entre cinc i set anys d’avançament—, amb una multiplicació expo-
nencial del temps d’ús de la Xarxa. Per força, això modificarà 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’ús de les plataformes de comunicació —Zoom, Meet, Teams…—, 
la variació en el consum de medicaments, els canvis en els hàbits de compra als 
supermercats o, entre més, les modificacions en la mobilitat en mitjans privats i 
públics. La sistematització d’aquestes dades i l’estudi de la seva evolució ens hau-
ran de permetre, primer, avaluar l’impacte de la pandèmia, però sobretot, en els 
mesos posteriors, potser anys, saber —com sol dir el tòpic— «que ha vingut per 
quedar-se» i que haurà estat només un període d’excepcionalitat. I, en aquest 
sentit, sense que s’entengui com una profecia sinó tan sols com una possibilitat, 
res no fa pensar que després d’aquests període de restriccions no s’entri en un 
període d’un cert esclat social: de despesa compulsiva dels estalvis acumulats, de 
ganes de viatjar, de voler celebrar tot el que haurà quedat pendent… No seria la 
primera vegada que s’observa aquesta mena de reacció col·lectiva després d’un 
temps de penúria, i contrària a tots els supòsits sobre allò que caldria haver 
«après» de l’experiència passada.

Una cosa sí que sabem —sense tenir-ne la dimensió exacta—, i és que sort 
n’hem tingut de partir d’una societat prou cohesionada per demostrar una resili-
ència més que notable a un estrès social absolutament excepcional, i per haver 
desplegat una gran capacitat d’iniciativa i solidaritat per fer-hi front. Més enllà 
del terreny en què 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 
què disposàvem, en el pla global, de banda ampla d’internet o de capacitat per 
fabricar vacunes en temps rècord. Però 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 solidàries.

Pel que fa als efectes de la pandèmia sobre la política, si més no els efectes 
immediats, els fets sembla que mostren unes lògiques paradoxals —per no dir 
contradictòries— molt pròpies d’aquest àmbit. En primer lloc, si atenem al Barò-
metre del CEO, entre el desembre de 2019 i el novembre de 2020 —just abans de 
la pandèmia i un any després—, a l’hora d’assenyalar els principals problemes, la 
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«insatisfacció amb la política» 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 confiança en els polítics catalans i en el Govern de la Generali-
tat, en ambdós casos partint d’una puntuació baixa, la variació és mínima: 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 confiança en els polítics i 
el Govern espanyols. Si bé es partia de xifres encara més baixes que les dels cata-
lans, en canvi la confiança augmenta en els polítics i especialment en el Govern 
espanyol: del 2,33 i el 2,21 sobre 10 de l’any 2019 al 2,54 i un significatiu 3,34 de 
2020, respectivament. Hom diria que, pel que fa als discursos antipolítics en què 
ja ens movíem abans de la pandèmia, la percepció —justa o injusta— d’una certa 
incompetència dels governs per respondre als desafiaments de la pandèmia ha 
estat un territori abonat d’autoconfirmació per a la «insatisfacció política». Però, 
alhora, si s’observa la resposta a la confiança en els governs, però sobretot a la 
vista dels recents resultats electorals al nostre país, és clar que la insatisfacció 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 
comunicació, o que el partit en qui recaurà la responsabilitat de governar sigui el 
que aquí tenia les competències —molt retallades, és cert— en Salut, vol dir que 
l’electorat no els ha «castigat». Sí que la participació en les eleccions del 14-F va 
ser baixa, però atès que es venia de xifres excepcionalment altes, que les mateixes 
restriccions i pors per la pandèmia devien retraure les ganes d’anar a votar i que 
hi havia poderosos factors extrapandèmics per desmoralitzar l’electorat, el resul-
tat suggereix aquesta poca afectació de la pandèmia 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 l’impacte de l’opinió publicada 
pels mitjans de comunicació tradicionals sobre l’opinió pública, i particularment 
ens hauria de portar a estudiar quin ha estat el paper de les xarxes socials en les di-
nàmiques comunicatives de la pandèmia i la seva relació amb la política. Perquè, i 
sigui dit com a hipòtesi, si les xarxes són capaces de provocar canvis alhora contun-
dents i superficials en la percepció de la realitat social i política, un cop superada la 
pandèmia, podria ser que també fossin acceleradores d’una «desmemòria pandè-
mica» i creadores d’una «nova normalitat» molt semblant a l’anterior.





Impacte psicològic: una baula de la crisi pandèmica
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L’actual pandèmia causada per la COVID-19 ha suposat el repte d’haver-se 
d’adaptar i readaptar a unes circumstàncies negatives i contínuament canviants, i 
ha generat que moltes persones hagin vist sobrepassat el seu llindar de tolerància 
al malestar per primer cop. 

La salut mental no pot desvincular-se dels  determinants socials de la salut. 
Les circumstàncies de la pandèmia (restriccions, problemes socioeconòmics i de 
salut que han pogut derivar en morts, situacions de conflicte o violència…) han 
variat de forma substancial d’una persona a una altra. Aquestes circumstàncies 
han topat amb situacions sociodemogràfiques i psicològiques personals que, en 
alguns casos, han esdevingut factors de vulnerabilitat de cara a la pandèmia. Al-
gunes de les variables psicològiques de vulnerabilitat han estat la simptomatolo-
gia psicològica premòrbida o latent (Wang et al., 2020), trets controladors, rigi-
desa, poca tolerància a la incertesa, tendència a la por o al pessimisme en relació 
amb el futur i la tendència a la preocupació sobre la salut.

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

Davant de situacions que vivim com una amenaça, l’ansietat és la reacció més 
adaptativa. Quan la vivència d’amenaça i incertesa es perllonga en el temps, apa-
reix l’estrès com una constatació que les demandes han superat els recursos dis-
ponibles per poder afrontar-les i els mecanismes psicològics de compensació dei-
xen de funcionar bé. L’aparició de símptomes psicològics derivats de l’estrès, 
d’intensitats i graus d’interferència diferents, són una conseqüència esperable en 
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aquest tipus de situacions, com mostren moltes revisions sistemàtiques i estudis 
científics que examinarem. 

L’enquesta del Centre d’Investigacions Sociològiques (CIS, 2021) revela que 
a Espanya la pandèmia està 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 esperança bastants o molts 
cops durant la pandèmia. Alguns efectes derivats de l’estrès perllongat en pobla-
ció adulta americana enquestada (APA, 2021) han estat canvis de pes no desitjats 
(61%), canvis en el son (67%) i l’increment de la ingesta d’alcohol per pal·liar 
l’estrès (23%). Una metaanàlisi que recull estudis amb població de diferents paï-
sos estima una prevalença de l’insomni del 24%, de TEPT del 22%, de depressió 
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 població espanyola està patint malestar psicològic 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 
l’enuig, problemes de son i l’estrès i l’ansietat, amb un increment en la sensació 
d’incertesa en un 76% de la població. Algunes variables associades són el fet de 
ser dona, ser jove, haver passat el confinament sola o haver perdut la feina (Ba-
lluerka et al., 2020). 

Les circumstàncies estressants que han envoltat la pandèmia han generat 
múltiples repercussions psicològiques (Brooks et al., 2020):

 —Les restriccions imposades pel control de la pandèmia (confinament, evi-
tació dels contactes socials, pèrdua de rutines i d’oportunitats d’oci…) han gene-
rat frustració, avorriment i sensació d’aïllament.

 —No disposar dels subministraments bàsics adequats (menjar, aigua, roba 
o allotjament) i no rebre l’atenció mèdica requerida han provocat frustració, an-
sietat i ràbia. Un estudi transversal a nivell nacional dut a terme a Tailàndia (Ru-
engorn et al., 2021) conclou que, durant la pandèmia, els problemes econòmics 
autoinformats relacionats amb la pèrdua d’ocupació, la pèrdua d’ingressos i la 
càrrega financera s’associaven amb el doble d’estrès percebut i símptomes de de-
pressió i ansietat.

En la mateixa línia, l’Informe de l’Observatori Català de la Joventut (OCJ, 
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 transició al mercat laboral 
més satisfactòriament han pogut afrontar el confinament en millors condicions.

 —La manca d’informació adequada, no tenir unes guies d’actuació clares o 
desconèixer la finalitat de la quarantena han generat sensació de confusió i des-
concert. Rebre missatges contradictoris i detectar diferències importants en 
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l’enfocament ha provocat molta confusió, sensació de falta de transparència i, en 
molts casos, l’efecte advers que l’OMS (2020) ha anomenat fatiga pandèmica.

 —L’alta transmissibilitat del virus ha generat pors a la infecció, a perdre la 
salut i a infectar altres, amb una incidència més gran en persones que estaven en 
quarantena, les que presentaven símptomes físics 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 pandèmia 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 
símptomes de trastorn per estrès posttraumàtic (TEPT), comportaments evita-
tius i ira.

Les treballadores sanitàries que han treballat en primera línia durant la pan-
dèmia han estat exposades a situacions altament estressants com són llargues jor-
nades laborals, risc d’infecció, escassetat d’equips de protecció, solitud, fatiga fí-
sica i separació de les famílies. La dita exposició ha suposat un risc més gran de 
patir seqüeles psicològiques (Kang et al., 2020). Els símptomes amb una preva-
lença més gran han estat l’ansietat (23,2%), la depressió (22,8%) i l’insomni 
(38,9%) (Pappa et al., 2020). Entre les sanitàries 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 símptomes d’estrès posttraumàtic (TEPT) 
en comparació amb les sanitàries a les unitats sense COVID-19 (Mosheva et al., 
2021). Aquest context explica que les baixes laborals entre les sanitàries es dupli-
quessin al pic de la pandèmia (Redacción Médica, 2020).

El dol és un procés d’adaptació emocional (natural) a una pèrdua significati-
va de la vida d’una persona que implica buscar significat a l’experiència de la pèr-
dua. Les circumstàncies de la mort (forma de contagi, possibilitat d’acompanyar 
i d’acomiadar-se, rituals de comiat, dificultats per ocupar-nos socialment de les 
pèrdues quan la pandèmia segueix vigent, múltiples pèrdues alhora, crisis con-
currents…) han influït decisivament en el procés de dol. S’han observat més ca-
sos de trastorn per dol perllongat (Prolonged grief disorder-PGD; Jordan AH i 
Litz, 2014) en pèrdues a causa de la COVID-19 en comparació amb les persones 
que afronten pèrdua 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 situació 
(Brooks et al., 2020) i han presentat una incidència més gran de diagnòstics psi-
quiàtrics (5,8% versus 2,5-3,4% en controls) (Willi et al., 2021). Els trastorns 
mentals (depressius, ansietat i estrès, 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 psicofàrmacs durant l’in-
grés (Díez-Quevedo et al., 2021).

L’impacte de la pandèmia 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 l’estabilitat psicològica. Una àmplia revi-
sió sistemàtica d’estudis indica que les manifestacions que han aparegut com a 
més significatives són la solitud/depressió (12% dels estudis), l’ansietat (21%), el 
dol (7%), l’estrès (10%), l’abús infantil (25%), els conflictes familiars (8%) i l’es-
tigma (12%) (Merrill et 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 símptomes més freqüents 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 pandèmia a nivell psicològic en diferents po-
blacions mostra l’alt impacte que ha tingut en la salut mental i com aquesta és una 
baula de la crisi que estem vivint. L’última enquesta Stress in America (APA 2021) 
apunta a la gestació d’una crisi secundària que és probable que tingui greus conse-
qüències persistents per a la salut física i psicològica durant els propers anys. 

Maunder (2009), després del brot per SARS (síndrome respiratòria aguda 
greu) de l’any 2003, reflexionava sobre la importància d’ajudar les treballadores 
sanitàries i el sistema sanitari en general a ser més resilients per poder reduir 
l’impacte de properes pandèmies de grip o brots imprevistos. Han passat molts 
anys, i investigadors i organismes arreu del món segueixen alertant de la prioritat 
que mereix l’atenció al malestar psicològic que presenta la població. L’OMS 
(OMS, 2021) denuncia l’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 famílies, sinó que té conseqüències inevita-
bles a nivell social. Alhora, insta a incrementar els recursos en prevenció i atenció 
a la salut mental per protegir els drets humans i la salut pública i reduir la càrrega 
econòmica, millorar l’eficiència dels recursos disponibles i asegurar l’accés equi-
tatiu a la salut i la cobertura sanitària universal. 

Els estudis publicats fins al moment actual sobre els efectes de la pandèmia pro-
posen línies de recerca futures i desenvolupen, en molts casos, programes i direc-
trius per millorar la salut mental durant la pandèmia i després. Alhora, alerten de la 
necessitat de fer prevenció dels efectes psicològics demorats en el temps, donat que a 
llarg termini poden tenir una certa tendència 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 Psicólogos - COP (COP, 2020), partint 
del plantejament que les guies de pràctica clínica basada en l’evidència recomanen 
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les teràpies psicològiques com a tractament de primera elecció per a molts dels 
problemes psicològics derivats de la pandèmia, apunten a una sèrie de directrius 
per atendre l’alta demanda de la salut mental.

S’han començat a prendre algunes mesures (COP, 2021; La Voz de Galicia, 
2021) però avui són insuficients. S’estima que només un 4% de les ajudes i els fons 
d’investigació mundial es destinen a la recerca en salut mental i una bona part a re-
cerca en processos bàsics (Woelbert et al., 2020). A Espanya hi ha una ràtio de 6 
psicòlegs clínics per cada 100.000 habitants que queda lluny dels 18/100.000 de mit-
jana a la Unió Europea. Un sistema d’atenció a la salut mental dèbil deriva en una 
sobremedicalització de la població afectada i una despesa més gran per a la societat. 

Com a societat ens calen polítiques decidides a prioritzar la inversió en sani-
tat i també en salut mental, amb una mirada social que minimitzi els factors de 
vulnerabilitat que depenen de l’economia.
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1. Resum

El rol dels mitjans i dels professionals de la informació meresqué durant els 
confinaments de la pandèmia 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 públic durant l’emergència. Entre les diverses activitats in-
formatives de la premsa, una de primordial i exclusiva era la de proporcionar als 
seus públics l’actualització permanent de les principals dades relatives a l’estat i 
l’evolució de l’epidèmia, amb una atenció singular a les comunitats locals. Aquesta 
exposició pretén ser una modesta aproximació a la tasca essencial desplegada pels 
mitjans informatius en pandèmia en la seva millor faceta del periodisme de servei.

2. Un periodisme de servei

Una de les primeres constatacions de l’observació de les activitats informati-
ves dels mitjans en la pandèmia mostra com, des dels més modestos i locals fins 
als de cobertura nacional i internacional, la gran majoria practicaven amb encert 
i profusió 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 incidència en la vida 
i l’activitat dels públics respectius. El reporter és substituït aquí per l’analista i el 
comentarista. La típica pregunta del reporter, «Què està passant?», es transforma 
en una altra del tipus: «Com afecta les nostres vides el que està passant?». El peri-
odisme de servei es concentra a facilitar als seus públics eines de comprensió dels 
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fets d’actualitat per poder actuar de forma adequada i eficaç en la resolució de 
problemes i en la previsió d’accions futures.

Durant la llarga i complexa pandèmia de la COVID-19, i davant la quantitat 
de qüestions i d’incerteses plantejades en cada moment i en cada lloc, el periodis-
me de servei complia una de les funcions més útils i reconegudes: assumia la 
càrrega principal del periodisme de crisi, en íntima connexió amb el periodisme 
científic i el periodisme de proximitat.

Diversos estudis empírics posaven de manifest com els mitjans responien als 
desafiaments de la COVID-19. Per exemple, una ambiciosa iniciativa de l’Euro-
pean Journalism Observatory (EJO) preguntava als seus col·laboradors d’una 
trentena de països com els mitjans havien cobert la informació sobre la crisi els 
primers mesos. Entre les respostes, l’informe d’Itàlia explicava com l’agenda me-
diàtica es bolcà en el seguiment de l’expansió de la malaltia a la Llombardia; o 
l’informe alemany reclamava la consideració dels periodistes com a «treballadors 
clau» tot argumentant que «la majoria de la població obté la informació a través 
dels mitjans de comunicació de massa» (Mack i Winkelhahn, 2020).

Després dels primers impactes als diversos països afectats, l’acumulació pro-
gressiva de coneixements sobre la identitat del virus i el seu comportament per-
metia a les institucions sanitàries i als gestors públics d’elaborar una sèrie de re-
comanacions per a la prevenció de la propagació i el tractament dels infectats, 
així com de normes restrictives quan adoptaven mesures de confinament.

Aquí ens detindrem a considerar una de les activitats més destacables del pe-
riodisme de servei durant la pandèmia, com fou l’actualització i la publicació de 
dades sobre els fets i les qüestions més rellevants.

3. Les dades rellevants

Justament fou en la mateixa definició de quins eren els fets i les dades més 
rellevants en l’evolució de la pandèmia on també els mitjans de comunicació in-
tervenien, al costat, òbviament, de dues fonts de dades fonamentals, com eren les 
administracions sanitàries dels estats i les institucions científiques. 

En realitat, el servei essencial atribuït als mitjans informatius durant la pandè-
mia no feia altra cosa que posar més en relleu que mai la seva funció habitual d’in-
termediació i, en aquesta crisi global, d’intermediació permanent entre els seus 
públics i els gestors principals de l’epidèmia 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 polítiques i estratègiques per 
contenir i combatre el virus; i entre els públics i les institucions científiques —cen-
tres hospitalaris, centres d’investigació, universitats, revistes científiques, etc.—, 
als quals la societat confiava l’adquisició i transmissió 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 què 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 pandèmia. En primer lloc, l’OMS, que oferia una 
gran quantitat de recursos per als mitjans de comunicació, 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, l’esmentat CRC de Johns Hopkins University, que proporcionava dià-
riament, a partir de les dades de l’OMS, informació sobre casos, morts i tests per 
a cada país del planeta: el seu web degué ser durant molts mesos la pàgina més 
visitada pel món, i font imprescindible per a tots els mitjans. Eren també fonts 
habituals de consulta de l’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, Federació Inter-
nacional de Periodistes, etc.). I en darrer lloc, però cada dia més determinants, 
les fonts derivades dels centres de recerca mèdico-científica i, especialment, les 
publicacions en revistes científiques 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 pandèmia

Com hem dit, una de les noves tasques que la pandèmia exigia del periodis-
me era la recollida constant i rigorosa de les dades més rellevants sobre l’evolució 
de la crisi sanitària, tant a nivell global com local, per tal de posar-les a disposició 
dels seus públics a través de relats i formats comprensibles per la majoria de la 
població. Una novetat rellevant en les pràctiques periodístiques fou la menció ex-
plícita en alguns casos de la metodologia utilitzada en la recollida de les dades,  
explicant amb detall les fonts i els problemes a l’hora del recompte i de la presen-
tació de la informació.2

2. Dos exemples representatius d’explicació 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 mètode de recompte en els diferents estats. El diari 
editat a Barcelona La Vanguardia també incloïa una «Nota metodològica» per precisar les fonts de 
dades relatives a l’Estat espanyol i les seves comunitats autònomes.
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D’altra banda, i des del començament de l’epidèmia, moltes de les més impor-
tants capçaleres del periodisme mundial posaren a disposició dels seus lectors arti-
cles i espais gratuïts referits a la crisi sanitària. Als EUA, The Washington Post ofe-
ria en obert una secció específica sobre l’evolució del coronavirus; The New York 
Times també presentava la informació sobre la COVID-19 en una àrea 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 França, Le Monde anunciava en 
un editorial de primers de març la voluntat de posar a disposició dels lectors molts 
articles en obert per facilitar la presa de decisions i mostrar «el seu compromís amb 
l’interès públic»; la iniciativa seria copiada poc després pel seu col·lega de París Le 
Figaro. A Itàlia, el diari Il Sole 24 Ore oferia un molt ampli repertori de dades en 
obert sobre l’estat i l’evolució de les diferents onades de la pandèmia, etc.

Resulta impossible en una breu exposició 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 divulgació 
permanent i generalment en obert en les webs dels mitjans eren les que permeti-
en avaluar l’estat de l’epidèmia en els diferents cercles de l’entorn pròxim i les 
estratègies adoptades per al control de la crisi. Les estratègies de control eren bà-
sicament de dos tipus: la que corresponia als governs (diagnòstic de casos, ras-
treig dels contactes, disponibilitat de serveis de salut, adopció de mesures restric-
tives, etc.) i la que pertocava als ciutadans, que s’havia de centrar en la prevenció 
dels contagis (mascaretes, rentat de mans, distanciament social i aireig).

Entre l’estratègia «macro» (de gestió de la crisi sanitària) i la «micro» (la de 
cada ciutadà), els mitjans informatius adquirien un protagonisme, si no determi-
nant, molt notable en la mesura que oferien permanentment, dia a dia, un estat 
de l’evolució del coronavirus al món i en l’entorn més proper.3 La divulgació dià-
ria de les principals magnituds de la crisi sanitària, tant pel que fa a les dades regis-
trals proporcionades per les administracions com pels indicadors de les tendències 
de l’epidèmia en cada lloc i moment, atorgaven al públic i a la societat en general 
—particulars, nuclis familiars, empreses, institucions diverses, etc.— elements 
importants per prendre les decisions més adequades en relació 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’evolució 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,  
24/05/20

Portada del diari O Globo, de Rio  
de Janeiro, 09/08/20

Portada de The Times, 27/01/21
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A mesura que avançava la pandèmia, el conjunt de coneixements mèdics, de 
recomanacions o de restriccions en cada circumstància solia ser objecte de sistema-
tització per part dels mitjans a través de seccions FAQS especialitzades. A part de 
les pàgines web de les administracions, eren els mitjans de comunicació els encar-
regats de divulgar entre la població aquelles recomanacions. Progressivament, 
també seria cada vegada més important la labor d’alta divulgació sobre l’estat en 
cada moment dels coneixements científics i tècnics sobre la COVID-19.4

Estretament relacionada amb aquesta funció, cal destacar la labor i la batalla 
lliurada per la premsa de qualitat per combatre la desinformació i les fake news que 
pretenien negar la gravetat de la COVID-19. La convicció que el periodisme pro-
fessional de qualitat contribuïa a reduir els efectes de la desinformació i les fake 
news portà al prestigiós diari de Sâo Paulo Folha de S. Paulo a promoure una recer-
ca experimental en aquest sentit. Entre novembre i desembre de 2020, conduït per 
tres investigadors acadèmics, un experiment amb dos grups de 500 lectors va de-
mostrar que el grup amb accés a la informació del diari tenia un 25% més de possi-
bilitats d’acreditar si una informació 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 comprensió de l’evolució de la crisi sanitària provo-
cada per la COVID-19 i de les estadístiques generades pels diferents centres de 
recollida i tractament de dades. A tal fi, l’estreta col·laboració dels departaments i 
professionals d’informàtica en la disponibilitat dels diferents recursos visuals fou 
crucial en els diferents nivells d’intervenció: en el processament dels documents, 
en la investigació de les dades, en la conversió de les dades en mapes, infografies 
i gràfics interactius, etc. Òbviament, aquestes noves facilitats en la visualització 
d’una pandèmia a escala mundial i local eren possibles per l’omnipresència d’in-
ternet i de telèfons mòbils intel·ligents, per bé que aquesta riquesa informativa 
visual interactiva només era accessible a través dels dispositius digitals. 

5. El record de les víctimes

Si hi ha hagut un àmbit d’interès en la pandèmia on els mitjans informatius 
han carregat amb la responsabilitat central ha estat en el record de les víctimes 
de la tragèdia. Els mitjans informatius, sobretot els que disposaven de llocs web 
interactius i de suficients recursos professionals, duien a terme en relació amb 
les víctimes de la pandèmia diverses i complementàries missions. 

4. Podríem aportar múltiples casos sobre la inclusió de seccions FAQS en les pàgines webs de 
molts mitjans. Com a exemple significatiu, valgui aquest: el diari italià Il Sole 24 Ore incloïa sota 
l’etiqueta de «Coronavirus, cosa ha scoperto la scienza» un total de 34 respostes als interrogants 
més comuns entre el públic (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 lògica dels grans números: és a 
dir, oferien als seus públics les xifres de víctimes mortals per COVID-19 de cada 
dia o de la setmana anterior, i els totals de la ciutat, la comarca, la regió, la nació i 
mundials, a partir de les fonts estadístiques facilitades per les administracions 
respectives i per l’OMS i centres científics com la Universitat Johns Hopkins 
(Baltimore, Maryland, EUA). En aquest sentit, els mitjans informatius realitza-
ven una funció clàssica imprescindible: la de vigilància atenta i responsable de 
l’entorn pandèmic, des dels entorns de proximitat als grans moviments i les 
grans tendències dels estats i de les regions mundials. 

D’altra banda, i a l’altre extrem, contribuïen a acompanyar el dol personal i 
col·lectiu per la gran devastació de vides. Dedicaven pàgines a la publicació dels 
noms i de relats de vida de víctimes concretes a través de les esqueles i dels obitu-
aris. En molts casos, les hemeroteques donaran fe de la magnitud de la tragèdia 
gràcies a aquelles pàgines dels diaris.

Els mitjans informatius eren conscients que la pandèmia no es podia reduir a 
xifres, i que els pacients i els morts no eren un número més en una muntanya 
estadística de corbes ascendents i descendents. Ni, tampoc, una mera esquela. El 
perill més evident davant l’acumulació de morts i de dades estadístiques era el 
que alguns analistes anomenaven «la normalització del nombre de morts». En 
plena expansió dels casos i de les víctimes mortals als EUA, alguns observadors 
crítics temien que es pogués normalitzar els morts per COVID-19 com s’havien 
normalitzat «les morts per violència de les armes» (Allsop, 2021).

Alguns mitjans impresos feren patent la voluntat de superar la «normalitza-
ció estadística dels morts» dedicant portades a recordar els noms i les cares de les 
víctimes. Entre les moltes portades de diaris impresos dedicades al record dels 
morts «de proximitat», aportem i reproduïm aquí tres exemples significatius: 
The New York Times dedicà una portada (24/05/20) únicament a una llista a sis 
columnes de noms de víctimes (el títol a tota pàgina 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, l’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, reproduïa en portada (09/08/20) un gran collage amb fotos de difunts 
ressaltant en primer pla la foto de la primera víctima, Rosana Aparecida; i The 
Times de Londres, quan Anglaterra esdevenia el primer país d’Europa a superar 
els 100.000 morts, dedicà la seva expressiva portada (26/01/21) a rememorar la 
tràgica xifra, il·lustrada amb vint rostres.

En conclusió, els mitjans informatius i la professió periodística afrontaren 
els riscos i els reptes imposats per la pandèmia reconvertint les estructures i les 
rutines professionals d’acord amb les exigències 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 referència, 
desplegaren un gran ventall de recursos per tal d’actualitzar i divulgar contínua-
ment les darreres dades disponibles sobre aspectes, fets, indicadors, tendències i 
avaluacions de la crisi sanitària, per tal de mantenir ben informats els respectius 
públics i combatre els corrents de desinformació i de fake news sobre l’epidè-
mia. El seguiment, el record i la divulgació permanents de molts mitjans de les 
víctimes de la COVID-19 en el seu entorn més pròxim, mirant de superar «la 
normalització del nombre de morts» amb la publicació d’històries i memòries 
singulars, resumeixen el rol central del periodisme de servei durant la crisi: un 
rol d’intermediació entre les grans xifres i l’impacte en la vida quotidiana, entre 
les descobertes i les aportacions de la ciència sobre el nou virus i el saber públic, 
entre les greus decisions dels gestors governamentals i les afectacions personals, 
laborals o familiars.
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Aquesta ponència s’emmarca dins el cicle «Els efectes de la pandèmia.  
Perspectives multidisciplinàries». Sessió «La dimensió jurídica de la crisi sanitària, 

amb una especial referència a l’afectació dels drets de les persones»  
(28 d’octubre de 2020).

1. No hi ha dubte que moltes de les mesures que s’han adoptat per fer front a 
la pandèmia de la COVID-19 han suposat una restricció important d’alguns 
drets fonamentals i llibertats públiques. A conseqüència d’aquestes mesures 
s’han produït 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 reunió, per les restriccions de les 
trobades de les persones, tant públiques com privades. Però també s’han produït 
restriccions colaterals de molts altres drets, com els de manifestació 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 reunió de persones. També altres drets, 
que no tenen la consideració 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 pandèmia i les seves conseqüències socials 
i econòmiques. És clar, doncs, que la situació extraordinària de crisi sanitària que 
estem vivint ha tingut, i està tenint, un impacte molt notable en els drets de les 
persones, reconeguts en instruments internacionals, la Constitució i les lleis. 

2. Els drets, en general, no són il·limitats. La qüestió essencial, des d’un punt de 
vista jurídic, no rau en si s’ha produït una restricció d’un dret, sinó a determinar si 
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aquesta restricció és legítima o no, en el sentit de si és conforme o no a les normes 
superiors de l’ordenament jurídic, de caràcter constitucional i internacional. 

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

3. Sobre l’instrument jurídic, la primera qüestió que es presenta és si la limi-
tació de drets s’ha de produir a través de legislació d’excepció o de legislació ordi-
nària. És difícil donar una resposta general a aquesta qüestió, com mostra la di-
versitat de reaccions dels estats europeus davant la mateixa situació. Depèn del 
tipus de limitació i de la seva intensitat, certament, però també de les característi-
ques de cada sistema jurídic i de la seva cultura, jurídica i política. 

Però en segon lloc, i sigui quin sigui el tipus de legislació 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 específica, de tal manera que resulti previsible en la seva 
aplicació. 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 legislació ordinària espanyola, en l’àmbit sanitari, resulta extraordi-
nàriament genèrica, oberta i indeterminada en les seves previsions, la qual cosa 
probablement ha propiciat el recurs a la legislació d’excepció, com és l’estat 
d’alarma, durant una bona part del temps de lluita contra la pandèmia, i també 
ha cridat a una més intensa intervenció judicial. 

4. El criteri que serveix per valorar la legitimitat de les mesures restrictives de 
drets és, aquí i a pràcticament tots els països del nostre entorn i a les institucions 
europees (Consell d’Europa, inclòs el TEDH, i la Unió Europea), el principi de 
proporcionalitat, de tal manera que s’ha erigit en l’element essencial per avaluar 
les limitacions de drets.

La valoració 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 idònia per aconseguir la finalitat que perse-
gueix i que prèviament ha d’haver estat qualificada al seu torn com a legítima, 
per emparar un bé digne de protecció, 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 l’examen de necessitat: no és possible 
aplicar altres mesures alternatives que suposin una restricció menor. I aquí és on 
generalment es presenten més problemes, perquè superar aquest pas requereix 
una justificació molt sòlida de la mesura, no només des d’un punt de vista jurí-
dic, sinó també material i tècnic. Es tracta bàsicament d’un judici d’oportunitat, 
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i, com que el ventall d’opcions pot ser molt ampli, l’òrgan que adopta la mesura 
ha de fonamentar molt bé la que pren, en funció del context on s’ha d’aplicar. 
Són decisions que s’han de prendre moltes vegades en situacions d’incertesa, 
com va ser especialment al començament de la pandèmia, pel desconeixement 
científic i mèdic, i en aquests casos el principi de precaució, necessari d’altra ban-
da, pot conduir a intensificar les restriccions. La necessitat s’ha de valorar, doncs, 
segons el context i l’estat del coneixement existents.

I el tercer pas consisteix en l’examen de la proporcionalitat en sentit estricte: 
l’anàlisi de la relació entre costos i beneficis de la mesura restrictiva, per valorar 
si val la pena o si resulta excessiva. Aquesta és una valoració política, i a vegades 
també ètica, que pot generar discrepàncies importants. 

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

L’exigència de proporcionalitat va dirigida, d’una banda, als actors polítics, 
les institucions que decideixen les mesures, i, d’una altra, als tribunals, que les 
han de controlar com a part de la seva funció 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 situació 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 l’Administració. I per als segons suposa que, en 
la seva funció revisora, han d’examinar si la mesura està suficientment justificada 
des del punt de vista de la proporcionalitat, però no poden substituir les institu-
cions decisòries, ja que ni és la seva funció ni tenen l’expertesa per realitzar valo-
racions tècniques ni la facultat per fer judicis polítics, ètics o morals. El seu con-
trol ha de ser formal i extern: comprovar que existeix una justificació suficient i 
que aquesta és raonable. La relació entre els dos actors de la proporcionalitat és 
de vasos comunicants: com mes sòlida sigui la justificació de l’òrgan que ha deci-
dit, menys intervencionista serà el control judicial, i a la inversa: si no existeix 
una bona motivació 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 funció revisora típica i 
realitzant valoracions tècniques i polítiques que corregien i substituïen les de les 
institucions decisòries. Aquesta intensa intervenció judicial, que s’ha fet a més 
amb resultats molt diversos, ha tingut lloc especialment quan, ja fora de l’estat 
d’alarma, s’ha aplicat la legislació ordinària, que requereix l’autorització prèvia 
dels tribunals de les mesures generals limitadores de drets, que se suma, de ma-
nera molt discutible, al control posterior que constitueix el règim ordinari de 
l’actuació judicial. 
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Aquesta ponència s’emmarca dins el cicle sobre «Els efectes de la pandèmia.  
Perspectives multidisciplinàries» (28 d’octubre de 2020)

La pandèmia provocada per la COVID-19 ha originat una profunda crisi sa-
nitària amb repercussions econòmiques, socials, polítiques i jurídiques, l’abast de 
les quals encara està per determinar. Sempre cal estar amatent a qualsevol vulne-
ració dels drets i les llibertats de la ciutadania, però és en les situacions crítiques 
quan es posa a prova de forma especial la solidesa democràtica d’un país. A con-
tinuació esmentaré cinc temptacions que un Estat democràtic caldria que defugís 
a l’hora de gestionar-les.

1. La temptació de la gestió competitiva

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

2. La temptació de la gestió tecnocràtica

Davant la incertesa que provoca una crisi sanitària de grans dimensions, és 
comprensible que la primera determinació sigui que les decisions que cal prendre 
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estiguin en mans dels tècnics, siguin metges o científics. Ara bé, les propostes tèc-
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. Però triar quina és la finalitat que cal perseguir o 
què compta com a cost no és mai una elecció tècnica o neutral. Decidir quin ha de 
ser l’objectiu que cal assolir és una qüestió política. Per aquesta raó, enfront de la 
temptació d’una gestió tecnocràtica, cal defensar que les aportacions tècniques, 
tot i la seva indubtable rellevància, quedin supeditades a les finalitats perseguides 
segons els costos assumibles, definits pels representants de la voluntat popular, 
sempre amb el límit del respecte als drets i les llibertats.

3. La temptació de la gestió centralitzada

L’Estat espanyol, si més no en la primera escomesa de la malaltia, va optar 
per aplicar l’estat d’alarma amb una determinada interpretació, refusant d’em-
prar altres instruments o el mateix amb una altra interpretació. La contempla-
ció diària de militars oferint una escenografia més pròpia de «comunicats de 
guerra», en un país de llarga tradició d’intervencions militars en els afers pú-
blics, reforçava una imatge del poder concentrat i unitari. Per fortuna, després 
del desconfinament, hom va optar per un model més respectuós amb les com-
petències autonòmiques, tot i l’amenaça latent de la centralització de poder. 
Davant la temptació de la gestió centralitzada, doncs, cal descentralització i co-
ordinació.

4. La temptació de la gestió autoritària

Des d’un punt de vista psicològic, la por i la incertesa acostumen a originar 
tot un seguit d’actes reflexos fruit de l’instint de supervivència, com ara reclamar 
més seguretat, malgrat que això suposi la reducció o la limitació de llibertats. 
Però aquesta situació és el caldo de cultiu idoni perquè es puguin arribar a con-
solidar actituds autoritàries. En el cas d’estats amb poc o nul compromís 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 Constitució que 
en garanteixi de forma efectiva l’exercici, la seguretat no ha de ser menyspreada, 
però sí que cal canviar-ne la funció. La seguretat, aleshores, ha de ser tractada 
com un instrument destinat essencialment a preservar el gaudi pacífic de la lli-
bertat. Per aquest motiu, cal insistir en la rellevància que suposa la garantia i el 
control de la proporcionalitat en la limitació dels drets.
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5. La temptació de la gestió paternalista

Cal parar esment al fet que gaudir d’un entorn lliure de virus és un bé públic. 
Els béns públics tenen dos trets característics. Primer, només poden néixer si la 
major part de les persones afectades fa allò que li toca, com ara guardar distància, 
posar-se mascareta o vacunar-se. Segon, un cop generats, no se’n pot excloure 
ningú del gaudi. D’aquí que apareguin «aprofitats», els quals es beneficien de 
l’esforç que fan els altres per tal de generar el bé, però sense contribuir-hi. Però, 
ultrapassat un determinat nombre d’aprofitats, ja no es produeix el bé públic 
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’acció col·lectiva, tal com passaria també si hi hagués un alt percentatge 
de la població que decidís no vacunar-se. La manera tradicional de resoldre’l és 
obligar tothom, sota amenaça de sanció, a fer la seva part tot generant, així, el 
corresponent bé públic. 

Ara, cal tenir present que el fet de viure en una societat en què els drets i les 
llibertats siguin efectius és també un bé públic. Per tant, la solució anirà lligada al 
grau d’afectació de cada bé que estiguem disposats a acceptar. Posats davant de 
diferents opcions en què s’assoleixi el bé públic de la reducció de la transmissió 
del virus, caldrà triar-ne aquella que ho aconsegueixi limitant només els drets i 
les llibertats que hi tinguin connexió i només en la mesura i el temps imprescin-
dibles per tal de seguir gaudint-ne al màxim possible. En aquest sentit, cal deixar 
un ampli espai a les recomanacions acompanyades de transmissió d’informació 
de qualitat, tot complint amb el deure de transparència de l’Administració públi-
ca, i rebutjar-ne la gestió paternalista. Un cop es genera confiança en la ciutada-
nia, és més probable que aquesta s’impliqui en els afers públics i sigui conscient 
del paper actiu que se n’espera per tal de contribuir al bé comú i esdevingui, així, 
una ciutadania responsable. 

Podem concloure, doncs, que davant la temptació d’una gestió de la crisi sa-
nitària competitiva, tecnocràtica, centralitzada, autoritària i paternalista, la de-
mocràcia demana dels poders públics que duguin a terme una gestió cooperativa, 
política, descentralitzada, només amb proporcionades limitacions dels drets i 
que fomenti la consolidació d’una ciutadania responsable.





Cuidar persones grans i dependents en temps  
de la COVID-19

Dolors Comas d’Argemir1

Departament d’Antropologia, Filosofia i Treball Social  
de la Universitat Rovira i Virgili

Aquesta ponència s’emmarca dins el cicle «Els efectes de la pandèmia.  
Perspectives multidisciplinàries» (2 de desembre de 2020).

Cuidar persones grans i dependents durant la pandèmia ha estat un proble-
ma de dimensions socials i polítiques de gran importància. Les residències van 
ser un dels focus més castigats pel coronavirus i es calcula que, des dels inicis de 
la pandèmia 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 símptomes compatibles. El moment pitjor va ser entre març i juny 
de 2020, i actualment l’impacte està molt mitigat gràcies a la vacunació. A l’inici de 
la pandèmia aquest sector no va ser tingut en compte ni des del punt de vista epi-
demiològic ni des del polític, 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 famílies i d’uns centres residencials que no podien fer front a una crisi sa-
nitària de la magnitud que tingué. Les pràctiques i les restriccions que es van dur 
a terme durant la pandèmia, que s’erigien com a proteccionistes de la vida, van 
actuar en el fons com a mecanismes d’exclusió, desprotecció i marginalització de 
certes vides: la de les de les persones de més edat i la de les persones en situació 
de dependència.

Faig aquesta afirmació des de la investigació 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’atenció 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 experiències i les percepcions dels diferents agents implicats a cuidar. 
Les dones són les protagonistes d’aquesta història, ja que els treballs de cura es-
tan fortament feminitzats (i també les dones predominen entre les persones cui-
dades). Les treballadores van ser víctimes del contagis, van haver de treballar en 
condicions extremes, sense equips de protecció 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 esforços per salvar vides, se 
les va convertir en culpables d’unes morts que no van poder evitar. Hem recons-
truït històries de vulnerabilitat i de por, però també de coratge, d’empodera-
ment i valentia. Vegem a continuació, molt sintèticament, com la pandèmia va 
afectar les cuidadores de persones grans i dependents.

1. El sistema familiar ha estat el pilar que ha atès la pandèmia, 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 públics han estat 
conscients que aquests principis funcionarien de forma eficaç i no van dubtar a 
tancar els serveis de suport durant la pandèmia. Per a les famílies (per a les dones 
especialment), ha estat especialment dur fer-se càrrec de forma integral de perso-
nes amb un elevat grau de dependència, 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’atenció domiciliària. Són els previstos per la Llei de Dependèn-
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 
polític 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 residències s’han 
confrontat a haver de cuidar les persones grans en situacions d’uns elevats índexs 
de contagis entre els residents i entre elles mateixes. El confinament dels resi-
dents a les seves habitacions i l’anul·lació de les visites han tingut un fort impacte 
en la seva salut i el seu benestar. La gestió dels finals de vida ha estat especialment 
difícil i dolorosa per a les famílies. El model residencial és el que més ha estat 
qüestionat en la seva organització actual, i és el que requereix més canvis.

4. Les treballadores de la llar i de la cura. Són les que contracten directament 
les famílies per cuidar a les llars o fer també feines de neteja. El treball de moltes 
s’ha vist seriosament afectat per la pandèmia, sigui per la por de les famílies a la 
seva presència, 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. És el sector 
de treballadores amb menys drets (no tenen dret a l’atur, per exemple, i algu-
nes no tenen ni contracte) i que ha viscut la pandèmia amb més incertituds i 
vulnerabilitat.

5. Iniciatives comunitàries. Durant la pandèmia s’han generat diverses for-
mes de suport a les persones grans i dependents, sigui de forma espontània, sigui 
com a readaptació d’activitats prèvies.

La pandèmia ha posat de manifest la importància de cuidar i els dèficits del 
model de cura social existent. Les prestacions i els serveis són 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 exigències formatives, on es produeix l’im-
pacte negatiu de la feminització i de l’estrangeria, ja que són moltes les dones 
immigrades que són 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 
l’envelliment en la nostra societat. 

Ens preguntem per què, malgrat tot el que ha succeït, aquest tema no ocupa 
un lloc destacat en l’agenda política actual. Cal fer per la cura social l’esforç que 
en el seu dia es va fer pel sistema sanitari. I això requereix un pacte social i volun-
tat política.





Una generació viral? Els joves davant la sindèmia

Carles Feixa-Pàmpols1

Departament de Comunicació de la Universitat Pompeu Fabra

Aquesta ponència s’emmarca dins el cicle «Els efectes de la pandèmia.  
Perspectives multidisciplinàries» (26 de gener de 2021).

«Les sindèmies es caracteritzen per interaccions biològiques 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 
econòmica que avança cap a nosaltres no la resoldrà un medicament ni una vacuna. 

No cal més que la reactivació nacional. L’aproximació a la COVID-19 com a 
sindèmia comporta una visió més àmplia, que inclou l’educació, l’ocupació, 

l’habitatge, l’alimentació i el medi ambient. Veure la COVID-19 només com una 
pandèmia exclou una perspectiva tan àmplia, però necessària». (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 març 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 
pandèmia i les seves conseqüències socials (Feixa, 2020, 2021). El terme «genera-
ció viral» al·ludeix a un doble significat: d’una banda, l’impacte del coronavirus, 
esdevingut una mena de marca generacional; de l’altra, la transmissió veloç de les 
informacions i la intensificació de la digitalització, en la qual les noves generaci-
ons han estat pioneres. 

El director de la revista The Lancet va proposar el concepte de sindèmia 
com el més adient per descriure la situació, que no es podia abordar des d’una 
perspectiva estrictament sanitària sinó tenint en compte la seva dimensió glo-
bal. La sindèmia va esdevenir un camp de batalla per a la societat civil, amb in-
teressos territorials i generacionals contraposats, però també amb incentius 
vers una cooperació 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 víctimes de generalitzacions i culpabilitzacions abusives pel que fa a 
comportaments incívics a l’espai públic i a l’oci nocturn, generant problemes 
de comunicació intergeneracional que l’Agència de Qualitat i Avaluació Sani-
tària 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, però sí que podria tenir greus afectacions per les seves conseqüències 
econòmiques, socials i psicològiques. La sindèmia ha fet aflorar tres crisis que 
s’entrecreuen en el present i afecten tota la societat, però de manera especialment 
intensa les noves generacions: la crisi econòmica que ve del passat; la crisi sanità-
ria que es viu en el present; i la crisi climàtica que es projecta sobre el futur. La 
crisi econòmica fa referència a l’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 començava a recuperar de la crisi, el coronavirus planteja 
l’amenaça d’una nova recessió, que intensifica els problemes estructurals del mer-
cat laboral juvenil, marcat per la precarietat i l’obsolescència. La crisi sanitària fa 
referència a la dimensió global —pandèmia— i integral —sindèmia— del corona-
virus, i a les desigualtats nord-sud, de classe, gènere 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 adultocèntrics 
que els responsabilitzen dels rebrots. La crisi climàtica es relaciona directament 
amb la crisi sanitària 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 càtedra Re-Generation UPF, el Consell de la Joventut de Bar-
celona, el Servei Civil Internacional i el grup de Recerca sobre Joventut, Societat i 
Comunicació vàrem organitzar un procés de debat amb un centenar de persones 
joves investigadores i activistes, batejat amb el nom de «YOUTH ACT! Joves en 
lluita per la justícia global». Es varen seleccionar deu eixos, del canvi econòmic a 
la cultura com a motor de canvi, passant per l’emergència climàtica, els feminis-
mes, la democràcia, els nous models educatius, la tecnologia, el territori i la mo-
bilitat, els drets dels pobles, l’antiracisme i la decolonialitat. Durant diverses ses-
sions es van debatre i proposar algunes idees i solucions, que es van presentar en 
públic en el que vàrem anomenar «Àgora dels 100», i els resultats es van publicar 
a la revista Idees (Diversos autors, 2021). En el rerefons apareixien noves lògi-
ques —noves epistemologies—, de les quals en podem destacar tres. En primer 
lloc, la lògica de les cures (posant al centre la cura de les persones, de les comuni-
tats i del paisatge). En segon lloc, la lògica de la cocreació (fomentant models co-
operatius en els àmbits econòmic, democràtic i cultural). En tercer lloc, la lògica 
de la innovació (basada en la recerca de nous formats en els àmbits educatiu, 
tecnològic 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 constatació d’una situació de 
manca de justícia intergeneracional, en relació 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 polítiques, per fer sentir la seva veu més enllà 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 
justícia intergeneracional es veu com l’altra cara de la justícia climàtica o ambi-
ental, de la justícia de gènere o interseccional i de la justícia global o territorial. 
Cuidar el planeta, cuidar les societats i cuidar les persones es tradueix a cuidar-nos 
solidàriament entre les generacions. 

Les crisis econòmica, sanitària i climàtica han accelerat la urgència de repen-
sar els acords intergeneracionals, de revertir les desigualtats i els danys a la soste-
nibilitat, com a camí per crear vincles i un marc de convivència per a aquells i 
aquelles que avui es veuen sense futur. Així doncs, veure la pandèmia com una 
sindèmia significa deixar de concebre la joventut com el problema i tenir-la en 
compte com a part de la solució. Com a agents de present i no només com a utopia 
—o distòpia— de futur. 
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Apps per al rastreig de contactes: present i futur 

Antoni Olivé1 

Departament d’Enginyeria de Serveis i Sistemes d’Informació  
de la Universitat Politècnica de Catalunya

1. Paper de les apps en el rastreig de contactes

En una epidèmia, el rastreig de contactes és l’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, bàsica-
ment, de forma manual. Quan es detecta que una persona està 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 automàtics de rastreig amb 
la finalitat de poder arribar a detectar més contactes estrets i de reduir el temps que 
va entre la detecció d’una persona infectada i l’avís als seus contactes estrets. Els 
nous sistemes es basen en l’ús de telèfons mòbils que envien contínuament, via 
Bluetooth, missatges estandarditzats que són enregistrats pels telèfons que estan 
molt a prop. Els missatges estan codificats de manera que els receptors no poden 
arribar a saber la identitat de l’emissor. Els telèfons tenen també una app que per-
met a una persona infectada transferir a un servidor els missatges enviats des del 
seu telèfon durant els darrers dies. El servidor propaga aquests missatges a tots els 
telèfons de la seva zona. Les apps dels telèfons receptors poden llavors determinar 
si el seu propietari ha estat contacte estret d’alguna persona infectada.

2. Situació actual

La primera app d’aquest tipus es va implementar a Singapur el març de 2020, i 
d’aleshores ençà se n’han implementat més de cent. En principi, l’àmbit geogràfic 
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que poden abastar els promotors d’una app pot ser qualsevol (universitat, empresa, 
ciutat, etc.). A la pràctica, però, els promotors de la gran majoria de les apps han 
estat autoritats sanitàries (o governs) amb un àmbit geogràfic ben precís (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 depèn bàsicament 
de l’arquitectura del sistema. En el context europeu, l’RGPD estableix normes 
molt precises sobre el tractament de dades personals, especialment les relatives a 
la salut. L’Agència Europea de Protecció de Dades i el Parlament Europeu van 
fixar directrius sobre l’arquitectura i la funcionalitat del sistema per preservar la 
privacitat al màxim.

L’arquitectura que s’ha adoptat majoritàriament és la descentralitzada, en 
la qual la detecció 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 telèfons amb Android o iOS un 
sistema, anomenat GAEN, que es pot veure com una extensió del sistema ope-
ratiu, que s’encarrega de generar els identificadors, enviar-los via Bluetooth als 
telèfons propers, capturar els identificadors rebuts i emmagatzemar-los al ma-
teix telèfon. 

El sistema GAEN facilita en gran mesura el desenvolupament de les apps. No-
més pot ser usat per apps desenvolupades per autoritats sanitàries públiques.  
Només n’hi pot haver una per país, però en el cas d’un país amb estructura descen-
tralitzada n’hi pot haver una per cada entitat constituent. En l’àmbit espanyol 
n’hi ha una, anomenada Radar COVID. Fins ara, el sistema ha estat adoptat per 
42 països 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, però els aspectes que s’acostumen a con-
siderar són el grau de respecte de la privacitat, que ja hem esmentat abans, la 
sensibilitat i l’especificitat, el nombre de contactes estrets detectats i la rapidesa 
en l’avís a aquests contactes (World Health Organization and European Centre 
for Disease Prevention and Control, 2021).Aspectes com ara la resiliència i el 
cost també han merescut atenció, però en menor grau. 

 —Especificitat i sensibilitat. Les autoritats sanitàries que promouen l’ús d’una 
app tenen una definició epidemiològica de què s’ha d’entendre per contacte estret, 
la qual és usada pels seus rastrejadors. Normalment, aquesta definició no pot ser 
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usada directament per una app perquè 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 l’exterior. El resultat és que, en general, hi ha una discordança en-
tre la definició epidemiològica i la computacional que origina falsos negatius (con-
tacte estret epidemiològic però no per l’app) i falsos positius (contacte estret per 
l’app però no epidemiològic). 

Alhora, el mesurament de la distància entre dos telèfons que es pot fer mitjan-
çant el senyal de Bluetooth no és prou precís, perquè pot dependre dels models 
dels telèfons, de com estan situats, dels objectes que hi ha entre ells o del lloc on 
estan situats. Els errors de mesurament originen una discrepància entre els con-
tactes detectats realment per l’app i els que ho serien seguint la definició 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 estimació a partir del grau d’adop-
ció de les apps, perquè el nombre de contactes és aproximadament igual al quadrat 
del grau d’adopció de l’app per part de la comunitat (Hernández-Orallo et al., 2020; 
Català et al., 2020).

En sentit estricte, una persona utilitza l’app si: 1) la porta en funcionament 
sempre que està en contacte amb algú; 2) comunica al servidor que ha estat infec-
tat quan rep la confirmació de l’autoritat sanitària; i 3) realitza les accions pres-
crites quan l’app li comunica que és un contacte estret d’algú. D’aquestes tres 
condicions, l’única que es pot detectar és la segona. Partint d’aquesta dada, una 
aproximació (optimista) del grau d’adopció d’una app és la ràtio entre el nombre 
d’infeccions comunicades al servidor via l’app i el nombre total d’infeccions que 
s’han produït en un cert període de temps.

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

 —Temps de notificació. El temps de notificació comprèn l’interval entre el 
moment que es confirma la infecció d’una persona i el moment en què se n’assa-
benten les persones que són contactes estrets de la infectada. En aquest aspecte, 
les apps excel·leixen. Un cop l’app s’assabenta que el seu propietari està infectat 
(ja sigui perquè li ho ha comunicat la mateixa persona o l’autoritat sanitària), la 
tramesa al servidor dels identificadors emesos per l’app és instantània. 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 àmbit geogràfic. 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’avaluació global del resultat assolit fins ara amb l’ús de les apps per al ras-
treig de contactes es considera, en general, insatisfactòria. El motiu principal és 
que el grau d’adopció ha estat molt inferior al necessari per tenir un impacte sig-
nificatiu en la propagació de la pandèmia. Alhora, la identificació de contactes 
no és prou precisa. S’han observat efectes beneficiosos, però, de moment, en ge-
neral es consideren insuficients per justificar l’esforç esmerçat en el desenvolupa-
ment i la implementació.

No obstant això, de l’experiència adquirida fins ara n’han sorgit diverses pro-
postes que podrien ser útils per millorar el resultat en situacions futures sem-
blants. D’entre aquestes propostes, destaquen: 1) garantir la participació en el 
desenvolupament de totes les parts interessades crítiques; 2) proporcionar infor-
mació rellevant personalitzada i actualitzada que fomenti l’ús freqüent de les 
apps; 3) integrar en el màxim grau possible totes les funcionalitats relatives a la 
identificació 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 implementació progressiva de l’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 l’objectiu comú 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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Dades i comunicació en temps de pandèmia

Daniel López i Clara Prats1
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La pandèmia afecta totes i cadascuna de les persones de la nostra societat i, 
probablement, del planeta. La transmissió esdevé de persona a persona. Per tant, 
les persones som part del problema, ja que som el motor de la propagació, però 
som també part de la solució. 

Mentre la societat no estigui protegida, ja sigui per la immunitat de grup que 
haurien de proporcionar les vacunes o pel desenvolupament de nous fàrmacs 
que siguin plenament efectius sobre els casos més greus, el control de la pandè-
mia passa pel control de la transmissió. Aquest control requereix unes mesures 
efectives de salut pública per assegurar el diagnòstic dels casos, la detecció dels 
contactes i les ajudes necessàries per garantir el compliment de les quarantenes, 
però també una sèrie de mesures que puguin anar modulant les interaccions 
socials quan la transmissió és comunitària i es perd la traçabilitat de les cadenes 
de contagi. 

Les mesures restrictives tenen moltes conseqüències, més enllà del seu benefi-
ci en termes epidemiològics. Afecten la llibertat de moviment o de trobada de les 
persones i tenen efectes econòmics sobre molts sectors i moltes famílies, i també 
conseqüències en l’àmbit educatiu o emocional, per posar-ne alguns exemples. 
Per tant, és important que qualsevol d’aquestes mesures tingui una justificació ob-
jectiva al darrere, i que pugui explicar-se en aquests termes a la societat.

En aquest punt és on la comunicació de les dades pren una rellevància espe-
cial. Cal comunicar de forma adequada la situació epidemiològica i les tendènci-
es a l’entorn on es prenen les decisions, però també a la població general. La co-
municació d’aquestes dades esdevé una eina imprescindible per justificar la presa 
de les mesures, però també per conscienciar la població de la importància del seu 
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seguiment. En un món on la infoxicació és una constant, cal trobar l’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 comunicació no només de les dades i les tendències, sinó també de di-
versos aspectes científics relacionats amb la pandèmia que formaven part del 
nostre àmbit de coneixement i investigació. Ho hem fet a través de les xarxes so-
cials, dels mitjans de comunicació i de xerrades divulgatives en centres educatius 
i en altres entorns. Sense ser experts en comunicació, però amb el bagatge que 
ens donava la nostra experiència en l’àmbit de la docència universitària, hem in-
tentat adaptar el missatge i la forma d’explicar-lo als diversos contextos. Aques-
tes són alguns dels reptes als quals ens hem hagut d’enfrontar aquest any:

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

 —Complexitat vs. simplicitat. Dèiem que la ciència són matisos. La realitat és 
complexa, i els factors involucrats en la dinàmica d’una pandèmia i la seva gestió 
són 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 situació on no sempre les coses són blanques o negres.

 —La comunicació de les dades. Les dades han estat una eina essencial per ex-
plicar la situació epidemiològica. La societat s’ha hagut de familiaritzar amb con-
ceptes com el nombre reproductiu, la incidència o la positivitat. La comprensió 
del significat d’un indicador o de l’evolució de la corba no és senzilla, si no estàs 
habituat a tractar amb dades i gràfiques. Un altre repte important, doncs, ha estat 
traduir les dades i les corbes a un llenguatge comprensible i interpretable. 

Aquest any d’experiència ens deixa alguns aprenentatges i conclusions que 
serà important tenir presents en el futur, ja que és possible que aquesta no sigui 
la darrera pandèmia que ens toqui viure. Cal recordar que no som experts en co-
municació, i que en tot cas es tracta d’un punt de partida on caldria dialogar amb 
altres actors, com ara epidemiòlegs i especialistes en salut pública, especialistes 
en TIC i gestió de dades, especialistes en ètica i dades, especialistes en comunica-
ció científica, etc. 

L’existència de grans quantitats de dades en matèria de salut pública és una 
novetat de finals del segle xx, principis del segle xxi. En aquest sentit, cal seguir 
treballant per millorar en els aspectes següents, entre d’altres:
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 — Infraestructura. Cal seguir millorant els sistemes de gestió de dades. Ac-
tualment a Catalunya el programa PADRIS va en aquesta direcció, però som 
conscients que diferents institucions tenen eines de gestió de dades diferents; 
caldria desenvolupar sistemes de comunicació o fer un treball d’harmonització 
d’eines de gestió de dades.

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

 —Comunicació. La població, que és qui ha generat les dades, té dret a conèi-
xer el treball que es fa amb les dades de salut. Per tant, la comunicació especialit-
zada en dades ha de ser una prioritat de les institucions responsables de salut 
pública. D’altra banda, la comunicació és especialment important quan calgui 
comunicar informació de transcendència epidemiològica. Per aquestes raons, el 
treball de comunicació relacionat amb les dades no pot ser improvisat. Cal per-
sonal amb la formació adequada que entengui la informació dels especialistes i 
pugui fer-la arribar als usuaris.

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

 —Cal tractar la població com a persones madures. Això requereix transpa-
rència i rigor en la comunicació. 

 —Cal tenir sempre present l’ètica en l’ús de les dades i de la seva comunicació.
 —Ha de ser una activitat prioritària en l’àmbit de salut pública. Per tant, cal 

que es disposi dels recursos humans necessaris i s’estableixin vies estables de col-
laboració amb els grups d’especialistes externs que siguin necessaris, tant en 
l’àmbit científic com en el de comunicació.

 —La comunicació s’ha de realitzar de forma regular a través de diferents 
canals per arribar al màxim de sectors possible: xarxes socials, mitjans de comu-
nicació, activitats vinculades a escoles, instituts i universitats…

 —La comunicació de la informació s’ha de realitzar a diferents nivells, esco-
llint els canals necessaris i adaptant el missatge que cal transmetre perquè arribi 
de forma correcta: especialistes, població general, joves, infants…

 —Cal procurar que la comunicació de les dades tingui caràcter tècnic amb base 
científica, procurant diferenciar-la del que pugui ser comunicació en l’àmbit polític.

 —Cal que la comunicació 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, sinó un punt de partida per a la discussió entre 
experts de disciplines diferents. En qualsevol cas, els investigadors som una part 
important de l’ecosistema científic, però cal tenir present que en aquest ecosiste-
ma han de conviure i interrelacionar-se altres actors imprescindibles.
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Les situacions de crisi constitueixen un camp de recerca de gran interès per a 
l’anàlisi del discurs. L’estudi de les estratègies discursives utilitzades en moments 
de crisi, econòmica o sanitària, per exemple, permet descriure la situació i com es 
comunica des de les institucions o els mitjans de comunicació. La pandèmia de la 
COVID-19 no n’és una excepció. Al contrari, en pocs mesos ha generat una im-
portant bibliografia des de l’àmbit de la comunicació, l’anàlisi del discurs i la ter-
minologia que de ben segur anirà incrementant-se en el futur.

L’estratègia més estudiada és la metàfora, però altres de les tradicionalment 
denominades figures retòriques mereixen estudi, atès que també tenen un ús 
destacat, principalment en el llenguatge de la premsa. En aquesta presentació, il-
lustrarem breument algunes de les estratègies discursives més significatives (me-
tàfores, símils i eufemismes) mitjançant una selecció d’exemples apareguts en 
mitjans de comunicació diversos.

Metàfores i símils, lluny de ser purs ornaments literaris, constitueixen pode-
rosos mecanismes de comprensió, expressió i fins i tot manipulació. L’obra de 
George Lakoff i Mark Johnson (1980) Metaphors we live by va donar un nou im-
puls a l’estudi de la metàfora com a mecanisme general de pensament i comuni-
cació. Aquesta línia de recerca, que es coneix amb el nom de teoria de la metàfora 
conceptual, ha agafat una embranzida enorme des del darrer terç del segle passat. 

La metàfora i els símils 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, són mecanismes analògics basats 
en la projecció de certs trets entre un domini origen i un domini meta. En el cas 
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de la COVID-19, la metàfora sovint relaciona el domini de la malaltia amb el 
domini dels fenòmens atmosfèrics.

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

El domini origen (els fenòmens atmosfèrics devastadors) presta els seus trets 
destacats (virulència, destrucció, caràcter incontrolable) al domini meta (la ma-
laltia, en general, i l’epidèmia de la COVID-19, en concret).

La metàfora més destacada durant la pandèmia, sobretot durant la primera 
onada, és la metàfora bèl·lica. Qualsevol conflicte es pot conceptualitzar en ter-
mes de guerra, el conflicte per excel·lència (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 món està «en guerra» contra la Covid-19, va dir ahir dilluns el secretari 
general de l’ONU, António Guterres, i va instar la comunitat internacional a 
adoptar una lògica de guerra per aturar la pandèmia.

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

El secretari general de les Nacions Unides alertava que el món estava en guerra 
contra la malaltia i que, per a augmentar l’efectivitat de les nostres armes, calia 
adoptar una lògica i una economia de guerra. 

La metàfora bèl·lica va tenir un correlat multimodal en la posada en escena de 
les rodes de premsa en què s’escenificava la cúpula de les decisions del Govern es-
panyol amb responsables polítics 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, però també en té de negatius. 
La metàfora de la guerra, que va ser predominant durant el confinament dels 
mesos de març a maig, ha rebut crítiques per part d’investigadors del discurs (per 
exemple, Semino, 2021) i de periodistes com Antoni Bassas:

Fer de la guerra una metàfora és perillós i molt inflamable. Que el coronavirus 
tindrà conseqüències devastadores a tots els nivells és una evidència, però quan els 
mandataris (quasi tots ells homes, sigui dit de pas) utilitzen aquesta semàntica ho 
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fan simplement per legitimar les seves accions (com la retallada de llibertats o la 
submissió) i omplir les nostres consciències d’un discurs bel·licista que converteix 
la seva ineficiència política en una tasca gloriosa alhora que alimenta l’extrema dre-
ta i el seu patriotisme infinit. (Ara, 08/04/20)

Malgrat les crítiques i la pèrdua de vitalitat, la metàfora bèl·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 àrea preferida en l’ús de les metàfores són els fenòmens naturals, 
sobretot els devastadors, com ja hem apuntat: huracans, incendis, onades, tsuna-
mis, tempestes… són conceptes freqüents per a descriure la pandèmia i com evo-
luciona. 

Residències i COVID, vivència d’un «huracà» i el camí cap a la tempesta. 
(ISabadell, 06/03/21)

En una entrevista a TV-3,2 Prats ha comparat la situació amb un incendi: «Si 
tenim un incendi en una zona amb gran massa forestal per cremar, el risc serà 
molt més alt que si té lloc en una zona sense vegetació, aquí seria el mateix en 
termes epidemiològics». (El Periódico, 11/07/20)

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

Joan Pons: «Això 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 l’increment de la socialització i l’expansió de la variant delta, que 
representa el 84% dels casos a Catalunya. (El Punt Avui, 19/07/21)

Així, l’arribada del virus s’entén com un huracà; l’extensió i l’evolució de la 
pandèmia es conceptualitza com un incendi o com una onada. L’onada representa, 
també en les gràfiques, la corba d’escalada i desescalada de casos. Quan la pujada és 
molt marcada (i, doncs, més destructiva), l’evolució 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 confluència de diversos factors negatius i inesperats.

Les comparacions i els símils són una altra estratègia conceptualitzadora de 
gran interès (Cuenca, 2015; Cuenca & Romano, en premsa). Al principi triomfa-
va la comparació de la COVID-19 amb la grip o un refredat. La comparació va 
anar deixant pas a símils que incloïen dominis cognitius com els de les metàfo-
res, fonamentalment la guerra i els desastres, naturals o provocats. 

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

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

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

En els exemples anteriors es compara la pandèmia amb un tiroteig, una ex-
plosió o la caiguda d’un meteorit, situacions totes perilloses i destructives, com 
ho són 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 símil que plantejava el doctor Tabernero, cap d’Oncologia de l’Hos-
pital Vall d’Hebron, alertant del perill d’una tercera onada.

Tant en el cas de les metàfores com en els dels símils, les projeccions més fre-
qüents entre el domini origen (guerra, fenòmens atmosfèrics, etc.) i el domini 
meta (la pandèmia) són: a) les accions nocives que provoca el virus, i b) qualitats 
relacionades amb les dificultats per a reconèixer, predir o curar el virus, com a 
agent maligne i fora de control.

El professor Federico Demaria, de la Universitat Autònoma de Barcelona, re-
sumeix l’impacte del confinament en l’economia: «El COVID-19 és com apun-
tar-nos amb una pistola al cap i dir: la vostra economia o la vostra vida! Per tant, 
depèn 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 difícil saber on 
s’han encomanat els casos nous. (El Periódico, 31/05/20)

Veiem, doncs, com aquests dos mecanismes analògics, metàfora i símil, s’uti-
litzen per a descriure una situació nova i informar sobre els efectes que provoca, 
activant una estratègia discursiva que té la capacitat de cridar l’atenció del recep-
tor i suggerir tota una sèrie de conceptes que fan prendre consciència de la grave-
tat de la situació.

La pandèmia també ha estat un camp propici per a l’eufemisme. El DIEC 
defineix un eufemisme com un «mot o locució d’expressió suau, atenuada, en 
lloc d’un de dur, inconvenient o desplaent». I és que moltes de les notícies 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 pandèmia 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 «restricció de mobilitat noc-
turna» (per «toc de queda») o «fer passos enrere» (en la desescalada).

Un altre eufemisme que es va repetir en alguns períodes va ser l’expressió «estar 
sobre la taula» referit al confinament o a altres mesures, generalment restrictives.

La Generalitat estudia aplicar un confinament de cap de setmana: «Està sobre 
la taula». (El País, 26/10/20)

En aquell context, l’expressió «està sobre la taula» s’havia d’interpretar com a 
anunci d’una restricció que, en sentit estricte, no s’estava discutint sinó que, de 
fet, ja s’havia decidit i estava a punt d’aplicar-se. Era, doncs, una manera edulco-
rada d’avançar una mesura controvertida i negativa per a la població.

En síntesi, els exemples que hem presentat són només una mostra de les di-
verses estratègies discursives que s’han fet servir durant la crisi de la COVID-19. 
L’anàlisi d’alguns dels mecanismes més destacats en la comunicació de la pandè-
mia (metàfora, símil i eufemisme) permet palesar com s’ha conceptualitzat i co-
municat una situació de crisi global en àmbits com la política i els mitjans de  
comunicació, com s’ha presentat a la població la malaltia i, tenint en compte les 
dates, com ha canviat aquesta conceptualització.
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Crowdsourcing i desinformació: cara i creu de les 
xarxes socials durant la pandèmia

Vicent Partal1

Director de VilaWeb

La pandèmia 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 comunicació i els mitjans.

Cal advertir, però, que en aquest terreny la crisi del coronavirus ha arribat 
enmig d’un moment de grans canvis que estan transformant completament la 
comunicació i redibuixant-la. La irrupció massiva d’internet la darrera dècada 
del segle xx ha alterat les relacions tradicionals entre els mitjans i els lectors. I la 
consolidació de les xarxes socials, ja entrat el present segle, ha amenaçat com mai 
abans el paper que els mitjans jugaven en la societat i el rol de la classe política, a 
conseqüència de la pèrdua 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, perquè permeten que cada persona, per a bé i per a mal, 
esdevinga un comunicador. 

Com a reacció, interessada, darrerament s’està posant de moda una crítica 
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 crítiques, però, amaguen sistemàticament l’al-
tra cara de la qüestió, que és com les xarxes han aconseguit comunicar, de forma 
eficaç, ràpida i horitzontal, milions de persones arreu del món. O fins i tot com 
s’han convertit en indicadors capaços de mesurar la realitat mundial amb una 
precisió mai abans somiada. La crisi de la Covid ens ofereix un bon observatori 
per apreciar tots aquests aspectes contradictoris.

1. A/e: vicent@partal.cat.

DOI: 10.2436/15.2000.69.29
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1. Per a mal: la desinformació en l’era de les xarxes socials

La desinformació, la mentida, això 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 històrics, és clar que no podem esperar entendre’l fora de la nostra 
època. Però això no vol dir que no puguem equiparar, de manera raonable, situa-
cions històriques fins i tot molt pretèrites, amb l’ànim d’entendre que cultural-
ment i socialment això que estem passant avui no és res sorprenent, inesperat, 
excepcional, sinó només l’adaptació de situacions conegudes i perfectament do-
cumentades en el passat.

Posem per cas la Grècia clàssica. Tucídides i Plató van viure immersos també 
en una crisi monumental, provocada per la desastrosa guerra del Peloponès, 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 sistemàtica 
desinformació sobre els mateixos grecs i les seues capacitats militars, provocada 
pels poemes d’Homer i l’exaltació 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 raó que siga, la mentida, doncs, sol ser una mercaderia atractiva per a 
una part de la població, que prefereix creure en coses que no són certes a accep-
tar el que està vivint. I durant la pandèmia això ha estat també així. Tots hem 
viscut amb molta angoixa la difusió 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 connexió per les xarxes socials com a accelerador

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

És especialment remarcable l’esforç fet per la comunitat científica per aconse-
guir aturar el virus fabricant un vaccí, una autèntica epopeia intel·lectual que es va 
aconseguir pràcticament en nou mesos. I, si això va ser així, una de les causes cal 
anar a cercar-la en el fet que es va establir una comunicació horitzontal amb la par-
ticipació de milers d’investigadors de tot el món que, més enllà de la seua afiliació 
concreta, van compartir la informació que tenien a l’abast, accelerant d’una mane-
ra mai vista abans el procés d’identificació, documentació i contenció del virus. 

Aquesta tasca va ser un dels exemples fins avui més reeixits de crowdsourcing, 
la tècnica que Jeff Howe, que va encunyar la paraula, va definir dient que implicava 
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«una convocatòria 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 pràcticament en temps real, amb els seus gràfics i càlculs han 
estat essencials per entendre a què ens enfrontàvem, 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 pandèmia. L’aplicació C-19 Symptom Tracker del 
King’s College de Londres va ser fonamental, per exemple, per entendre que la 
pèrdua de l’olfacte i el gust era una de les conseqüències de la COVID. 

Aquests projectes de fer servir les dades dels mòbils per ajudar a entendre 
millor la pandèmia han acabat consolidant el que Mohammed Ali al-Garadi ha 
anomenat infodemiologia (epidemiologia de la informació) i infovigilància, tèc-
niques que impliquen l’anàlisi de les dades en línia per detectar brots, en aquest 
cas de la Covid, però també d’altres malalties, en terminis molt més curts de 
temps que no ho permeten els sistemes tradicionals de vigilància. 

Així doncs, i en resum, podem dir que la pandèmia ha posat en relleu tant la 
cara positiva com la negativa de l’ús generalitzat per part de la població de les 
xarxes socials i, al mateix temps, ha demostrat que les xarxes socials són impres-
cindibles per entendre el món on vivim.





Un any de lluita discursiva i legislativa contra  
la COVID-19 (2020-2021)

Albert Morales1

Facultat de Traducció i Interpretació de la Universitat de Ginebra

1. Marc 

No és la primera pandèmia de la història, però, a diferència de les anteriors, 
ara disposem d’eines i avenços que ens han permès entendre la naturalesa cientí-
fica de la crisi sanitària. Abans una pandèmia era una catàstrofe natural; ara, 
però, tenim els coneixements científics per a entendre-la, gestionar-la i conte-
nir-la. La crisi actual, per tant, és fruit d’una gestió política desastrosa.

El nacionalisme ha tenyit no només el discurs institucional i polític de molts 
països. N’ha marcat l’acció política i de govern (per ex., els EUA van comprar l’abril 
de 2020 a peu d’avió un enviament de màscares adreçat a França;2 alguns dels estats 
més rics del món (la UE, el Canadà o el Regne Unit), han comprat més vacunes de 
les necessàries (respectivament, tenen excedents de 525 M, 156 M o 165 M  
de dosis)).3

Nombrosos pensadors contemporanis (com Yuval Noah Harari o Slavoj 
Žižek) consideren que, malgrat aquesta lògica de guerra (contrària a la col-
laboració, tot i la crida a la unió del secretari general de l’ONU),4 també hi ha 
hagut col·laboració internacional, sobretot entre la comunitat científica. Com 
assenyala Jerome Groopman (2021), ha estat una pandèmia amb un marcat ca-
ràcter global i, al mateix temps, nacional: la comunitat científica internacional 

1. A/e: 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].

DOI: 10.2436/15.2000.69.30
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ha cooperat i ha compartit dades, però també hem vist com s’imposaven limita-
cions a la mobilitat entre països i es tancaven les fronteres (Fig. 1).

2. Lluita política, legislativa i discursiva

Política

La lluita política i legislativa ha variat molt en funció de factors com l’ordena-
ment jurídic, la tradició política, el tarannà (més paternalista o de corresponsabi-
litat amb la ciutadania) o el grau de confiança en les institucions i de relació entre 
governants i governats. L’eina COVID-19 Government Response Tracker5 de la 
Universitat d’Oxford compara rigorosament i sistemàticament les polítiques pú-
bliques i les mesures adoptades a tots els països per a contenir els contagis de la 
COVID-19 des del 21 de gener de 2020 a partir dels paràmetres següents:

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

Figura 1. Paràmetres de classificació 

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.
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Legislativa

Des del començament impera l’anomenada lògica de la guerra, la qual, evident-
ment, es materialitza també en un discurs bel·licista i ple de metàfores d’aquest àmbit 
(tal com la pensadora Susan Sontag ja havia descrit en els àmbits de la lluita contra el 
càncer o la sida). L’estat d’alarma generalitzat i la mala gestió dels governs, així ma-
teix, planteja en molts casos el combat contra un enemic invisible com un moment 
excepcional en què fins i tot els drets més fonamentals (entre d’altres, la llibertat 
d’expressió, la llibertat d’associació, la inviolabilitat del domicili o la privacitat) van 
quedar en suspens. La crisi sanitària ha implicat un pacte faustià, derivat de la falsa 
dicotomia salut o drets fonamentals. Els governs han emprat totes les eines  
a la seva disposició per a gestionar-la i s’han deixat endur per l’anomenat solucio-
nisme tecnològic (Evgeny Morozov): tots els problemes del món es poden resoldre 
amb mesures tecnològiques (com amb la lluita contra el terrorisme post-11-S). 

L’historiador israelià Yuval Noah Harari, durant el «FTWeekend Digital Festival 
2021: “The World After Covid”»6 del dia 22 de març, argumentava, precisament, que 
un any després continua aquesta batalla discursiva per a determinar qui ha estat més 
efectiu contra la COVID-19, ¿els estats autocràtics o els democràtics? Segons Žižek 
(2020: 80-81), de fet, el repte d’Europa és fer el mateix que la Xina, però d’una ma-
nera més transparent i democràtica. Tanmateix, no cal anar a la Xina (en paraules de 
Ken Roth, director de HRW, un estat de vigilància sense aturador)7 per a trobar situ-
acions en què els drets i les llibertats fonamentals s’han tensat considerablement du-
rant la COVID-19. Com a exemple, un breu recull de notícies d’àmbit europeu: 

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

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

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

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

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

França: «França aprova una polèmica llei que facilita l’espionatge» (Ara, 
05/05/2021)

6. <https://www.youtube.com/watch?v=iWo4OrGhGxI> [Consulta: 20/04/21].
7. Vegeu, per exemple, els sistemes tecnològics de detecció dels uigurs (https://www.reuters.

com/article/us-china-tech-uighurs-idUSKBN29I300) o el sistema de crèdit 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 l’informe de Reporters Sense Fronteres 2021 
World Press Freedom Index és que la pandèmia s’ha emprat com a excusa per 
bloquejar l’accés de periodistes, sobretot a Àsia, l’Orient Mitjà i Europa, i que la 
llibertat de premsa ha reculat a tot el món.8

Vam fer una primera exploració de les mesures adoptades a Espanya, Itàlia, 
França i el Regne Unit, publicada en el blog de la Revista de Llengua i Dret, però 
des d’aleshores s’han aprovat més lleis i aquella primera exploració ha quedat 
obsoleta. Només en l’ordenament espanyol, amb relació a la COVID-19, s’han 
incorporat 668 normes de diferent rang i àmbit. Les normes emanades dels po-
ders públics espanyols han estat 535 (Fig. 3, 4 i 5).

Segons juristes consultats en l’article «El estado de alarma: un bosque de 209 
normas excepcionales» (El País, 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].

Figura 2. Mapa de la llibertat de premsa al món (2021)

Font: Reporters Sense Fronteres.
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Figura 3. COVID-19: Lleis aprovades a Espanya (03/2020 – 03/221)

Figura 4. COVID-19: Àmbit i tipus de 
disposicions aprovades (03/2020 – 03/2021)

Figura 5. COVID-19: Tipus de lleis 
aprovades a Espanya (03-2020 – 03-2021)

el Govern espanyol per a gestionar la crisi presenten mancances greus: posen en 
risc la seguretat jurídica; s’han excedit competencialment, i regulen aspectes que 
haurien correspost a normes d’un rang superior; i, per últim, s’han limitat drets i 
llibertats fonamentals i matèries cabdals com la protecció de dades personals, 
l’àmbit laboral o el de l’Administració de justícia.

Àmbit i tipus de disposició Quantitat
C. Autònoma 267

Decret llei 134
Resolució 116
Llei 15
Decret 2

Corts Generals 12
Resolució 12

Cap d’Estat 14
Reial decret llei 12
Llei 2

Ministeri 236
Ordre 138
Resolució 73
Reial decret 18
Instrucció 6
Acord internacional (Unió Europea) 1

Presidència del Govern 1
Reial decret 1

Tribunal Constitucional 5
Recurs d'inconstitucionalitat (TC) 4
Qüestió d'inconstitucionalitat (TC) 1

Total 535
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De fet, gran part de les mesures adoptades no són polítiques sanitàries, sinó 
més aviat de defensa i seguretat nacional. Joan Lluís Pérez Francesch, catedràtic 
de Dret Constitucional (UAB), afirma que «el Reial Decret que declara l’estat 
d’alarma mostra un hard power en mans de l’estat central, especialment lligat a la 
nació, com sempre ha estat abans a la història constitucional espanyola en situa-
cions d’aquest tipus. Per tal de lluitar amb totes les armes contra la pandèmia re-
apareix la unitat nacional com a gran concepte, i com a metàfora de la sobirania 
nacional, que hom recorda que segueix existint, malgrat la descentralització i la 
cooperació» (Pérez, 2020).

Discurs

Impacte en la llengua

La crisi de la COVID-19 ha tombat la frontera entre ciència i política. Ha es-
tat una via important de creació neològica, terminològica i d’entrada d’unitats 
especialitzades (sobretot d’epidemiologia) en el discurs dels mitjans de comuni-
cació i, de retruc, en el lèxic dels parlants, com:9

Coronavirus (neologisme de l’any), quarantena, asimptomàtic, mascareta, 
PCR, test d’antígens, immunitzar, aïllament, vaccí, variant o soca d’un virus, pic de 
contagis, pacient zero, epidèmia o pandèmia, gel hidroalcòholic, fatiga pandèmica.

És remarcable la feina duta a terme per múltiples institucions, com l’IEC o el 
Termcat. El desembre de 2020, per exemple, es va publicar el diccionari Termi-
nologia de la COVID-19.10 El centre de terminologia de la llengua catalana va 
haver d’adaptar la seva metodologia, no només amb relació a les tasques pròpies 
del treball terminològic, sinó també quant a la construcció discursiva del signifi-
cat de les unitats especialitzades: 

 —El pes del discurs en la construcció 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 terminològic.

 —Els usuaris empenyen l’organització a adaptar el seu discurs i a crear nous 
continguts i espais de diàleg que satisfacin les seves necessitats. 

9. Betevé. «Les paraules que hem après aquest any de pandemia» [en línia]: <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 digitalització permanent (Bofill, Cuadrado i 
Julià, 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 freqüències del lèxic emprat (substantius, adjectius i verbs).
— Posició prominent d’unitats com autoridad, nacional, orden o fuerza.
— Usos lingüístics identificats més propers a altres tipus de discurs (com el polític o el militar) que 
no pas al legislatiu.
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Discurs legislatiu

Des de la Lingüística de Corpus, l’any passat vam fer una primera exploració 
de les mesures adoptades a Espanya, Itàlia, França 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 tendències interessants: 

Figura 7. Article del Blog RLD: «La lluita (discursiva i legislativa)  
contra la COVID-19 (II)».

— Reacció legislativa variada però amb vocabulari similar.
— Noció d’amenaça subjacent en tots els textos (en molt pocs casos s’hi explicita).
— Salut pública i del personal sanitari: presència molt més central en la normativa anglesa.

EN

IT

ES

FR
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Aquell estudi va permetre identificar unes primeres tendències lexicomètri-
ques amb relació a la legislació desenvolupada per a gestionar la COVID-19, 
però la producció normativa ha crescut considerablement. Ara l’estem ampliant 
per a identificar correlacions entre les normes aprovades i el discurs polític de 
diferents països. La lluita legislativa i discursiva continua.

Discurs polític

Poques al·locucions de líders polítics s’han volgut distanciar del marc discursiu 
de la guerra contra la pandèmia (per ex., Justin Trudeau o Frank-Walter Steinmeier). 
L’investigador Miguel Sánchez, de la Universitat Politècnica de Madrid, va identifi-
car les diferències discursives de les al·locucions de Pedro Sánchez segons si s’adreça-
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 Sánchez 

Font: Miguel Sánchez, 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 sanitària i, sobretot, quin 
serà el llegat que ens deixarà des de nombroses òptiques (dret, ciència política, 
economia, lingüística, etc.)

 —S’identifiquen vies interessants de recerca lingüística (a banda de la inter-
secció juridicopolítica):
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• Representació i tractament de la COVID-19 en el discurs mediàtic.11

• Xarxes socials i notícies falses.
• Discurs institucional, polític i legislatiu.
• Neologia i terminologia.
• Metàfores i discurs bel·licista.

Només el temps dirà, com vaticina el professor Harari, en aquest moment 
d’acceleració de la història, quines d’aquestes mesures extraordinàries per a ges-
tionar la pandèmia s’han codificat romandran entre nosaltres i formaran part 
d’aquesta «nova normalitat». Així mateix, veurem quina narrativa s’acaba impo-
sant i com superem col·lectivament aquesta crisi sanitària.
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La percepció del coronavirus en l’humor gràfic: 
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L’any 1721 hi hagué una epidèmia 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 pústules tan 
doloroses, que creixien tant a l’exterior com a l’interior del cos. Els metges volien 
inocular la població, però hi havia els seus ferotges detractors. La inoculació con-
sistia essencialment a banyar un fil de cotó 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 pandèmia 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 l’arribada de la COVID-19, també han 
abundat tota mena d’informacions, fins al punt que s’ha parlat d’infodèmia, per 
tal de definir totes les faules, notícies falses, tractaments dubtosos, que han circu-
lat pels mitjans de comunicació. La comunitat científica ha intentat guiar la soci-
etat, però també ha manifestat els seus dubtes de com fer front a aquesta nova 
malaltia (comunicats de l’OMS confusos, afirmacions de Fernando Simón del tot 
errònies, 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 presentació, faig un repàs a l’humor gràfic publicat durant els 
mesos de confinament, i estudie l’evolució conceptual de la pandèmia (Sapiña et al., 
2021). Aquest estudi analitza com la primera onada de la pandèmia es va reflectir 

1. A/e: marti.dominguez@uv.es.
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a través de l’anàlisi de 1.007 vinyetes publicades en diferents diaris de l’Estat es-
panyol, de gener a juny. Els resultats demostren que la crítica a la gestió política 
de la crisi sanitària ha estat la qüestió més freqüent. Les mesures de protecció 
contra el coronavirus, com el confinament, la higiene de mans i la distància 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 l’estat d’alarma el principal punt 
d’atenció per als vinyetistes fou l’acció sovint contradictòria i tibant del govern i 
l’oposició (Fig. 1). L’anàlisi actual també reflecteix que tant les persones majors 
com els professionals de la salut, malgrat ser les principals víctimes de COVID-19, 
no són els actors més representats en la mostra. Alhora, les metgesses tenen un 
paper quasi anecdòtic.

Figura 1. Evolució conceptual de la pandèmia en l’humor gràfic espanyol. 

Al principi s’acusa els mitjans de comunicació de sensacionalisme i de causar alarma, 
fins que arriba el confinament, i aleshores els polítics de dreta i ultradreta intenten 
traure rèdit de la crisi sanitària.
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Aquesta darrera situació ens va animar a analitzar la presència de les dones en-
tre les vinyetes estudiades i, en aquest cas, ampliar la mostra amb vinyetes d’arreu 
del món (Domínguez i Sapiña, 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 l’actual esdeveniment de pandèmia causat pels coronavirus 
SARS-CoV-2. Tanmateix, lluny de ser una oportunitat per destacar la importància 
de les dones en el camp, la crisi sanitària, juntament amb les polítiques de bloqueig i 
les responsabilitats d’atenció, ha contribuït a augmentar la diferència de gènere. Per 
estudiar la representació de les dones professionals de la salut, vàrem analitzar final-
ment 401 vinyetes sobre la pandèmia 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 representació 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 l’àmbit de l’atenció sanitària en l’actualitat.

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

En aquesta vinyeta de Pierre Ballouhey (França), 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 gènere.

Figura 2. Estereotips de gènere
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l’abast d’aquesta, i després es culpa les autoritats sanitàries de no haver estat prou 
contundents en atallar el brot epidèmic. 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 presència femenina als hospitals i centres de sa-
lut és majoritària.

Així doncs, la societat ha hagut de vèncer pors atàviques que en ple segle xxi, 
en ple segle de la informació, haurien d’haver estat molt més superades. Contrà-
riament al que es podria pensar, l’accés a la informació (i el seu excés) ha generat 
més desinformació que altra cosa. La ciència 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’urgència nacional, el pensament racionalis-
ta ha de traure cap salvant una invasió reaccionària i anticientífica que pensàvem 
periclitada, o almenys molt més controlada.

Benjamin Franklin, anys després de la pandèmia que va afectar Boston, va 
canviar de parer i es va convertir en un defensor de la vacuna i de la inoculació de 
la població. Malauradament, allò no va impedir que el seu fill de quatre anys mo-
rira a conseqüència 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 inoculació. 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 infodèmia potser s’hauria pogut avançar de manera molt més eficient en 
el control de la pandèmia i s’haurien pogut salvar moltes més vides humanes. 
Perquè la desinformació causa molts morts i tots, com a ciutadans del segle xxi, 
hauríem de ser molt més responsables dels nostres actes.
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Perspectiva evolutiva de la pandèmia

Juli Peretó1

Departament de Bioquímica i Biologia Molecular  
de la Universitat de València. Institut de Biologia Integrativa  

de Sistemes I2SysBio (UV-CSIC)

El divendres 10 de gener de 2020 Yong-Zhen Zhang, de la Universitat Fudan en 
Xangai, feia accessible a les bases de dades públiques la primera seqüència genòmica 
completa del coronavirus causant de la pandèmia 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 ús d’aquesta informació per iniciar el disseny d’una vacuna. Poc més 
d’un any després moltes persones són immunitzades arreu del planeta amb una di-
versitat de vacunes efectives contra SARS-CoV-2. Sabem que, com més població 
vacunada, hi haurà menys individus susceptibles i menys oportunitats per al pa-
togen per propagar-se. Però, alhora, múltiples preguntes apressen, com ara: les 
vacunes seran efectives contra les diverses variants emergents del coronavirus? 
Una qüestió entre moltes que fa evident que la pandèmia 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 l’evolució i, 
molt probablement, són una conseqüència inevitable del mateix procés evolu-
tiu. Tan aviat com s’establiren les primeres comunitats cel·lulars amb capacitat 
de reproduir-se i transmetre, generació rere generació, les instruccions genèti-
ques, emergirien els paràsits. Els virus constitueixen un univers d’entitats evo-
lutives amb capacitat d’entrar a les cèl·lules, parasitar la seva maquinaria meta-
bòlica i fer còpies 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 l’evolució de la vida els virus han tingut un paper crucial en l’intercanvi 
genètic entre llinatges, com testifiquen les seves empremtes encastades en els geno-
mes cel·lulars. El genoma humà conté tres vegades més de seqüències d’origen víric 
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que de gens humans. No obstant això, els virus desperten el nostre interès sobretot 
pel seu caràcter patològic, que pot arribar a ser devastador. Com digueren  
eloqüentment Jean i Peter Medawar, els virus són males notícies embolicades amb 
proteïnes: per a nosaltres, és clar, no per al drama evolutiu en general.

Si hi ha alguna cosa que tenen en comú els virus és una extraordinària capa-
citat de mutar. Tots els éssers vivents muten, i aquesta propietat és consubstanci-
al al fet evolutiu: la diversitat genètica heretable és la matèria primera de la selec-
ció natural. Els virus acumulen canvis genètics a gran velocitat, de vegades 
movent-se a la vora de la seua extinció. Aquesta ràpida generació de diversitat 
permet una remarcable capacitat d’adaptació dels virus als diversos hostes i am-
bients. El ritme d’acumulació de mutacions, no obstant, no és igual en tots els 
virus. De virus hi ha de diverses classes, depenent de la composició química 
(RNA o DNA) o de l’estructura (cadena simple o doble) del genoma, o de si pas-
sen per una fase de transcripció inversa (els anomenats retrovirus). 

Tot i la diversitat que exhibeixen, col·lectivament els virus tenen les taxes de 
mutació més elevades de la biosfera, dins del rang d’entre 10–8 a 10–4 substituci-
ons de nucleòtids per infecció cel·lular (s/n/c). Tret d’alguna excepció, els virus 
d’RNA mostren les taxes de mutació més elevades (10–6 a 10–4 s/n/c), atès que els 
enzims que repliquen el genoma no tenen capacitat de correcció d’errors i, per 
tant, en cada cicle replicatiu s’hi introdueixen moltes errades genètiques. L’ex-
cepció són 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 està constituït per esferes d’uns 100 nm, fetes d’un em-
bolcall lipídic i proteïnes, l’interior de les quals alberga un genoma d’RNA de ca-
dena senzilla d’unes 30 kb amb capacitat de codificació per a 24-27 proteïnes. Es 
tracta del setè membre de la família Coronaviridae que infecta els humans. Amb 
una taxa de mutació estimada en 10–6 s/n/c, el SARS-CoV-2, per comparació 
amb virus molt semblants amb una estimació de 103 cicles replicatius per any, 
podria fixar 10–3 canvis per posició per any, que ens serveix com a mesura de la 
dinàmica de canvi al llarg de les generacions. Per comparació, en primats aquesta 
taxa pot ser un milió de vegades menor. Amb aquests paràmetres evolutius, en-
cara aproximats per manca d’un estudi precís, 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 fixació o no 
de les mutacions en noves variants dependrà d’altres factors com l’epistasi (és a 
dir, quan les mutacions en diferents punts del genoma són interdependents) o els 
colls d’ampolla de les poblacions virals durant la transmissió i el cicle infectiu.

El que resulta evident, doncs, és que els virus són els grans exploradors de la 
diversitat genètica. D’acord amb les idees poblacionals introduïdes per Manfred 
Eigen, els virus trepitgen les fronteres de la màxima diversitat, sense caure en la 
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catàstrofe d’error i l’extinció. Caminant per aquest fil de màxima variabilitat, els 
virus evolucionen davant dels nostres ulls, «aprenen» a saltar d’una espècie a una 
altra, eludeixen el sistema immunitari o adquireixen resistència als medicaments 
antivirals. Tota una exhibició de l’esplendor de la selecció natural darwiniana.

Molts virus que afecten els humans són parents propers d’altres que infecten 
espècies animals silvestres o domèstiques. Per al salt entre hostes diferents, ha de 
coincidir que el virus fixe mutacions que li permeten reconèixer les cèl·lules 
d’una altra espècie, però, òbviament, que hi haja també un contacte físic entre 
individus de les diferents espècies. En el cas dels humans, es parla de zoonosi 
quan es produeix el salt des d’un hoste animal, fet que dona lloc a l’emergència 
d’una nova malaltia humana. Aquesta malaltia emergent pot adquirir proporci-
ons epidèmiques si el virus també assoleix una bona transmissió entre humans, 
com ha estat el cas en el SARS-CoV-2.

La relació evolutiva entre paràsits i hostes és bidireccional, i per això també 
podem trobar petjades de la interacció amb els patògens en els genomes dels hos-
tes: el genoma humà conté molts rastres d’antigues infeccions. Un estudi recent 
ha trobat en genomes humans d’Àsia oriental indicis d’infeccions amb coronavi-
rus (o virus molt semblants) de fa més de 25.000 anys. Una hipòtesi ben establer-
ta és que les zoonosis, víriques o bacterianes, són una part integral de la nostra 
història biològica, com un dels preus que hauríem pagat durant el procés de do-
mesticació i convivència estreta amb animals no humans des del Neolític. L’aug-
ment demogràfic i de la complexitat de les interaccions en les societats urbanes, 
així com l’increment de la mobilitat, farien que moltes infeccions que en el passat 
serien locals o endèmiques ara esdevinguin epidèmiques o pandèmiques.

Per què ens és essencial el pensament filogenètic?

Reconèixer la seva natura evolutiva és l’única manera racional de pensar els 
virus. Ignorar el fet evolutiu seria catastròfic per a qualsevol estratègia terapèuti-
ca o preventiva. Per això, resulta imprescindible enfocar els virus sota la lent de 
l’evolució, analitzar l’acció de la selecció —exercida amb una força extraordinà-
ria pels anticossos o les vacunes— i explorar la seva exorbitant capacitat adaptati-
va. La comprensió de l’emergència dels nous virus requereix la integració de la 
visió evolutiva amb la perspectiva ecològica. 

La distribució de les mutacions no és homogènia al llarg del genoma del virus, 
per l’efecte de la selecció natural o altres mecanismes com la deriva o la recombi-
nació. Desxifrar aquesta distribució no homogènia ens permet llegir la història 
evolutiva dels genomes i així fer hipòtesis sobre la relació entre descendents i 
avantpassats, hipòtesis que anomenem arbres filogenètics. L’abast del pensament 
filogenètic és múltiple. Sense ànim de ser exhaustius, enumerem a continuació  
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algunes de les aplicacions més notables de la lectura dels genomes vírics com el 
que són, veritables documents històrics.

Des del punt de vista de la prospectiva i la salut pública, la filogenètica ens 
permet estudiar l’origen dels brots epidèmics i la seva expansió geogràfica mitjan-
çant la seqüenciació massiva de com més mostres víriques 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 són uns grans reservoris, unes immenses cocteleres de diversitat genètica vi-
ral. No tenim encara prou informació sobre la diversitat natural dels coronavirus 
per establir amb fiabilitat des de quin animal s’ha produït el salt als humans. És 
cert que, dels virus coneguts, els més semblants al SARS-CoV-2 es troben en rat-
penats i en pangolins, però és força probable que el pas als humans es produís des 
d’un hoste encara no identificat. Es necessiten més esforços en la investigació dels 
virus, dels seus hostes no humans i de les condicions socioeconòmiques i ecològi-
ques de la nostra convivència 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 pràctiques econòmiques i culturals i en la manera amb la qual ens 
relacionem i gestionem els hàbitats i els contactes amb aquestes espècies. La hu-
manitat de l’Antropocè afronta reptes fabulosos, com la crisi climàtica o l’emer-
gència de noves malalties que, embarcades en avions, es globalitzen ràpidament.

L’epidemiologia genòmica, en un esforç internacional concertat sense prece-
dents, se’ns presenta com una eina fonamental de prevenció i monitoratge de les 
epidèmies. Els Estats Units ja han anunciat una inversió extraordinària de 1.700 
milions de dòlars per renovar i reforçar la seva xarxa d’anàlisi de genomes de pa-
tògens. Al llarg de l’any de la pandèmia de COVID-19 s’ha fet un seguiment mun-
dial de la variació genètica del virus, dels brots locals i de la mobilitat geogràfica, 
així com de l’emergència en directe de noves variants i la seva expansió 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 característiques fenotípiques: si ens in-
fecten més ràpid, si s’escapen de les defenses immunitàries, les vacunes o els 
antivírics, o si ens agreugen els quadres clínics. Les tecnologies de seqüenciació 
ràpida, la bioinformàtica i la gestió de les bases de dades públiques compartides 
per internet són eines del segle xxi imprescindibles contra les malalties infeccio-
ses. El pensament filogenètic i en xarxa s’ha d’incorporar a tota política de salut 
pública que aspiri a ser eficaç contra la propagació i l’adaptació dels patògens.

La biologia estructural i la perspectiva evolutiva es combinen per entendre els 
mecanismes de resistència o escapament associats a mutacions en posicions con-
cretes de les estructures del virus. Una de les peces clau en el cicle d’infecció del 
coronavirus és la proteïna S (de l’anglès spike) que interacciona amb la proteïna 
humana ACE2 (enzim convertidor d’angiotensina), iniciant el procés invasiu de la 
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cèl·lula hoste i que, a més, representa una de les zones principals de reconeixement 
d’anticossos. Molts estudis evolutius i estructurals s’adrecen a la proteïna S i s’han 
identificat canvis concrets, mutacions o delecions, en variants amb una possible 
afectació de la transmissibilitat, l’eficàcia vacunal o la virulència. 

Des de la perspectiva clínica, ara per ara, les teràpies combinades són les es-
tratègies més efectives per tractar malalties cròniques causades per virus. Aques-
ta és una conseqüència directa de l’enorme variabilitat genètica dels virus i la 
seua ràpida exploració de formes resistents als medicaments. L’estratègia d’ata-
car el virus per diversos flancs ha estat un èxit en alguns casos especialment re-
calcitrants i evolutivament dinàmics, com el del virus de la immunodeficiència 
humana. L’objectiu és reduir la probabilitat que el virus pugui «descobrir» simul-
tàniament vies d’escapament a més d’una pressió selectiva.

En resum, podem i devem observar l’evolució dels virus a diferents escales: a 
escala global i local, mitjançant una epidemiologia genòmica de caràcter interna-
cional, però també a escala dels individus infectats. Els virus muten i evolucionen 
tan ràpidament que durant el procés de la malaltia, especialment en pacients on 
es pot fer crònica la infecció, n’observem les variacions i l’acció de la selecció na-
tural a través del sistema immunitari o l’acció farmacològica. A totes les escales 
—global, local i individual— és evident que la vigilància filogenètica en directe 
esdevé crucial. Però aquesta vigilància ha de superar encara el gran repte de 
l’equitat: la desigualtat entre països a l’hora de fer un seguiment genòmic de la 
pandèmia. La plataforma Nextstrain (https://nextstrain.org) subministra unes ei-
nes d’emmagatzematge, visualització i anàlisi molt potents, que ens permeten fer 
un seguiment precís de la pandèmia. Alguns països rics han subministrat un gran 
nombre de seqüències genòmiques. Per exemple, el 20 d’abril de 2021, quan el 
total de seqüencies genòmiques dipositades i accessibles superava el milió, els 
Estats Units havien compartit 303.359 genomes i el Regne Unit 379.510. Tanma-
teix, no teníem ni un sol genoma de SARS-CoV-2 de Tanzània i països amb brots 
importants, com el Salvador (67.851 casos, però només 6 seqüències) i el Líban 
(513.006 casos, 49 seqüències), es queden encara molt enrere.

Com en l’abast limitat de la vacunació 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 fabulós com a espècie: 
en una pandèmia, o els avenços científics i mèdics són patrimoni de la humanitat 
o aquesta crisi sanitària —i totes les que vindran— es tancarà en fals.
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Què vam respirar abans i durant el confinament?
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1. Introducció

Davant de la situació de la pandèmia generada el mes de març de 2020, es 
declarà el confinament domiciliari per apaivagar les possibilitats de contagi entre 
persones. Aquesta situació comportà una aturada de l’activitat econòmica i uns 
canvis d’hàbits en la població. En aquest sentit, el trànsit a les grans ciutats i els 
pobles disminuí de manera molt important. La mobilitat pels eixos de trànsit del 
territori minvà entre el 70% (dies laborables) i el 95% (dies festius). La reducció 
de l’activitat dels centres logístics i la ZAL del Port de Barcelona fou fins a un 
55% durant les fases de confinament. Aquests canvis han permès fer un experi-
ment únic pel que fa als efectes de l’activitat humana sobre la contaminació de 
l’aire que respirem.

En aquest context, la ciutat de Barcelona proporciona un cas interessant 
per estudiar els canvis que s’han produït. Barcelona és una de les ciutats més 
densament poblades d’Europa, amb 16.000 habitants/km2. La seva àrea metro-
politana no té emissions atmosfèriques importants per part de les indústries i 
la calefacció domèstica generalment funciona amb gas natural. L’alta intensitat 
del trànsit, entre 13.000 i 85.000 vehicles/dia al centre de la ciutat el 2018, és la 
font principal de contaminació (Van Drooge i Grimalt, 2015; Van Drooge  
et al., 2018a).

La comparació dels nivells de contaminació de l’aire durant els dies normals i 
el període de confinament pot mostrar quins són els estàndards de qualitat de l’aire 
assolibles si s’introdueixen canvis per davallar l’impacte dels contaminants atmos-
fèrics. Entre aquests cal tenir presents els gasos, monòxid de carboni (CO), òxid 
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nitrós (NO), òxid nítric (NO2) i ozó (O3), com els principals que actualment repre-
senten problemes de contaminació en aquesta ciutat. També cal tenir presents les 
partícules, comptabilitzades com les menors de 10 µm, PM10, i els compostos or-
gànics contaminants com els policlorobifenils (PCBs), el pentaclorobenzè (PeCB), 
l’hexaclorobenzè (HCB), els hexaclorociclohexans (HCHs), els hidrocarburs aro-
màtics policíclics (HAP) i els retardants de flama organofosforats (RFO), entre al-
tres. Aquests compostos orgànics es poden estudiar mitjançant adsorció amb mos-
trejadors passius.

Per poder estudiar els canvis d’aquests contaminants en el període de confi-
nament i anteriorment a aquest període s’han utilitzat les dades de les estacions 
fixes de mostratge de gasos contaminants i partícules de la Generalitat de Catalu-
nya, i s’han utilitzat mostrejadors passius desplegats a l’IDAEA (Barcelona, 
41.388ºN 2.115ºE) en el període anterior al confinament i durant el confinament. 
Els períodes d’utilització d’aquests mostrejadors passius es descriuen en la Taula 1, 
on també es mostren paràmetres meteorològics mitjans dels períodes estudiats  
i del període de confinament. 

Taula 1. Períodes d’estudi i condicions meteorològiques mitjanes  
(± desviació estàndard)

Període Temperatura 
(°C)

Precipitació 
(mm)

Velocitat del 
vent (m s–1)

Mitjana
2018–2019

B1a 14,3 ± 0,2 197 ± 114 1,21 ± 0,21

B2a 16,5 ± 0,1 257 ± 155 1,23 ± 0,02

Preconfinament 11,8 ± 0,2 90 ± 91 1,30 ± 0,19

Confinamentb 17,4 ± 0,6 166 ± 73 1,25 ± 0,03

2020 B1 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
a Els períodes 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). b El període de 
confinament es refereix al que va del 15 de març al 22 de juny de 2020 (100 dies).
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2. Resultats i discussió

Hexaclorobenzè i pentaclorobenzè

Una de les característiques principals en la composició de HCB i PeCB entre 
els períodes B1 i B2, –79% i –90,5%, respectivament, és la forta disminució de con-
centracions (Taula 2). Actualment, l’aparició d’aquests compostos a l’atmosfera de 
les zones urbanes sense activitat industrial es relaciona principalment amb el trac-
tament de residus, inclosa la incineració (EPA, 1986; Bailey, 2001; Martens et al., 
1998; Wegiel et al., 2011). El període de confinament a Barcelona va comportar 
una reducció del –24,6% de la generació de residus urbans (una reducció de gaire-
bé 20.000 tones de residus sòlids) que, al seu torn, va representar una disminució 
de la incineració entre el –25% i el –28% quan es quantifica com a emissió de CO2 
(Estat de la ciutat, 2020; Montlleo et al., 2020). Aquestes reduccions poden haver 
contribuït a la disminució de les concentracions d’aquests compostos. Altres pro-
cessos, per exemple, menys transport de materials, també pot haver estat rellevant 
per a la disminució 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), interrupció de la funció tiroidal (Sala  
et al., 2001; Llop et al., 2017) i incidència alta de càncer de tiroides (Grimalt et al., 
1994). Les concentracions trobades a Barcelona, 5,4-25,5 pg m–3 (Taula 2), són gene-
ralment inferiors a les trobades en altres zones urbanes de l’Índia: valors mitjans de 
120– 260 pg m–3 (Chakraborty et al., 2010), Bangladesh: 70-685 pg m–3 (Nost et al., 
2015), Bòsnia i Hercegovina: 34 pg m–3 (Lammel et al., 2011), Nepal: 6,3-
1.500 pg m–3 (Pokhrel et al., 2018) o Xina: 261 pg m–3 (Zhang et al., 2010). Les con-
centracions de PeCB, 0,8-8,5 pg m–3 a Barcelona són semblants a les descrites a 
Bòsnia i Hercegovina, 9,9 pg m–3 (Lammel et al., 2011). 

Hexaclorociclohexans

Les concentracions atmosfèriques d’α i γ HCH també van disminuir de mane-
ra molt important, i entre –70 i –86%, respectivament. Les concentracions d’aquests 
compostos a Barcelona, 0,5-3,5 pg m–3 i 3,9-12,9 pg m–3, respectivament, són inferi-
ors a les trobades en altres zones urbanes de l’Estat Espanyol: 37 pg m-3 de concen-
tracions totals (De la Torre et al., 2016).

Policlorobifenils

Les concentracions atmosfèriques 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 reducció del 
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Taula 2. Concentracions mitjanes en fase gas (pg m–3)

Compostos B1 B2 Variació %
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.a s.d.l.

ΣPCBs 58,3 23,2 –60
OCs HCB 25,5 5,4 –79

PeCB 8,5 0,8 –90,5

α-HCH 3,5 0,5 –86

γ-HCH 12,9 3,9 –70

ΣOCs 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

B[a]ant 120 17 –87

Chr+TriPh 240 63,5 –74

ΣPAHs 35.860 10.160 –72
OPFRs TBP 260 94 –64

TCEP 230 270 19

TCPP 4.800 4700 –3,3

TDCP 129 187 45

TPhP 284 268 –5,6

ΣRFOs 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.l.a: sota límit de detecció
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–24,6% en la generació de residus durant el tancament (Estat de la Ciutat, 2020; 
Montlleo et al., 2020), ja que la incineració 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 presència d’aquests compostos als residus urbans i la seva alta 
resistència a la combustió (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 
funció tiroidal (Chevrier et al., 2008). A més, s’han associat amb alteracions me-
tabòliques 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·m3 (Taula 2), en general, són menors que les trobades en altres zones urbanes 
d’Itàlia: 117 pg m–3 (Estellano et al., 2012), Espanya: 122 pg m–3 (Pozo et al., 2009), 
França: 3100 pg m–3 (Pozo et al., 2009), Turquia: 153–376 pg m–3 (Kuzu, 2016), 
Argentina: 146–200 pg m–3 (Astoviza et al., 2016; Tombesi et al., 2014), Xile:  
160 pg m–3 (Pozo et al., 2012), Canadà: 481 pg m–3 (Motelai-Massei et al., 2005), 
Pakistan: 37–293 pg m–3 (Nasir et al., 2014), Índia: 278 pg m–3 (Pozo et al., 2011), 
Xina: 600–7600 pg m–3 (Cui et al., 2017) i Bangladesh: 7–1800 pg m–3 (Nost et al., 
2015). Les concentracions de Barcelona són semblants al Nepal: 1,2–47 pg m–3 
(Pokhrel et al., 2018).

Hidrocarburs aromàtics policíclics

Els HAP també van mostrar una reducció important de les concentracions 
atmosfèriques, entre el –68% i el –87% (Taula 2). Els HAP atmosfèrics a les zones 
urbanes es generen principalment com a subproductes del transport motoritzat. 
Per tant, les diferències observades concorden amb la forta reducció del trànsit a 
Barcelona, –80%, durant el període de bloqueig (Estat de la ciutat, 2020; Montlleó 
et al., 2020). Els HAP són compostos de gran preocupació mediambiental perquè 
són carcinògens i contaminants prioritaris (Baek et al., 1991; Armstrong et al., 
2004). Els HAP a Barcelona 10,000-36,000 pg m–3 es troben en concentracions 
més baixes que a Estrasburg: 51,000 pg m–3 (Morville et al., 2011) i Istanbul, 
21,000–290,000 pg m–3 (Kuzu, 2016) i més altes que als EUA: 4100–12,000 pg m–3 
(Pratt et al., 2018).

Retardants de flama organofosforats

Els RFO van mostrar tendències diferents (Taula 2). El TBP va ser l’únic com-
post que mostrà una gran reducció de concentració, –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 atmosfèriques. Probablement això estigui relacionat amb les fonts 
fonamentalment diferents d’aquests compostos.

Els RFO són contaminants emergents que actualment s’utilitzen i produei-
xen en quantitats creixents per satisfer la demanda de materials ignífugs i plasti-
ficants en materials de construcció, aplicacions industrials i productes per a la 
llar, inclosos els dispositius electrònics (Du et al., 2019; Van der Veen i Boer, 
2012). Els RFO són neurotòxics, poden causar hemòlisi i alguns d’ells són cance-
rígens (Dishaw et al., 2011; Van der Veen i De Boer, 2012). En comparació amb 
els contaminants històrics, 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–3, 
són més baixes que les trobades en àrees urbanes d’Alemanya, 1.550 pg m–3 (Zhou  
et al., 2017) i les de TCPP, 4.700-4.800 pg m–3, són més altes que les trobades en 
aquestes zones urbanes, 2.700 pg m–3 (Zhou et al., 2017). Les concentracions de 
TDCP, 129-187 pg m–3, i de TPhP, 268-284 pg m–3, són més altes que les trobades en 
aire urbà a Suècia, 7,6 pg m–3 i 47 pg m–3, respectivament (Wong et al., 2018).

Gasos contaminants i partícules

Les concentracions mitjanes de CO, PM10, NO i NO2 durant el confinament 
tenen valors inferiors als de la mitjana 2018-2019 (Taula 3). Aquesta diferència 
és la contrària en el cas de l’O3, que és coherent amb la manca de NO durant el 
bloqueig i una major insolació durant els mesos de primavera. Un estudi inicial 
en les primeres setmanes de bloqueig (del 14 al 30 de març) va mostrar canvis 
semblants (Tobias et al., 2020). En el nostre estudi, la comparació de les dades 
del període de confinament mitjançant un model bayesià (Prats et al., 2021) tam-
bé ha permès tenir en compte la influència dels efectes estacionals en els canvis. 
Les concentracions de contaminants del 2020 es van utilitzar com a sèrie de res-
posta i les dades mitjanes de contaminants del 2018-2019 com a sèrie de control, 
que no es va suposar afectada per les mesures de confinament. L’anàlisi de l’im-
pacte causal de les concentracions de CO, NO i NO2 durant els períodes de pre-
confinament/confinament mostra variacions mitjanes estadísticament significa-
tives de –28%, –76% i –52%, respectivament (p = 0.0011; Taula 3). Aquestes 
diferències són coherents amb una influència directa del confinament com a 
conseqüència de la forta davallada del trànsit de vehicles de motor.

La davallada en les concentracions de contaminants és més intensa en zones 
amb molt de trànsit 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-
terrànies que també van experimentar un confinament. Altres estudis a la ciutat de 
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Barcelona van indicar reduccions de la concentració de NO2 en un –50% (Baldasa-
no et al., 2020), –47% a –61% (Petetin et al., 2020) i –51% (Tobias et al., 2020). 
Aquests valors són 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 NO2, com –61% a Milà 
(Collivignarelli et al., 2020), –39% a Lucca i –39% a Florència (Donzelli et al., 2020), 
–32% a Atenes (Grivas et al., 2020), i una mica superior al –16%, –27%, –8%, –26% 
i –11% a Milà, Roma, Londres, París i Berlín, respectivament (Shi et al., 2021).

Pel que fa a PM10, també es va notar la disminució de la concentració (–37%;  
p = 0,0011). Aquest canvi és petit en comparació amb els observats per als gasos, 
excepte en el cas del CO, que suggereix que, a més del trànsit, altres fonts van con-
tribuir a les concentracions atmosfèriques de PM10 a la ciutat. Aquests resultats 
són semblants als trobats en altres estudis: –31% a Barcelona (Tobias et al., 2020), 
–48% a Milà (Collivignarelli et al., 2020) i –31% a Florència (Donzelli et al., 2020); 
per CO: –58% a Milà (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’O3 
(Leighton, 1961). El model de predicció de sèries temporals bayesianes utilitzat 
aquí corregeix els efectes estacionals tenint en compte les dades dels dos anys 

Taula 3. Resultats del model bayesià de les concentracions de contaminants atmosfèrics 
en els períodes preconfinament/confinament

Les concentracions mitjanes durant el període de confinament es comparen amb les concentracions (± 
desviació estàndard, sd) predites pel model a partir de dades de 2018-2019. Es descriuen els intervals de 
confiança, valors p, i probabilitat dels canvis de concentració observats causats pel confinament.

Compost Període Concentracions mitjanes Efecte del confin. Casualitat
Mesurat Predit ± sd 95% CI Efecte ± sd 95% CI Valor P Probab.

CO  
(mg m–3)

Confin. 0,22 0,30 ± 0,02 [0,26, 0,34] –28% ± 6,4% [–40%, –16%] 0,0011 99,89%

PM10 

(µg m–3)
Confin. 19 31 ± 2,2 [26, 35] –37% ± 7% [–50%, –23%] 0,0011 99,89%

NO  
(µg m–3)

Confin. 7,4 31 ± 4,3 [23, 40] –76% ± 14% [–103%, –51%] 0,0011 99,89%

NO2  
(µg m–3)

Confin. 22 47 ± 2,0 [43, 51] –52% ± 4,2% [–61%, –44%] 0,0011 99,89%

O3  
(µg m–3)

Confin. 56 38 ± 2,9 [33, 44] 45% ± 7,4% [31%, 59%] 0,0010 99,90%
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anteriors i mostra un augment estadísticament significatiu de les concentracions 
d’O3 en el període de confinament (+45%; p = 0,001; Taula 3). Els augments d’O3 
són generalitzats, però encara més intensos a les zones boscoses perquè al centre de 
la ciutat el NO del trànsit encara disminueix les concentracions d’aquest oxidant 
(Fig. 1). Són pocs els estudis que han mostrat aquest augment d’O3 durant el pe-
ríode del confinament. No obstant, aquest ja s’observà 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 Milà (Collivignarelli et al., 2020).

Figura 1. Distribució espacial de NO2 i O3 en els períodes de preconfinament  
(15 d’octubre de 2019 - 9 de gener de 2020) i confinament (15 de març de 2020 -  

22 de juny de 2020). 

PRECONFINAMENT CONFINAMENT

3. Conclusions

Mentre que en el període de confinament s’observen davallades importants 
de compostos organoclorats, hidrocarburs aromàtics policíclics, alguns RFO, 
NO, NO2, CO i PM25, altres compostos com alguns RFO no canvien o pugen, i les 
concentracions d’O3 augmenten de manera molt important.

Els valors representats (µg m–3) són les mitjanes de les mesures diürnes entre les 7 i 20 h. 
Les zones nord i oest són boscoses. Les dades s’han obtingut a partir de les estacions de 
la Generalitat de Catalunya.
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Pandèmia, mobilitat i medi
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1. La COVID, una crisi sobre una altra crisi

El sistema econòmic predominant ha anat conduint a uns usos creixents 
d’energia i de matèries primeres a una situació insostenible que el canvi climàtic 
està posant en relleu. La pandèmia de la COVID és alhora un gran toc d’atenció 
i un assaig o prova de cap on podríem anar vers un nou concepte de benestar 
material ajustat a les possibilitats de la Terra. Però la transició d’un sistema a 
l’altre (en construcció) no és senzill. I la mobilitat i el transport són una part 
important del repte.

La pandèmia de la COVID és una crisi sobre una altra crisi de conseqüències 
tant o més profundes: la dels combustibles fòssils. Però, així com respecte a la 
pandèmica hi ha l’esperança que les vacunes restitueixin les condicions de salut i 
de sociabilitat anteriors, la doble crisi dels fòssils (de recursos i climàtica) no té 
marxa enrere.

Si volem preservar el nivell de civilització actual i evitar el col·lapse, cal una 
profunda transició vers les fonts energètiques renovables que, en un temps relati-
vament breu (probablement menys de tres dècades), comportarà transformacions 
en tots els àmbits, des de les consciències i els comportaments, passant per la rela-
ció dels humans amb la naturalesa, fins a les formes d’organització social i política 
i, per descomptat, també en les tecnologies (encara que no exclusivament).

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

1. A/e: carles.riba@upc.edu.

DOI: 10.2436/15.2000.69.34
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2. La crisi dels combustibles fòssils i la transició energètica

Voldria centrar-me en tres aspectes dels combustibles fòssils: 1. L’evolució ga-
lopant dels seus usos des dels inicis de la Revolució Industrial a finals del segle xviii 
i el seu avenç vers l’exhauriment; 2. La posició extremament feble de Catalunya 
davant d’aquests recursos (com en altres països del sud d’Europa i d’Europa en el 
seu conjunt); 3. La gran dependència del transport dels derivats del petroli, el re-
curs fòssil més crític en el temps.

Evolució dels usos dels combustibles fòssils

La forma més il·lustrativa de mostrar aquesta evolució és la figura 1. En el 
període analitzat (1750-2017), la població mundial es multiplica per gairebé 10 i 
l’energia, per més de 45; i, dintre d’aquest període, els creixements s’acceleren. 
En efecte, entre 1750 i 1945 (fi de la Segona Guerra Mundial), 195 anys, la pobla-
ció mundial es multiplica per 3,0 i l’energia per 6,3, mentre que entre 1945 i 2017 
(72 anys, poc més d’1/3 part del període anterior) la població es multiplica per 
3,2 i l’energia, per 7,4. Tot això en una Terra finita on els combustibles fòssils, 
que continuen suportant el 80% del sistema energètic humà, s’exhauriran en 
unes poques dècades al ritme de consum actual. S’hi afegeix l’augment (difícil-
ment reversible a escala de temps humana) de l’efecte hivernacle a l’atmosfera a 
causa de les emissions que el seu ús (la combustió) crea, i que contribueixen a un 
canvi climàtic de conseqüències greus per a la pròpia pervivència humana. 

Situació de debilitat de Catalunya 

Com altres societats desenvolupades, Catalunya fa un ús intens dels combus-
tibles fòssils (petroli i gas), però la seva producció 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 anàlogues, encara que menys extremes, en altres paï-
sos del sud d’Europa i a Europa en conjunt, comparativament amb altres regions 
del món (Taula 1). Alternativament, Catalunya (com també altres països del sud 
d’Europa) té unes bones condicions per captar energies renovables (especialment 
la solar), que fins ara ha aprofitat tan sols en una ínfima part.

El transport i el petroli

El transport mundial (i, per descomptat, el català), en tots els seus modes 
(terrestres, marítims i aeris), està íntimament relacionat amb el petroli i els seus 
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derivats: el 75% del petroli mundial s’usa en el transport i el 95% del transport es 
basa en derivats del petroli (gasolina, gasoil, querosè, fueloil). Segons moltes anà-
lisis, les reserves de petroli són les més crítiques entre els combustibles fòssils en 
relació amb l’evolució dels consums, i tot fa preveure que, de no canviar les ten-
dències, entraran en una fase de declivi terminal vers la fi de la dècada de 2040. 

Els principals requisits del transport en relació amb els vectors energètics 
que mouen els vehicles són la facilitat d’embarcar una gran quantitat d’energia ges-
tionable (emmagatzemada, i disponible en el moment necessari) i l’alta densitat 

Figura 1. Evolució de la població i dels usos energètics en el món –1750-2018  
(descomptats els unos no energètics dels fòssils)

Fonts: Energia de 1750-1990: CDIAC (Carbon Dioxide Information Analysis Center, https://cdi-
ac.ess-dive.lbl.gov/); energia de 1990-2018: AIE (Agència Internacional de l’Energia, https://www.
iea.org/data-and-statistics); població de 1750 a 1960: Our World in Data (https://ourworldindata.
org/world-population-growth); població de 1960 a 2018: WB (Banc Mundial, https://data.
worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL). Elaboració: Carles Riba Romeva.
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energètica (màssica i volumètrica) a fi d’evitar pesos i volums excessius; malgrat 
el baix rendiment energètic dels motors tèrmics (de mitjana, el 25%), els deri-
vats del petroli són els vectors energètics que més bé compleixen les dues condi-
cions anteriors, més que l’hidrogen i la pila de combustible, i encara més que les 
bateries. 

Les alternatives als derivats del petroli en el transport són bàsicament dife-
rents formes d’electrificació (els biocarburants no són viables) que requeriran 
importants superfícies (o territoris) de captació d’energies renovables i el desen-
volupament dels equips i les infraestructures que facin possible la seva utilització. 

Taula 1. Situació comparativa del món, les regions i els països sobre els fòssils

2018 Població
Mhab

PIBpc
€/hab/any

CFpc
kWh/hab/a

CEpc
kWh/hab/a

PF/CF
%

FEF
G€/any

Món 7.591,93 9.630 17.770 21.880 100,0 821,9
Orient Mitjà 242,59 9.740 35.950 36.270 247,6 387,2
Euràsia 296,47 6.720 37.840 42.470 196,6 274,7
África 1.270,74 1.570 4.000 6.920 174,2 107,5
Amèrica  
del Sud i 
Central

514,33 7.510 9.450 17.100 125,7 37,5

Amèrica  
del Nord

490,11 40.560 53.870 64.280 104,1 31,1

EUA 326,69 53.210 66.850 79.410 94,4 –34,7
Àsia 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 
(2017)

7,50 31.130 30.220 39.590 0,6 –6,4

Símbols: Mhab = milions d’habitants; PIBpc = Producte Interior Brut per càpita; CFpc = Consum 
de fòssils per càpita; CEpc = Consum total d’energia primària per càpita; PF/CF = Producció de 
fòssils dividit per consum de fòssils; FEF = Factura exterior de fòssils, suma del producte del ba-
lanç de cada un d’ells (+ balanç exportador; – balanç importador) pels corresponents preus interna-
cionals; G€/any = milers de milions d’euros per any. 
Fonts: Banc Mundial: població i PIB; IEA: energia (excepte Catalunya i Andorra); ÍndexMundi: 
preus dels fòssils; Idescat: dades de Catalunya; Govern d’Andorra, Departament d’Estadística: dades 
d’Andorra.
Elaboració: Carles Riba Romeva.
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Cal, però, 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 planetària.

Tant el transport de passatgers a llarga distància i elevada velocitat (l’aviació 
cobreix més del 80% d’aquest tipus de desplaçaments) com el transport pesant de 
mercaderies de caràcter internacional (especialment el marítim, que transporta 
més del 80% de totes les mercaderies del món), fins ara han gaudit de l’externalit-
zació de la major part dels seus costos: el querosè no paga impostos malgrat els 
impactes ambientals que genera, i la construcció 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 aigües internacionals, alhora que els ports també són 
assumits pels estats. Per tant, la substitució d’aquests derivats del petroli per vec-
tors energètics renovables deixarà sense efecte aquestes externalitats inaccepta-
bles i els viatges aeris i el gran transport marítim seran menys atractius, i també 
una certa concepció de la globalització.

3. Efectes de la pandèmia de COVID-19 sobre el transport

La pandèmica del COVID-19 ha tingut, té i tindrà una incidència múltiple 
sobre el transport: 

a) El confinament (especialment l’inicial) ha forçat una paralització de l’acti-
vitat (i, en conseqüència, del trànsit, 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 ambient i a la 
recuperació del silenci i l’assossegament a les ciutats. 

b) De la mà de la digitalització, el confinament degut a la pandèmia ha im-
pulsat el desplegament una sèrie d’activitats virtuals (reunions, cursos, gestions, 
tràmits) que fins ara havien estat essencialment presencials i ha mostrat alguns 
dels seus avantatges, com la disminució de la mobilitat, l’estalvi de temps i l’aug-
ment dels quòrum. És una tendència que tot fa pensar que ha arribat per que-
dar-se i madurar.

c) La pandèmia ha disparat el comerç i els serveis online, fet que ha trastocat 
moltes de les activitats tradicionals. Una de les conseqüències és que la distribu-
ció de mercaderies s’està desplaçant 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 conseqüències, ha fet créixer la prevenció de la població 
envers el transport col·lectiu (tren, metro, autobusos) en favor del transport pri-
vat (automòbil) i la mobilitat personal (bicicleta, patinet).

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

f) Encara hi ha una altra afectació indirecta pel que fa a la indústria de l’au-
tomoció i, de forma general, a la fabricació de béns d’equip per al transport, per 
un costat, i totes les activitats relacionades amb les noves infraestructures o 
l’adaptació de les infraestructures actuals.

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

Indústria de l’automoció i dels béns d’equip per al transport

La incidència de la COVID té conseqüències en diversos àmbits del trans-
port: 

1) Per un costat, fa més evident en les consciències la necessitat de fer el can-
vi de vector energètic, dels derivats del petroli a l’electricitat renovable; això es 
pot fer sobre la base de bateries en els vehicles lleugers i de petit abast (bon rendi-
ment, però elevat cost i baixa densitat energètica), o bé amb hidrogen i pila de 
combustible per al transport pesant i de llarga distància (rendiment menor, però 
més densitat energètica, si bé menys que la dels derivats del petroli); una tercera 
opció és l’electrificació de les vies més usades, una solució ja ben experimentada 
al ferrocarril i que ara s’està assajant (amb doble catenària per fer-ho compatible 
amb rodes de goma aïllants) en vies d’elevada utilització per al transport pesant i 
a llarga distància (una solució d’elevat rendiment sense emmagatzemar energia 
al vehicle, però amb un elevat cost d’infraestructura i limitació dels recorreguts).

2) Però, alhora, la pandèmia 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 indústria de l’automoció està a les portes d’un gran capgirament: per un 
costat, hi ha el repte ja citat del canvi de vector energètic; però, per altre costat, hi 
ha una hipertròfia del model actual de mobilitat basat en el vehicle privat que 
comença a ser difícil 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 elèctrica (els vaixells i, a la llarga, probablement també l’aviació).

Analitzem la dinàmica de la indústria de l’automoció en els darrers anys. Mal-
grat el sotrac de la crisi de 2008, aquest sector s’havia refet fins a arribar a una pro-
ducció mundial el 2017 de 98 milions de vehicles de motor. Però, des d’aleshores ja 
feia dos anys que la producció mundial decreixia: 96 milions el 2018 i 92 milions el 
2019. La pandèmia consolida aquest retrocés, amb una disminució fins a 77 milions 
de vehicles de motor el 2020, tendència que difícilment es recuperarà (Fig. 2). 

La indústria de l’automoció està accelerant el desplegament de l’automòbil 
elèctric però, al meu entendre, ho fa de forma equivocada, emulant els vehicles 
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tèrmics d’alta gamma (SUV) en prestacions, potència i abast que encareixen molt 
les solucions (grans bateries que afegeixen molt pes i impactes ambientals), quan 
la majoria d’utilitzacions són 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 elèctrica (assistida) i el pa-
tinet elèctric, com també motocicletes elèctriques; però tot fa pensar que s’està 
oblidant els microautomòbils, barats, de prestacions i bateria reduïdes, adaptats a 
la mobilitat en àmbits urbans.

Atrapat en les urgències de dues crisis (la dels fòssils i la de la COVID), el 
transport es troba en una posició clau per articular les solucions de futur. Cal 
molta pedagogia, molta experimentació i molta innovació tant en aspectes tèc-
nics com en formes de prestar serveis: per exemple, en vehicles compartits, en 
flotes de vehicles a disposició 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 l’economia de Catalunya 
relacionats amb el transport: la indústria de l’automoció (i la indústria auxiliar), 

Figura 2. Caiguda dels passatgers per quilòmetre en l’aviació l’any 2020 

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

Font: CAPA - Centre for Aviation, ICAO, IATA.
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amb aproximadament el 4,5% de l’ocupació i un 9,5% del PIB, i el turisme, amb 
un 13,5% de l’ocupació 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. És difícil saber en quina mesura la caiguda del turisme i 
la caiguda del transport aeri estan relacionades i en quina mesura una afecta l’al-
tra o viceversa. En tot cas, tots els elements porten a pensar que el transport aeri 
s’encarirà (pel distanciament social i per la transició energètica) i, per tant, que el 
turisme haurà de reconvertir-se tenint en compte aquest factor.

En tot cas, aquests dos sectors afectats per la transició energètica en el trans-
port i pels efectes addicionals de la COVID sumen quasi el 20% de l’ocupació i 
del PIB de Catalunya.

5. Esbós de conclusions 

La pandèmia de la COVID, a més del greu impacte mèdic, sobre la salut i l’eco-
nomia, ha actuat com a desencadenant de problemes larvats anteriorment i, de for-
ma especial, ha posat sobre la taula la transició energètica i el canvi climàtic.

Problema previ a la COVID: canvi de vectors energètics

El principal repte del transport ve d’abans de la pandèmia de la COVID, i és 
la transició energètica dels derivats del petroli a vectors alternatius. Les tres alter-
natives fonamentals són: 

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

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

c) vies electrificades amb catenària i tròlei als vehicles (bon rendiment, in-
fraestructura molt costosa; trajectes limitats a les vies electrificades). Aquesta so-
lució està àmpliament implantada al ferrocarril i ara s’està assajant (amb doble 
catenària) en carreteres d’alta densitat.

La COVID impacta en el transport col·lectiu de passatgers

Sembla que el principal impacte addicional de la COVID serà en el transport 
col·lectiu de passatgers per la percepció de perill de contaminació. En aquest sen-
tit n’estan afectats els trens (metros i tramvies), els autobusos i, d’una manera 
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especial, l’aviació, on els espais són necessàriament molt reduïts; i també afecta 
els ferris i els creuers, on s’acumulen grans quantitats de gent de procedències 
molt diverses.

La COVID pot impulsar el transport de mercaderies del darrer quilòmetre 

El transport de mercaderies es veu menys afectat, ja que no hi juga el factor 
contaminació. Fins i tot hi pot haver un increment en el transport del darrer qui-
lòmetre a causa de l’augment del comerç online i de la distribució subsegüent. 
Per fer més eficient aquest darrer transport, s’apunta a flotes de vehicles elèctrics 
que reparteixin a punts propers als usuaris en armaris de bústies accessibles a 
través de codis. L’aviació sembla que tendeix a combinar el transport de passat-
gers (amb menys ocupació pel distanciament) amb el de mercaderies en un ma-
teix avió.

El transport esdevindrà relativament car. Impacte en el turisme

El transport esdevindrà comparativament més car que avui dia (per efectes 
del canvi de vector energètic i pels condicionants de salut). Això tindrà repercus-
sions generals en el conjunt d’activitats humanes: sembla que impulsa la tendèn-
cia a tornar a integrar processos i limitar la globalització de mercaderies a aquells 
productes d’alt valor afegit respecte als costos del nou transport. En especial, hi 
haurà una tendència clara a la disminució del turisme low cost, fet que tindrà 
enormes conseqüències a Catalunya i a Espanya

Reconversió de la indústria de l’automoció. Noves infraestructures

La indústria de l’automoció sofrirà una severa reconversió en la seva dimensió, 
ja que els vehicles elèctrics són menys complexos i podran tenir vides més llargues, 
però alhora caldrà desenvolupar una indústria ara pràcticament inexistent de bate-
ries, electrolitzadors i piles de combustible. Caldrà tenir en compte també la indús-
tria i els serveis per a la mobilitat personal i la reconversió dels grans mitjans de 
transport a llarga distància (camions, trens, vaixells, avions) i l’adaptació de les in-
fraestructures actuals (carreteres, vies fèrries, ports i aeroports). 

Noves infraestructures

En relació amb les infraestructures, és necessari el desplegament de parcs fo-
tovoltaics i eòlics per captar l’energia i crear els sistemes complementaris (elec-
trolineres, hidrogeneres) per alimentar el parc creixent de vehicles elèctrics (com 
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Taula 2. Repercussions de la pandèmia de la COVID sobre el transport 
Les repercussions de la pandèmia de la COVID sobre les reduccions en el transport, si bé són evi-
dents, són molt difícils d’avaluar per diversos motius: 1. Les dades que han publicat algunes instituci-
ons i que ha reproduït la premsa són fraccionades (aviació, metro, tràfic en autopistes). 2. Responen a 
diferents paràmetres (venda de bitllets, viatgers, vols, pèrdues econòmiques) o criteris (pèrdues du-
rant l’any 2020 respecte al 2019; disminució de gener de 2021 sobre gener de 2020, etc.). 3. Són dades 
de nivells molt diferents: estimacions mundials, estimacions nacionals, tràfics en les ciutats, etc.  
4. Algunes dades fan referència (o inclouen) la situació més aguda del primer confinament i d’altres 
mostren tendències posteriors. A continuació es donen algunes dades que poden ser significatives.

Àrea Metrop. 
Barcelona
2020/2019

Mobilitat urb.
52,0%

Metro
48,3%

Catalunya
2020/2019

FGC
50,5%

Autobusos
52,2%

Espanya
2020/2019

Mobilitat urb.
48,9%

Transp. ferrov.
47,3%

Transp. marítim
34,1%

RENFE 
Nov 2020 /  
Nov 2019

Demanda
25%

Navegació
2021/2020

BCN, mercad.
89,8%

BCN, contenid.
93,1%

BCN, creuers
13,6%

Aviació (AENA)
Feb 2021 /  
Feb 2020

Espanya
13,1%

Madrid
17,1%

El Prat
8,7%

Palma de M.
15,4%

Aviació (IATA)
2020/2019

Món (IATA)
34,9%

Espanya

Font: Aquestes informacions han estat extretes fonamentalment de bases de dades i ressenyes pe-
riodístiques: 
<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>

a terme de referència, un vaixell portacontenidors de 8.000 TEU pot requerir un 
(o més) parcs fotovoltaics que sumin de 250 a 300 hectàrees). Alhora, poden ser 
necessàries grans inversions en l’electrificació amb catenària de les principals 
vies per al transport pesant i de llarg abast per carretera. 
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Taula 3. Repercussions de la pandèmia de la COVID sobre el transport
A continuació es reprodueixen unes gràfiques de la Direcció General de Tràfic del Govern d’Espanya 
(sense les dades de Catalunya ni del País Basc, que estan transferides), molt significatives ja que pro-
porcionen una evolució del tràfic, setmana a setmana, al llarg del darrer any llarg (blau) en referència 
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 tràfic en el moment de confinament dur de l’any 2020, i la 
seva recuperació parcial la resta de l’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. Producció mundial de vehicles de motor 

Font: OICA (International Organization of Motor Vehicles Manufacturers, https://www.oica.net/). 
Elaboració: Carles Riba Romeva.
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On vivim, per on ens movem vs. extensió  
i propagació de pandèmies

Ferran Sagarra1

Departament d’Urbanisme i Ordenació del Territori  
de la Universitat Politècnica de Catalunya

El primer confinament per la pandèmia 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 pública, 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 l’actual model d’atenció a la gent gran i 
la poca atenció als nens i els joves que la crisi afectava, especialment als barris i a 
les famílies socialment més vulnerables. La pandèmia revelava un cop més la 
centralitat de les classes treballadores —sovint invisibles— en el funcionament 
de la ciutat i la difícil alternativa, a la qual moltes persones han hagut de fer front 
durant el confinament, entre posar en risc la pròpia salut o perdre la feina. Ens 
vàrem qüestionar la manera com vivíem. En el confinament descobríem una ciu-
tat sense fums i ens preguntàvem com podríem organitzar el futur d’una manera 
menys estressada en un entorn més silenciós i més amable.

Molts van veure aquesta alternativa fora de la gran ciutat, els semblava que la 
seva capacitat d’atracció i la connectivitat amb el món la feia més fràgil (Pérez, 
2020). Segons un estudi fet durant el primer confinament, «el teletreball ha arri-
bat per quedar-se i això ha propiciat un cert èxode de capes mitjanes de Barcelo-
na cap a nuclis de poca població relativament distants de la capital i fora de l’àrea 
metropolitana […] és presumible que molts dels que acaricien la idea d’anar-se’n 
de la capital estiguin aprofitant la pandèmia per provar si és factible”.2 Un any de 

1. A/e: ferran.sagarra@upc.edu.
2. Vegeu l’estudi «Mobilitat i renda a Barcelona durant l’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 l’Autoritat del Transport Metropolità de Barcelona 
(<https://gurbuab.com/>) i publicat el 9 de maig de 2020, que analitza les validacions en dia feiner de 

DOI: 10.2436/15.2000.69.35
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pandèmia després, quan, amb la disponibilitat de vacunes, s’albirà un possible 
final (almenys, momentani i per als europeus), la reflexió econòmica guanya ter-
reny i ens plantegem temes bàsics sobre el treball i les finances. Tot i que podíem 
pensar en un canvi d’actituds, en relaxar les mesures restrictives hem constatat el 
comportament egoista i fins i tot incívic de molts conciutadans. En tot cas, l’ex-
periència 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 futur i la 
meitat valoren més les relacions amb amics i familiars; Gairebé el 40% voldria 
més espai a casa, un balcó o un jardí.3

1. La ciutat com a únic futur 

De manera similar al que va passar amb altres epidèmies anteriors, sembla 
que aquest cop la necessitat de canvi prevaldrà sobre el manteniment de l’statu 
quo, per la senzilla raó que la crisi ha confirmat fets i situacions dramàtiques i 
ha accelerat convenciments que ja sabíem: el mal ús del sol i de l’energia, la 
pressió humana sobre els ecosistemes, la mercantilització de l’aigua, la prolife-
ració de viatges a llarga distància i moltes altres pràctiques habituals generen 
problemes de salut pública de gran abast (400.000 morts prematures anuals per 
la contaminació, segons l’European Environment Agency) i faciliten l’expansió 
de les epidèmies (Nel·lo, 2020). En paraules de la periodista i escriptora Naomi 
Klein, «la gent parla de quan es tornarà a la normalitat, però hem de recordar 
que la normalitat era la crisi». Allò que és normal està sacrificant l’habitabilitat 
del planeta.4

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 econòmic i social i que, ara més que mai, les grans metròpolis concentren 
l’atenció sanitària especialitzada i els principals centres d’investigació, que han 

títols de transport al sistema de transport públic ferroviari (estacions de Metro, RENFE Rodalies, FGC 
i TRAM), en el període comprès entre l’inici de l’Estat d’Alarma (15 de març) i l’inici de la Setmana 
Santa (5 d’abril).

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

4. Naomi Klein ho digué en una xerrada virtual recent que cita Núria Molineras (2020), 
«Urbanisme i arquitectura per a una nova normalitat», Barcelona Metròpolis 115 (maig).
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permès neutralitzar els efectes de les crisis sanitàries. Sense ciutats no s’entendria 
la velocitat amb què s’ha aconseguit inventar i produir vacunes en aquesta pan-
dèmia. Avui hem de sumar a tots aquests avantatges el que suposa la concentra-
ció des del punt de vista mediambiental, pel fet de reduir els costos i els efectes 
nocius del transport i evitar el malbaratament de sòl. Aclarim d’entrada que «el 
procés d’urbanització ha trasbalsat de tal manera el poblament i els usos del terri-
tori que, en l’actualitat, en països com Catalunya, la diferenciació clara entre àre-
es urbanes i rurals és impossible de traçar de manera unívoca en termes 
científics».5 Quan parlem de ciutat estem parlant de quelcom similar a allò que 
en algun moment se’n va dir la Catalunya Ciutat i que ha derivat en quelcom que 
alguns anomenen postmetròpoli. Aquesta postmetròpoli que és Catalunya s’ha 
urbanitzat en el darrer segle amb unes infraestructures específiques, i el que la 
pandèmia sens dubte indica és l’exhauriment d’aquesta forma d’urbanitzar el sis-
tema d’assentament, i hauria de servir per impulsar l’adequada infraestructura-
ció i l’eficient construcció del territori.

L’última 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 l’utilitzem 
diàriament com per als treballadors manuals (que també l’utilitzen per buscar 
feina i altres coses). Significativament, el teletreball està buidant les seus corpora-
tives dels centres de les conurbacions urbanes de llocs tan emblemàtics 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 
l’ecosistema econòmic. Malgrat la previsió de turbulències, alguns també creuen 
que l’espai buit d’oficines es podria reutilitzar per a habitatges d’alta densitat, 
densificant aquelles zones ben servides per transport públic que atraurien treba-
lladors, ara suburbans.6

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 l’àrea industrial de Missi-
on Bay per agrupar-hi les seves oficines, va haver de canviar d’estratègia i situar-se al centre de la 
ciutat perquè «el tipus de treballadors que contractava no volia estar en un lloc quasi suburbà». 
Ho va aconseguir el 2018, en 61 pisos del segon gratacel més alt a l’oest del Mississipí. Ara l’em-
presa anuncia, per quan acabi la pandèmia, una política 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 veïnes de la regió. 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 difícils sobre el nucli de la ciutat, els seus ingressos fiscals i l’economia general de la 
badia.
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Als mateixos Estats Units d’Amèrica, un estudi recent constata que l’aug-
ment del teletreball i la concentració dels llocs de treball s’haurien produït simul-
tàniament, cosa que indica que aquestes dues tendències són compatibles, en lo-
calitzacions de diversa centralitat. Els promotors americans suggereixen que, a 
mesura que els treballadors especialitzats es desplacin menys a l’oficina, s’hauri-
en de crear nuclis urbans i passadissos d’ús mixt que proporcionin a tots els tre-
balladors llocs de reunió públics i privats atractius, així com residències de tràn-
sit i accessibles que defineixin els nous eixos de l’economia del coneixement i els 
serveis.7 A Europa només cal millorar els nuclis urbans i seguir dotant d’infra-
estructures els passadissos de nuclis compactes de diverses grandàries que ja 
existeixen per reforçar els sistemes regionals que requereixen estar «connectats 
mitjançant opcions de viatge múltiples i desplaçaments curts que redueixin el 
nostre impacte sobre el medi ambient».8

2. Si hem de continuar movent-nos serà a través d’un sistema 
bàsicament col·lectiu

A Catalunya en particular, la incapacitat d’incorporar i coordinar satisfactòria-
ment les xarxes de transport dels diversos nivells estatal, nacional i local és segura-
ment un dels grans obstacles a la necessària racionalització en l’ús del territori; en 
particular, la descoordinació dels horaris i els enllaços entre els autobusos comar-
cals i els trens, o la manca d’aparcaments dissuasius d’accés a les àrees més denses o 
de línies ferroviàries comarcals (trens lleugers que reciclin eventualment antigues 
traces de carrilets), per no parlar de la regulació de l’ús compartit de vehicles pri-
vats. Si ens fixem en els webs de les grans companyies que exploten les línies fèrries 
o de les que tenen la concessió dels autobusos comarcals, se’ns fa evident que enca-
ra no han comprés l’avantatge d’aquesta coordinació i de la importància d’un siste-
ma d’informació fàcilment manejable per l’usuari. Pel que sembla, l’autoritat res-
ponsable del transport tampoc ho entén o es considera incapaç de disciplinar-les.

L’expansió il·limitada de la ciutat gràcies als nous sistemes de mobilitat i la 
reforma de l’existent amb noves vies per on també circulés l’aire i amb clavegue-
res per evitar les «miasmes» que tant preocupaven els higienistes del vuit-cents, 
tot reduint la densitat, foren la solució que preconitzaren Cerdà i els seus con-
temporanis del segle xix amb la nova la disciplina urbanística. Aquesta solució 
provocaria una necessitat rampant de mobilitat que menys d’un segle després 
es convertí en el problema, quan la industria automobilística, amb l’ajut de les 

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

8. Idem.
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carreteres construïdes 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’ús indiscriminat i protegit del motor de combustió —i, en particular, el 
dels cotxes— és avui el principal responsable de l’emergència climàtica en què 
vivim i de la sordidesa de molts dels nostres paisatges quotidians. Per desgràcia, 
els cotxes elèctrics no són l’alternativa a llarg termini atesa l’escassesa accelerada 
de molt materials i, particularment, dels que serveixen per fer anar les bateries 
elèctriques i l’enorme superfície de sòl públic urbà que també ocupen.9

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

3. Cal més habitatge públic per regular els preus i assegurar els 
serveis a la ciutat, i cases més grans per viure-hi i treballar-hi

La reforma de la ciutat existent deixà de ser un tema sanitari quan es va dis-
posar de la penicil·lina després de la Segona Guerra Mundial i gràcies a altres 
avenços posteriors de la medicina i de l’organització hospitalària. Els plans de 
reforma que han transformat profundament els barris de Barcelona a partir dels 
anys vuitanta i en les últimes dècades —especialment a les perifèries i a la Barce-
lona Vella— van millorar les condicions d’habitabilitat, requalificant l’espai pú-
blic i la dotació d’equipaments, tot cohesionant la ciutat, i sens dubte van millo-
rar-ne la sociabilitat, però no tenien un objectiu sanitari. 

Les polítiques d’habitatge públic es van focalitzar a relocalitzar les famílies 
afectades pels enderrocs urbanístics, però no van incrementar mínimament la 
quantitat d’habitatge accessible. En els plans i els programes integrals per a les 
àrees degradades sempre s’ha trobat a faltar una política d’habitatge social amb 
fórmules que augmentessin el minso parc públic i permetessin extreure’l del 
mercat.10 Per anar-nos aproximant als països del nostre entorn caldria, sens 

9. Ho afirmava contundentment Antonio Turiel (2020), a Petrocalipsis, Madrid, Alfabeto. 
Aquest doctor en Física Teòrica ho va expressar en una compareixença a la comisió de Transició 
Ecològica 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’administració no ha utilitzat mai el dret de tempteig i retracte per recuperar la inversió 
pública, acceptant la seva entrada al mercat lliure. Això, si bé pot ser considerat com una política 
redistributiva, ha ajudat a arrelar la idea de l’habitatge més com un capital acumulat per part de les 
famílies espanyoles (incloent-hi, evidentment, les catalanes) que com objecte d’ús primari.
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dubte, corregir aquesta dinàmica, com queda clar a la vista del continu augment 
dels desnonaments, abans i després de la pandèmia.

Malgrat més que doblar la superfície d’espai verd de la ciutat, no es va inter-
venir sobre la qualitat de l’aire que hi respirem. Tenim un parc d’edificis envellit, 
amb pisos petits, foscos i degradats la major part dels quals no compleixen els 
mínims requeriments energètics, i els treballadors que han hagut de seguir utilit-
zant els mitjans col·lectius per anar a treballar són sovint els que han passat els 
confinaments reclosos en un existenzminimum fosc i mal equipat que no garan-
tia la independència dels convivents. Avui, la vella «qüestió dels lloguers» torna a 
ser tan punyent com en les anteriors crisis que van obligar a reformular el siste-
ma d’urbanització.11

D’altra banda, en paral·lel a la producció d’un parc consistent d’habitatge pú-
blic i d’una regulació més generosa del parc de protecció oficial, cal valorar l’ajut de 
l’Administració de la ciutat de Barcelona a algunes experiències cooperatives o co-
munitàries de cohousing. Quan, en temps de confinament, no hem pogut gaudir de 
llocs oberts ni d’equipaments col·lectius complementaris a la nostra cèl·lula d’habi-
tatge, la separació dràstica entre espai públic i espai privat s’ha fet pesant i encara 
valorem més aquestes experiències que comparteixen espais inclusius, agradables i 
saludables, en el que constitueix una unitat real d’habitació.12

4. Epíleg. Costa més o menys, però s’acaba canviant 

A finals del segle xviii i començament del segle xix, acceptar que els efectes 
de l’amuntegament de població 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 difícil d’acceptar per a l’statu quo. A Barcelona, els governs van trigar trenta 
anys fins a enderrocar-lo parcialment el 1858, i l’última tanca de París, l’Enceinte 
de Thiers, només es va enderrocar després de la Gran Guerra. S’havia construït 
entre 1841 i 1844. En aquest període, Haussmann va esventrar la ciutat per fer-la 
habitable. A Barcelona, la fàcil ocupació de l’enorme pla que la separava dels seus 
suburbis moderns permetia fer-hi una «nova Barcelona» i crear un mercat lliure 
per afrontar eficaçment el problema de la higiene i dels lloguers amb l’avantpro-

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

12. M. Santamaría; P. Martínez (www.300000kms.net | @300000kms): Geographies of the 
Lockdown in Barcelona Mapping the City fromHome.
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jecte encarregat a Cerdà el 1855.13 Però el que avui coneixem per Eixample Cen-
tral de Barcelona va deixar de ser il·limitat, i el mercat de sòl ha col·lapsat diverses 
vegades fins que s’ha ocupat tota l’Àrea Metropolitana. 

La teoria capdavantera d’urbanisme de Cerdà es basava en el desenvolupament 
dels sistemes de locomoció com a motor de la transformació urbana. Per això, el 
mateix any 1863 en què la formulà definitivament va proposar reorganitzar la ma-
lla central en superilles, per agregació de les originals, amb edificació 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.14 També Josep Lluís Sert i 
Le Corbusier, en el pla Macià, van assajar una fórmula de superilles, no amb mit-
jans ferroviaris ans per l’automòbil, agrupant-les de nou en nou (a la qual cosa 
corresponen els ponts sobre cada tres carrers de la Gran Via de Sant Martí). Aques-
ta possibilitat d’ajustatge és un dels millors atributs del canemàs que és l’Eixample, 
i no podem deixar de continuar assajant amb els nous sistemes de desplaçament i 
lleure encara que no ens agradin els colors o els daus de formigó amb què s’han fet 
els primers experiments de l’anomenat «urbanisme tàctic». Tots els experts vatici-
nen que aquesta no serà la darrera pandèmia, i potser tampoc la pitjor. Haurem 
d’aprendre a conviure amb la incertesa i aprofitar aquesta experiència traumàtica 
per corregir mancances i fer canvis en profunditat com ara reduir dràsticament la 
mobilitat forçada. Si hem estat capaços de prendre decisions tan dures com aturar 
l’activitat econòmica durant uns mesos per evitar contagis i salvar vides, hem de 
ser capaços d’evitar que tanta gent continuï emmalaltint i morint a causa de la con-
taminació. Aquestes també són morts evitables.

Bibliografia

Bliss, Laura; Holder, Sarah (2021). «What Happens When a City’s Largest  
Employer Goes ‘Work From Anywhere’». Bloomberg CityLab, 12/02/2021 
[en línia]: <https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-02-12/what-
will-remote-work-do-to-salesforce-tower?sref=Y5NzbMHF> 

13. Altrament, segons l’enginyer, hauria calgut l’expropiació del sòl urbà (com a París) per obrir 
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tot al govern. Subratllem aquesta reversió. Aquests problemes derivats dels sistemes d’expropiació i 
retracte, «puestos en práctica por los gobiernos para evitar los abusos del monopolio» (referint-se al 
francès), no calien en el cas de les poblacions obertes i sense límits com la Barcelona de l’Eixample. Ho 
explica en la memòria del seu pla d’Eixample i Reforma de la ciutat de Barcelona de 1959.

14. Avantprojecte d’enllaç de les vies marítimes i terrestres, i Docks, tallers i basars de la Ciutat 
de Barcelona d’Ildefons Cerdà (1863), Revista de obras públicas.
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Nanotecnologia: diagnòstic i teràpies

Josep Samitier1
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Institut de Bioenginyeria de Catalunya (IBEC)

El virus de la COVID-19 presenta un diàmetre d’uns 100nm, amb un volum 
de 106nm3 i una massa de 103 MDa, el que equivaldria aproximadament a 1 fem-
togram (Bar-On et al., 2020). Per tant, com tots el virus, som dins l’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 detecció viral i l’edició gènica, tenim el desenvo-
lupament de sistemes de detecció basats en nanopartícules que poden millorar el 
límit de detecció o reduir el temps de processament. Així tenim que nanopartí-
cules magnètiques modificades químicament per presentar grups carboxil 
(-COOH) en la seva superfície permeten l’extracció ràpida d’RNA (Kailisa et al., 
2021) per amplificar-lo mitjançant RT-PCR (tècnica PCR en temps real), reduint 
el nombre de resultats de falsos negatius. Altres aplicacions per diagnosi són el 
desenvolupament de biosensors específics per detectar el virus, com seria el cas 
de biosensors basats en l’efecte de ressonància de plasmons superficials, obtenint 
un límit de detecció 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 electrònics obtinguts amb grafè, que han estat funcionalitzats 
amb anticossos de la proteïna S del virus, i que presenten un límit de detecció de 
100fg per mil·lilitre o l’equivalent a 242 còpies per mil·lilitre en mostres clíniques 
(Seo et al., 2020). Per facilitar la detecció del virus, s’han desenvolupat mètodes 
colorimètrics basats en nanopartícules d’or funcionalitzades per detectar el gen 
N dels virus (Moitra et al., 2020), o nanopartícules de poliestirè integrades en un 
dispositiu de detecció de flux lateral per detectar anticossos (IgG) directament de 
mostres humanes (Chen et al., 2020).
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Si mirem ara la part terapèutica, per primera vegada en la història s’han de-
senvolupat i aprovat dos vaccins basats en l’RNA missatger que està encapsulat 
en nanopartícules lipídiques. El 16 de novembre de 2020 Moderna oficialment 
lliurava les dades de la fase III del seu vaccí mRNA-1273, i el 18 de novembre de 
2020 Pfizer-BioNTech presentava els resultats, també per a la fase III, del seu 
vaccí BNT162b2 (Khurana et al., 2021). Des dels anys seixanta del segle passat, 
els liposomes s’han emprat com un nou sistema d’alliberament de fàrmacs 
(Bozzuto et al., 2015). Les nanopartícules lipídiques difereixen dels liposomes 
en el fet que tenen una part central que pot ser modificada mitjançant processos 
de síntesi (Pardi et al., 2018; Mitchell et al., 2021). Una nanopartícula lipídica 
consta de a) un component lípid que permet l’autoassemblatge, incrementa 
l’encapsulació de l’mRNA i facilita l’absorció a l’endosoma cel·lular; b) un agent 
estabilitzador de la membrana (colesterol o esfingolípids); c) un fosfolípid que 
estabilitza la bicapa, encapsulant l’estructura interna lipídica; i d) una capa de 
polietilè glicol (PEG) per evitar l’enllaç a la nanopartícula de proteïnes no desit-
jades. Donat que les membranes biològiques i el àcids nucleics estan carregats 
negativament, això fa difícil fer travessar l’mRNA a traves de les membranes. 
Les nanopartícules lipídiques són un bon vehicle, ja que en pH fisiològic són 
quasi neutres. Quan les nanopartícules es troben amb el pH àcid de fins a 4,5 
dins els endosomes de la cèl·lula, la ionització dels lípids permet l’alliberament 
de l’mRNA dins la cèl·lula. 

A més a més de l’ús de nanopartícules per a l’encapsulament del mRNA, 
també s’ha proposat amb caràcter experimental la nanoencapsulació de fàrmacs 
per tractar malalts infectats (Al-Hatamleh et al). Així, a partir dels resultats pro-
metedors de l’ús 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 l’ús 
de nanolàmines de grafè en l’elaboració de mascaretes d’alt poder de filtració 
(Zhong et al., 2020; Lin et al., 2021). Cal considerar que la principal via d’infecció 
s’ha determinat que és a través de les partícules exhalades per les persones infec-
tades en tossir, esternudar o parlar (Gralton et al., 2011). Aquestes partícules 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 controvèrsia sobre la seguretat de 
les mascaretes que inclouen nanosestructures de grafè (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 partícules de grafè que es pu-
guin alliberar i ser inhalades.
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Seguretat informàtica i pandèmies
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Les dades massives són útils per revelar patrons, tendències i associacions, 
especialment les relatives al comportament i a les interaccions dels humans en 
un context de pandèmia. Tanmateix, per tal de satisfer la legislació de protecció 
de dades i els valors ètics, la utilitat no pot ésser l’únic principi rector a l’hora de 
compartir i de publicar dades. El Reglament General de Protecció de Dades 
(RGPD) de la Unió Europea, que està esdevenint un estàndard global de facto, 
estableix uns quants requisits que constrenyen la recollida i la gestió d’informa-
ció identificable personalment (IIP). Aquests requisits tenen a veure amb els va-
lors ètics següents: privadesa, autonomia, seguretat, equitat i transparència. 

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

Concretament, l’ús massiu de la geolocalització via telèfon mòbil per lluitar 
contra la COVID-19 ha estat molt eficaç a la Xina, a Corea del Sud i en altres pa-
ïsos asiàtics. Ara bé, la geolocalització xoca amb els principis de l’RGPD. Segons 
el Consell Europeu de Protecció de Dades (European Data Protection Board, 
2020), l’RGPD permet a les autoritats europees de processar dades personals dels 
ciutadans en el context d’una pandèmia, 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-
cació, 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. 
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En canvi, fer-ho amb les dades geolocalitzades sense anonimització que acumu-
len les companyies de telecomunicació és qüestionable: aquestes companyies les 
tenen amb el nostre consentiment (el contracte que hi hem signat) i, per tant, le-
galment, però no poden fer-ne processaments secundaris o transferir-les a ter-
cers sense anonimització. 

De tota manera, hi ha altres situacions sanitàries que requereixen l’ús d’IIP 
en algun moment. Aquest és, per exemple, el cas si cal rastrejar l’evolució dels 
pacients al llarg del temps i a través de diversos hospitals. Això és certament difí-
cil de fer amb dades anonimitzades. Ara bé, aquesta mena d’estudis els fan els 
metges, i poden obtenir el consentiment explícit dels pacients afectats.

En canvi, les aplis COVID-19 de telèfon mòbil per rastrejar contactes poden 
funcionar sense recollir informació identificable personalment gràcies al protocol 
DP-3T (Troncoso et al., 2020). Ara bé, malgrat això, l’adopció de les aplis de ras-
treig de contactes no té gaire èxit als països occidentals (Hsu, 2020; Savage, 2020). 
Creiem que aquest fracàs relatiu té raons tan tècniques com motivacionals: 

 —El protocol de comunicació que fan servir aquestes aplis és Bluetooth, que 
és incapaç 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 ciutadà té poca motivació per instal·lar i engegar una apli que només li 
pot portar males notícies (t’has de confinar o fer-te una prova), que a més poden 
ser falses (a causa de la probabilitat de fals positiu). 

El ciutadà tindria més incentius si l’apli li oferís també estadístiques geoloca-
litzades o altra informació complementària (Nanni et al., 2020-2021). Per exem-
ple, si li 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 pandèmia), cal observar la legislació vigent i donar incentius ade-
quats a la ciutadania perquè hi col·labori de grat.
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Conclusions

 —Els virus són organismes presents en tots els hàbitats del món i infecten 
tots els organismes vius que han desenvolupat sistemes per conviure amb ells. 
Sistemes de vigilància mundial més eficaços que els actualment existents sobre la 
infectivitat de virus patògens com els coronavirus o altres com el de la grip i 
d’alerta sobre la seva expansió són necessaris per evitar efectes pandèmics com el 
present. 

 —La recerca i la vigilància 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 polítiques de recerca i de salut, tant en els aspec-
tes biològics com en els epidemiològics.

 —En una pandèmia vírica ens cal conèixer les característiques 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’aparició de brots epidèmics causats per virus que, sovint, 
poden ser nous per a la ciència.

 —Ha estat demostrat que l’anàlisi i la predicció dels brots pandèmics neces-
sita bones dades que haurien de definir-se de forma robusta a nivell mundial i 
procediments matemàtics transparents, així com processos tecnològics sensibles 
i eficients per a la diagnosi i el seguiment de la pandèmia.

 —Factors característics de la nostra societat com la sobrepoblació, l’acumu-
lació de poblacions en megaciutats, la mobilitat extrema a l’interior de les ciutats 
o d’una part a l’altra del planeta i els intercanvis constants de productes, incloent 
productes vius, poden haver influït en l’expansió ràpida del virus. El concepte de 
One Health que lliga l’estat dels equilibris ecològics amb la salut humana hauria 
d’incorporar-se a la nostra cultura social i política.
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 —Un cop començada la pandèmia hi ha hagut una recerca de tractaments i 
vacunes de forma explosiva i, finalment, la producció de vacunes d’un nou tipus 
que han demostrat la seva eficàcia. En tots els casos no es poden rebaixar els ni-
vells exigibles de seguretat i eficàcia o de condicions ètiques, ni tampoc el segui-
ment de les Bones Pràctiques en la recerca, que inclouen una comunicació veraç 
dels resultats, molt en particular al públic.

 —En les condicions d’incertesa generalitzades que s’han produït, ha estat 
igualment necessari que els criteris d’ètica en la distribució dels tractaments ha-
gin estat considerats i aplicats de manera estricta. El nombre de casos produïts en 
residències de gent gran necessita una anàlisi profunda del seu funcionament 
que implicaria repensar el model actualment existent.

 —L’existència de mecanismes consultius a la comunitat científica i sanitària 
per part dels que han de prendre decisions ha demostrat la seva importància. 
Aquests mecanismes han d’existir en qualsevol moment i no tan sols en situaci-
ons d’emergència, i han d’esdevenir un procediment habitual en la presa de deci-
sions política.

 —Les epidèmies han estat una constant en tota la història humana de la qual 
tenim constància. Han estat resoltes mitjançant el mateix mecanisme d’aïllament 
dels infectats que ha estat utilitzat en el cas de la present pandèmia. Les lliçons de 
salut pública que ofereixen els casos històrics han de concretar-se en l’actualitat. 
A Catalunya és urgent el desplegament de l’Agència de Salut Pública prevista des 
de fa anys.

 —El sistema sanitari a Catalunya ha resistit en un entorn de manca de previ-
sió i d’efectius, gràcies a l’esforç del sistema sanitari. La pandèmia ha demostrat 
la necessitat urgent de repensar el sistema en termes de:

• finançament, que inclou el del Govern de la Generalitat en el seu conjunt; 
• organització i coordinació del sistema;
• formació dels professionals;
• comunicació a tota la població.

 —Els efectes de la pandèmia no es limiten a l’elevat nombre de morts produ-
ïdes; hi ha greus efectes de salut mental, sobretot pels efectes del confinament, 
que caldrà considerar i avaluar. Caldrà també reforçar l’acció contra la vulnera-
bilitat, les desigualtats i les bretxes socials i de gènere, així com promoure acords 
que incloguin totes les generacions, atenent tant la cura de l’envelliment com la 
promoció d’oportunitats per als joves.

 —Els efectes econòmics han estat molt grans a causa de l’aturada produïda 
pel confinament de la població. Les mesures econòmiques preses han estat pro-
bablement necessàries, però representen un cost que només es pagarà mitjançant 
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un nou creixement econòmic. Catalunya i els Països Catalans en general hauran 
de fer servir tota la seva capacitat emprenedora per recuperar-se d’aquestes efec-
tes, i el suport dels poders públics seguirà sent necessari.

 —Ha aparegut l’exigència d’un replantejament dels valors com a societat, 
cosa que implica, entre molts altres aspectes, trencar els cercle viciós entre pobre-
sa i vulnerabilitat; reomplir les bretxes de gènere i avançar decididament en ma-
tèries d’igualtat; posar la cura dels més vulnerables en el centre de la preocupació 
social; i bescanviar el pes i el prestigi social de les generacions establint alhora 
una aliança intergeneracional.

 —La pandèmia ha posat a prova la cohesió social, factor decisiu de resilièn-
cia, així com el paper de la premsa i de les xarxes socials. Al costat del paper es-
sencial del periodisme de serveis, la difusió contínua de notícies, veres o falses, i 
l’ús immoderat de l’opinió i l’expressió de tota mena de missatges han de ser ob-
jecte de revisió crítica.
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