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Laresposta ala covid-19 harepresentat un enorme
desafiament per a la salut publica, ’economia i el benestar
de la ciutadania. Al mateix temps, hatret alallum
problemes estructurals com ara la precarietat del sistema
sanitari, les limitacions en ’abordatge de les malalties de
declaracio obligatoria, la situacié de les residéncies de
persones grans, les desigualtats socials, les limitacions en
la comunicaci6 a la poblacié general i I’erosio de la
confianca de la ciutadania en les administracions
publiques.

En aquest article es revisa I'accié exercida des de la salut
publica a Barcelona amb una mirada cap al futuriles
llicons apreses. La pandémia ha posat en evidéncia la
necessitat d’abordatges intersectorials que tinguin en
compte les desigualtats socials i I'impacte que va més enlla
de laincidéncia i la mortalitat per la covid-19 i afecta
I’economia, la salut mental i 'accés a I’assisténcia
sanitaria, entre altres ambits. La valoracié del que ha
passat ha de permetre una millor preparacio per futures
emergencies de gran magnitud.

Introduccié

Fins al 28 de marc¢ de 2022, dia en que el sistema de
vigilancia epidemiologica de la covid-19 a Espanya passa a
centrar-se en les persones i els ambits en situaci6 de
vulnerabilitat sanitaria, a Barcelona s’havien diagnosticat
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quasi 500.000 casos de covid-19 i un excés de mortalitat
d’aproximadament 6.000 persones (Agencia de Salut
Publica de Barcelona, 2022).

La resposta a la pandémia ha representat un enorme
desafiament, tant en escala com en profunditat, per a la
salut puablica, ’economia i el benestar de la ciutadania. Al
mateix temps, ha tret a la llum problemes estructurals com
ara la precarietat del sistema sanitari, la situacié de les
residencies de persones grans, les desigualtats socials, les
limitacions en la comunicaci6 a la poblaci6 general i
I’erosi6 de la confianca de la ciutadania en les
administracions publiques.

Per respondre a aquests reptes, I’Ajuntament de Barcelona
va desplegar amb molta rapidesa recursos humans,
financers i tecnics sense precedents. Va mobilitzar
practicament totes les seves arees (salut, serveis socials,
educacio, planificacié urbana, neteja, seguretat, mobilitat,
etc.) amb la creaci6 de multiples grups de treball i va
avancar en la generalitzaci6 de 1’Gs de noves tecnologies. A
més, seguint una llarga tradici6 de politiques de salut
publica molt sensibles a les desigualtats socials,
rapidament es van detectar desigualtats en la infecci6 per
covid-19, més freqiient inicialment entre els col-lectius més
desfavorits, que posteriorment es van replicar en la
cobertura vacunal, cosa que va requerir abordatges amb
perspectiva d’equitat.

Durant la pandémia es van haver de prendre decisions molt
rapides en un context d’incertesa i de desconeixement;
algunes van ser encertades i altres no tant. Ara és necessari
reflexionar sobre I’experiéncia passada per tal de millorar
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la resposta a situacions d’emergéncia futures de gran
magnitud, com I’actual.

Aquest article té com a objectiu revisar I’acci6 exercida des
de la salut ptblica a Barcelona amb una mirada cap al futur
i les llicons apreses. En primer lloc, es descriu ’evolucio de
la pandémia fins a I’abril de 2022. Posteriorment, la
resposta general de la salut ptblica i la situaci6 en tres
ambits d’interes especial, les residéncies de persones grans,
les escoles i el treball remunerat. Segueix un apartat sobre
la vacunacio a la ciutat, la comunicacio, una reflexi6 sobre
la pandéemia com un problema complex que va més enlla de
la infecci6 per covid-19, i acaba amb unes conclusions.

1. Evolucié de la pandémia

A Barcelona, el primer cas de covid-19 es va detectar el 25
de febrer de 2020. L’11 de marg, I’Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) declarava la situacié de pandémia i, uns dies
més tard, el 14 de marg, el govern espanyol declarava
I’estat d’alarma i es posaven en marxa les mesures de
confinament per a tota la poblacid, amb ’excepci6 de les
persones que treballaven en serveis essencials.

Entre el 25 de febrer de 2020 i el 27 de marg de 2022, a la
ciutat de Barcelona es van diagnosticar 484.409 casos de
covid-19 (el 29% de la poblacié de Barcelona). De manera
global, 1a majoria dels casos es van produir entre els 35 i 64
anys (42%), seguits de les persones de 15 a 34 anys (31%). El
nombre de casos sempre ha estat lleugerament més freqiient
entre les dones (53%) que entre els homes. La incidéncia
acumulada va ser una mica més alta en els homes de 0 a 14,
de 65 a 74 i a partir dels 74 anys. Pel que fa al nivell
socioeconomic, tret de la sisena onada en ambdods sexes i la
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tercera entre els homes, la resta d’onades van ser més
freqiients entre els col-lectius més desfavorits. Durant aquest
periode, es va produir un excés de mortalitat de 5.748 morts
que es va concentrar sobretot al grup d’edat a partir dels 75
anys; la taxa va ser superior entre els homes (Agéncia de
Salut Publica de Barcelona, 2022). A continuacio, es
descriuen amb més detall les diverses onades.

Fins a I’abril de 2021, a Barcelona s’havien produit sis
onades de covid-19 determinades per mesures com el
confinament total de la poblacid, les restriccions parcials
de la mobilitat, la disponibilitat de proves diagnostiques o
I’estrategia de vacunacié del moment, cosa que ha s’ha
traduit en caracteristiques diferents quant a la distribuci6
dels casos segons sexe, edat i barri de residéncia de la
ciutadania (vegeu grafic 1). A continuacio, es descriuen
breument les diverses onades.

La primera onada (25/02/2020 - 04/07/2020) de la covid-19
es va caracteritzar pel confinament de la poblacid, per la no
disponibilitat de proves diagnostiques (cosa que suposa
una infraestimacié de casos) i per la gran incidencia de
casos en centres residencials de persones grans. Va afectar
fonamentalment persones d’edat avancada, i entre
aquestes la incidéncia va ser més alta en les dones. La
incidencia més elevada es va produir en els districtes de
Sants-Montjuic, Horta-Guinardd, Sant Andreu, Sant Marti i
Nou Barris. Durant la primera onada, el 42,6% dels casos
(6.834) van requerir ingrés hospitalari. En la resta d’onades,
la proporcid de casos hospitalitzats no va superar el 5%
dels casos totals de I’onada, cosa que en part s’explica
perque la disponibilitat de proves diagnostiques després de
la primera onada permetia utilitzar-les també entre els

casos lleus. En aquesta onada es va produir un excés de
mortalitat de 3.439 morts; va ser ’onada amb un nombre
més alt de defuncions.

En la segona onada (01/10/2020 - 06/12/2020) hi ha una
represa de I’activitat en I’ambit laboral i els centres
educatius i, tot i que no hi va haver un confinament total
de la poblacid, si que es van establir restriccions parcials de
mobilitat i de toc de queda nocturn. En aquesta onada, el
grup amb més incidéncia va ser el de persones dels 15 als
34 anys i les dones fins als 65 anys i més. Els districtes amb
més incidéncia van ser Sant Marti, Sant Andreu i Nou
Barris, mentre que, per barris, la incidencia va ser més
elevada als més desfavorits de la ciutat. En aquesta onada
hi va haver un excés de mortalitat de 573 morts.

La tercera onada (07/12/2020 - 14/03/2021) coincideix amb
el comencament de la vacunacié que s’inicia per a les
persones més grans i les que tenen més factors de risc, tot i
que no es percep encara un impacte clar. Els grups amb més
incidéncia van ser els homes a partir dels 75 anys i les
dones de 15 a 34 anys. La incidéncia més alta per districtes
va ser a I’Eixample, Sants-Montjuic, Sarria-Sant Gervasi,
Horta-Guinardd, Nou Barris i Sant Marti. En aquesta onada
hi va haver un excés de mortalitat de 499 defuncions.

A la quarta onada (15/03/2021 - 12/06/2021), ja sense
restriccions en la mobilitat de la poblacio, es comenca a
notar I’impacte de la vacunacié. Aquesta mostra la
incidéncia més elevada en persones de 15 a 34 anys, amb
taxes d’incidéncia lleugerament superiors en homes. Els
districtes amb més incidencia van ser I’Eixample, Sants-
Montjuic, Sarria-Sant Gervasi, Nou Barris i Sant Andreu. Es



va produir un excés de mortalitat de 245 defuncions amb
una reduccio del 44% respecte de I’onada anterior. La
disminucié de les defuncions i de la incidéncia en persones
a partir dels 65 anys es podria deure a la vacunacio iniciada
a finals de desembre de 2020 en aquest grup d’edat.

La cinquena onada (13/06/2021 - 01/11/2021) mostra la
incidéncia més elevada en persones de 15 a 34 anys, amb
taxes d’incidéncia similars en homes i dones. Els districtes
amb més incidencia van ser Ciutat Vella, Eixample, Sarria-
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Sant Gervasi i Nou Barris. En aquesta onada va haver una
pujada de 516 defuncions respecte de I’anterior que es va
concentrar en les persones a partir dels 75 anys.

En la sisena onada (02/11/2021 - 27/03/2022), la incidencia
més alta es produeix en els grups d’edat entre els 15 i els 34
anys, sense diferéncies per sexe. Els districtes amb més
incidéncia van ser Gracia, Sarria-Sant Gervasi, Sant Andreu
i Nou Barris. En aquesta onada es va produir un excés de
mortalitat de 174 defuncions.

Grafic 1. Evolucié diaria del nombre acumulat de persones amb diagnostic confirmat de covid-19 per 100.000 habitants, segons edat.
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Les desigualtats socials van anar canviant segons les onades
de la covid-19: A la primera i segona onada es va observar
una incidéncia més elevada en els homes i dones de classes
socials més desfavorides (quintil amb més privacio). En la
tercera onada, la incidéncia més alta es va trobar entre els
homes de classes socials més privilegiades i en les dones de
classes socials desfavorides, mentre que en la quarta i
cinquena onada hi va haver més incidéncia entre els homes
i les dones de classes socials més desfavorides. Finalment, a
la sisena onada, la incidéncia va ser més alta entre els
homes i les dones de classes socials més afavorides.

2. Resposta de la salut publica i del sistema sanitari
assistencial

Cal tenir clara la diferéncia entre la salut ptblica i I’atenci6
sanitaria publica. La primera es refereix al conjunt
d’actuacions de les administracions publiques i de la
societat per protegir i promoure la salut de les persones i
prevenir la malaltia. Per tant, el focus de la salut ptblica és
la salut de tota la poblacié i no només de les persones
malaltes. En canvi, I’atenci6 sanitaria publica és I’atencid
que cada persona rep dels serveis sanitaris ptblics per
atendre la seva malaltia i en el nostre pais es fa a través del
Sistema Nacional de Salut.

La pandémia de la covid-19 és un problema de salut ptblica
que evidentment també ha afectat els serveis assistencials
quan les persones han emmalaltit. L’inici tan sobtat de la
pandemia a comencaments de I’any 2020 i I'impacte
important a la poblaci6 va ser un revulsiu per a la salut
publica. No podem perdre de vista que historicament la
salut publica ha estat infrafinancada al nostre pais, ja que
s’hi ha destinat menys d’un 2% del pressupost total en

salut (Aboal-Vinas, 2010). A més, les retallades que hi va
haver a causa de la crisi financera de 2008 encara van
deixar en una situacié més vulnerable tant la salut ptblica
com el Sistema Nacional de Salut.

Com a crisi de salut pablica, la pandémia de la covid-19 ha
implicat abordar-la des de la prevencio, la vigilancia de la
malaltia, el tractament de les persones malaltes i tenint en
compte les conseqiiéncies economiques i socials. Les
tasques principals desenvolupades des de la salut publica
han estat: a) la definici6 de les mesures de prevencid, com
per exemple distancies, mascaretes, ventilacio,
vacunacions, quarantenes, etc., b) la vigilancia de la
malaltia mostrant indicadors diaris, c¢) ’elaboracié de
protocols d’actuacié quan es detecten casos de malaltia i
brots de persones malaltes, d) el control del rastreig, el
seguiment de les persones que han estat contactes de
malaltes, e) el control i seguiment de les mesures
preventives en els centres com les residéncies de persones
grans o les escoles. I no podem oblidar que la covid-19 ha
tingut una repercussié desigual en la societat, ja que son les
persones més desfavorides les que han patit més la malaltia
i també les seves conseqiiéncies economiques i socials,
derivades sobretot de la pérdua de feina. Per aix0, ha estat
necessari implantar accions especifiques per ajudar
aquestes poblacions a afrontar la prevencio6 o la malaltia.

A Barcelona, amb I’arribada de la covid-19, va ser necessari
que I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) es posés
a treballar per poder donar resposta a la pandémia. Aquesta
resposta ha anat variant en funcié de les diferents onades, ja
que al comencament no estavem preparades ni teniem els
mitjans adequats per fer-ho; tanmateix, amb el pas del



temps ha estat possible poder-ho tirar endavant, perquée s’ha
pogut disposar de més recursos humans, tant per vigilar i
controlar la malaltia com per fer el rastreig. La pandémia va
posar de manifest les greus limitacions dels sistemes
d’informacié de malalties de declaraci6 obligatoria arreu del
mon. A Espanya es va avancar en els sistemes d’informacié
per vigilar la covid-19, ja que al cap de poques setmanes es
disposava d’un sistema que proporcionava informacié diaria
sobre els casos nous de covid-19 a partir de les dades de
multiples fonts d’informacié del sistema de salut. Els
avencos tecnologics van permetre fer més facil aquesta
tasca. En el cas de Barcelona, a comen¢aments d’abril de
2020 ja es va poder disposar del web de dades covid-19 que
s’actualitzava diariament (Mari-dell’Olmo et al., 2020).

Cal destacar que durant aquesta pandéemia hem avancat molt
en treballar de forma intersectorial amb professionals
d’altres disciplines i institucions. Amb aquest objectiu es van
crear quatre grups de treball: a) Oficina de Salut Puablica, b)
Oficina Técnica de Residencies, ¢) Oficina d’escoles i d)
Oficina de vacunacions. Aquests grups estaven conformats
per professionals del Consorci Sanitari de Barcelona (CSB),
dels serveis assistencials, de salut ptiblica i també d’educaci6
(Oficina d’escoles) i d’atenci6 a les persones (Oficina de
Residencies). Han estat ttils per poder anar seguint les
diferents directrius, tematiques i incidencies que hi ha hagut
al llarg de la pandémia. Probablement, aquest treball
intersectorial també donara fruits en el futur.

Respecte del sistema sanitari ptblic, cal assenyalar que
durant aquesta pandéemia els serveis, tant d’atenci6 primaria
com hospitalaria, han estat molt tensats. Han hagut de
deixar de fer moltes de les tasques habituals per poder-se
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dedicar a la covid-19. Aix0 ha fet que s’hagin deixat
d’atendre altres malalties. Aixi, per exemple, tal com es va
posar en evidéncia en I'Informe de Salut de Barcelona
presentat a finals de 2021 (Agencia de Salut Pablica de
Barcelona, 2022), I’any 2020 hi va haver una disminucié dels
diagnostics nous de malalties croniques del 36% (grafic 2).
Van disminuir també les malalties de declaraci6 obligatoria,
en part per una reducci6 real de la incidéncia relacionada
amb les mesures de distancia social, pero probablement
també per I’infradiagnostic i la infranotificacié. La
recuperaci6 de ’activitat habitual és cabdal per poder
reconduir aquesta situacié tan excepcional.

Grafic 2. Nombre de casos nous diagnosticats de malalties croniques en
homes i dones segons edat. Barcelona, 2016-2020
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3. Ambits d’impacte especial

Aquesta seccio es dedica a tres ambits en que la covid-19
ha tingut un impacte especial: les residéncies de persones
grans, les escoles i el mercat de treball.

3.1.Residéncies de persones grans de Barcelona

Les persones que viuen en residencies de persones grans
son un col-lectiu vulnerable a causa dels problemes de
salut més freqiients amb edats avancades, com ara la
pluripatologia de malalties croniques i el deteriorament
progressiu del sistema immunitari. A més, un factor
intrinsec a la vida residencial és el contacte continu entre
persones residents i amb persones cuidadores en un
entorn tancat que afavoreix la transmissié de malalties
infeccioses i dificulta I’aplicacié de mesures de prevencio
i de control.

Durant la pandémia es van notificar 8.664 casos de
covid-19 en residéncies de persones grans de Barcelona
entre persones residents i treballadores. En la primera
onada es van produir 3.600 casos; la majoria (64%) van ser
entre dones residents o treballadores. Aquesta primera
onada es va caracteritzar pel desconeixement sobre la
malaltia, la manca de proves diagnostiques i les greus
limitacions en la provisi6é d’equips de protecci6 individual
(EPI) per als professionals, cosa que va impactar de forma
molt important les residéncies de persones grans i va posar
de manifest que la majoria de centres de la ciutat no
estaven preparats per afrontar la pandémia.

Les dures restriccions de les visites de persones familiars i
amigues a les persones residents durant mesos, aixi com els
plans de contingéncia, van contribuir a la prevencio i

control de la pandémia en aquest ambit (Behrens i Naylor,
2020). Finalment, amb la introducci6 de la vacunacié va
disminuir moltissim la gravetat dels casos i la mortalitat
(Domi et al., 2021). A banda d’aquestes mesures que es van
implantar a tota Catalunya, des d’ASPB es van implementar
diverses intervencions a escala local.

A T’ASPB, el mes d’abril de 2020 es va crear un grup de
treball de residéncies de persones grans amb persones de
diversos serveis. Un dels primers elements treballats va ser
I’elaboraci6 dels Plans de Contingéncia (PdC), que es va
iniciar amb una visita programada i conjunta de I’ASPB
amb Bombers de Barcelona per conéixer la situacié
sanitaria i epidemiologica del centre, aixi com les mesures
de prevencio i control adoptades. Es va informar els centres
sobre la importancia i necessitat de tenir un PdC i sobre les
mesures de prevencié i control. Les visites van permetre
també detectar necessitats de trasllats de residents i de
desinfeccions del centre. En aquesta primera intervencio,
es van fer al voltant de 300 PdC validats des de ’ASPB
entre els mesos de juny i agost de 2020. Paral-lelament, des
de ’ASPB es va impulsar la formaci6 dels professionals de
les residencies de persones grans.

El mes d’agost de 2020 es crea I’Oficina Tecnica de
Residéncies amb personal de diversos sectors de
I’Ajuntament, I’ASPB i el Consorci Sanitari de Barcelona
(CSB) per a la coordinacio de totes les institucions implicades
en les actuacions a les residencies de persones grans. Des de
I’ASPB, durant I’any 2021 es van fer 244 visites presencials a
272 residencies de persones grans de la ciutat, la qual cosa
representa el 89% dels centres. Al grafic 3 segilient es mostren
les deficiéncies detectades per les visites.



Grafic 3. Percentatge de deficiéncies en la segona visita presencial
programada en les residéncies de gent gran. Barcelona, 2021
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La pandémia ha contribuit a fer visible la precarietat de
moltes residéncies de persones grans, tant per a les
persones residents com per a les treballadores, cosa que
exigeix una reflexié sobre els models residencials per a les
persones grans. Aix0 passa probablement per augmentar el
suport domiciliari, I'impuls dels habitatges amb serveis i la
reduccio6 i millora de les residéncies de persones grans,
igual que en altres paisos europeus (Bofill-Poch, 2018;
Deusdad et al., 2016).

3.2. Escoles

El tancament de centres escolars va ser una de les mesures
que va tenir un impacte més important, tant en la salut
d’infants i joves, com de mares i pares. Per exemple, s’ha
assenyalat que en el curt-mig termini va tenir efectes
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negatius en el benestar, la salut mental, la qualitat de la
son i altres indicadors en infants i joves (Dooley et al.,
2022). També va contribuir a ’augment de les desigualtats
de genere en ser les mares les que de manera
desproporcionada van haver de fer-se carrec de la cura i el
suport a I’educaci6 de fills i filles (Ahrendt et al., 2020). Els
impactes, a més, han estat superiors en paisos amb una
durada més gran de tancament d’escoles. El tancament s’ha
associat a la consegiient disminucié de la funcié que
I’escola fa en el marc dels sistemes de vigilancia de la
protecci6 a la infancia, ja que el professorat és un agent
clau en la deteccié de problematiques. I, tot i que rarament
s’estudia, s’ha documentat que I’impacte actua seguint un
patr6 de desigualtat, per tant, amb més efectes negatius
sobre col-lectius en situaci6 socioeconomica més
desavantatjada (Viner et al., 2022).

D’acord amb el coneixement dels determinants socials i de
les desigualtats socials en la salut, a Barcelona varem
defensar des de la salut publica i altres arees la necessitat
de no allargar el tancament dels centres en el curs 2021-22.
Encara que la pandémia no estigués en absolut controlada,
equilibrant els riscos i els beneficis es considerava que era
necessari obrir els centres. Calia posar en la balancga els
enormes recursos que exigia al sector de la salut i ’impacte
en la comunitat educativa. D’una banda, la salut ptblica i
I’atenci6 primaria havien d’incrementar substancialment la
vigilancia i les activitats per al control de la pandemia
(deteccid de casos, cerca de contactes, recomanacions
segons protocols i assessorament als centres) i, de I’altra,
s’havia de considerar la importancia de la funci6 educativa,
la socialitzacié dels infants i la conciliaci6 de la vida laboral
i familiar de mares i pares.
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Tal com s’ha comentat, a la ciutat de Barcelona es va
acordar generar un espai de cogovernanca per a la gestio6 de
la pandémia en ’ambit escolar, amb persones de maxima
responsabilitat gerencial i directiva de I’ambit educatiu
(Consorci d’Educacié de Barcelona —CEB— i Institut
Municipal d’Educacié de Barcelona —IMEB) i de salut
(ASPB, Institut Catala de la Salut —ICS— i CSB),
acompanyada d’una comissid técnica amb la mateixa
representacié interinstitucional.

El desenvolupament del protocol d’actuacions per al
control i vigilancia de la pandemia requeria la
mobilitzaci6 de recursos en les cinc arees implicades. La
cogovernanca ha estat molt necessaria també per a les
diferents necessitats a les quals calia donar resposta al
llarg dels diversos periodes. El paper dels professionals
dels centres educatius ha estat determinant per poder
mantenir els centres oberts. Han estat gestors de
I’aplicacié del protocol, i assenyalem aquest fet com a
clau per tenir-lo en compte per a possibles situacions
futures que es puguin presentar. Per determinar un
protocol, entre altres criteris, cal tenir en compte el que
implica per a la seva execucié i analitzar-ne la viabilitat.
La covid-19, com a malaltia nova, ha requerit moltes
adaptacions del protocol d’actuacid. Potser I’tltima del
protocol escolar, per la seva complexitat, sobrepassava la
possibilitat de gestié des dels centres.

Ara bé, ’experiéncia i les dades reforcen que la decisié
d’obertura de centres, amb protocols consensuats i
basats en I’evidencia, va ser correcta. Al grafic 4 es
mostra la incidéncia acumulada en el grup de 0 a 14
anys, en tres periodes: el primer (25 de febrer - 7 de

setembre de 2020) en qué no hi havia escoles obertes i
les activitats presencials a I’estiu també van ser molt
restrictives, el segon i el tercer, corresponents als cursos
escolars 2020-21 i part de 2021-22, amb escoles obertes
(Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2022). S’aprecia
com les desigualtats relatives son més grans en el primer
periode, estan presents també en el segon perd amb una
desigualtat relativa inferior, i no es presenten en el
tercer. Tot i que calen analisis que contemplin les
diferents variables que operen en fenomens tan
complexos com son la salut i les desigualtats, un senzill
grafic com el que s’acompanya va a favor del fet que
I’escola és una de les politiques publiques que cal
preservar al maxim, i que I’impacte va més enlla de la
interaccié alumnat—professorat, ja que la vida que
ofereix un centre educatiu obert és la que aporta

altres factors promotors de la salut i preservadors

de I’equitat.

Grafic 4. Incidéncia acumulada de covid-19 en el grup de 0 a 14 anys,
segons nivell de privacié en els periodes que s’assenyalen préviament
a cada grafic
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3.3. Treball

La covid-19 ha tingut un gran impacte en I’ambit del
treball. En primer lloc, en relacié amb la infeccié de les
persones treballadores, perd també respecte del mercat i
les condicions de treball. Aqui entren qiiestions com el
tancament d’empreses, amb ’augment posterior de I’atur i
la disminucié de ’ocupacié, el nombre elevat d’expedients

de regulacié temporal de ’ocupacié (ERTO) o el creixement
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rapid del teletreball i, amb ell, I’increment de 1’Us de les
tecnologies digitals. I, en segon lloc, 'impacte en relacié
amb les desigualtats. Per exemple, durant la primera
onada, les condicions de treball i d’ocupacié a Espanya, aixi
com I’exposici6 a riscos psicosocials, eren pitjors sobretot
en les treballadores de serveis essencials, que inclouen
I’assistencia sanitaria, sociosanitaria, la neteja i el comerg
detallista d’aliments, entre d’altres, i que es caracteritzen
per una elevada proporcié de llocs de treball poc
reconeguts socialment i significativament invisibilitzats
(Utzet et al., 2022).

També el treball de cura i domestic no remunerat ha sofert
I’impacte de la pandémia, incloent-hi I’augment de la cura
de persones malaltes, ’atencié a les criatures durant el
tancament dels centres educatius o I’increment del treball
domestic per ’augment de la preséncia de persones en els
domicilis.

« L’impacte de la covid-19 al mercat laboral. Entre
juliol de 2020 i maig de 2021, es van notificar 8.022 casos
en 4.836 centres de treball diferents de persones que
estaven treballant presencialment quan van ser
diagnosticades de covid-19 i, per tant, podien transmetre
la malaltia a I’entorn laboral. També es van comunicar 228
brots laborals (tres o0 més casos simultanis en persones
treballadores que comparteixen entorn de treball)!!.

« El sector d’activitat més afectat per la infeccié va ser el
de les activitats sanitaries i de serveis socials. El sector

1. S’exclouen les residéncies geriatriques, centres d’educacio reglada,
centres sanitaris i sociosanitaris i altres tipus de centres especials.
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del comerc i les reparacions va ser el més afectat en
relacié amb I’atur i els ERTOS. Si bé les mesures per
pal-liar els efectes negatius de la covid-19, com els
ERTOS, han permés mantenir en part els ingressos i
I’ocupacid, no han pogut eliminar la incertesa respecte
del futur laboral. Incertesa que, com I’atur, és un factor
associat als problemes de salut mental.

Les dades de 2020 indiquen un efecte molt rellevant en les
dones treballadores, tant en relacié amb les que es van
infectar per la covid-19 com pel que fa a ’augment del
volum del treball domeéstic i de cura no remunerat (Cortés
Franch et al., 2021).

« L’accio de salut publica. Des de ben al principi de la
pandémia, les autoritats sanitaries van destacar el paper
que havien de dur a terme els Serveis de Prevenci6 de
Riscos Laborals (SPRL) per participar en la vigilancia i el
control de la pandémia. Els procediments indicaven la
necessitat de coordinar-ne I’accié amb els serveis de
salut publica. Aquesta coordinacié practicament no ha
estat desenvolupada, amb alguna excepci6 notable com
és el cas del Pais Basc (Guisasola Yeregui i Ibanez
Vallejo, 2021). Barcelona ha estat una altra d’aquestes
excepcions. L’ASPB va desplegar un seguit d’accions
adrecades al suport dels SPRL de la ciutat per fer front a
una situaci6 excepcional marcada per la immediatesa,
I’evoluci6 constant de la informacié i la manca
d’experiéncia en la gesti6é d’una epidémia. La
coordinacié amb la Inspeccié de Treball, per tal
d’orientar-ne la tasca inspectora cap als centres de
treball amb incompliments de les mesures preventives,
va ser una altra experiéncia de treball intersectorial més

enlla dels SPRL i les empreses (Agéncia de Salut Publica
de Barcelona, 2021).

Com en tants altres ambits, també la covid-19 ha posat de
manifest limitacions i oportunitats en I’ambit laboral.
Destaquen en aquest sentit la necessitat del treball
intersectorial entre tots els agents implicats, la millora dels
sistemes d’informaci6 (que haurien d’integrar, entre
d’altres, els SPRL) i la implicacié i mobilitzacié de tots els
recursos disponibles en I’ambit de la salut laboral (a més
dels SPRL, les mutues col-laboradores de la Seguretat
Social). A banda dels aspectes relacionats especificament
amb la vigilancia i control de la covid-19, I’ambit del treball
ha d’afrontar nous reptes que I’epidémia ha posat de
manifest, entre els quals cal mencionar el gran creixement
del teletreball, la importancia del treball de cures
(remunerades i no remunerades) I'impacte de la pandémia
en la salut mental de les persones treballadores.

4.Vacunes

Un aspecte destacat de la resposta a la crisi va ser el rapid
desenvolupament de vacunes contra la covid-19. Malgrat
aixo, a causa del temps que requereix la produccio de les
vacunes i al coneixement cientific limitat en els primers
temps, arreu del moén es van establir estrategies de
vacunacié basades en la prioritzacié. Els objectius
principals van ser reduir la mortalitat i la morbiditat en les
poblacions de més risc i millorar la resiliéncia dels sistemes
de salut. En poc temps, les vacunes van reduir la incidéncia
i la gravetat de la covid-19 en els paisos que hi van tenir
accés i, alhora, es va fer palesa la desigualtat persistent en
la distribucio.



En les fases inicials, els grups prioritzats van incloure les
persones grans, les que vivien i treballaven en residéncies,
el personal sanitari i de serveis ptblics essencials i les
persones vulnerables. Més endavant es va ampliar
gradualment als grups més joves. I, posteriorment, un cop
aprovades les vacunes per aquests grups d’edat, s’hi van
incloure els adolescents i infants a partir dels cinc anys. Es
van establir organs de coordinaci6 de la vacunacio6 en
I’ambit nacional i autonomic per garantir la traduccio
adequada de ’evidencia en politiques i practiques.
L’organitzacié de la vacunaci6 en les primeres fases a
Catalunya, en que es vacunaven els serveis essencials,
sanitaris i residéncies de persones grans, va recaure en els
hospitals de la ciutat. Més endavant, la vacunacié es va
reorientar cap a I’Atenci6 Primaria i es van habilitar punts
de vacunacié massiva que van administrar la major part de
vacunes a la ciutadania. La logistica i la distribuci6 de
vacunes a la ciutat es va tensar, ja que es va multiplicar per
cinc el nombre de dosis distribuides respecte dels anys
anteriors.

A Barcelona, el 20 d’abril de 2022, 1.402.438 persones
havien rebut una primera dosi de la vacuna i 1.368.412
persones havien completat la vacunaci6 primaria.

La cobertura acumulada en la poblacié a partir dels cinc
anys havia arribat al 88,5% per a la primera dosi i al 86,4%
per a la vacunaci6 primaria completa. Respecte de la dosi
addicional, la cobertura era del 88,6% en les persones

a partir dels 75 anys i del 77,4% en persones de 65 a

74 anys.

Malgrat els bons resultats generals, es va preveure
I’aparici6 de desigualtats socials, ja que existeixen en la
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major part d’indicadors de la salut humana. Per conéixer
les possibles desigualtats es van sol-licitar als serveis
sanitaris i al Departament de Salut les cobertures per Area
Basica de Salut (ABS) segons sexe, barri de residéncia, edat
i nacionalitat. Es van descriure setmanalment i es van
analitzar també les diferéncies entre els barris millor i
pitjor vacunats. Des del comencament, la cobertura va ser
superior entre les dones, cosa que es pot explicar per la
seva adherencia més gran a les intervencions de salut i per
la seva participaci6 en tasques de cura, tot i que la
diferencia es va anar reduint progressivament. Les
cobertures segons nacionalitat van mostrar bretxes
importants entre algunes d’elles i ’espanyola. Les
desigualtats per zona de residéncia van apareixer en el
moment en qué es va demanar a la poblaci6 de 60 a 70 anys
que sol-licités autocita a través d’Internet. Les desigualtats
per zona de residéncia s’han anat reproduint a mesura que
s’obrien grups d’edat. La figura 1 mostra la cobertura a
I’abril de 2022 en infants de 5 a 11 anys a Barcelona, el
darrer grup d’edat obert.

Per abordar les desigualtats, ’ASPB va posar en marxa el
primer trimestre de 2021 una alianca interinstitucional,
I’Oficina de vacunacions, amb el CSB, I’'ICS i I’Ajuntament
de Barcelona, que valorava setmanalment les cobertures.
Davant les desigualtats emergents, es van identificar les
causes amb una enquesta als agents comunitaris dels barris
amb més retard en la vacunacio, que va destacar
I’existéncia de barreres digitals, idiomatiques i culturals
que dificultaven I’obtencié d’una autocita, aixi com
barreres d’horaris per a I’accés als centres de vacunacio.

Per fer-hi front es van dissenyar i implementar
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Figura 1. Cobertura vacunal de la primera dosi en persones de 5 a 11 anys
a Barcelona per ABS

Percentatge de primera dosi
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Font: Portal de dades obertes de la Generalitat de Catalunya.

intervencions als barris amb cobertures baixes. Es van
establir 26 punts municipals que oferien suport per obtenir
cita digitalment. Van atendre 1.865 persones (53% homes,
55% <49 anys, 37% de Ciutat Vella, 27% nacionalitat
espanyola). E1 32% va obtenir una cita per vacunar-se, un
43% va resoldre dubtes i el 25% restant va ser derivat a
altres serveis. A més, es van fer 18 jornades comunitaries

on es van vacunar sense cita 1.960 persones (63% homes,
58% de 18-39 anys, 76% residents a Barcelona, 41% de
nacionalitat espanyola).

Durant el 2021, la diferéncia absoluta entre les ABS amb
millor i pitjor cobertura en persones de 60-69 anys es va
reduir considerablement i va passar d’una diferencia del
31,3% al maig a un 13% al novembre.

5. Comunicacié

Durant la pandémia hi ha hagut una allau d’informacié
procedent de fonts diverses, de vegades no prou
qualificades (Ioannidis et al., 2021), amb moltes noticies
falses i sense un lideratge clar de la salut puablica, cosa que
ha generat desconfianca entre la poblaci6. Comunicar de
manera oportuna, assertivament i amb transparencia els
missatges necessaris per fer front a les incerteses que
generen les situacions de crisi, aixi com per facilitar la
confianca, I’acceptabilitat i el compliment de les
corresponents mesures de prevencié, individuals i
col-lectives, és clau (Gragera et al., 2022).

Des de I’inici de la pandémia, una de les funcions principals
de I’ASPB ha estat la generacié de coneixement sobre la
covid-19 per cobrir la necessitat d’informacio de les
persones decisores i professionals, aixi com dels mitjans de
comunicacio i de la ciutadania. Per aixo, es van
desenvolupar diverses accions de comunicacié amb nous
continguts en relacié amb la covid-19, amb informaci6
actualitzada, adaptada als diferents publics, de caracter
divulgatiu i accessible, i fent front a les informacions falses
per contribuir a generar confianca (Hyland-Wood et al.,
2021). Hi ha hagut un gran increment en les visites al web i



un augment important en les persones que segueixen les
xarxes socials de ’ASPB, la qual cosa revela una estrategia
basada en la transparéncia i la informacié continua
(Pulido-Polo et al., 2021). També es va reforcar la relaci6
amb els mitjans de comunicaci6 i va augmentar la
presencia de I’ASPB en premsa, radio i TV, malgrat que
I’aparicié de professionals de la salut ptblica ha estat la
minoritaria (Rebolledo et al., 2021).

La primera accié comunicativa va ser I’elaboracié d’una
pagina web amb les preguntes més freqilients i respostes
sobre la covid-19, actualitzada i dirigida a professionals i al
public en general. Des del 18 de febrer de 2020 fins al 31 de
desembre de 2021 va tenir prop de 375.000 visites. D’altra
banda, es va publicar el web de dades interactiu
#COVID19aldiaBCN (Mari-dell’Olmo et al., 2020), amb
informaci6 diaria dels casos i incidéncia de la covid-19 i
I’excés de mortalitat a Barcelona segons sexe, edat, territori
i nivell socioeconomic, molt til per a la vigilancia i la
planificacié. El web #COVID19aldiaBCN va tenir gairebé
222.000 visites des del 21 de juny de 2020 fins al 31 de
desembre de 2021 (Agencia de Salut Pablica de Barcelona,
2020). Més endavant, es va dissenyar I’informe diari
divulgatiu amb una seleccié dels indicadors principals de
seguiment de la covid-19 a la ciutat, que va tenir prop de
7.000 visites des del 8 de gener de 2021 fins al 31 de
desembre de 2021. A continuacid, es va crear un nou espai
denominat Web covid-19 on es mostra informacié diversa
sobre la covid-19 i aspectes relacionats:

« Informacio sobre arees de la salut publica en relaci
amb la covid-19, com ara salut ambiental, seguretat
alimentaria, salut i treball i salut comunitaria.
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« Altres accions comunicatives desenvolupades, i
disponibles en el canal de YouTube de I’ASPB, han estat
les sessions de formaci6 a professionals i sessions
cientifiques. Igualment, es va organitzar una de les
exposicions d’Art i Salut dedicada a I’abordatge de la
covid-19 de I’ASPB.

Finalment, cal destacar el reforc de ’accié de
comunicacié del risc i de les mesures preventives de la
covid-19 en els barris, tenint en compte la situaci6 de
vulnerabilitat socioeconomica o les barreres idiomatiques
o culturals de les persones residents. Es van dissenyar
missatges i formats senzills, traduits als idiomes de les
comunitats més freqiients a la ciutat. Es van dur a terme
diverses accions de comunicaci6 de caracter comunitari,
utilitzant persones informadores de carrer, amb la
participaci6 de les entitats i referents del barri, aixi com
dels equips de mediaci6 cultural i traduccid, mitjancant
sessions informatives presencials i canals comuns com
WhatsApp.

Tota aquesta informaci6 nova ha promogut un nombre
important de visites noves als canals oficials de ’ASPB.
Aixi, ’any 2020 es van fer més de 740.000 visites i en 2021
més d’1.251.000, respecte de les 300.000 visites de I’any
2019. Aixi mateix, el nombre de persones seguidores de
I’ASPB en xarxes socials va augmentar; a finals de I’any
2021 eren 8.882 en Twitter (respecte de les 5.312 en 2019),
en LinkedIn 2.526 (respecte de les 1.308 en 2019), i en
Facebook 1.185 (respecte de les 1.047 en 2019).

Igualment, ’ASPB s’ha convertit en una font més de
referéncia sobre la situacié de la covid-19 a la ciutat de
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Barcelona per als mitjans de comunicacid, de manera que
els anys 2020 i 2021 es van redactar 42 notes de premsa i es
van fer 14 rodes de premsa (la majoria conjuntament amb
I’Ajuntament de Barcelona), la qual cosa va afavorir les més
de 300 aparicions de I’ASPB en premsa, diverses entrevistes
en TV iradio i la publicaci6 diaria de les dades del web
#COVID19aldiaBCN al web de BTV, la cadena de TV local
de la ciutat.

6.La covid-19, un problema complex

Des d’un punt de vista étic, les politiques de salut ptblica
busquen maximitzar el bé com, preservant els drets
individuals i amb una perspectiva d’equitat. A la primera
onada de la pandémia hi va haver un gran consens sobre la
necessitat d’un confinament molt estricte per tal de reduir
la transmissiod, la morbiditat i la mortalitat a curt termini i
evitar el col-lapse del sistema sanitari en un context
d’incertesa i de desconeixement.

Tanmateix, posteriorment, mesures com les ordres de
romandre a casa, les restriccions obligatories d’alguns
sectors d’activitat, I’Gs obligatori de les mascaretes o la
pressié per a la vacunacid, van suscitar un debat sobre la
restriccio de la llibertat i els drets individuals. Moltes
d’aquestes mesures han estat percebudes com a
desproporcionades, contradictories o incoherents i, sovint,
improvisades.

Aixi, després de la primera onada es va fer evident que la
resposta no podia ser estrictament biomedica centrada en
la prevenci6 de la infeccid, sin6 que la covid-19 era un
problema complex que, com a tal, requeria un abordatge
multisectorial (Angeli et al., 2021). Els problemes

complexos es caracteritzen per ser dificils de definir, per
multiples interdependeéncies i interaccions, per solucions
que poden generar problemes inesperats, sense solucions
clares. S6n socialment complexos, poden requerir canvis de
conducta, exigeixen abordatges intersectorials i s6n
aparentment intractables, amb errors constants en els
abordatges adoptats.

En un problema complex com la pandémia, el bé comu no
s’hauria de formular Ginicament a curt termini, com la
reduccio de la incidéncia i del nombre de defuncions
relacionades amb la covid-19 en un moment determinat,
sind que hauria de tenir en compte el mitja i llarg termini,
aixi com els efectes col-laterals de les mesures centrades en
la prevenci6 de la covid-19. Amb una mirada a futur, la
pandemia ha demostrat que almenys s’havien d’abordar
tres conseqiiéncies de la covid-19 i de les intervencions
adrecades a prevenir-la: la reducci6 en I’accés als serveis
sanitaris per a problemes diferents de la covid-19, la salut
mental i 'impacte economic, la qual cosa comporta que la
resposta no pot ser inicament sanitaria, siné que ha
d’implicar, com s’ha vist al llarg del capitol, altres sectors i
disciplines aixi com la participacié de la comunitat (Angeli
et al., 2021).

L’impacte sanitari ha anat més enlla de la covid-19, ja que,
com s’ha mencionat abans, es va reduir ’accés als serveis
sanitaris per problemes de salut diferents de la covid-19
com ara els trastorns cronics de salut, els problemes
cardiovasculars o el cancer, perqueé els professionals havien
d’atendre I’allau de pacients amb covid-19 i algunes
persones tenien por de desplacgar-se als centres de salut,
perd també perque una part substancial de I’assistencia



sanitaria va passar a fer-se telematicament, el que va
disminuir I’accés sobretot dels col-lectius més desfavorits
(Davies et al., 2021).

Amb la pandémia van augmentar significativament els
problemes de salut mental, cosa que s’explica tant pels
efectes directes de la infeccié com per d’altres indirectes
relacionats amb la perdua de persones estimades i
I’aplicaci6 generalitzada de mesures estrictes de control de
la infeccid, que s’han traduit en aillament, restriccions per
a ’acompanyament en la mort de persones estimades o per
a les visites a residéncies, por i problemes economics, entre
d’altres (Philip Rajkumar, 2021). Malgrat que els recursos
per a ’atencié de salut mental son insuficients des de fa
molts anys, encara que s’incrementin, ’assisténcia per si
sola no és suficient per reduir i prevenir uns problemes de
salut mental que, en general, tenen causes socials.

La pandémia ha tingut un gran impacte sobre ’economia
arreu del mén, pero particularment al nostre entorn, on el
sistema productiu és massa dependent de sectors
vulnerables a la pandemia com el turisme, la construccié, la
industria de I’alimentacid i la restauracié (Pinilla et al.,
2021). L’impacte sobre la salut i el benestar de les persones
hauria estat encara superior de no haver-se impulsat de
manera decidida mesures com els ERTO, que han servit
com a instrument per mantenir I’ocupaci6 i les rendes de
les families i, per tant, el consum i la demanda interna
(Ruesga et al., 2021).

7.Conclusions
La pandémia de covid-19 ha tingut un impacte enorme
sobre la salut i el benestar de la ciutadania, aixi com sobre
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I’economia, pero també ha permes desenvolupar en temps
record noves eines i maneres de treball que serviran per
afrontar millor emergéncies futures.

Des del punt de vista de la informacié, la pandémia ha
posat de manifest les greus limitacions dels sistemes
d’informacié de les malalties de declaraci6 obligatoria i de
les vacunes, aixi com la possibilitat de millorar-los i
convertir-los en sistemes agils amb dades actualitzades
diariament. Les desigualtats socials tant en la incidencia de
la infeccié com en les cobertures vacunals remarquen la
importancia d’incloure, a més de la informacié biomédica,
dades sobre els determinants i les desigualtats socials.

La vacunacio generalitzada, en un pais que confia en les
vacunes i en el sistema sanitari, ha reduit I’hospitalitzacié i
la mortalitat per covid-19. L’establiment de grups de treball
interinstitucionals ha ajudat a incloure I’equitat en
I’estrategia de vacunacio a la ciutat.

Durant la pandémia hi ha hagut un excés d’informacié
procedent de fonts molt diverses, sovint contradictoria i de
vegades falsa. Es necessari un lideratge més clar de la salut
publica amb informaci6 verag, contrastada i rapida per
generar confianca i facilitar la presa de decisions i
I’avaluacié.

La covid-19 ha evidenciat que les intervencions individuals,
basades exclusivament en I’atencid sanitaria o el rastreig
de casos, no son suficients, sin6 que s’han de
complementar amb un abordatge poblacional amb
actuacions intersectorials que abordin la complexitat d’una
pandemia com aquesta.
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Finalment, la covid-19 mostra la necessitat d’augmentar la
recerca sobre els determinants i les desigualtats socials en
les malalties transmissibles i d’avaluar I'impacte de les
intervencions, promogudes des del sector de la salut o no,
sobre diversos resultats en la salut, incloent-hi la
perspectiva d’equitat.
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