5. Desigualtats socials agreujades per la pandémia

“A la gent li agrada dir que el coronavirus no res-
pecta la raga, la classe o el pais, que la malaltia
COVID-19 no hi pensa i que infectara a tothom que
pugui. En teoria, aixd és cert. Perd, a la practica,
al mén real, aquest virus es comporta com els al-
tres, xisclant com un missil dirigit cap als més vul-
nerables de la societat. | aixd no passa perque els
prefereixi, siné perqué estan més exposats, son
més fragils i estan més malaits”

(Charles Blow, New York Times, 5 d’abril de 2020).

Les malalties, les pandémies i les desigualtats
sacials

En els moments inicials de la pandémia, quan
comencgava a afectar Europa i el mdn occidental,
una de les consignes més repetides pels mitjans de
comunicacid era la igualacié que suposava el virus.
Tothom estava exposat, tothom podia patir-lo, tot-
hom podia tenir seqieles greus i, en alguns casos,
morir. Obviament, com qualsevol malaltia, aquells
que ja tenien patologies prévies i cossos més afe-
blits presentaven un risc més alt, i rapidament es va
comengar a constatar que les persones més afec-
tades eren les persones grans. Perd aqui el virus
també feia diferéncies.

Els virus no fan distincions socials pero les desi-
gualtats socials si que comparten una major exposi-
Ci0 i risc d'emmalaltir i morir. Un estudi de seropre-
valencga fet a Suécia —-pais que va aplicar un model
“anic” de no confinament de la poblacid i immunitat
de grup- presentava que a finals de juliol el percen-
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tatge de positius arribava al 30% en un dels barris
amb més pobresa i basicament format per poblacié
d’origen immigrant a la periféria d'Estocolm (SEGU-
Ri, 2020). El percentatge en els barris rics inclosos
a 'estudi no arribava al 4 %. Els factors que s’apun-
taven per explicar aquesta diferéncia tan aclapa-
radora eren les condicions i caracteristiques de la
feina, les condicions de I'habitatge i I'espai pablic;
perd també en I'accés a la informacié en comuni-
tats amb forta preséncia de noblacid immigrant.

“Se da la paradoja de que un riesgo que nos igua-
la a todos revela al mismo tiempo lo desiguales
que somos, provoca otras desigualdades y pone
a prueba nuestras democracias” (INNERARITY,
2020, p. 25).

Aquestes pautes s’han vingut posant de relieu a
‘ot arreu, ja sigui a les ciutats nord-americanes, on
la segregaci5 social i racial és molt marcada o ja
sigui en el cas proper de Barcelona i Catalunya. | és
que la salut d’'una persona depén més del seu en-
torn yue de la seva genética: a més pobresa, menys
salut i més patologies prévies (obesitat, diabetis,
hipertensié o altres malalties créniques), que aug-
ment el risc de contraure la malaltia de la COVID-19
en les seves formes més greus.

La COVID-19 ha posat en evidéncia i exacerba
les desigualtats de salut de la poblacié que tenen
a veure amb les condicions de vida, la pobresa i
I'accés als serveis, en especial als de salut. Com
indica el Programa de Nacions Unides pel Desenvo-
lupament (PNUD, 2020), les pandémies treuen a la
llum les deficiéncies de cada societat i, en especial,
posen de relleu el cercle vicios en qué s'installen la
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malaltia i la pobresa. Perqué no només suposa cor-
treure una malaltia greu que pot ocasionar la mort,
sinG que en molts casos, com comencen a posar en
evidéncia diversos estudis, una part dels afectats
queda amb sequeles que afectaran la seva qualitat
de vida, la possibilitat de reincorporar-se al treball i
la possibilitat de tenir una vida activa i plena.

“Existeix el mite que les malalties infeccioses no re-
coneixen les barreres i els limits socials de classe
o d'altres tipus. Com moltes expressions d'aquest
tipus, hi ha una certa veritat en aix0. A les epidémi-
es de colera del segle XIX, 'a transcendéncia de les
barreres de classe va ser prou dramatica com per
generar el naixement d’'un moviment pablic de sa-
nejament i salut (que es va professionalitzar), i que
ha perdurat fins als nostres dies. No sempre estava
clar si aguest moviment estava dissenyat per prote-
gir tothom o només les classes altes. Pero avui els
efectes diferencials i socials de classe expliquen
una historia diferent. Els impactes economics i so-
cials es filtren a través de discriminacions “habitu-
als” que es mostren a tot arreu” (HARY'SY, 2020).

Sanitat i educacio =An els pilars basics que es-
tructuren els estats del benestar que les societats,
especialment occidentals, comencen a configurar
durant la segona meitat del segle XX. Tanmateix,
ja des del segle XIX i com cita Harvey (2020), les
societats van fer un gran esforc per combatre les
malalties infeccioses, ja fossin d'origen bacteria o
viric. A vegades s'atribueix als avengos médics el
doblegament de les malalties infeccioses i I'aug-
ment progressiu de I'esperanca de vida. Ningd ho
posa en dubte i han estat una part substancial
d'aquesta batalla contra la malaltia i la mort, en
especial el desenvolupament de vacunes i antibio-
tics. Perd, com Livi Bacci (1987) posava de relleu,
el factor clau en aquest combat amb la mort van
ser totes les mesures institucionals i d'organitzacid
que els estats van portar a terme durant els segles
XIX i XX, i que passen per considerar la salut publi-

ca no només com a eix fonamental per al combat
de les malalties irfecciones sind també per proveir
una situacié de benestar, qualitat de vida i de po-
sar les bases per a un creixement econdomic, que
no es vegi afectat per les recurrents pandémies
que assolaven les societats de manera reiterada.
Nosaltres tenim un exemple proper i molt adient
en les propostes d'lldefons Cerda i en el seu dis-
seny de I'Eixample de Barcelona, que tenia, no ho
oblidem, com un dels factors fonamentals lluitar
contra les malaities infeccioses.

| aixd es fa en forma de la construccid de grans
infraestructures collectives de provisid d'aigua
tractada i potable, de I'evacuacié d'aigies residu-
als, dels controls higiénics sobre els productes ali-
mentaris, de la provisio d'infraestructures de sani-
tat que van arribant al conjunt de la poblacio, de
les millores en les condicions d’habitabilitat de les
llars i I'intent d’acabar amb I'amuntegament i les
precaries condicions en molts habitatges, o de la
presa de mesures de control i confinament en cas
d'esclat de pandémies. Es a dir, una situacié en qué
s’entén que la salut i el benestar de la ooblaci6 és
una prioritat.

“Esta crisis tiene lugar en un momento de desor-
ganizacion de la vida, crisis climatica, descomposi-
cion social acelerada, descrédito de los gobiernos
y sistemas politicos, fragilidad financiera, dinami-
cas que se refuerzan entre si creando una extrema
vulnerabilidad, hasta el punto de que nos encon-
tramos en una situacion de crisis estructural per-
manente en la que toda estabilidad no es mas que
una apariencia o intervalo de una creciente inesta-
bilidad (...). Por muy razonable que sea apelar a la
proteccion individual y alabar la solidaridad civica,
la crisis revela, para bien o para mal, 1as condicio-
nes estructurales en las que vivimos. La solucién
es una cuestion de inteligencia colectiva, organi-
zacion y proteccion piblica. Aunque sean emoci-
onantes los aplausos, el voluntariado imaginativo,
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la generosidad de ciertas empresas o la solidari-
dad de los chinos, que no nos engafen: esto va
de servicios sociales y sistema plblico de calidad
(sostenidos por contribuyentes, no por donantes)”
(INNERARITY, 2020, p. 35).

Des de la década dels anys setanta, de manera
puntual, perd sobretot a partir de la década dels
anys vuitanta i noranta, de manera més generalitza-
da, es va implementant un programa de reconfigu-
racié econdmica i sociopolitica que té el neolibera-
lisme com a conjunt de principis rectors sobre I'es-
tat, I'economia i els serveis publics; i que de forma
progressiva impregna dels seus valors el procés de
globalitzacié i marca les politiques plbliques dels
paisos. Aquesta implantacid mostra diferéncies no-
tables no només en la resposta que els paisos han
donat a la pandémia sind també consequéncies di-
verses que ha tingut.

Aquest ideari neoliberal incideix en la COVID-19 a
través dels seglents processos:

a. Per una part, el progressiu aprimament dels
sistemes sanitaris plblics, que son una de les
principals victimes de la reduccié dels serveis
publics, i les crides a una austeritat fiscal, mol-
tes vegades materialitzada en els plans d’ajus-
tament fiscals que han promogut grans institu-
cions internacionals. Cada vegada es revela de
manera clara com una actitud suicida que esta
deixant certs grups de poblacié desprotegits.
| en especial I'oblit d’'un aspecte tan important
com és la salut pablica, alimentat també per la
nostra supérbia de que haviem estat capagos de
derrotar definitivament les malalties infeccioses.

b. El deteriorament de les condicions de vida i la
creixent desigualtat social. Es el que Zygmunt
Bauman (2005) en una licida reflexié va anome-
nar com la generacié de residus humans, que
comprén tota aquella poblacié que va quedant
exclosa de |'accés al treball, a I'habitatge, a la

Desigualtats socials agreujades per la pandémia

sanitat, a I'educacio, a I'espai pablic, entre d’al-
tres, degut a la seva “inutilitat” social, en un pro-
cés que també Saskia Sassen (2015) indica en
el seu llibre sobre els fendmens d'expulsioé que
comporten les practiques neoliberals. Assistim
a una configuracid social amb unes elits benes-
tants i una classe mitjana en reduccié; uns grups
empobrits i en situacions precaries perd que son
essencials per al funcionament de la societat a
través del treball de cures i els mecanismes de
reproduccié (transport, serveis de neteja, res-
tauracid, cura de persones, provisié d’aliments,
entre d'altres); i una part de la societat que en
queda al marge i que no té cap funcié ni com
productora ni consumidora degut a la seva po-
bresa extrema.

c. La desproteccio del treball a través de I'augment
del treball informal, el treball a domicili, 1a sub-
contractacié o altres formes de precaritzacid de
les condicions de treball. Un fenomen que no
és igual en tot el mercat laboral peré que afec-
ta sectors com son els serveis a les persones i
produccidé d'aliments, amb jornades llargues i
sous baixos i la impossibilitat total de teletreba-
llar com a opcié. Perd que també es transmet a
activitats de caire qualificat, i totalment impres-
cindibles, per a les tasques de reproduccio social
i la lluita contra la pandémia, com son els treba-
lladors sanitaris i de I'educacid, amb situacions
de forta precaritzacié i manca de professionals.
Dones en molts casos, i també, immigrants d'ori-
gens diversos, son els més afectats per aquesta
situacid.

d. | per Gltim, i no menys important, les politiques
econdmiques extractives amb la natura. La con-
cepcid d'un creixement indefinit, que alguns
encara volen qualificar de sostenible, estd com-
portant I'entrada de les activitats humanes en
nous ecosistemes, trencant amb els seus preca-
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ris (des)equilibris i propiciant la propagacié de
noves malalties. Potser tenim consciéncia ara
d'aquesta pandémia perd n’hi ha hagut unes
quantes durant les Ultimes quatre décades:
SIDA, Mers, Ebola, grip aviaria, SARS. | amb una
situacid de desestabilitzacid ecoldgica i climati-
ca, algunes malalties com la malaria podrien co-
mengar una nova expansidé cap a entorns cada
cop més calids.

Davant d'aix0 calen actuacions i no recursos a
un suposat remei magic com expressaven alguns
dels tuits que Donald Trump va fer circular sobre la
desaparicio futura del virus i la malaltia sense que
faci falta intervencid piblica i social. O el cinisme
que amb una aberrant interpretacid d'un particular
darwinisme social arriba al grau de pensar que hem
de sacrificar vides humanes en bé del progrés eco-
nomic. | la pregunta és... quin son els sacrificats?

“Per comengar, 1a for¢a de treball que s'espera que
atengui el nombre creixent de malalts esta gen-
deritzada, racialitzada i etnicitzada a la majoria de
parts del mon (...). Aquesta “nova classe obrera”
és a primera linia i carrega amb el risc més gran
de contraure el virus a través de la seva feina o de
ser acomiadada sense recursos a causa de |a crisi
economica imposada pel virus. Hi ha, per exem-
ple, la pregunta de qui pot treballar a casa i qui no.
Aix0 aguditza la divisid social, aixi com la questio
de qui es pot permetre aillar-se o posar-se en qua-
rantena (amb o sense sou) en cas de contacte o
infecciod (...). El progrés de COVID-19 mostra totes
les caracteristiques d'una pandémia de classe, de
génere i racialitzada (...). La classe obrera contem-
porania dels Estats Units (formada principalment
per afroamericans, llatins i dones assalariades)
s’enfronta a la desagradable eleccid d'infectar-se
en nom de cuidar i mantenir els serveis habituals
de provisi6é (com les botigues de queviures) o I'atur
sense beneficis (i la pérdua d’'una atencié sanita-
ria adequada)” (HARVEY, 2020).

Créixer, viure, treballar i envellir a Catalunya
en temps de pandémia

Creixem, vivim, treballem i envellim de maneres
molt diferents segons la nostra identitat. Les nos-
tres experiéncies vitals —que sdn també espacials-
no homés estan construides pel fet de ser dones o
homes, sind també per altres factors de diferenci-
acid social com son I'estatus socioecondmic i cul-
tural, I'edat, I'origen étnic o migratori, la sexualitat,
les habilitats fisiques i mentals, entre d’altres. Es
aixi com hem d’'entendre les desigualtats socials i
economiques que es fan paleses en la nostra soci-
etat, no només amb la crisi sanitaria viscuda sind
també abans d’aquesta. Les gedgrafes feministes
usen el concepte d'interseccionalitat per entendre
com les identitats son miltiples i com aquestes es-
tan configurades a través de relacions de poder, vio-
Iéncies estructurals i accés desigual a drets socials,
politics i econdmics. Per entendre les desigualtats
és fonamental, doncs, saber quin és el paper de la
diferéncia i la intersecci6é de les identitats socials,
les relacions de poder que formen les dinamiques
socials a I'espai, les practiques i I'activisme social
que desafien les desigualtats i les relacions de po-
der desiguals que privilegien certs grups respecte
uns altres.

La crisi econdmica i financera a Espanya de 2008
va afectar profundament el sistema laboral espanyol
i catala, provocant una reducci6 drastica de llocs de
treball i un increment molt important de I'atur. Les
conseqléncies més immediates van ser 'augment
de la pobresa i de I'exclusié social d’'una part de la
poblacié i una davallada del benestar i la qualitat de
vida d'una altra part. Durant la darrera década, in-
formes diversos d'Unicef, la Creu Roja i el Sindic de
Greuges de Catalunya van mostrar un increment ge-
neral de la pobresa amb un descens dels ingressos
mitjans de les families, un augment les llars pobres
amb menors a carrec, una reduccié de la capacitat
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d'algunes families per afrontar imprevistos i una
cronificacié de la pobresa (PRATS, BAYLINA i ORTIZ,
2015). Estudis recents, com I'informe de I'Institut
d’Estudis Catalans sobre la cohesié social a Catalu-
nya coordinat pel socidleg Salvador Cardis (2020),
conclouen que l'increment de la diversitat i la desi-
gualtat social sén els principals desafiaments per a
la cohesid social. La crisi econdmica del 2008 va fer
recular els progressos que s'estaven aconseguint en
equitat social. Alts percentatges de desocupacid, un
pes important d'ocupacions poc qualificades i una
elevada precarietat laboral caracteritzen la insercid
laboral de la poblaci6é immigrada a Catalunya a finals
del 2018.

Amb dades més actuals, segons [I'IDESCAT
(2020), els ingressos mitjans nets de les llars catala-
nes se situaven en 13.527 euros per persona I'any
2018, un 1,4% més que l'any anterior i la taxa de
risc de pobresa era del 19,5% I'any 2019 enfront del
21,3% del 2018. Segons Caritas (2020), el 2018, a
Catalunya, 1 de cada 5 persones es trobava en situ-
acid d'exclusioé social, gairebé 1,5 milions de perso-
nes. Entre 2013 i 2018 es parlava ja de I'existéncia
d’'un cert risc de cronificacié d'aquestes situacions,
i fins i tot de polaritzacié de I'estructura social. Se-
gons aquesta organitzacié la pandémia no ha afec-
tat a totes les persones de la mateixa manera, sind
que I'impacte ha estat més evident en aquelles llars
que ja estaven en una situacié de major precarietat.
Les conseqliéncies economiques de la pandémia
poden agreujar la pérdua de la feina i, per tant, la
pérdua d'ingressos de les persones de classes so-
cials més desfavorides i especialment vulnerables
com les persones treballadores per compte propi,
les que treballen en I'economia informal, les que te-
nen contractes laborals temporals i les que ho fan a
temps parcial de manera involuntaria. En el moment
que escrivim aquestes ratlles (gener de 2021) en-
cara no podem dir com afectara aquesta situacié
les persones de sectors econdémics que han vist

Desigualtats socials agreujades per la pandémia

reduida la seva activitat econdmica (sector turistic,
sector cultural, sector de la restauracio, entre molts
d’altres). Sabem, perd, que la Creu Roja (2020) as-
senyalava al mes d'octubre de 2020 que al voltant
de mig milié de persones havien rebut a Catalunya
ajuda humanitaria per fer front a la pandémia; i se-
gons I'lnsocat (2020), un de cada tres infants i un
20% de la poblacio6 ja esta en risc de pobresa, i, més
encara, el risc de pobresa de la poblacié migrada tri-
plica el de les persones nascudes a Espanya.

Després d'aquesta panoramica general a Cata-
lunya, a continuacid ens centrarem en aquelles de-
sigualtats que es configuren en diferents espais de
la vida quotidiana per tal de poder parlar dels grups
socials que per una rad o una altra pateixen o han
patit d'una manera especial la crisi sanitaria global.
Ens endinsem, doncs, a espais com el cos, la llar i
I'habitatge, les escoles, els llocs de treball, fins arri-
bar als barris i als territoris.

Cos

El cos és el que som. A través d’ell experimentem
les nostres emocions i ens connectem amb el mén.
Els cossos ocupen espais i, a la vegada, sdn espais
en si mateixos, son llocs fisics on les relacions de
génere, edat, classe social i étnia es troben i sén
practicades. Els cossos poden ser mapes de desig,
disgust, plaer, dolor, odi i amor i sén, a més els pri-
mers objectes d'inscripcié. Entendre I'experiéncia
del cos pot ser molt important per a entendre les
relacions de les persones amb els ambients fisics i
socials. Els cossos juguen un paper essencial a I'ho-
ra de configurar les experiéncies de les persones
en els llocs. A més, la practica dels nostres cossos
(amb el seu génere, preferéncies sexuals, habilitats
fisiques, edat, color) és Gnica i depén dels contex-
tos especifics espacials, temporals i culturals on se
situin. D’aqui que els cossos no puguin entendre’s
com a projectes individuals o entitats autdonomes
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sind més aviat com a productes relaciona.ment
constituits.

La COVID-19 ha afectat els nostres cossos dei-
xant-los esgotats per la tos, el mal de cap, el mal de
gola, la febre, la diarrea, els vomits, la falta c"aire,
la pérdua d'olfacte o la pérdua de gust. S'ha vist
que ha afectat sobretot persones d'edat avangada
i persones amb pato’ogies prévies; que la morta-
litat ha tingut una incidéncia més elevada en els
homes que en les dcnes ja que el sistema immuni-
tari de les dones és més potent que el dels homes
i les malalties respiratdries croniques s6n més fre-
qlents en els homes; i que les persones de classes
socials més desafavorides pateixen més trastorns
cronics i, per tant, son més vulnerables a la malaltia
(MARI-DELL'OLMO et al., 2020).

Durant la pandémia, hem estat més conscients
del nostre cos, I'hem protegit més i hem tingut més
cura de nosaltres mateixos i de les persones que
estimavem, perqué hem sigut conscients de la nos-
tra vulnerabilitat davant la malaltia. La nostra cultu-
ra, perd, prioritza la rab per sobre de les emocions,
I'autonomia per sobre la dependéncia i la disciplina
per sobre d'alld incontrolable. Es per aquest motiu
gue els treballs corporals i de cura, on el contacte
intim juga un paper fonamental, es veuen com a
feines brutes i de poca categoria. Perd tenir cura
d'un mateix i dels altres és una condicid indispen-
sable de I'espécie humana i sense el treball repro-
ductiu (tar. zoc valorat) no podriem fer el productiu
(tan valorat).

També el racisme i la discriminacio I'experimen-
tem a través del nostre cos. Angela Davis, activista
politica, en una conferéncia feta al Centre del Cultu-
ra Contemporania de Barcelona |'octubre de 2020,
va recordar que la pandémia de COVID-19 ha afec-
tat d'una manera desproporcionada les comunitats
afroamericanes i indigenes als Estats Units, i que
son les dones d'aquestes comunitats les que fan
més feines de cures, neteja i serveis. La classe so-

cial i I'étnia esdevenen claus per observar desigual-
tats i les diferents oporiunitats de les persones.

Expressio artistica relativa a les vacunes,
al carrer del Bisbe, Barcelona

Liar i habitatges

Per a cadascl de nosaltres la llar té unes olors,
unes sensacions i un significat diferent que variara
segons la nostra identitat, les nostres experiéncies,
els nostres records 0 expectatives de futur. La llar
representa per a moltes persones un lloc de confort
i de seguretat, un lloc de pertinenga o d’arrelament,
pero per a d'altres és un lloc d'opressid, violéncia i
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alienacié. La llar no es només una construccio fisica
0 una materialitat (una casa), siné que va més enlla
i és, a la vegada, un ciomul d’idees, sentiments i
emocions que poden ser positives i negatives. Ve-
ient aquesta multiplicitat de vivéncies dins la llar,
caldria que la geografia incorporés I'estudi de les
llars i els espais privats, perqué, com a llocs rela-
cionals, son llocs politics on es donen relacions de
poder desiguals, aixi com repartiments desiguals
de les tasques doméstiques, el descans, el temps
lliure o els espais (RODO DE ZARATE, 2020).
Durant el confinament hem sentit la importancia
de tenir una llar, i no només hem valorat viure en
cases grans, amb entrades de llum natural, balcons
i terrats comunitaris, sindé que sobretot hem valorat
sentir-nos a gust, estar acompanyat per les perso-
nes que estimem o saber-nos a prop dels veins i
veines d'escala. Confinar-se a casa no ha significat
el mateix per a tothom: a major densitat (més per-
sones per pis i per habitatge) més possibilitats de
transmissio de contagis. Per a les persones amb
treballs precaris i amb baixa remuneracié, que llo-
guen habitacions petites, comparteixen pisos amb
persones fora del seu nucli familiar o viuen en pisos
petits, mantenir la distancia s’ha fet més dificil i, per
tant, la transmissi6 de la malaltia ha estat més facil.
Per a algunes dones també el confinament ha facili-
tat el control, el maltractament i 'abds de I'agressor.
D’altres desigualtats que es manifesten en I'ha-
bitatge té a veure amb la problematica de la pérdua
d'un lloc on viure i I'accés als subministraments i
les seves conseqléncies en salut. Els contractes
de curta durada i el constant augment del preu del
lloguer provogquen una situacié d'extrema vulnera-
bilitat. Aixd no només té efectes sobre la salut fisica
i emocional de les persones que la pateixen i en
les situacions d'estrés que els pot provocar, sind
també sobre el teixit social i comunitari del barri.
La inseguretat residencial €s una problematica que
apareix lligada a les condicions de precarietat eco-

Desigualtats socials agreujades per la pandéemia

nomica i creixent desigualtat social i des de la crisi
econdomica de 2008 ens trobem davant una emer-
géncia social que ha suposat I'augment dels des-
nonaments (VASQUEZ-VERA et al., 2019). Laccés a
I'habitatge presenta cada vegada més dificultats,
especialment per a la poblacidé jove que s’emanci-
pa i per als grups socials amb menys recursos eco-
nomics, molt sovint families amb menors i families
monomarentals. Treballs sovint precaris, amb poca
estabilitat i sous baixos, s'uneixen a un mercat de
I'habitatge que s’encareix, especialment a Barcelo-
na i a la seva area metropolitana (SOLANA et al.,
2020).

La llar per a moltes persones grans, també, son
espais comunitaris. Durant la pandémia i davant
la situacio de collapse dels centres sanitaris, les
residéncies de les persones grans van patir una
elevada mortalitat fet que va mostrar, en alguns
casos, la desatenci6 patida per aquestes persones,
la desprotecci6é del personal que les cuidava i els
problemes del seu model de gestid. Metges Sense
Fronteres (2020) va abocar-se en I'atenci6 a les resi-
déncies en el pic de la pandémia aportant la seva
experiéncia en combatre epidémies en situacions
de desastre humanitari arreu del mén, i fa unes re-
comanacions per millorar la vida en aquestes llars
com és la creacio d'un protocol de cures palliatives
per a situacions de final de vida i acomiadament,
ja que moltes persones no van poder-se acomiadar
dels seus familiars; i d'un sistema d’indicadors de
qualitat i étics orientats a la qualitat de vida, entre
d'altres propostes.

Hi ha perd qui directament no té casa i dorm al
carrer o viu en condicions precaries i d'insalubritat
0 en pavellons com els treballadors del sector agri-
cola, temporers i sense papers. Durant la primave-
ra i I'estiu de 2020 milers d'immigrants van arribar
al Segria per treballar en la recollida de la fruita i
molts d’ells van acabar dormint al carrer, malvivint
de qualsevol manera i treballant en unes condicions
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péssimes. Arreu d’Europa la collita de maduixes, ta-
ronges, tomaquets, melons o esparrecs va estar en
perill pel tancament de les fronteres interiors i exte-
riors de la Uni6 Europea i va bloquejar el moviment
de jornalers que cada any fan possible que fruites
i verdures arribin als nostres mercats. En una feina
que s’hauria de considerar essencial, com és I'ali-
mentacio, les condicions laborals sén molt duresii el
salari que es rep molt baix. Sobre aquesta questid,
Gustavo Duch, coordinador de la revista Soberania
Alimentaria, alerta: “Vivim en un sistema que en-
tén I'alimentacié com una mercaderia, que no esta
pensat per satisfer aquest dret basic de la poblacid
i alhora una manera digna de viure de la gent que
hi treballa, sind que com en qualsevol altre sector
I'objectiu és el benefici. Estem parlant d'un dret que
s'ha deixat en mans del mercat, sota la logica del
sistema capitalista en qué tot s’hi val” (MAS, 2020).

I ; |
Lescola

Des del 13 de marg de 2020 els centres educa-
tius d'infantil, primaria i secundaria de Catalunya
van suspendre les classes i no les van tornar a re-
prendre fins el 14 de setembre de 2020. Infants i jo-
ves van estat molts mesos sense anar al seu centre
educatiu perd durant el confinament van continuar
la seva tasca docent, amb major o menor encert.
Leducacié en linia, perd, necessita d'ordinador i
d'una connexié bona i no totes les llars tenen aixd
assegurat. En cap cas, perd, aquest temps “s’ha
perdut” sind que els aprenentatges hauran estat
uns altres, diferents segons les condicions socials i
culturals de la familia o les caracteristiques de I'ha-
bitatge. Per qué, doncs, I'escola resulta tan impres-
cindible? Perqué I'escola, com a institucid, és un
instrument fonamental d'igualacié social. Leduca-
ci6 ha de ser inclusiva, equitativa i de qualitat i pro-
moure oportunitats d’aprenentatge per a tothom.
Si bé els centres no poden combatre per si sols la

desigualtat social, si que poden contribuir a oferir
espais d'aprenentatge que minimitzin al maxim els
desavantatges socioeconomics i culturals de parti-
da de molts infants i joves i garanteixin el desenvo-
lupament de trajectdries educatives d'éxit per a tot
I'alumnat (TARABINI, 2017).

Perd I'emergéncia educativa ja era aqui abans
que ens confinéssim, Aixi ho fa palés I'informe del
Sindic de Greuges (2019) i I'estudi de Bayona et al.
(2020), on s’alerta de les desigualtats existents en
els resultats educatius de I'alumnat en funcid del
seu origen social. En general, els infants socialment
menys afavorits (amb progenitors amb menys estu-
dis, d'origen immigrat, entre d’altres) obtenen pitjors
resultats al llarg de la seva escolaritat i abandonen
abans el sistema educatiu. El repte de I'escola és,
doncs, aconseguir reduir situacions de desigualtats
prévies fruit de les diferéncies socioecondmiques
que carreguen els alumnes des de casa seva; i una
de les maneres d'aconseguir-ho és lluitar contra la
segregacid escolar per tal d'augmentar les oportu-
nitats educatives per a tots els infants.

Barris | territoris

El barri és una referéncia important en la vida
quotidiana de les persones. Es el lloc on desenvolu-
pem la nostra experiéncia geografica a 1a ciutat. El
barri té una escala social i espacial privilegiada per
a conéixer les practiques quotidianes i els recursos
materials i relacionals a partir dels quals les perso-
nes organitzen la seva vida. De manera inqliestio-
nable el benestar i el lloc estan intimament relacio-
nats. També la pobresa, perd, interactua amb una
varietat de categories socials relacionades amb el
poder, les oportunitats i les possibilitats de viure se-
gons el génere, I'étnia, I'edat, la diversitat funcional,
entre d'altres. | a la vegada, 'espai limita i permet
I'experiéncia quotidiana de la pobresa. Ja a I'any
1971, David Harvey a Social Justice and the City as-
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senyalava que viure en un barri 0 un altre de la ciu-
tat influia en les oportunitats dels residents perqué
reforgava les desigualtats de classe. Els ciutadans
amb més capacitat adquisitiva, comentava, podien
viure en arees de gran qualitat ambiental, mentre
que els ciutadans amb menys recursos es veien
forcats a viure en arees de pitjor qualitat ambien-
tal, sorolloses i contaminades. La mateixa estruc-
tura urbana intensifica les desigualtats entre unes
persones i unes altres, i la concentracid espacial
de la pobresa magnifica la situaci6 dels pobres, ai-
llant-los de les oportunitats i la cultura. Més encara,
nombrosos estudis han mostrat la influéncia que
exerceix I'entorn social, natural i construit sobre el
benestar i la salut dels ésser humans, aixi com el
benefici que tenen els espais verds per a la salut
fisica i mental (ATKINSON et al., 2012).

| Catalunya no és una excepci6. Nello (2020), a
partir de I'estudi de variables com el nivell formatiu,
la posici6 socioecondmica, el risc de pobresa, la sa-
lut i la satisfacci6 respecte a la propia vida, arriba a
la conclusié que a Catalunya existeixen desigualtats
en les condicions de vida de les persones residents
en diverses parts del territori. El lloc de residéncia,
assegura, condiciona les oportunitats i les caracte-
ristiques de la vida de la poblacid. D’'aguesta ma-
nera s'observa, per una banda, com les diferéncies
socials condicionen la capacitat dels individus, les
families i els grups socials d'assentar-se i utilitzar
les diverses arees del territori; i, per I'altra banda,
que la distribucidé de la poblacié sobre el territori
contribueix a consolidar i reproduir les diferéncies
socials.

Aspectes personals com I'envelliment de la po-
blacid, la salut prévia, el tipus de la feina, la renda,
la possibilitat de complir les recomanacions, i els
aspectes ambientals relacionats amb I'entorn com
la densitat i I'urbanisme, la mobilitat en transport
plblic o privat o I'accés al sistema sanitari, han ge-
nerat un impacte asimétric que ha afectat de ple les

arees més vulnerables (GARRIGO, 2020). En aques-
ta linia, Garcia Morera (2020) informa com la prime-
ra onada de la COVID-19 va ser el doble d'agressiva
a Nou Barris que a Sarria i d’acord amb les ultimes
dades de casos publicades per I'Agéncia de Salut
Piablica de Barcelona, la segona onada esta repe-
tint de nou aquest mateix patro: incidéncia alta en
barris de renda baixa, especialment als situats al
districte de Nou Barris, i incidéncia baixa en arees
de renda alta, especialment als barris del districte
de Sarria-Sant Gervasi (mapa 10).

Reflexions finals

Ben a I'inici de la pandémia la Confederacio d'As-
sociacions Veinals de Catalunya (CONFAVC) va fer
un comunicat per remarcar la importancia de la
comunitat, destacant que calia impulsar estructu-
res comunitaries que afavorissin espais de cohesio
social. Va fer una crida a les associacions veinals
per organitzar xarxes d'ajuda matua per donar res-
postes immediates a la crisi sanitaria. Nombroses
iniciatives ciutadanes solidaries van sortir dels bar-
ris i territoris per tenir cura de les persones grans
que vivien soles, xarxes de voluntariat als barris i a
les escales de veins, bancs d'aliments, menjadors
socials; entitats que oferien assessorament psico-
Iégic i juridic gratuit, a més d'iniciatives culturals,
esportives, educatives o de suport psicoldgic a les
xarxes socials.

Una bona representacio de les iniciatives solida-
ries, altruistes i collectives relacionades amb les
cures, I'educacid, I'habitatge, la salut, el lleure, I'ac-
tivitat fisica i la cultura que han sorgit davant la crisi
del coronavirus a Catalunya, a Espanya i arreu del
mon, han estat recollides pel projecte Solivid (www.
solivid.org, liderat per diferents entitats de la Uni-
versitat Autonoma de Barcelona) amb I'elaboracio
d’un mapa collaboratiu, un banc de recursos en li-
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nia i un repositori d'articles per tal de contribuir a la
difusié de diferents iniciatives de solidaritat davant
la crisi.

Les respostes comunitaries, ja sigui promogudes
des de I'activisme social o des de les administraci-
ons, s6n fonamentals per fer disminuir les desigual-
tats socials i espacials. En aquest capitol hem vist
com les nostres oportunitats educatives i econdmi-
ques, les nostres relacions socials, el nostre ambi-
ent, els nostres mons imaginaris, cognitius i crea-
tius estan influenciats pel lloc on vivim i per la gent
que ens envolta. No tothom té assegurat I'accés
als recursos necessaris per generar benestar de la
mateixa manera (sigui benestar personal, collectiu
o mediambiental) i les desigualtats es manifesten
en totes les escales, des de la llar fins als diferents
paisos.

La situacié de pandémia ha portat no només a
Catalunya sind a molts indrets del mén a una situ-
aci6é d’emergéncia sanitaria, econdmica, habitacio-
nal i educativa que, si bé és cert que no és nova,
ens ha fet veure més que mai que ens urgeix una
gestio social (local i global) perqué les desigualtats
son de caracter social i espacial. | acabem amb una
reflexid de la investigadora del CIDOB i periodista
del diari Ara, Carme Colomina, que ens convida a
anar més enlla dels impactes momentanis de la
pandémia, per veure com aquesta ens ha revelat de
manera contundent, els maltiples reptes que tenim
com a societat:

“Seguirem vivint en la incertesa, malgrat tot. La
pandémia ens ha fet més conscients de la meta-
morfosi, perd és un temps de mdaltiples crisis. Més
enlla del desafiament sanitari del COVID-19 hi ha
la fragilitat econémica i la multiplicacié de les de-
sigualtats, la crisi de legitimitat democratica i de
governanga global, i una mutacié en les relacions
internacionals que esta canviant el concepte de
poder i d’'amenaces. Estem immersos en una crisi
dels béns comuns globals: amb la consciéncia de

Desigualtats socials agreujades per la pandémia

la importancia del servei piblic, de I'espai piblic,
de la proteccid social i de la lluita contra el canvi
climatic” (COLOMINA, 2020, p. 40)
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