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1. Introduccio

Els éssers humans convivim de forma molt estreta amb diferents tipus de microbis,
interaccionem constantment amb ells 1 hi tenim una relacié de dependéncia mutua. Els
microbis ens ajuden a digerir els aliments, a absorbir els nutrients, a produir algunes
vitamines necessaries pel nostre funcionament i desenvolupament, o a generar proteines
anti-inflamatories que ens protegeixen de certes malalties. Els microbis ens envolten i ens
habiten, perd un petit percentatge d’ells també ens poden causar malalties de caracter

infeccios.

Les malalties infeccioses han estat presents a la historia de la humanitat i han suposat
la mort de centenars de milions de persones. Son ben conegudes algunes epidemies
extremadament mortiferes, com és el cas de la Pesta Negra, que va afectar a la regi6
d’Eurasia entre els segles XIV 1 XVII, o la mal anomenada Grip Espanyola, que causa
milions de morts arreu del mén a principis del segle XX. Pero les malalties infeccioses
continuen sent un problema a nivell global, especialment en els paisos del sud social i
politic, amb epidémies d’Ebola, Chagas, malaria o dengue que, des del nostre territori -

on actualment no tenen una gran afectacio -, vivim des del “privilegi” de la distancia.

No obstant, 1’1 de gener del 2020 es tancava el mercat de Wuhan, alla on
suposadament s’havia originat el brot d’un nou coronavirus, confirmat per la Organitzacid
Mundial de la Salut (OMS) el dia 12 del mateix mes. En dues setmanes, els 41 casos
diagnosticats inicialment es multiplicaren, desbordant la capacitat dels hospitals de la
ciutat, immediatament confinada, a la vegada que es construia un nou hospital amb el
temps récord de deu dies. L’11 de marg, la OMS elevava la situacio d’emergencia de salut
publica a pandémia internacional. Durant aquest periode de temps, a Catalunya es
desconvocava el Mobile World Congress, es detectaven els primers casos de persones
positives, més d’una trentena de contactes es posaven en aillament i s’anunciava la
primera mort. La Conca d’Odena quedava confinada la mitjanit del 12 de marg, amb
I’hospital d’Igualada en una situacio critica; 1, a finals de mes, es comptabilitzaven ja cinc
altres focus importants de brot a la Conca del Llobregat, Barcelona, la seva area
metropolitana i Vic. El confinament de la conca d’Odena es convertia uns dies després en
un confinament domiciliar de tota poblacio i la clausura d’establiments no essencials, sota

un primer estat d’alarma decretat pel govern espanyol.



El SARS-CoV-2 i la malaltia que se’n deriva, la COVID-19, han irromput a escala
global, penetrant en practicament tots els racons d’un mén intensament interconnectat,
desafiant elements constitutius de la propia globalitzacio, exacerbant-ne les desigualtats
socials i desafiant, a la vegada, aquest privilegi de la distancia. Es aixi com la pandémia
ens fa de mirall de la nostra propia vulnerabilitat, tant individual com col-lectiva, com a

pais i com a societat.

Els museus del nostre territori, com els d’arreu, també van haver de tancar. D’aqui la
necessitat de fer front a una crisi que qliestionava la propia existéncia d’una institucio al
servei de la societat i oberta al public. El projecte “Memories d’una pandémia” sorgeix
d’aquesta conjuntura historica amb la voluntat de materialitzar les vivéncies de la nostra
societat en un moment especialment critic com el que estem vivint, preservant la memoria

testimonial i creant aixi un espai de resiliéncia.



2. Objectius de la memoria

Els objectius d’aquesta memoria son els segiients:

a) Recopilar i inventariar les donacions realitzades per la ciutadania als diferents

museus que han participat en el projecte.

b) Estudiar el conjunt de les donacions per tal de crear un relat conjunt i fer-ne una
lectura transversal i en clau de pais, mitjancant la realitzacié d’una proposta de

capsules audiovisuals i entrevistes a la productora La Kaseta Ideas Factory.



3. Metodologia

Memories d’una pandémia €s un projecte de participacio ciutadana que sorgeix arran
de la irrupciod de la pandémia en el nostre context. Donada aquesta conjuntura, la Xarxa
de Museus d’Etnologia i la Xarxa de Museus d’Historia i Monuments de Catalunya
engeguen una campanya de recol-leccido de donacions fisiques i virtuals vinculades al
moment historic que estavem vivint, per tal de recollir les expressions sorgides des de la
societat civil, les vivencies de la ciutadania i poder interpretar els efectes que la pandémia

ha tingut i esta tenint en el nostre territori.

El treball antropologic comenca el febrer de 2021, quan se’m fan arribar els primers
materials recopilats i assumeixo la logistica per fer la compilacio del total dels objectes,
que s’estén fins el mes d’abril. A mesura que els vaig rebent, es van inventariant, es fa un
buidatge del seu contingut i es comenga una ronda d’entrevistes amb alguns dels museus

per tal de contextualitzar els objectes rebuts.

Els museus participants han estat 14 (Quadre 1) 1 les aportacions del conjunt general

destaquen per la seva variabilitat:

-en nombre: els resultats de la crida han

estat desiguals entre museus.
Museu de la Immigracio

-en base a la temporalitat: tot i que el Museu Comarcal de Cervera

. . . Vinseum
confinament domiciliar i1 la primera

Museu de I’Hospitalet

desescalada es veuen representat en tots,
alguns museus han seguit recopilant

materials fins el moment actual.

-la tematica o linies de treball especifiques
de cada museu: més enlla de la crida
oberta a la ciutadania, alguns dels museus
s’han focalitzat en aspectes concrets de la
seva regi6 o localitat 1 han fet una cerca

activa de recollida d’aquests materials.

Museu de la Mediterrania
Museu de la Vida Rural

Museu de Mataro

Museu i Arts Plastiques

Museu d’Historia de Girona
Museu d’Historia de Catalunya
Ecomuseu de les Valls d'Aneu
Museu Etnologic del Montseny
Museu d'Historia de Cambrils

Museu de Palamos

Quadre 1: Llistat de museus participants



L’inventari general s’ha realitzat en un document Excel (Annex 1), on també¢ s’hi
troba una pestanya amb els acronims utilitzats per cada museu i unes altres cinc pestanyes
corresponents a cada una de les capsules proposades i els objectes que s’hi han associat.?
A la pestanya de I’inventari general, les donacions s’han enumerat des de I’ fins el 368
i s’han vinculat a un codi doble que correspon a I’acronim del museu i a la numeracié de
la peca/museu. Les donacions inventariades poden correspondre’s a objectes unics o a
carpetes d’objectes i, degut a la varietat i quantitat de carpetes i formes d’organitzar els
materials per part de cada museu, s’ha seguit la logica d’identificar en tots els casos les
carpetes 1 subcarpetes originals. D’aquesta manera, se’n facilita la seva gestio i
localitzacid. L’inventari també compta amb la identificacid del tipus d’arxiu (JPG, PDF,
MP4, HTML, docx, MOV, objecte fisic, etc), una descripcié de cada objecte, el link — en
cas que l’objecte estigui penjat a la web -, comentaris de ’objecte i1 explicacions de

I’objecte per part de les persones que han fet la donacid.

Seguidament, es dugué a terme el procés de creacid dels relats, organitzat a partir de
cinc grans eixos que han permes englobar el conjunt de donacions, i que s’han vinculat
als diferents objectes inventariats per tal de facilitar la creacio de capsules audiovisuals.

Els eixos son els segiients:

1. Temps de pandémia

2. Paisatges de la pandémia

3. La ciutadania i el teixit comunitari
4. Els sectors economics i professionals

5. Cures i col-lectius socials

2 S’han utilitzat uns acronims que no sempre es corresponen als reals de cada museu per tal de facilitar la
feina de gestionar la gran quantitat d’objectes i museus participants.



Per ultim, si bé la variabilitat ha enriquit enormement el material obtingut i les
tematiques tractades, en certa mesura també ha dificultat 1’elaboracié d’una lectura
transversal ja que comptem amb una gran quantitat d’objectes referents la major part a
aspectes 1 col-lectius especifics, a la vegada que d’altres tematiques han quedat al
descobert. S’ha intentat solucionar aquesta problematica a través de la proposta
d’entrevistes, orientada a omplir els buits vinculats a la dimensio temporal i a la dimensio

de representativitat.

En relacié als aspectes ¢tics, algunes donacions no disposen de consentiment.
Conseqiientment, 1’objecte inventariat ha estat assenyalat en color vermell a I’inventari
general 1, en aquests casos, no se’n podra fer cap Us per la creacido de les capsules
audiovisuals. Per altra banda, s’han de citar les fonts originals d’aquelles donacions que

s’acabin utilitzant, sempre i quan estiguin disponibles.



4. Proposta de capsules

Mg¢s enlla dels projectes que cada museu pugui tenir previstos respecte les donacions
propies, la creacid i difusié de capsules audiovisuals €és una eina interessant per tal de
retornar a la ciutadania el que durant uns mesos ens ha estat fent arribar. Es important,
per tant, defugir de les generalitzacions i abordar els relats a partir i a través de les micro-
histories d’aquelles persones, col-lectius i sectors del nostre territori que han participat en

el projecte, a partir de les quals construim patrimoni i memoria entre totes.

Per altra banda, també es preveu la publicaci6 d’un article a la Revista d'Etnologia de

Catalunya amb I’objectiu de donar a con¢ixer el projecte i els resultats obtinguts.

PRODUCTE DURACIO
5 Capsules 1. Introductoria 5-7 minuts
2. Paisatges de la 5-7 minuts
pandémia
3. La ciutadania i el 5-7 minuts

teixit comunitari

4. Els sectors 5-7 minuts
economics
5. Cures 1 col-lectius 5-7 minuts
socials

Curt audiovisual que 30 minuts

reculli tots els ambits?

Publicacio article
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Capsula 1: Temps de pandemia

Objectiu:

Capsula introductoria.

Punts a destacar:

1. La transcendencia del moment historic que ens ha tocat viure.

Les persones convivim amb diferents tipus de microbis, un petit percentatge dels
quals es vinculen a malalties infeccioses. Tot 1 aixi, els efectes que tenen i han tingut no
son gens per menystenir i han sigut, en ocasions, devastadors. La historia de la humanitat
esta repleta d’epidémies, algunes d’elles extremadament mortiferes, com ¢és el cas de la
Pesta Negra que va afectar a la regio d’Eurasia entre els segles XIV 1 XVII, o la mal
anomenada Grip Espanyola, que causa milions de morts arreu del mén a principis del
segle XX. D’altres, com I’Ebola, el SARS, la grip per I'HIN1, el Zika, el Chikungunya,
el MERS, la malaria o el dengue ens sonaran més contemporanies, inclius mediatiques;
perd sempre les hem viscut, qui més qui menys, des d’una certa distancia al no tenir una

gran afectacio al nostre territori (MH42).

L’1 de gener del 2020 es tancava el mercat de Wuhan, alla on suposadament s’havia
originat el brot d’un nou coronavirus, confirmat per la Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) el dia 12 del mateix mes. En dues setmanes, els 41 casos diagnosticats inicialment
es multiplicaren, desbordant la capacitat dels hospitals de la ciutat, immediatament
confinada, a la vegada que es construia un nou hospital amb el temps record de deu dies.
L’11 de marg, la OMS elevava la situacié d’emergencia de salut publica a pandémia
internacional. Durant aquest periode de temps, a Catalunya es desconvocava el Mobile
World Congress, es detectaven els primers casos de persones positives, més d’una

trentena de contactes es posaven en aillament 1 s’anunciava la primera mort. La Conca

3 MH42: Projecte escolar: “Altres pandémies: la grip espanyola a través de ’obra de Josep Pla”.
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d’Odena quedava confinada la mitjanit del 12 de marg, amb 1’hospital d’Igualada en una
situacid critica; 1, a finals de mes, es comptabilitzaven ja cinc altres focus importants de
brot a la Conca del Llobregat, Barcelona, la seva area metropolitana i Vic. El confinament
de la conca d’Odena es convertia uns dies després en un confinament domiciliar de tota
poblacio i la clausura d’establiments no essencials, sota un primer estat d’alarma decretat

pel govern espanyol.

2. La pandemia ha tingut un impacte en multiples nivells que, a la vegada,

s interconnecten.

El SARS-CoV-2 i la malaltia que se’n deriva, la COVID-19, han irromput a escala
global, penetrant en practicament tots els racons d’un moén intensament globalitzat,
desafiant elements constitutius de la propia globalitzaci6 1 exacerbant-ne les desigualtats
socials. Les mesures adoptades entre paisos i regions han estat diverses i canviants. Pero
les limitacions en la mobilitat de les persones, el tancament de fronteres 1 les restriccions
en les activitats economiques han estat una constant, practicament de forma generalitzada
fins el dia d’avui, amb un fort impacte a nivell individual, familiar, social-comunitari,
professional, etc., especialment en els primers moments de gran incertesa, de pors i falta
d’equips de proteccio individual (EPIs) als llocs de treball essencials (MP1-10 1 MCC24).
D’aquesta manera, la pandémia ha accelerat fenomens que ja s’estaven donant — com els
processos de tecnologitzacid, canvis en les formes d’assisténcia o la venta per internet,

per citar-ne alguns -, i n’ha accentuat d’altres, com les desigualtats socials (capsula 5).
3. El projecte “Memories de la pandemia”

Els museus del nostre territori, com els d’arreu, també van haver de penjar el cartell
de “tancat, fins a proper avis”. Un avis que s’anava fent cada vegada més llarg. D’aqui la
necessitat de fer front a una crisi que qiiestionava, d’alguna manera, la propia existéncia
d’una institucio al servei de la societat 1 oberta al public. El projecte “Memories d’una
pandémia” sorgeix d’aquesta conjuntura historica amb la voluntat de materialitzar les
viveéncies de la nostra societat en un moment especialment critic com el que estem vivint,

preservant la memoria testimonial i creant aixi un espai de resiliencia.

Ens centrem especialment en el primer periode de confinament, el periode de
desescalada i el que s’anomenaria la “nova normalitat” abans de I’establiment del segiient

estat d’alarma, a finals d’octubre de 2020. Tot i aixi, som conscients que des d’aquell mes
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de mar¢ de 2020 ha passat ja més d’un any. Hem viscut la primera onada, la segona
(setembre-octubre 2020), la tercera (gener 2021) 1 s’aproxima la quarta (o ja ha passat?)
i en algunes regions — com a Lleida —ja van per la cinquena. Ens han comengat a vacunar,
vivim amb els confinaments (ara locals, ara comarcals, ara provincials...), el toc de queda
i el tancament, obertura i canvis d’horaris de serveis com restaurants, bars o gimnasos;
amb el teletreball, en grups bombolla, amb mascaretes i mantenint distancies fisiques, que
no socials. Mentrestant, el “tot anira bé” d’aquell primer confinament ha deixat lloc a
I’esperanca dipositada en el desenvolupament a contra rellotge de vacunes a nivell global

per tal de controlar la pandémia.

Han passat moltes coses, des de llavors; tantes com n’han canviat: les manifestacions
1 els canvis socials, econdomics, culturals, tecnologics o assistencials ja soén part de la
nostra societat i del procés que estem vivint com a societat, amb totes les fortaleses i

vulnerabilitats. I la COVID-19 continua entre nosaltres, possiblement per quedar-s’hi.

Objectes:

-documents oficials: bans dels ajuntaments, formularis, entrades, certificats

d’auto-responsabilitat, etc.
-noticies del diari.

-fotografies durant el confinament i de la desescalada en entorns rurals i urbans,

festivitats, etc.
-vinyetes comiques.
-Campanya “Memories de la pandémia”.

-Videos d’agraiment a les professionals de la salut i a la ciutadania, sobre
I’arribada del coronavirus, sobre un dia en confinament, sobre la situacio del
sector pesquer-vitivinicola 1 de residéncies durant el confinament,

“joemquedoacasa”.
-Collages 1 il-lustracions.

-Relats: cronica del coronavirus, diari de 62 dies de confinament.

13



-cartes del museu (MI5-6): durant la desescalada, la directora del MhiC fa una
breu visita al museu, clausurat 50 dies. Alla es retroba amb 1’obra de Piero

Sacchetto i fa un petit escrit, que ell mateix li respon en una carta.
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Capsula 2: Cronotopies o paisatges de pandemia

Objectiu:

Capsula centrada en explorar les articulacions entre els temps que ens han tocat
viure (com a moment historic) i els paisatges de la pandémia (entesos en un sentit ampli
del terme: el paisatge viscut, aquell on es desenvolupen les nostres vides quotidianes; el

paisatge com a lloc d’encontre que ens permet establir multiples nivells de lectura).

Punts a destacar:

1. La pandemia s’ha creuat sobtadament i brusca en els nostres paisatges

quotidians, alterant les nostres formes d’habitar-los i viure’ls.

Els paisatges formen part de les nostres identitats. Els omplim de significats, de
simbols, d’emocions que vehiculen la nostra consciéncia de pertinenca. Pertanyem a llocs
carregats de significats i ens hi reconeixem: en els paisatges de mar, de muntanya, aquells
rurals o urbans, de les nostres festes, terrasses, places, dels mercats,... Generem les nostres
memories i experiencies, individuals i col-lectives, en aquells llocs que habitem, en els
paisatges que vivim. Pero hi ha moments que la historia irromp en els paisatges comuns
i n’imposa d’altres que posen en entredit la continuitat d’un moén al que estavem
acostumades: els carrers deserts; els parcs precintats; els balcons com a espai de
sociabilitat; la paret, el mur que es veu des de la finestra de casa, [’habitacid, les distancies
de seguretat, les mascaretes, les cues per entrar al supermercat, les biblioteques tancades,

les botigues amb la persiana baixada...
2. L’exterior s’ha vist transformat, transformant de retruc l’interior.

Els carrers dels pobles i les ciutats han quedat practicament deserts i la naturalesa es
deixa veure en els racons que sempre haviem vist dominats per 1’asfalt. Plou, els ocells
es deixen sentir arreu com mai (MI12). Pobles repoblats (sobretot per les segones
residéncies), ciutats deshabitades i1 re-habitades per la flora i la fauna. Les sortides a

I’exterior queden restringides a les activitats essencials i1 deixen paisatges de cues davant
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la botiga, el mercat, la farmacia, els bancs, etc.... Les ciutats i els pobles son de cop per
aquelles que les habiten: no hi ha turistes, perd tampoc hi ha cap-grossos, gegantes, dracs,
ni diades castelleres. Les festes majors, les fires, les festivitats (Sant Jordi, nadal, etc.),
els aniversaris... s’han vist alterats, transformats (MED5-6, MCC, VSM6). “El paisatge
€s quasi com una segona pell: aquella que enyorem quan estem lluny de casa o quan

desapareix del nostre horitzo”.
3. Amplificacio dels paisatges tecnologics

Els paisatges tecnologics s’han vist amplificats, ja sigui per tal de mantenir el contacte
social, com a expressio de la propia individualitat i de I’experiéncia viscuda, o en relacid
al teletreball, I’escola online o virtual, la venta per internet, les teleconferéncies, les
reunions virtuals, el vermut o I’aniversari, els grups de WhatsApp, “latevasalut.cat”,
I’Instagram, etc. No son paisatges nous, perque ja fa temps que hi eren i els nostres sentits
hi podien estar més o menys acostumats (sobretot entre aquelles persones més joves).
Pero aquesta vegada no hem tingut més remei que utilitzar-los, creant nous ritmes vitals

i llacos de connexi6 amb els altres, on les tecnologies han jugat un paper clau.

4. Les cronotopies de la pandémia inclouen multiples mons i submons que es toquen,
es barregen, se solapen, s’exclouen... pero tots ells tenen un paisatge de fons en

que es reconeixen: els paisatges de la pandemia.

Els confinaments han estat diversos: en medis rurals 1 urbans; en domicilis amb jardi,
terrassa, balco, finestres,... inclis sense domicili; en soledat, en familia, amb els
companys de pis; amb més metres quadrats o amb multiples membres en espais reduits i
poc ventilats (MH7).* Les situacions son diverses i desiguals, i també les experiéncies.
En general, ha suposat una “muntanya russa d’emocions” (MH1-3, MHC20),’ tot i que,
per algunes persones, el frenesi de la gran ciutat, de la feina, de les seves vides en general
s’ha vist reemplagat per un espai i temps per retrobar-se, per repensar-se, per crear i

expressar aquesta creativitat (MH26; MEM4; MHC20; MH3).

Els paisatges son el reflex del moén on vivim 1 qui som com a societat: darrera de tot

paisatge ens trobem amb unes formes de vida, uns interessos i uns valors. La sensibilitat

4 MH7: videos de persones confinades arreu del mon gravant el paisatge des de la finestra.

5 MH3: Lockdown Feelings. MHC20: il.lustracions.
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personal i col-lectiva cap al paisatge es plasma a través dels objectes rebuts, que ens

parlen d’aquestes formes de veure 1 viure, carregades de viveéncies i emocions.

Objectes:

-fotografies dels carrers, botigues i llocs emblematics de pobles/ciutats en

confinament i durant la desescalada.

-fotografies de balcons, festivitats, activitats quotidianes dins i fora de casa,
videoconferéncies, de carrers 1 avingudes de ciutats, parcs tancats durant el
confinament, de les mesures de proteccio, de com la naturalesa s’ha menjat I’espai

urba, del dia de les votacions...

-Videos i curtmetratges: avis, families amb criatures a casa; actes culturals durant
el desconfinament; biodiversitat a la ciutat confinada; 1’entorn rural; finestres
confinades arreu del moén; un dia de confinament; cobles en concert i cobles

confinades.
-il-lustracions i vinyetes comiques.
-escrits, relats i poesies.

-audios projecte aula teatre (escenes quotidianes).

17



Capsula 3: Sectors economics 1 col-lectius professionals

Objectiu:

Capsula focalitzada en les conseqiiencies que ha tingut la pandémia en les

activitats economiques i els diferents sectors professionals.

Punts a destacar:

1. Serveis essencials: primer moment d’incertesa i dificultats per seguir les

mesures de proteccio

Les conseqiiencies de la pandémia i de les restriccions en les activitats
economiques ha tingut un fort impacte en els diferents sectors i en les economies de
moltes llars catalanes. Si bé en el Real Decret Llei 10/2020 de 29 de marg s’especificaren
els sectors classificats com a essencials, la falta d’EPIs, de protocols i respostes rapides
durant les primeres setmanes va ser determinant perqué algunes d’aquelles activitats
considerades essencials poguessin continuar treballant (MP) o ho fessin en unes
condicions de seguretat (professionals de la salut). En aquest context, la creacio i

distribuci6 d’EPIs a través de les xarxes comunitaries va tenir un paper clau (capsula 4).

Un exemple d’activitat essencial que es va veure condicionada per la falta d’EPISs
que caracteritza els inicis de la pandémia al nostre territori va ser el sector de la pesca
(MP1-4,6,9,10). Les dificultats per complir les mesures de seguretat en certes tipologies
de flotes pesqueres - com les embarcacions d’arrossegament, d’espais reduits i
tripulacions nombroses del0-12 mariners -, provoca que moltes d’elles haguessin
d’agafar-se a ERTOs durant els primers mesos de confinament. Contrariament, les
embarcacions petites i de pesca artesanal de la costa gironina van poder garantir les
mesures de seguretat amb més facilitat ja que la flota és d’un parell de mariners.
Practicament no van parar ’activitat durant el confinament, tot i que sovint van haver de

regalar literalment el peix degut a la caiguda dels circuits de comercialitzacio (ex.
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MP10).% A aix0, no obstant, hi hem d’afegir el fet que, al ser autonoms, tampoc podien
acollir-se als ERTOs de la manera que ho van fer la resta d’embarcacions, profunditzant
aixi la crisi i les desigualtats d’un sector que ja de per si depén d’un engranatge de

“«“

multiples peces: “Estem tan acostumats a patir les penuries, que ja ho tenim assumit, ja

sabem que sempre ens en passa una, ho tenim interioritzat. Un sector primari, que t'he

de dir” (pescador, MP4) .

En tot cas, les diferents estratégies d’afrontament d’aquest primer moment de la
pandeémia van ser diverses en funcidé de com les diferents confraries van anar resolent,
independentment les unes de les altres, una situacidé que en general van viure en termes
de desemparament i lentitud: “Des de la direccio general de pesca deien que era

competencia de salut i no tenien protocols” (MP1).
2. Importancia dels circuits de comercialitzacio dels productes primaris

L’impacte en el sector primari depengué en gran mesura dels circuits de
comercialitzaci6 dels productes (restauracio-grans superficies-botiga, etc). La caiguda de
la restauracio — pel tancament de restaurants, hotels, cafeteries i caterings — va ser crucial
en la desestabilitzacid del sector pesquer de la costa gironina (per exemple, amb els
productes gourmet com la gamba de Palamds (MP1-10)), el sector ramader del Pirineu
(EVA) o el sector vitivinicola del Penedeés (VSM32-34,36-43). A més, i com a
conseqiiencia de la davallada en la demanada de certs productes primaris (degut al
trencament d’aquests circuits de comercialitzacio), en el cas del peix, per exemple, es
produiren desestabilitzacions dels preus del mercat o inclus una falta de sortida del

producte (MP1-10).

Les estrategies per fer front a la situacié han estat multiples: canvis en el model
de serveis - des de la venta directa per part dels productors, el servei a domicili, la
revitalitzacid de la venta online (EVA14-17, MP1-10, VSM32-34,36-43) -; el control de
la produccié - no pescar més gamba perque els peixaters la congelen i mantenen els preus
baixos amb I’arribada de producte nou (MP4) -; o I’émfasi en la venta de proximitat/KmO

1 la importancia de cuidar el recurs i I’entorn (MP1-10; VSM32-34,36-43):

® MP10: Confraria de Cadaqués: és de pesca artesanal i la major part del que es pesca es comercialitza en
el circuit de la restauracio.
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“O ens ajudem entre nosaltres o aixo tindra mala solucio. Si el consumidor de
casa entén que estem cuidant un recurs que és de tots... tots per tots: nosaltres,
pel pages, pel fuster, pel ferrer i els altres, per nosaltres” (Toni Abad-pescador-

MP4)

VSM32-34,36-43: aposta pels productes de proximitat, d'assegurar aquesta
consciéncia sobre qué comprem i on, de consumir els productes de la terra, que
son part de la identitat del territori 1 de qui I'habita. I que, apostant pels productes

del pais, en aquest cas el vi, ajudem a que el sector torni a aixecar el cap.

VSM36: Amb la crisi del 2008, van haver de pensar localment i actuar globalment.

La crisi de la COVID-19 els porta a pensar globalment i actuar localment.
3. El sector serveis

El sector serveis vinculat a aquest tipus de productes va seguir estratégies similars
de venta directa (MP7-8). Juli Torrent (MP7), peixater de Palamos, comenta que a ’inici,
la gent comprava grans quantitats de peix per ser congelades. Aixo durd un parell de
setmanes 1 a partir de la tercera es va comengar a moderar. De nou, 1’equilibri oferta-
demanda comporta modificacions dels preus: si es compra molt de peix, els preus de la
subhasta tamb¢ pugen. Els preus també han anat evolucionant en funcié dels vaixells que
estaven pescant: com mes vaixells, més controlat i, en el moment que els altres peixaters
obren, els preus també canvien. Per la seva part, la sommelier Anna Vicens, responsable
de les botigues Wine Palace i presidenta de 1'Associaci6 Catalana de Sommeliers (ACS),
destacava la importancia del producte de proximitat i senyalava que, tot i que les botigues
estaven a mitja jornada durant el confinament, havien repres la pagina web que ja tenien
perd que no feien funcionar i, en el cas dels cellers i botigues del vi, la venta s’ha vist
inclus incrementada en comparacié a abans de la pandémia, ja que no només els hi
funciona amb els antics clients sin6 que els hi comeng¢a a comprar gent de tota Espanya
(VSM32). Des del sector vitivinicola també s’ha impulsat la creacié de propostes durant
el confinament i la desescalada, com els “tastos entre vinyes” (VSM65), la ruta del vi per
I’etnoturisme -amb descomptes de vins 1 allotjaments pel personal sanitari - (VSM49) o
els tastos confinats dels dissabtes (VSM47,51), aixi com propostes de caracter solidari

(VSM48,50,54,55).
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Pel que fa al sector de la restauracid, també es destaca la cadena de valor: “si no
tenim client, els restauradors no podem comprar i el pescador, que és el primer eslavo,
no pot vendre” (restaurador-MP5). Amb les ajudes que van rebre inicialment (ICOs i
ERTOs), alguns establiments van anar aguantant, perd la permanéncia de mesures
restrictives al llarg del temps (estem parlant de més d’un any) ha complicat encara més
les coses. Alguns van optar per portar el menjar a domicili, com el Cigré d’Or, de
Vilafranca del Penedes, pero la facturacié mai és la mateixa i el vi no es demana: "Tenim
els cellers plens", comentava el Toni Colet, sommelier del restaurant, que també afegia
que la COVID-19 ha servit per impulsar la tendéncia a buscar alld de prop de casa, el
producte de proximitat, perd que aixo també té a veure amb l'economia de la gent i, amb
la pandémia, moltes persones estan cobrant la meitat del que cobraven o inclis s’han

quedat sense feina (VSM50).

En relaci¢ al turisme, (EVA27), ramaderia (EVA14-16), educacio (MAP9, MMS5,
MH42, MHC37) i cultura (MED31-48;” MED28; MI5-6), més enlla d’alguns objectes

que ens han arribat, falten experiéncies directes (Proposta d’entrevistes).
4. Professionals de la salut: el sector més visibilitzat

Els i les professionals de la salut son un dels col-lectius més representats en els
materials que ens han fet arribar. Les mostres d’agraiment, els aplaudiments de les 20h,
les cartes de suport i anims en son exemple. La duresa de la situacié que els hi ha tocat
viure “a primera linia” es veu sovint reflectida en les fotografies que ens han fet arribar
des de diferents hospitals i centres de salut del territori, pero és especialment significativa
la carta de la Laia (MAP11-docFlickr72), resident de medicina familiar i comunitaria de
I’Hospital Esperit Sant, explicant les seves vivéncies envoltada pel sofriment i la mort

que ha portat la COVID-19.

Per altra banda, la pandémia ha amplificat una problematica que ha estat
assenyalada per aquest sector i que té a veure amb les millores laborals, d’equipament i
d’inversio en investigacio (MAP1) en el marc d’un sistema sanitari que, en el nostre

territori, acumulava anys de privatitzacions i retallades pressupostaries (especialment en

" MED31-48: les cobles (hi ha més materials vinculats a les cobles i com han viscut la situacid, perd no ha
arribat els permisos per utilitzar el material: MED49-55).
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el camp de la salut publica i I’atencié primaria, dues de les arees fonamentals com a
amortidores de les desigualtats socials), amb el conseqiient deteriorament dels serveis
sanitaris i socials, 1 una desproteccié d’amplis sectors de la poblacié que, amb la crisi,
s’han vist greument afectats. I, si bé és cert que un dels sectors que han rebut un impuls
més fort (a nivell mundial) és el de la recerca cientifica, especialment aquella de caracter
biomedic i1 vinculada al desenvolupament tecnologic (MM14), també és important
remarcar com les ciéncies socials han estat una de les grans oblidades en la seva gestio i

els efectes que se n’han derivat.
5. Les cures socials, poc reconegudes tot i ser essencials

Les persones d’edat avancada i/o amb patologies previes han estat un dels
col-lectius més vulnerables enfront la situacio d’emergéncia sanitaria, degut al major risc
d’evoluci6 fatal de la COVID-19 1 el perill de col-lapse sanitari. Per aquest motiu, les
resideéncies de persones grans han estat focus d’atencié mediatica des de I’inici i al llarg
de la pandémia, especialment per les noticies de les morts i1 infeccions entre residents i
personal laboral. No obstant, tot i realitzar una activitat imprescindible en termes de la
salut d’una part important de la poblacio, i més enlla de la visibilitzacid a nivell social i
institucional del personal sanitari, les treballadores de les cures — ja sigui en residéncies
geriatriques com en les llars o en altres serveis socials 1 no sanitaris (per ex. Serveis
d’Atenci6 Domicilidria o assistentes personals) — no han rebut el mateix reconeixement.
Es tracta a més d’un sector fortament feminitzat, vinculat a la migracio, i que ha patit

durament la situacié que estem vivint.

En relaci6 a les residéncies, el confinament suposa molts canvis en el seu
funcionament. Aquestes passaren de ser centres oberts a confinar residents i no deixant
entrar familiars ni voluntaris. Aixi, es va passar d’un gran intercanvi amb la vida exterior
a ser un centre semblant a un hospital perd sense els recursos. Aix0 suposa un canvi
radical en la vida dels residents, en la forma de treballar i en el concepte de residéncia
mateix, al que hi hem de sumar el treball d’adaptacid continua als protocols i uns
aillaments molt durs, especialment per aquelles persones amb deteriorament fisic i/o

cognitiu (MED2-3).
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Les treballadores de la residéncia de gent gran Mare Janer de Cervera?® (totes dones
i moltes d’elles migrades) parlen també dels inicis de la pandémia com un moment de por
1 temor a allo desconegut, a la vegada que amb resignacid, respecte i impoteéncia: “las
personas [residents] no quieren estar quietas o aisladas”. Tot 1 aixi, “a medida que ha
ido avanzando, el temor ha continuado pero he aprendido a manejar todo esto”
(MCC24). Pel que fa a la treballadora social, el psicoleg o la directora, senyalen la
sensacio de desproteccid personal i professional, que se solapa amb la necessitat de
protegir les persones residents degut a la vulnerabilitat que les caracteritza (idea dels
professionals com a “vector de transmissio”). Tot 1 aixi, la inseguretat i la incertesa de no
saber que fer, la preocupacid i la falta de mitjans es compensa amb el treball en equip 1 la
necessitat d’unid de totes les treballadores, “des de baix a dalt” (MCC24), “des de
direccio, neteja, bugadera, tothom hi ha ficat (...). Som persones que treballem i cuidem
persones, i quan tot s'enfonsa queda la persona i la solidaritat espontania que tenim les
persones, i que surt en situacions dificils” (MED?3). De fet, el sector de la neteja, per
exemple, caracteritzat també per una feminitzacio i poc reconeixement, ha estat motiu de

timids pero constants agraiments en aquests contextos (MED3, MAP12, MCC24).

Objectes:

-Video-entrevistes al sector pesquer (MP1-10), vitivinicola (VSM32-34,36-43) i
residéncies de persones grans (MED2-3); professorat de I’Institut Les Vinyes

(MAP9); sector turistic (EVA27).

-fotografies: venta directa de productes (EVA14-16); retorn a I’activitat i/o serveis
(EVAI18; MM7; VSM4-13, 25-36, 39, 44-46; MED22); professionals de la salut
(MHC7; MAP9,11-12; MM1; MHC7); virtualitzaci6 del treball (MHC21);
professorat (MM5), produccidé i1 comercialitzacid de mascaretes (MMS); sector
tecnologic (MM14); agraiments (VSM37; MAP12); tancament d’establiments
(VSM42); consum de barri (VSM47); cobles en concert (MED31-43) i cobles
confinades (MED44-48).

8 MCC: En aquesta residéncia no hi va haver cap positiu durant la primera onada, que és el moment de
I’entrevista, pero si en les segiients (tenir en compte de cara a ’entrevista).
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-fotografies Residéncia xxx de Cervera (MCC5-30) i residéncia X (MED25),
Esterri d’Aneu (EVA23).

-Quaderns de material pedagogic (MH42) i projectes duts a terme amb les

estudiants (MHC37).

24



Capsula 4: Iniciatives comunitaries 1 teixit social

Objectiu:

Capsula centrada en explorar el paper de la ciutadania i el teixit comunitari en

relacio a la pandémia.

Punts a destacar:

1. La pandeémia ha suposat un moment excepcional d’experimentacio de noves

realitats i practiques de gestio comunitaria.

Les situacions critiques posen de manifest les fortaleses i debilitats del teixit social 1
comunitari. La pandémia ha vist sorgir multiples iniciatives d’ajuda mutua als barris de
les ciutats i als pobles. En ocasions, sorgeixen de forma autogestionada a partir de xarxes
previes, fertils a I’hora d’explorar nous ambits comunitaris; en d’altres, s’organitzen de
forma conjunta amb organitzacions (com I’ Assemblea Nacional Catalana que a finals de
marg¢ llanca la campanya #1miliddemascaretes, conjuntament amb els Sanitaris per la
Republica), posant de manifests com els vincles socials i comunitaris venien reforcats

pels anys anteriors de mobilitzacions vinculades al procés sobiranista.

2. Les aportacions d’aquestes iniciatives sorgides del teixit ciutada han estat

fonamentals per fer front a la pandemia.

L’organitzaci6 social i comunitaria ha sigut central per fer front a la pandémia. Els
projectes de confeccidé d’EPIs van ser claus durant els primers mesos, quan hi havia una
falta de material de proteccid contra el coronavirus que, entre d’altres conseqiiéncies,
suposa un augment de xifres de sanitaris contagiats o la impossibilitat que certs sectors
professionals essencials poguessin treballar (ex. Pescadors). D’aqui la importancia de
projectes com els de les costureres de Gracia (MHC), 1’Associacio de dissenyadores
Vestim Segarra (MCC), el co-working solidari de Cambrils (MC), la Territorial de la
ANC de Torroella (MED) o Makers del Baix Montseny (MEM2,3). Algunes d’aquestes
iniciatives s’articulen, a la vegada, amb altres xarxes existents, com aquelles de suport

mutu o de solidaritat organitzades arreu del territori. Es el cas de les costureres de Gracia,
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vinculades a la xarxa de suport mutu de Gracia, o la Xarxa de solidaritat de Torroella-
L’Estartit, gestionada per I’Assemblea de joves de Torroella, que assumeix part de la

logistica de la Territorial de la ANC de Torroella (MED18-19-20).
3. El teixit comunitari també és soste emocional i de cures

Durant el confinament van sorgir multiples iniciatives que s’han anat conformant com
a recursos de cures i gestid6 emocional, si més no en el sentit de crear comunitat,
col-lectivitat, llacos amb aquelles persones que tenim meés o menys properes en un
moment de tanta incertesa. D’alguna manera, la idea que gestionar la incertesa és
compartir-la. En serien exemple 1’organitzaci6 dels veins i veines del carrer Buenos Aires
(MHC39), les del carrer Hospital (MED5 i MED6),” o I’intercanvi de missatges per
WhatsApp de I’associacid “Superar I’ictus” (MHC44).

Objectes:

-fotos 1 videos de la fabricacid, logistica i distribucié d’EPIs de les costureres de
Gracia (MHC), I’Associacié de dissenyadores Vestim Segarra (MCC), el co-
working solidari de Cambrils (MC) i la Territorial de la ANC de Torroella (MED),
donacions d’EPIs a residéncies (MCC), del Baix Montseny (MEM), altres (EVA).

-video d’activitats als balcons.
-il-lustracions i vinyetes comiques.

-fotos, videos i escrits sobre I’organitzacio del veinatge dels carrers Buenos Aires

1 Hospital (MHC12, MEDS5-6)

-fotos de concentracions per la llibertat dels presos i les preses politiques i musics

per la llibertat.
-escrits 1 fotografies de la Xarxa de Solidaritat de Torroella.

-videos Cantaires per la Dolors Bassa

9 Veure “entrevistes: el carrer Hospital”.
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Capsula 5: cures 1 col-lectius: “La vida al centre”

Objectiu:

Capsula centrada en explorar com la CoVID-19 ha afectat diferents col-lectius de

formes diverses i les cures com a eix central.

Punts a destacar:

1. Les oportunitats i estrategies de que disposen diferents grups socials per fer front
a la pandemia i per complir les mesures que es van decretant son diverses i

desiguals, ja sigui a nivell laboral, comunitari o familiar.

-Persones que s’han quedat sense feina: I’aturada de ’activitat presencial d’una gran
part de les activitats econdmiques comporta que una part important de la poblacié quedés
laboralment aturada i, en ocasions, sense ingressos. Les ajudes, si han arribat, han tardat
o han estat insuficients, i la situacio suposa que part d’aquestes families no poguessin
cobrir algunes de les necessitats més basiques com aquelles de caracter alimentari, pero
també en termes de salut emocional. Aixi, van activar-se multiples organitzacions i
serveis institucionals que sovint no donaren a I’abast, orientades a pal-liar-ne els efectes

(com les xarxes de cures, Carites, serveis socials, VSM31).

-Maternitats i paternitats: el confinament també potencia el teletreball, que es va haver
de regular a corre-cuita i sense tenir sempre en compte altres necessitats com per exemple
els recursos per poder treballar o la conciliacid entre la vida personal, laboral i familiar.
El confinament comporta una reorganitzacié de la vida familiar que, de cop i volta,
deixava de comptar amb una scrie de recursos i estructures socials de recolzament que
préviament a la pandémia estaven disponibles, com els avis i les xarxes familiars, les
persones cuidadores o les activitats extraescolars. A més, aixo es dona en un context en
que les escoles tancaren i les activitats escolars es traslladaren al format virtual; quelcom
que condui a la necessitat de reconstruir la gestio del temps, els espais i els recursos a
I’interior dels nuclis familiars confinats, amb una série de conseqiiéncies en la carrega de

responsabilitats (que, en I’atenci6 dels més petits i la seva escolaritzacid, s’ha vist en gran
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mesura coberta per les dones-mares: “la doble carrega™), en relacié a la violéncia
masclista (MED18-20), o les desigualtats en ’accés als recursos tecnologics en base a la

classe social.

-Criatures petites, nenes i nens: una de les queixes durant el confinament fou la poca
atencio posada a les necessitats de les persones més petites. L’escola tanca, deixant I’espai
de socialitzaci6 a un entorn virtual que dificilment cobreix les necessitats i expectatives,
tot i els (sobre)esforcos per part del professorat. Les criatures deixen de veure les
companyes, els familiars, s’aturen les activitats extraescolars o continuen des de casa,
mentre que els parcs infantils romangueren precintats fins prou després del
desconfinament, quan es van obrir franges horaries en funcié de les edats. Al carrer
Hospital, per exemple, s’organitzaren de forma puntual perqué algunes d’aquestes nenes

1 nens poguessin sortir amb la bicicleta quan no hi havia ningu al carrer.

-Adolescents i joves: els adolescents i joves han estat un col-lectiu sovint temut i
assenyalat per la necessitat de socialitzacio6 i del grup d’iguals, o la idea que tenen una
menor percepcid dels riscos. Conscients de la situacid, a I’aula de teatre de Matard
iniciaren un projecte per tal d’escurgar les distancies imposades i crear un espai -virtual,

a la vegada que simbolic- d’encontre i creativitat.

-Ancians: Els ancians son un dels grups més visibilitzats i vulnerables a la COVID-19 i
els seus efectes, especialment aquells amb multiples patologies o en un mal estat de salut
fisica o mental, i especialment si van haver d’estar en aillament. En general, les seves
rutines diaries s’han vist alterades i se n’han hagut de generar de noves (MCC, MED?2-
3), amb les dificultats que aixd comporta en aquest col-lectiu on hi trobem persones amb
tot tipus de graus de dependencia i de nivells cognitius. Ha sigut també rellevant la pérdua
d’aquelles rutines que els hi permetien uns minims de manteniment, com sortir a passejar
cada dia o I’assistencia a centres de dia on es du a terme una estimulaci6 a nivell cognitiu
i/0 motriu, etc. Es el cas de la Pilar (MH23,24) que, tot i anar fent exercicis a casa, va
perdre la forca muscular i1, després d’una caiguda per la que va haver de ser hospitalitzada,

acaba morint. Tenia 96 anys.

En el cas de les persones ingressades en residéncies, a tot aixo se li suma que el
contacte directe amb els familiars queda prohibit i es trasllada a un entorn virtual, mediat
per tecnologies a les que no estaven acostumades i que sovint els hi generava estrés. Aixo

suposa una gran problematica, especialment entre aquelles persones amb deméncia o
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deteriorament cognitiu, a qui també se’ls hi ha fet especialment complicat comprendre i/0
adaptar-se a les noves normes del dia a dia del funcionament dels centres, com el
manteniment de les distancies o el no poder sortir de la residéncia. Aquestes situacions
han generat nerviosisme entre les residents, inclis agressivitat puntual, problemes al
dormir, etc que, de retruc, afecta també a les treballadores que de per si ja han viscut
I’experiencia del confinament en termes de “binquer”, per tal de protegir la residéncia de
I’entrada de la COVID-19. A més, en ocasions s’han hagut de prendre decisions extremes,
com en el cas d’una resident que va caure i es va fracturar el fémur, i que no es va poder
diagnosticar perque si l'enviaven a I'hospital “seria pitjor la solucid que el mal”; al cap de

pocs dies va morir, amb 90 anys (explicat a: MED2-3).

-Persones sense llar: es tracta d’un col-lectiu que, ja amb la crisi del 2008, es va
incrementar en nombre i que, amb el confinament domiciliar, s’erigi com un repte central
en la prevenci6 de la transmissio del coronavirus aixi com en termes de valors socials (la
col-lectivitat i les cures — individuals i col-lectives — com a centrals). En casos com el de
Tarragona, per exemple, que fou una de les primeres ciutats en obrir un espai municipal
per atendre aquest col-lectiu, la demanda sobrepassa les expectatives, amb I’arribada

inclis de persones de municipis veins.!°

-Persones amb diversitat funcional: En el cas de les persones amb diversitat funcional, el
confinament domiciliar també suposa deixar d’acudir a centres especialitzats que
contribuien a millorar la seva qualitat de vida diaria o la impossibilitat de trobar-se
fisicament amb els seus familiars. De nou, la imaginaci6 i la creativitat han hagut de
posar-se a primera linia. Es el cas del David i la seva psicoanalista, que han recorregut a
I’escriptura com a forma de connexi6 amb el méon (MHC31) o el projecte col-laboracio

entre 1’escola de vida Montserrat i el centre d’art (MAP2).

-Persones amb malalties prévies: les problematiques en salut derivades de la COVID-19
han suposat un repte pels serveis de salut, que s’han vist obligats a prioritzar-les per
atendre-les 1 a realitzar una assisténcia a distancia que no sempre ha facilitat la deteccio,
diagnostic, tractaments o seguiments. Aixi, persones amb malalties previes o acabades de

diagnosticar amb patologies severes han vist sovint que les visites es veien

0https://www.diarimes.com/noticies/tarragona/2020/04/06/tarragona troba sobrepassada amb atencio a
Is sense sostre 79792 1091.html
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interrompudes, amb 1’estrés emocional que suposa. El projecte fotografic de la Galeria
Tres e U (MH16) parteix d’aquesta realitat. Es tracta de la iniciativa que posen en marxa
alguns dels seus membres davant el recent diagnostic de cancer d’un company i

I’ajornament d’una intervencid quirurgica d’una altra persona propera.

-Persones migrants: hi ha multiples situacions associades a la migracid: per qiiestions de
treball, economiques, estudis, politica, LGTBIQ+fobia, etc. Entre els materials que ens
han arribat, comptem amb 1’emotiva carta d’una mare a la filla que esta lluny de casa
(MI10), la d’una noia hondurenya que arriba a Barcelona a finals del 2019 per estudiar,
carregada d’il-lusions i somnis, i a qui la pandémia troba lluny de casa (MH12), les
receptes del confinament, o les activitats quotidianes que es duen a terme a I’interior d’un

centre per nois i noies menors migrants (MI9).

Per altra banda, és també important senyalar la creixent internacionalitzacio del
treball reproductiu i la inserci6 laboral de dones migrades al treball doméstic i de les cures
(especialment de persones majors), que no sempre estan contractades de forma regular o
no ho estan pel total d’hores que realitzen, i que la pandémia ha tingut com a efecte una
major precaritzacio de les seves condicions laborals 1 de vida, tot i estar realitzant una

activitat considerada essencial.

-Persones preses: (MED®6): al diari del confinament del carrer Hospital fan un seguiment
de la Dolors Bassa, que ¢és veina del poble, i el seu estat emocional estant tancada a la
preso durant la pandémia. Dona visibilitat a un col-lectiu que pateix una doble reclusio i

aillament.

-Persones que han passat la COVID-19 i que expliquen la seva experiéncia per
sensibilitzar a les altres de la importancia de les mesures preventives i de protecci6. En el

cas de MAP3 surt també la seva filla explicant la situaci6 viscuda i ’angoixa que suposa.
2. Les cures com a pilar de la vida

La pandémia i la crisi derivada d’aquesta ens interpel.la posant sobre la taula la
vulnerabilitat i dependéncia que ens caracteritzen a totes les persones, tot i que de formes
diverses, tan emocional com vitalment, i en diferents intensitats al llarg del cicle vital en
funcié per exemple de 1’edat o els recursos de qué disposem. En el context que estem
vivint, les cures — enteses com aquelles practiques o activitats orientades al manteniment

de la vida i la salut — i la interdependéncia s’erigeixen com eixos central per fer front a
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la situaci6 i com un dels pilars centrals de la vida aixi com de la seva reproduccio,

inclosa la del planeta que habitem (MH26).

Si les crisis son una oportunitat, I’actual situacié de pandémia que vivim a nivell
mundial se’ns ofereix com una conjuntura excepcional de reflexio i accid sobre la nostra
societat i el mon que vivim (MH22, MH13, MH26). En definitiva, la crisi del coronavirus
¢és una oportunitat per repensar-nos perque, en gran mesura, de la gestié que en fem com
a societat en dependra el rumb que seguirem (MP1: “els virus formen part de la
naturalesa i la naturalesa ens esta donant una llico, potser no fa falta que fem tants
viatges en avio i que ens plantegem si la forma que teniem de viure és necessaria’; M24;

MP4: els canvis han de comengar des de la societat civil).

Objectes:

-testimonis de persones que han passat la COVID-19 (EVA13, MHC45, MAP3).

-fotografies de residéncies i les situacions que s’hi han donat (EVA23,
MCC7,8,10,20,21,22,26,27,28,29; MED), del confinament amb criatures (MHG],
MAP4, VSM29, M17), gent gran confinada (MHC25, MM6), persones sense llar-
tanatoris-reivindicacions — “la sanidad necesita que nuestros aplausos se
transformen en mejoras laborales, equipamiento e investigacion” (MAP1,MH45)
-, d’hotels habilitats per persones que no poden fer I’aillament enlloc més (MM1),
centre de persones amb diversitat funcional (MM9), Maresme Oncologic
(MM11), església evangelica oferint ajuda (VSM31), treballadores residéncia
(MCC23, 24,30), de la xarxa de solidaritat de Torroella (MEDI18, 19, 20),

persones sense llar + tanatoris (MAP1).

-audiovisuals sobre: confinament amb criatures (MHC2, 5, 12,27, MAP9 -mestres
que son mares-, tastos confinats, MH41), les pistes de basquet i futbol on van els
joves a jugar buides (MHC16), els parcs infantils precintats (MHC14,17,18),
homenatge a les dones de la neteja 1 cures (MCC6), col-lectius de persones
migrades (MI9,8 MH12), persones joves (MH14), gent gran (MH23), cures al
planeta (MH26), residéncies i residents (MED2,3), agraiment als sanitaris

(MEDI14).
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-Cartes a pacients amb COVID-19 1 a sanitaris; carta d’'una mare a la filla que esta

lluny de casa (MI10).
-audio del David (MHC31).

-missatges de suport a la ciutadania, pacients i professionals realitzats per

criatures.
-textos, audios i video de I’aula de teatre (MM 12, 161 17).

-carta d’una resident de medicina de 1’Hospital Esperit Sant, sobre les emocions i

la mort (MAP11).

-receptes del confinament de persones migrades (MI2,3).
-il-lustracions (MI17, MH9,10).

-objectes cedits (MH16).

-Video de testimonis de COVID-19 i familiars (filla) (MAP3).
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Recopilaci6 de narracions, poesies 1 audios

El segilient quadre inclou una série de donacions que es caracteritzen pel seu

format escrit i, en alguns casos com el del projecte de 1’aula de teatre de Matard, auditiu.

L’objectiu és fer-les presents (algunes d’elles) en I’elaboraci6 final de les capsules (per

exemple, amb veu en off, a través de la lectura de poesies o parts d’un escrit).!!

104

144
148

149

158
169

170
172
275

279

295

296

299

MED
MED
MED
MH
MH

MH

MH
MH

MH
MH
Mi

Mi

MM

MM

MM

27

12

13

22
33

34
36

12

13

16

PDF
PDF
PDF
PDF
PDF

PDF

PDF
PDF

PDF
odt
link web

link web

Link
Insta
MP3

Relat "El republica"

Relat: "en linia"
Relat: "Quan tot balla"
Escrit: reflexid sobre la mort de Pau Donés + 2 poesies

Poesia + escrit d'una noia que va arribar des
d’Hondures a Barcelona a finals del 2019 per estudiar
Escrit-reflexions: "El dia que esto acabe. El pais de los
insensibles”

Relat: "Quan tot aixo s'acabi"

Relat : "Los guardianes de la biblioteca". Conte de
confinament
Relat: "Globus". Conte de confinament

1 Poesia sobre el confinament

Diari: "Retalls de la meva petita llibreta de
confinament"

Reflexions sobre Distancia no Distancia. Entre La
Habana, Ontario, i Barcelona

Projecte memoria covid-19 de l'aula de teatre de
Matard: textos

Projecte "Mataré dibuixa", del que en sorgeix un diari
virtual del confinament i post confinament

14 audios, resultat del projecte de I'aula de teatre de
Mataré

11 Un cop la productora hagi elaborat les “regletes”, es poden localitzar els fragments més adients.
p
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5. Entrevistes

Proposta d’entrevistes:
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Capsula Titol Objectiu Entrevistes

Explorar les articulacions entre els temps Carrer Hospital, Valls d'Aneu, Residécia Mare Janer,
que ens han tocat viure i els paisatges de la  Judith Talavera.
pandeémia.

2 Cronotopies

4 La ciutadania i el teixit
comunitari

Explorar el paper de la ciutadania i el teixit ~Carrer Hospital, Xarxa de solidaritat de Torroella-
comunitari en relaci6 a la pandémia. L'Estartit, Cosidores.
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Que significa un
museu tancat?
Projecte Memories

d’una pandémia.

Festivitats (dansa de
la mort, sant Jordi,
aniversaris...).

Que  suposa el
confinament en un
medi rural?
L’arribada de
families amb 22
residéncia.

Com s’han  vist
afectats els museus
amb la pandémia?
Efectes de la COVID-
19 en el sector
cultural.

Sector ramader i
turistic ~ (contemplar
també un altre sector
referent al Pirineu:
pistes d’esqui).

La organitzacio del
teixit social.

D’on sorgeix i com

s’organitza en el
moment de la
pandémia?

Activitats que duen a
terme 1 coordinacid
amb altres
organitzacions.

D’on sorgeix i com
s’organitzen en el

L’experiéncia de
cures i solidaritat, la
vivéncia  de les
criatures™ 1 de la
conciliaci6 familiar.

El per qu¢e de les
diferents seccions 1
aprofundir en la idea
de cures.
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Que significa una
residéncia tancada a
I’entorn?
Festivitats.

Vivéncia del
confinament 1
creativitat,

Us de les noves
tecnologies.

Les treballadores:
vivencies respecte la
pandeémia, des d’una
perspectiva temporal.

moment de la
pandémia? A qui

abasteixen?
Rol del teixit 1 la
organitzacid social

per fer front a la
pandémia.

El projecte de 1’aula
de teatre: necessitats
del col-lectiu
d’adolescents i joves,
finalitats del projecte,

expectatives 1
resultats vistos des
d’una perspectiva
temporal.

Rol de les
tecnologies.

Les cures al

col-lectiu: com s’han
anat adaptant a les
necessitats de cada

moment, fins al
present.

Experiéncia amb la
COVID-19.
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Sector educatiu: Que
va  significar el
tancament de les
escoles?

Desigualtats socials i
escolaritzacié on-line.

Sector educatiu: Que
va  significar el
tancament de les
escoles de persones
amb diversitat
funcional?

" Entrevistes focalitzades en comprendre el primer impacte, i que farien d’introduccié a les segiients capsules.

i Com a alternativa, es podrien entrevistar les veines i veins del carrer Buenos Aires.

Escolaritzaci6  dels
infants 1
m(p)aternitats.

Com han viscut el
confinament 1 la
pandeémia els 1 les
alumnes amb
diversitat funcional de
I’escola? Quines
conseqliencies ha
tingut en la seva salut
1 atencid?

El per que del projecte
artistic 1 els efectes
que ha tingut.

il Si no es pogués entrevistar cap criatura en aquest context, hi hauria la possibilitat de contactar amb comunicacio@fhes.cat (Clara): MAP10.
Vv Hi ha diverses iniciatives (les de Gracia, el Segria, Torroella, Cambrils). Veure quina seria la millor opci6 per la productora en termes de logistica.




El Carrer Hospital, Torroella

MEDS5: “Fa 25 anys, al carrer de I'Hospital, va sorgir la iniciativa d’agrair la
seva participacio a totes les persones que fan la Cercavila del dia de Sant Genis. El seu
entusiasme es mereixia que els veins els donéssim les gracies. Vam decorar el carrer i
els balcons per a ells i el resultat va transformar el veinat. De cop ens coneixiem pels
noms i entravem a casa del vei a portar-hi globus i cartells per penjar en finestres i
balcons, per donar la benvinguda als gegants, capgrossos, xanquers i musics que ens

visitaven.

Amb el mateix objectiu que llavors, el Coronavirus o COVID-19 ens ha unit per
donar les gracies a les persones de tots els sectors, i molt especialment de |’ambit
sanitari, que treballen i deixen la pell per nosaltres durant aquest temps de confinament.
D’aquesta manera, ens hem adherit al clam que, a la mateixa hora, ressona a altres
indrets del mon. Son setmanes molt dificils, de molta tensio emocional i fisica. Per a tots
ells i elles, a les 20h, des dels nostres balcons i amb llanternes, ens transformem en
“cuques de llum” i els aplaudim. I ballem, cantem i ens saludem des dels balcons.

Un grup de WhatsApp dels “Hospitalencs”, organitzat entre el Baix Hospital,
[’Hospital Central i I’Alt Hospital, ha facilitat la tria de la musica. A l'estil Hospitalenc,
amb sirena, musica i altaveus ens hem assegurat que els nostres veins (el personal del
CAP i de la Residencia Vila Vella) ens sentin i rebin el nostre escalf. El personal
s 'emociona, s’anima i sent més for¢a per continuar lluitant. Aquesta és la finalitat. Volem
que se sentin recolzats, valorats i estimats. Algunes de les seves comptades visites han
sigut particularment emocionants.

A les 12h, també sortim als balcons per reivindicar la llibertat de la Dolors Bassa,
la Consellera torroellenca de la Generalitat, encara empresonada. El dia 27 d’abril tots
hem celebrat, amb molta il-lusio i emocio, la nostra estimada nova Coordinadora
Terapeuta Ocupacional a la Residencia Vila Vella. “La mirada de la Dolors ens aportara
millores en la nostra manera de treballar”, diu el gerent Jordi Reynés.

Aquests dies també hem celebrat els 90 anys d’en Santi Sato, i cinc aniversaris
més. Després de 24 anys al davant de la nostra farmacia, la Nuria Bancells es jubila. La
trobarem molt a faltar. Ens ha fet riure molt el Corona-drac i el cavaller de Sant Jordi.
Hem recordat ’Ernest Puiggros i en Joan Torro. Gracies als videos diaris, penjats a

facebook, enviem missatges als nostres fills que viuen lluny en altres paisos i continents.
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S’ha ballat la Dansa de la Mort, tot picant ['ullet a Verges. La veritat és que hem ballat
molt des dels balcons o davant dels portals.

En 25 anys, el veinat ha canviat. Uns han mort, marxat, nascut i d'altres s'hi han
instal-lat. Compartim 15 nacionalitats de tots els continents, cultures, idiomes i religions.
El més bonic és que perdura l'esperit del carrer. Hi compartim complicitats, cohesio,

ajuda mutua, converses, riures i molta xerinola. Visca els Hospitalencs!”.
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Valls d’Aneu

En entrevista amb el director de I’Ecomuseu de les Valls d’ Aneu, el Jordi Abella,
sorgeixen diferents temes d’interés en relacié als sectors economics i col-lectius

professionals, aixi com I’experiéncia de la pandémia en un context rural.

En relaci6 al sector turistic, incloent aquell de segones residéncies, si durant el
periode de confinament es va viure molt malament el que gent principalment de Barcelona
amb segones residéncies anessin cap a Aneu - amb l'afegit que la poblaci6 de la regi6 és
molt envellida i el risc que aixo suposava en relacié a la COVID-19-, originant-se un
debat sobre el “no volem gent de segones residéncies” vs “necessiteu i viviu del turisme”,
el fet que el sector hagi estat molt castigat ha comportat canvis de perspectiva que seria
interessant abordar des d’una perspectiva temporal de la pandémia. Aixd contrasta, no
obstant, amb la Vall d'Aran, on la situacid en termes de contagis del mes de marg de 2021
(que és quan fem D’entrevista) és molt dolenta, degut principalment al turisme que ha
continuat pujant a la regi6. A Aneu hi ha hagut pocs casos i a I'estiu no n'hi va haver, perd

després dels ponts i amb la pujada de turistes, hi va haver un rebrot.

També ¢és interessant com ha canviat la percepcid del territori arran de la
pandémia: gent de ciutat que va anar a passar el confinament a Aneu, després han volgut
comprar o inclis es plantegen quedar-s'hi a viure. Comenta que ha augmentat la compra
d'apartaments i es passa de 2* residéncia a primera. El confinament a 1’ambit rural ha estat
menys dur de suportar, els veins i veines sortien a passejar per la muntanya, etc, tot i que

després, les restriccions, no estaven pensades per aquests entorns.
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Xarxa de solidaritat de Torroella

La Xarxa de solidaritat de Torroella-L’Estartit estigué/esta gestionada per
I’ Assemblea de joves de Torroella, tot i que desconec si s’organitza arran de la pandémia
o ja funcionava. Entre els materials que ens han fet arribar, veiem que s’han coordinat
amb altres entitats municipals 1 de la regi6 per tal de dur a terme activitats com la
distribuci6 d’aliments i roba per persones necessitades, el transport d’EPIs confeccionats
per les voluntaries de Torroella a I’Hospital Josep Trueta de Girona, o la recollida del pa

no venut que es porta a la rectoria des d’on el reparteix el mossen.

A més, la xarxa s’organitza en diferents seccions: situacid laboral durant la
pandémia (acomiadaments, abusos laborals, etc), 1’habitatge com un dret basic,
comunitat/cuidem-nos, génere i conciliacio-violéncia de geénere; alimentacid; estudiantat;

presons; i regularitzacid, perd en desconeixem el seu abast.
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Oriol Colomer, Mataré

MMI12: “Fa 20 anys que faig classes de teatre a I’Aula de Teatre de Mataro. 20
anys donant classes a alumnes de totes les edats. I de tots ells els que sempre em resulten
més entranyables son els alumnes que tenen 11/12 anys. Una mica desubicats, a cavall
entre el mon adult i l’infantil, sempre m’entendreixen i m’inspiren. I aquest curs, amb
confinament inclos, encara més. El dijous 12 de mar¢ ja no vam poder fer classe i...ja no
ens hem pogut tornar a veure. Com mantenir el contacte sense veure'ns? Com poder
animar-los en moments en que molts, encara que sembli que no els passa res, estan

captant tota la preocupacio o patiment que hi ha al seu voltant?

La sensibilitat és un instrument poderos per escur¢ar distancies que semblen
insalvables. D 'una manera espontania, com han nascut tantes altres iniciatives, els vaig
demanar que m’anessin enviant com es trobaven, com se sentien. Res: impressions,
sensacions...I me les van anar fent arribar. I al llegir-les, doncs...Com no empatitzar
amb ells? Com no recollir les seves frases i redactar textos en els que la protagonista fos

una noia de la seva edat?

I a partir d’aqui em vaig posar durant tres mesos a escriure un text diari, de
dilluns a divendres. Textos que no son més que un retrat entranyable, a vegades punyent,
d’un mon boig. Un retrat esperancador a partir dels ulls, nets i innocents, d 'una noia, la

Carlota.

Els textos els vaig escriure a partir dels i les alumnes i estan pensats per ells i
elles. Si el lector pot gaudir-los és perqué conserva una bondat, tan natural en nens i

nenes, que és precis recuperar per tal que aquest mon desperti”.

Aquest és el text que va escriure el professor de ’aula de teatre durant el
confinament. No obstant, el projecte ha tingut una continuitat i recentment ens va fer
arribar més materials que han anat produint des de llavors. Importancia de comprendre

I’abast del projecte des d’aquesta perspectiva temporal.
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Residéncia Mare Janer, Cervera

“Aquesta és una residencia ubicada al carrer Major que, a l’inici de la pandemia,
va tenir dos casos de positiu i van haver d’adaptar-se (amb molt exit, cal dir) a una nova
situacio que sovint defineixen com el pas d’una casa de gent gran a un centre hospitalari,
sense recursos, ni material especific, ni normativa clara. En aquesta residencia van
treballar molt la comunicacio dels residents amb les families, el tracte amb els
treballadors i la creacio d’una xarxa de treball i assessorament estret entre residencia-
CAP-Hospital d’Igualada. El material recollit és molt ric i va des de fotografies, a
missatges WhatsApp, videos, diari de treball, ...”" (Carme Bergés, directora del Museu

Comarcal de Cervera).

En les segiients onades, la residencia ha patit casos de COVID-19. Seria important
recollir-ne el testimoniatge de residents i treballadores, des d’una perspectiva temporal,
tenint en compte I’evolucié de la pandémia durant ’any i escaig transcorregut (els videos
1 fotografies que ens han enviat com a donacions pertanyen al periode del confinament

domiciliar).
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Judith Talavera

MH26: "Escric poesia des dels 12 anys. Els escenaris i recitar en public, pero,
sempre m'han fet panic. A més dels versos, sempre hi ha hagut moltes més inquietuds de
caire artistic dins meu: El ball, el teatre, el dibuix, la fotografia... pero mai les he
desenvolupat massa. La poesia també I'he portat de forma bastant intima fins fa pocs
anys.

Quan ens vam confinar el mon va parar en molts sentits i el meu mon va parar en sec.
Soc hostessa de vol, vaig agafar el covid ja al marg i vaig estar tancada 3 setmanes dins
I'habitacio. Rere la porta hi havia els meus pares, de 70 anys i, tot i les maximes
precaucions, els hi vaig acabar passant el virus. Per sort, ho vam portar tots for¢a bé.
Durant aquelles setmanes, entre aquelles 4 parets, hi van passar moltes coses. Jo era
feli¢ perque el meu mon havia parat, no havia d'anar a treballar, no hi havia soroll a
I'habitacio i la meva anima tenia temps i quietud per a crear. No hi havia obligacions per
atendre i era lliure. D'alguna manera, feia clausura, em sentia monjo al monestir i em
sentia feli¢c. L'art va explosionar alli dins. Tot el que no havia sortit en anys va sortir

aleshores de sobte.

Mai trobava la forma de moure la meva poesia de manera que em convenceés, no
acabava de trobar mai un cami. Una nit, recitant-me un poema meu, vaig acabar (encara
no sé com) davant de la pantalla del mobil amb unes ulleres de sol i una cagadora de
cuir recitant amb una base de rap de fons. Allo em va entusiasmar. No estava segura que
valgués massa la pena. Aquella nit em va costar molt dormir. L'endema, ho vaig enviar
a dos amics i em van dir que era molt bo. Havia obert un Instagram feia pocs dies amb
la intencio de penjar contingut poetic i vaig comencar a penjar els videos.

nr. "

1 aqui estic, en ERTE i fent el que ara anomeno ""microvideoclips cosmoalquimics"", en
aquesta época estranya i dual a nivell global. I les pantalles i el mon virtual fan que no
existeixi aquell panic escenic i gran incomoditat que sento sobre els escenaris perque, a
traves de la pantalla, el panic i la vergonya desapareixen del tot i em veig capag de fer

" nn

qualsevol cosa. No hi ha limits. Es com fer ""microcine"".

La pandemia ha portat moltes peérdues, dolor, neguits, pors i mort. Pero,
paradoxalment, per a algunes persones i ambits també ha portat un temps de suspens, de

reflexio, llibertat, inspiracio, descans i calma. Tot té sempre el seu ying-yang”.
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Escola de vida Montserrat-La Magrana curiosa, Santa Coloma

MAP2: “Dins de I’AcidH ( Associacié Catalana pel desenvolupament i integracié
humana), [’escola de vida Montserrat, del barri de Gracia, és un centre que atén a
persones amb diversitat funcional, principalment discapacitats intel-lectuals lleus i altres
limitacions socials. Des del claustre de Formacié professional, concretament quatre
cursos de PFI Adaptat, oferim formacié a Joves molt diversos d’edats contingudes entre
16 21 anys. El nostre alumnat presenta déficits en diferents aspectes i aixo fa que siguin
persones especialment vulnerables amb dificultats personals, socials, educatives i
laborals essent necessari ajustar els suports per a cada persona i les exigencies de

[’entorn.

En aquests moments dificils de confinament, aquests joves tenen molt a expressar
i volen opinar i participar d’allo que succeeix al mén. Pero s’ho han de mirar des de
casa, confinats, en una edat complexa i unes situacions personals especifiques.
Tanmateix, hem observat que [’escola, que funciona actualment on line, convida als joves
a passar encara més hores davant de pantalles, on han de rebre tasques, videotrucades,
suport... per aquestes raons hem dissenyat un projecte transversal que contempli les
necessitats d’expressio i alhora els permeti dur a terme activitats més manipulatives i

experimentals, lluny de les pantalles.

L’art contemporani és una eina de transformacio social que pot reunir aquests
dos objectius, per aquesta raé La magrana curiosa oferira un projecte de caire artistic a
aquests grups durant el tercer trimestre. L’impartira la Maria Jaumandreu, actualment
mestre de suport dels quatre grups i socia fundadora de la Cooperativa Magrana curiosa,
aqui a Santa Coloma. En aquest espai lectiu es plantejaran reptes d’art conceptual tot
treballant artistes referents i contextualitzant les reflexions en el moment de confinament

que ens ha tocat viure.

En aquest tipus de projectes és molt important la motivacio i per aquesta rao el
detonant o provocacio inicial ha de ser incitadora. Esta demostrat que donar sortida real
a les produccions escolars genera un aprenentatge més significatiu i dona oportunitats
de participacio a col-lectius que molts cops no tenen veu. Per aquesta rad proposem

poder vincular-nos d’alguna manera al Centre d’art Can Sisteré”.
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6. Altres campanyes

New York Times: Postales del
Coronavirus
https://www.nytimes.com/es/series/postal
es-del-coronavirus
Omnium  Cultural: Mirades del
confinament
https://miradesdesdelconfinament.cat/ca/
The Covid Art Museum
https://www.instagram.com/covidartmuse
um/

The Autry Museum of the American
West: Collecting Community History
Initiative
https://theautry.org/research/blog/collecti
ng-community-history-initiative-west-
during-covid-19

USC Shoah Foundation Institute
https://sfi.usc.edu/search-
page?search=Covid

TV Penedés: L’any emmascarat
https://www.rtvvilafranca.cat/programa/r
esum-2014/

UNESCO: ResiliArt
https://news.un.org/en/story/2020/05/106
4362

Parets de NY
https://www.eldiario.es/internacional/ano

-pandemia-escrito-paredes-nueva-

york 130 7347280.html?fbclid=IwAR2n

Diari escrit i visual per afirmar que no

estem sols en aquesta era d’incertesa.

Projecte artistic participatiu dirigit per

Joan Fontcuberta

“The world’s 1st museum for art born

during COVID-19 crisis”.

“A  preservation initiative to assist

communities across the American West
on saving and protecting objects of

meaning”.

Diferents iniciatives

Documental

Murals als carrers de Nova York
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JY7brBHIH20nCPFIZUcOc3xIwe9SB74
k3IeJIEUk5qdRsCOWPX3SMfo

Network of European Museums
Organisations

https://www.ne-
mo.org/news/article/nemo/nemo-
publishes-results-of-survey-on-the-
impact-of-the-corona-crisis-on-museums-
in-europe.html

Mapping museum digital initiatives
during COVID-19
https://pro.europeana.eu/post/mapping-
museum-digital-initiatives-during-covid-
19

Initiatives and stories from UNESCO

networks

https://en.unesco.org/covid19/initiatives

Enquesta entre museus 1 iniciatives
museistiques a nivell europeu arran de la

pandeémia.
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8. Annexos

Annex 1: Inventari
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