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Antecedents/Introducció: 
 
La malaltia de la COVID-19 causada pel virus SARS-CoV2 ha estat un motiu de gran preocupació 
per a la salut humana arreu del planeta. Des de la declaració de la pandèmia el mes de març de 
2020 s’han acumulat experiències i evidències sobre el paper dels infants i adolescents. Després 
d’atribuir-los un hipotètic rol com a vectors “super-propagadors”, les revisions i metanàlisis més 
recents apunten no només a un afectació generalment lleu en edat pediàtrica, sinó a una poca 
transmissibilitat respecte als adults, especialment en els menors de 10-12 anys (1–3). 
 
Malgrat tot, els infants i adolescents han estat sotmesos a canvis importants en la seva rutina 
familiar, educativa, d’oci i social. Aquests fets han desencadenat en algunes ocasions un impacte 
negatiu en el seu benestar i qualitat de vida, particularment a l’àmbit de la salut mental i amb un 
increment de l’excés de pes en un context previ ja de “globesitat” (4–6). El confinament, el 
tancament de les escoles i la instauració de l’ensenyament a distància ha accentuat l’escletxa 
social i digital (7–9), a més d’augmentar el risc de patir abusos i violència a la llar (10–12). 
L’exposició al fum ambiental del tabac al domicili s’ha incrementat (13–15). 
 
A l’inici del desconfinament i amb la tornada a l’escola, s’ha notat la dificultat per accedir a espais 
exteriors segurs on mantenir la distància física requerida per evitar la transmissió del SARS-
CoV2, especialment a l’àmbit urbà (16). La restricció o clausura d’espais naturals o 
d’equipaments esportius a l’aire lliure ha dificultat la realització d’activitat física a entorns 
considerats més segurs, amb un risc de transmissió del SARS-CoV2 molt inferior respecte dels 
espais tancats o mal ventilats (17,18).  
 
 
També han sorgit oportunitats per a la salut i benestar de la infància i adolescència i per al global 
de la nostra societat. Amb el confinament, tant l’activitat industrial com el trànsit motoritzat i 
contaminant s’han vist disminuïts de manera considerable (19,20). Això ha comportat una 
disminució tant de la contaminació atmosfèrica com de l’acústica, amb una millora en la qualitat 
de l’aire (20–22). Aquest fet és especialment rellevant, no només per l’impacte de la contaminació 
de l’aire a la salut pediàtrica ja conegut (23), sinó per les noves proves del paper dels 
contaminants atmosfèrics en la transmissió i morbimortalitat provocada pel SARS-CoV2 (24,25). 
Els accidents de trànsit durant el confinament van caure dràsticament (26,27). L’interès per 
activitats al medi natural, tant a l’àmbit sanitari com a l’educatiu o del lleure, s’ha incrementat 
(28,29),  amb el potencial associat a diferents beneficis per a la salut i benestar de la infància i 
adolescència, a més d’avantatges a l’àmbit acadèmic (30–33).  
 
Per aquest motiu, des del Grup de Treball de Salut Mediambiental de la Societat Catalana de 
Pediatria instem a l’administració, responsables en salut i educació a portar a terme accions 
urgents en 3 grans eixos interconnectats:  
 

• reducció de la contaminació atmosfèrica urbana 
• foment de la mobilitat activa per al desplaçament al centre educatiu 
• augmentar el contacte amb la natura 



 
Altres societats científiques, grups de recerca o entitats cíviques han posat de relleu programes 
que giren al voltant d’aquests eixos, com el cas de la campanya “Caminado al cole” de 
l’Associació Espanyola de Pediatria, el projecte col·laboratiu d’ ”Entornos Escolares Seguros y 
Saludables” o les experiències sobre camins escolars a diferents municipis catalans. 
En aquest sentit, i sense ànim de ser exhaustius, proposem: 
 

1. Peatonalitzar les rodalies escolars, de manera provisional amb la restricció del 
trànsit motoritzat a les entrades i sortides, i posteriorment de manera permanent. 

2. Creació de camins escolars per afavorir l’arribada al centre educatiu de manera 
autònoma i segura. 

3. Substitució dels aparcaments per a cotxes dels carrers contigus als centres 
educatius per aparcaments per a bicicletes i zones d’espera amb arbrat. 

4. Realització de l’activitat lectiva i no lectiva a l’aire lliure sempre que sigui 
possible. 

5. Assegurar una bona ventilació dels espais tancats, amb obertura de finestres 
permanent o de manera periòdica. 

6. Posada en marxa d’iniciatives com la d’“Entorns sense fum” o “Classe sense 
fum” per afavorir l’eliminació de l’exposició al fum ambiental del tabac als centres 
educatius i prevenir el tabaquisme abans de l’adolescència, així com treballar en 
activitats preventives a l’àmbit del consum d’alcohol i altres drogues. 

7. Prioritzar l’escola presencial a la telemàtica, especialment a l’educació infantil i 
primària. 

8. Reverdir els patis amb arbres i vegetació que aporti ombra els dies de sol i 
protegeixi del vent i de la pluja. 

9. Traslladar l’aula a entorns naturals propers al centre educatiu almenys un cop al 
mes. 

10. Sensoritzar les aules: apropar la monitorització (qualitat de l’aire, trànsit, CO2, 
etc.) als alumnes amb finalitat educativa i de millora de la salut. 

11. Plans de salut mediambiental escolar per a cada centre, amb un diagnòstic 
escolar amb participació de tota la comunitat educativa. 

12. Incentivar la participació ciutadana per impulsar accions de salut pública des de 
totes les polítiques i oferir formació i assessorament en aquest àmbit a les 
associacions, entitats educatives que ho sol·licitin 
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