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La creixent disponibilitat d'informacié estadistica sobre
la propagacid i la incidéncia de la COVID-19 a nivell terri-
torial esta permetent monitoritzar la distribucié espacial
de I'epidémia i vincular la seva incidencia amb diverses
caracteristiques dels territoris. En el cas de Catalunya,
I'Agencia Catalana de Qualitat i Avaluacié de la Salut
(AQuUAS) ha estat proporcionant, des de finals de marg,
informacio sobre el nombre diari de casos positius de la
COVID-19 per arees basiques de salut (ABS) i per munici-

pis.

En pindoles anteriors hem mostrat evidencia sobre I'as-
sociacio entre la distribucio geografica de la COVID-19 i
alguns factors d'interes, com ara la densitat de poblacio,
els factors meteorologics o les condicions socio-
economiques de la poblacié en els diferents territoris,
entre d'altres factors. Aquestes analisis prévies, com s'ha
fet principalment en la literatura existent, es van centrar
en la incidéncia de propagacié de la COVID-19 mesurada
com la fraccié de persones que van donar positiu i el
percentatge de la poblacié. Borjas (2020) argumenta que
les analisis basats en un sol nimero podrien ser un pro-
blema. De fet, la taxa d'infeccid en la poblacid és el resul-
tat del producte de dos factors diferents: la freqiiencia
de les proves en una area en particular i la fraccié de les
proves positives entre els avaluats. Considerant el cas de
Nova York, Borjas (2020) va argumentar que la inciden-
cia de les proves/tests a la ciutat no era aleatoria i va
analitzar com les caracteristiques socioecondmiques es
correlacionen amb cada un dels dos determinants de la
taxa d'infeccid. Els resultats han demostrat que alguns
factors socioeconomics estaven correlacionats en direc-
cions oposades amb cada un dels dos determinants de la
taxa d'infeccions, obtenint una correlacié "zero" amb les
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taxes d'infeccid sobre la poblacié. Com a conseqiiéncia,
I'efecte que aquestes variables han tingut en la propaga-
cio de la COVID-19 roman ocult. Més detalladament, va
demostrar que la incidencia de les proves es va correla-
cionar positivament amb els ingressos de la llar en certs
veinats, assenyalant aixi que les arees més riques tenien
més probabilitats de ser avaluades. No obstant aixo, una
vegada que s’havien administrat les proves, la probabili-
tat d'infectar-se estava inversament relacionada amb els
ingressos; les llars més pobres tenien més probabilitats
d'infeccié. A més, en general, els seus resultats han de-
mostrat que la probabilitat condicional d'un resultat po-
sitiu de la prova va ser molt més gran per a les persones
que viuen en veinats pobres, on un gran nombre de per-
sones resideixen juntes i en veinats amb una elevada
poblacié negra o immigrant. Al mateix temps, pero, les
persones que resideixen en barris pobres o immigrants
tenien menys probabilitats de fer-se la prova. Aquests
resultats poden dependre de les caracteristiques del
sistema de salut dels EUA., ja que es necessita una asse-
guranca de salut (o prou recursos economics) per obte-
nir assistencia medica, ja que la majoria dels centres de
salut s6n gestionats per empreses privades .

El sistema de salut a (la majoria) dels paisos europeus és
diferent del dels EUA., ja que és principalment public i
(gairebé) totalment finangat per I'Estat. Per tant, accedir
a assistencia medica a Europa no esta condicionat per
tenir una asseguranca de salut. Per tant, sorgeix una
pregunta natural: com es correlacionen els factors socio-
economics amb cada un dels dos determinants de les
taxes d'infeccié a Europa en comparaciéo amb els Estats
Units? Aix0 ajudara a comprendre si les diferencies en
els sistemes de salut podrien tenir un paper en com el

Aquesta nota sintetitza alguns dels resultats sobre I’analisi de la distribucié geografica de la COVID-19 a Catalunya que s’esta duent a terme per part
d’investigadors del Grup de Recerca AQR de la UB (http://www.ub.edu/agr/). En ella es posa especial émfasi a considerar els aspectes geogrdfics i

territorials, fets d’especial interés en la recerca del grup.

Els resultats detallats que s’han fet servir en aquesta nota es troben a disposicic del lector interessat.

En I'elaboracié d'aquesta nota han participat Josep Lluis Carrion-i-Silvestre, Antonio Di Paolo, Alicia Garcia, José R. Garcia, Enrique Lopez-Bazo, Jordi
Lépez-Tamayo, Alessia Matano, Rosina Moreno, Ernest Pons, Raul Ramos, Jordi Surifiach y Esther Vayd.
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sistema de salut ha combatut la propagacié de la COVID-
19. En aquesta pindola, considerem la regi6 europea de
Catalunya (Espanya) i analitzem el paper de diversos
factors socioeconomics en les taxes d'infeccid i en els
seus dos determinants, utilitzant dades definides a nivell
d'Arees Basiques de Salut (ABS)".

L'analisi empirica utilitza dades de seccid transversal pel
8 d'abril, que és I'Ultim dia en que les autoritats sani-
taries catalanes van proporcionar informacié sobre el
nombre de proves realitzades. Analitzem ['associacié
entre la taxa d'infeccions sobre la poblacid, la taxa de
proves sobre la poblacid i la taxa d'infeccions sobre les
proves, amb un conjunt de dades relacionades amb els
indicadors demografics i socioeconomics de la poblacié
de Catalunya. Pel que fa a I'evidéncia descriptiva, per a la
regio total de Catalunya a data 8 d'abril, s'han dut a ter-
me 65.394 proves, que representen menys de I'1% de la
poblacié. A més, al voltant del 43% de les proves van
donar resultats positius, mentre que el nombre de casos
positius per cada 10.000 habitants va ser de 36,44. A
més, la correlacié entre els casos positius sobre la pobla-
cié i el nombre de proves sobre la poblacié és de 0,89,
mentre que la correlacié entre el nombre d'infeccions
sobre la poblacié i el nombre d'infeccions sobre les pro-
ves és de 0,67. Finalment, la correlacié entre el nombre
de proves sobre la poblacid i el nombre d'infeccions de-
tectades durant les proves és de 0,34.

En aquesta pindola ens hem centrat en les segiients va-
riables explicatives: densitat, percentatge de persones
majors de 65 anys, taxa de mortalitat, percentatge de
poblacié dependent més gran de 15 anys", un index de
socioprivacié” i un conjunt de variables relacionades
amb la poblacié estrangera, com el nombre d'estrangers,
també diferenciats per regions d'origen, com els paisos
desenvolupats’, la Xina, Italia i la UE".

Realitzem una regressid logit grupal usant minims qua-
drats ponderats per a la mostra de 371 ABS amb dades
fins al 8 d'abril de 2020. Totes les regressions controlen
els factors meteorologics (usant la temperatura i humitat
mitjana entre dos i tres setmanes abans de la data de
referéncia), contaminacid (usant la mitjana en els ultims
anys de NO2 i PM10), el dia des de la primera prova (o
cas) i el seu valor al quadrat, i una variable ficticia que
identifica una area (Conca d'Odena) on hi ha hagut un
brot significatiu a Catalunya. Ates que les nostres varia-
bles independents estan en gran mesura altament corre-
lacionades entre elles, les inserirem per separat en una

serie de regressions. No obstant aix0, també executem
les regressions amb totes les variables, per verificar les
troballes individuals. La Taula 1 resumeix els resultats
obtinguts en termes de signes i significacié de cada varia-
ble.

A la Taula 1 es pot veure que la taxa d'infeccions sobre la
poblacié s'associa positivament amb moltes de les varia-
bles que s'han tingut en compte, com el percentatge de
poblacié major de 65 anys, el percentatge de poblacid
amb dependéencia major de 15 anys, la densitat de I'acti-
vitat econdmica i I'index de socioprivacié™". D'altra ban-
da, vam descobrir una associaci6 negativa amb la
preséncia relativa, en les ABS, d'immigrants, en particu-
lar quan provenen de la Unié Europea i, en menor mesu-
ra, d'ltalia. No trobem cap associacié significativa, en
termes d’ABS, amb una preséncia relativament alta
d'immigrants provinents de la Xina i dels paisos en
desenvolupament; fins i tot l'associacié amb la Xina és
positiva, pero estimada de forma poc precisa. A més,
encara que existeixen correlacions significatives entre
parells de variables, aquests patrons individuals es con-
firmen en I'analisi conjunta.

Taula 1. Explicacié de la taxa d'infeccio, la taxa de proves i
la taxa d'infeccio sobre les proves: comparacio de signes i
significat de les estimacions de parametres per a variables
clau

Taxa d’infeccio

Taxa d’infecci6 Taxa de proves

Poblaci6 >65

Poblacié amb dependéncia
Taxa de mortalitat
Densitat de poblacié
Privacio socio-economica
Poblacio estrangera

Pobl. Paisos en desenv.
Poblacio xinesa

Poblacio italiana

Poblacio UE

Font: elaboracid propia. Significacié a I'1% ***, 5% ** i 10%
*

Ara observem els determinants de la taxa d'infeccié sobre la
poblacio: la incidencia de les proves sobre la poblacié i la in-
cidencia de les proves positives sobre les proves totals. Anali-
tzem cadascuna de les variables d'interés per separat.

Pel que fa a I'estructura d'edat i la morbiditat de la poblacid, és
possible observar que s'ha realitzat un nombre relativament
gran de proves per capita a les ABS caracteritzades per un ma-
jor percentatge de poblacié d'edat avangada (> 65) i taxa de
mortalitat . Aixo podria haver estat justificat per la necessitat
de "cobrir" relativament més aquest segment de la poblacio,
més propensos a patir de forma greu la malaltia. A més, podria
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estar en linia amb la politica seguida a Catalunya, on
només les persones amb simptomes greus han estat
analitzades per detectar la COVID-19, i aquestes proba-
blement eren persones grans. No obstant aix0, mante-
nint fix el nombre de proves, no hi ha una associacio
significativa amb la incidencia d'infeccions (com a Borjas,
2020). Per tant, el major nombre d'infeccions sobre la
poblacié associades amb aquestes dues variables esta
impulsat pel nombre relativament gran de proves, el que
suggereix que no hi ha una "predisposicio" més gran per
emmalaltir en aquest segment de la poblaci¢™. D'altra
banda, al considerar les ABS caracteritzades per un nom-
bre relativament gran de persones amb una condici6 de
dependencia, s'han trobat taxes d'infeccions més altes
per a aquest segment de la poblacié, el que suggereix
una major probabilitat d'infeccié per a usuaris amb con-
dicions elevades de morbiditat. No obstant aixo, no s'ha
prestat més atencid a la prova d'aquest segment de la
poblacié pel que fa als altres, ja que I'associacié amb la
proporcid de proves sobre la poblacié és insignificant.

Pel que fa a la densitat, és coneguda I'associacio positiva
entre la taxa d'infeccid i la poblacio, i aix0 es confirma
també en el cas de Catalunya”. A més, tant la taxa de
proves sobre la poblaciéo com la taxa de proves positives
sobre les proves totals mostren una associacié positiva,
amb major magnitud per al primer. Aquests resultats
també es confirmen quan es prova la variable conjunta-
ment, especialment pel que fa a la taxa de proves. Per
contra, quan es considera l'estructura d'edat i morbiditat
de la poblacié en el cas de la taxa d'infeccions respecte
al conjunt de proves realitzades, la relacié no és signifi-
cativa.

Considerant les arees més desfavorides, també trobem
una associacio positiva amb les taxes d'infeccié, impulsa-
da tant per la incidéncia de les proves sobre la poblacid
com per la incidéencia de casos positius sobre les proves.
En aquest cas, la magnitud de I'efecte és més gran pel
nombre de casos positius. Per tant, les ABS caracteritza-
des per una major socio-privacio tenien més probabili-
tats d’haver ser testats/provats i es van trobar més resul-
tats positius respecte les ABS amb menor grau de socio-
privacié. Aquests resultats també es mantenen quan es
proven conjuntament totes les variables d'interés”.

Finalment, considerant I'estructura estrangera/nativa de
la poblacid, sorgeixen altres troballes interessants. De
fet, totes les ABS amb un nombre relativament alt de
poblacié estrangera han estat relativament menys pro-
vades/testejades que altres ABS, amb I'excepcié (encara
que individualment no s'estima amb precisié) d'aquelles
caracteritzades per un percentatge relativament més
gran de poblacid xinesa.

No obstant aix0, considerant els immigrants en general,
I'associacié amb casos positius és insignificant. Per tant,
I'associacid negativa amb la taxa d'infeccid sobre la po-
blacié esta impulsada per la menor mesura en qué s'han
avaluat aquestes arees, més que per les taxes d'infeccio
més baixes durant les proves.

Passant a considerar col-lectius de manera més especifi-
ca, en relacié a la poblacio xinesa, els resultats de la taxa
d'infeccid sobre la poblacié han estat impulsats per una
major atencié a fer proves/tests en arees caracteritzades
per una alta preséncia d'aquesta étnia, que per un major
nombre de taxes d'infeccid respecte altres arees.
Aquests resultats també es mantenen quan es contras-
ten les variables conjuntament.

Tenint en compte les ABS amb un alt percentatge de
poblacié procedent dels paisos en desenvolupament,
I'associacié amb la taxa d'infeccid en principi no és signi-
ficativament diferent de 0. No obstant aixo, aquest és el
resultat, com s’ha esmentat anteriorment, de la com-
pensacio entre relacions de signe invers respecte cada
un dels dos determinants de la taxa d’infeccid. De fet,
aquestes arees han estat relativament menys propenses
a ser provades/testejades. No obstant aix0, una vegada
controlada la quantitat de proves/tests realitzats, s'han
trobat taxes d'infeccié més altes.

L'dltima troballa podria estar relacionada amb la socio-
privacid, la qual augmenta la probabilitat d'infectar-, ja
gue una major socio-privacido podria estar associada a
arees amb un alt percentatge de poblacié provinent dels
paisos en desenvolupament. No obstant aix0, aquest no
sembla ser el cas, ja que quan es proven/contrasten con-
juntament variables d'interés, donat el mateix nivell de
socio-privacio, les correlacions resultants no canvien
significativament. Per tant, s'han dut a terme menys pro-
ves també en arees més desfavorides caracteritzades per
un major percentatge de poblacié provinent dels paisos
en desenvolupament en comparacié amb les arees més
desfavorides caracteritzades per un major percentatge
de poblacié nativa, fins i tot si les ABS amb alta incidén-
cia de poblacié provinent dels paisos en desenvolupa-
ment semblen estar relativament més afectades.

Quant als immigrants d'ltalia i de la UE en general, la
taxa d'infeccio sobre la poblacié esta impulsada per una
menor incidéencia de la prova i una menor taxa d'infeccid
en les proves, el que assenyala una menor atencié cap a
aquestes arees que van mostrar menys infeccions.
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Aquesta imatge suggereix que, al menys en certa mesu-
ra, el sistema de salut catala (que comparteix diverses
caracteristiques amb la resta dels sistemes de salut pu-
blica europeus) ha brindat més assisténcia als segments
més pobres de la poblacié respecte el sistema de salut
dels EUA., per gestionar el brot de la COVID-19. temps
Ara bé, no esta clar si aquesta assisténcia ha privilegiat
relativament més a la poblacié nativa respecte al seg-
ment més feble de la poblacié estrangera. Es necessita-
rien més analisis per aclarir millor I'Gltim punt.

En general, aquests resultats mostren que, en compara-
cié amb el cas dels Estats Units, Catalunya sembla haver-
se comportat de manera diferent. Si bé els EUA ha con-
centrat més atencid en avaluar a individus en arees més
riques, encara que després es van trobar infeccions més
altes en els segments relativament més pobres de la po-
blacid, a Catalunya s'ha prestat més atencié a les arees
en principi que tenien més probabilitats de patir greus
conseqliéncies de la malaltia, com aquells caracteritzats
per una major privacio i el que té una major presencia de
persones grans (en aquest ultim cas, com en els Estats
Units). No obstant aix0, com als Estats Units, Catalunya
va posar menys atencio a les arees amb un major percen-
tatge de poblacié estrangera. Aixd podria estar justificat
en el cas d'immigrants "més rics" com els d'ltalia i la UE
donat que la incidencia de la taxa d'infeccid ha estat me-
nor, pero no en el cas de la poblacié estrangera provinent
de paisos en desenvolupament, on s’observa que la in-
cidéncia de la taxa d'infeccid ha estat més gran.

Un altre resultat important de I'analisi general és la relle-
vancia de fer publiques les dades sobre la quantitat de
proves realitzades perque, com hem demostrat, poden
ressaltar diversos aspectes de la gestié de la infeccidé que
no és possible reunir sense accés a aquestes dades™. Per
tant, és qliestionable la rad per la qual les autoritats sa-
nitaries catalanes (com probablement les espanyoles)
han decidit deixat de fer disponibles aquestes dades (al
menys fins el moment d'escriure aquesta nota de recer-
ca).
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i També és possible que les persones que resideixin en els barris més rics podrien haver tingutmillors xarxes d’informacié o es podrien permetre
amb més facilitat fer proves a altres llocs de la ciutat (cit. Borjas, 2020).

ii Vegeu la nota metodologica de les fonts de dades https://www.ub.edu/aqgr/covid19/docs/AQR Covid19 NotaMetodologica cast.pdf

iii Fa referéencia a persones que necessiten algun tipus d’assisténcia per dur a terme activitats basiques diaries a causa de les seves condicions de
salut.

iv Veure definicid de I'index en una pindola anterior Doc AQR-COVID/ #03, http://www.ub.edu/aqgr/fitxa-actualitat_en.php?id=104.

v Les dades dels paisos en desenvolupament provenen de la base de dades “Indicadors de salut comunitaris” de la Generalitat de Catalunya.

vi Es important subratllar que, en principi, algunes d'aquestes variables podrien estar correlacionades positivament amb la probabilitat que es
poguessin provar i tenir una infeccid, com per exemple el nombre de majors de 65 anys. En aquest cas la incidéncia mesuraria una resposta al brot.
Al contrari, per a altres variables, com I'index de socio-privacio o el percentatge de poblacié estrangera, és probable que s'eviti aquesta quiestio
d'endogeneitat, és a dir, no s'espera una correlacié positiva amb els determinants de la taxa d'infeccid total a causa de I’existéncia de brots de
I'epidémia.

vii  Veure la nota metodologica per  obtenir resultats de les  regressions https://www.ub.edu/aqr/covid19/docs/
AQR Covid19 NotaMetodologica cast.pdf

viii Veure una analisi més detallada d'aquests factors en pildores anteriors (Doc AQR-COVID/#01 i #03).

ix Aquests resultats també es confirmen en general quan es proven conjuntament les variables, fins i tot si el nombre d'infeccions per proves en
alguns casos esta correlacionat positivament amb el percentatge de persones de 65 anys o més, mentre que la taxa de mortalitat és negativa, pero
aixo és probable a causa de la alta correlacié entre aquestes dues variables (73%).

X https://www.ub.edu/agr/covid19/docs/AQR Covid19 density eng.pdf.

xi https://www.ub.edu/aqgr/covid19/docs/AQR Covid19 soceco eng.pdf.

xii Seria millor, com es va fer recentment a Italia, proporcionar informacié sobre les dades de les proves i les "noves" proves, quan les persones es
fan la prova per primera vegada. De fet, les dades sobre el nombre de noves proves sén les noves proves i les que es realitzen a pacients per verifi-
car que la infeccié hagi desaparegut.
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