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Amb el fang a la motxilla naix d’'una investigacioé realitzada amb un
equip académic de la Facultat de Filosofia i Ciéncies de 'Educacié de
la Universitat de Valéncia. El treball que es presenta en endavant és
fruit del compromis, la sensibilitat i I'incansable esforc de Margarita
Bakieva, Verénica Bustamante, Alba Gonzalez, Maria Jesus Perales,
Piedad Sahuquillo i Joan Maria Senent.

Amb 2.349 respostes anonimes i voluntdries d’un qiiestionari a families amb
xiquets, xiquetes i adolescents a carrec residents en un dels 103 municipis
dfectats per la dana, segons la llista definida per la Resolucié de 16 de desembre
de 2024, de la Presidéncia de TAVSRE/DOGVO 18.12.2024). Obert de maig a
juliol del 2025. EI 92 % de les respostes obtingudes provenen de families que
viuen a la zona zero. Tots els grafics que es presenten tot seguit tenen aquesta
font quantitativa de referencia.

Amb les aportacions qualitatives de xiquets, xiquetes i adolescents,
families, professionals (entitats socials, tecnics municipals, professorat,
etc.) i responsables politics en grups de discussié i entrevistes en profunditat
desenvolupades entre l'abril i I'octubre del 2025.

Amb la revisié de fonts oficials i secundaries considerades pertinents.

Amb les evidéncies extretes de la nostra propia intervencid directa en el terreny.

Directora d’Influéncia i Desenvolupament territorial Catalina Perazzo
Responsable d’Incidéncia Politica i Social Carmela del Moral

Director seu Comunitat Valenciana Rodrigo Herndndez

Autor i coordinador Yohara Quilez

Maquetador Ricardo Gémez

©0Ce)

A totes les persones
que no tornaran a

ser les mateixes,
especialment a les més
menudes.

I a les que ja no hi son.

Col-labora:

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE JUVENTUD
E INFANCIA

INDEX

14
20
25

28

ANALISI SITUACIONAL

PREVENCIO | RESPOSTA DAVANT EMERGENCIES: UNA
REFLEXIO DES DE LENFOCAMENT DE DRETS

CONDICIONS MATERIALS, MITJANS DE VIDA 1 ENTORN
SOCIAL DE LES FAMILIES

SISTEMA EDUCATIU

PROTECCIO I SALUT MENTAL

CONCLUSIONS: UN ANY DESPRES DEL FANG

RECOMANACIONS




ANALISI SITUACIONAL

Municipis de la provincia de Valéncia afectats pel
temporal de vent i pluges (dana?)
del 29 d’octubre del 2024

e 200.000 xiquets, xiquetes i adolescents (0 a 17 anys) dels 103
municipis afectats

e 89.000 en zona zero?i altres municipis greument afectats (19,7
% del total provincial)

e 46.000 xiquetes i xiques
e 36.000 adolescents (12 a 17 anys)

e 600.000 persones sense aigua potable, 150.000 sense
electricitat, 87 % municipis de la zona zero sense cobertura
telefonica

e 16.000 habitatges danyats
e 144.000 vehicles inutilitzats (85 % en sinistre total)

e 31.000 persones amb Expedient de Regulacié Temporal
d’Ocupacié (ERTO) per causa de forca major, 64.000 empreses en
zones afectades

e 36.000 xiquets, xiquetes i adolescents menors de 16 anys en
risc de pobresa o exclusio social (taxa AROPE infantil: 29,5 %°)
viuen a les zones afectades

e 16.000 persones destinataries de la Renda Valenciana d’Inclusié
en municipis afectats I'1 d’octubre del 2025

e 115 centres educatius amb destrosses, 8 declarats en estat
catastrofic (en procés de demolicio)

e 48.000 alumnes sense poder anar a classe durant setmanes

e 18.000 perceptors de beca de menjador en comarques afectades
el 29 d'octubre del 2024

e 229 victimes mortals confirmades, 9 d’entre 0i 18 anys

1 Acronim de Depressi6 Aillada en Nivells Alts, fenomen meteorologic també conegut com a “gota
freda”.

2 Tipologia definida per la Generalitat Valenciana en el Pla Endavant (abril 2025)

3 Institut Valencia d’Estadistica. Indicadors de pobresa (explotacié Enquesta de Condicions de Vida
2024) a nivell subregional: taxa At Risk Of Poverty and/or Exclusion (AROPE) de 0 a 16 anys per a I'agre-
gat de les comarques de Plana de Utiel-Requena, Foia de Bunyol, Horta Sud i Ribera Alta.
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* Nombre de xiquets, xiquetes i adolescents per municipi en zona zero.
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PREVENCIO I RESPOSTA DAVANT
EMERGENCIES:

UNA REFLEXIO DES DE 'ENFOCAMENT
DE DRETS

Segons els principis rectors de la Convencio de Drets de I'Infant de 1989 (Or-
ganitzacio de les Nacions Unides), la prevencio i la resposta davant d’emer-
gencies haurien d’estar guiades per:

Interés superior (art. 3): Els interessos i drets de la infancia sempre han de ser una consideracio
primordial. També en el context de desastres i catastrofes i en les politiques publiques que es dissenyen
i implementen per abordar-los.

Supervivencia i desenvolupament (art. 6): En tota actuacio s’ha de garantir que la infancia i
I'adolescéncia tenen els elements necessaris per a sobreviure i poder desenvolupar-se de manera plena
i segura, permetent-los que arriben al maxim potencial.

No discriminacié (art. 2): Per tal de compensar situacions de desavantatge causades per factors de
discriminacio, els poders publics han de prestar una atencié especial i adaptada als xiquets, xiquetes
i adolescents que tenen una probabilitat més gran de quedar-se fora de les ajudes i recursos de
postemergencia“.

Participacio (art. 12): Els xiquets, xiquetes i adolescents, especialment els residents als municipis més
colpejats pel desastre, en sén part directament concernida. Per tant, cal instaurar vies i processos formals
gue promoguen i garantisquen la participacio infantil i adolescent en la reconstruccié.

4 Comité dels Drets del Xiquet (2003). Observacié general N° 5: Mesures generals d'aplicacio de la Convencié sobre els Drets del Xiquet (CRC/GC/2003/5).

Organitzacio de les Nacions Unides.

Naixer durant la crisi climatica®

Labast i la magnitud de la triple crisi planetaria (el canvi climatic, la pérdua de la biodiversitat
i la contaminacio generalitzada) representen una amenaca urgent i sistémica per als drets del
xiquet a tot el méné.

Els xiquets, les xiquetes i els adolescents son especialment vulnerables al canvi climatic pel
fet que els seus sistemes fisics i psicoldgics encara estan en desenvolupament, cosa que els
fa especialment susceptibles als factors d’estrés ambiental com les malalties, I'escassetat
d’aiguai els aliments, i la interrupcio de I'accés als serveis basics socials, sanitaris, educatius i
de proteccio.

A escala planetaria, la infancia nascuda el 2020 té si més no el doble de probabilitats de viure
una vida marcada per onades de calor, crescudes fluvials, sequeres, pérdues de collites, incendis
forestals i ciclons tropicals que els seus avis i avies nascuts el 1960. Aconseguir I'objectiu de
I'’Acord de Paris de limitar I'escalfament global a 1,5 °C per al 2100 suposaria evitar que 5 milions
de xiquets i xiquetes de tot el mén patiren una exposicid sense precedents al llarg de les seues
vides a les crescudes i inundacions fluvials. Lemergeéncia de la dana només és una mostra del
que ha de venir si no ho remeiem.

Tot i aix0, els xiquets, xiquetes i adolescents tenen una presencia molt limitada en les politiques
climatiques i ambientals, tant a nivell internacional com estatal. Pocs marcs normatius
incorporen referéncies explicites als drets infantils o a la necessitat d’'una proteccié reforcada
davant de riscs climatics. Aixi mateix, son escasses les estrategies que integren indicadors
especifics d’'infancia, mesures d’adaptacié centrades en xiquets i Xxiquetes o mecanismes de
participacio infantil i adolescent en I'accié climatica.

En aquest sentit, entenem que la proposta actual de treball per un Pacte d’Estat davant de
I'Emergéencia Climatica és unainiciativa potent i necessaria que hauria d’incloure totes aquestes
consideracions.

5 Save the Children (2025). Nacer durante la Crisis Climdtica 2. Una vida sin precedentes.

6 Comité dels Drets del Xiquet (2023). Observacié general N°. 26: Relativa als drets del xiquet i el medi ambient, amb particular atencié al canvi climatic
(CRC/C/GC/26). Organitzacio de les Nacions Unides.



CONDICIONS MATERIALS, MITJANS DE VIDA |
ENTORN SOCIAL DE LES FAMILIES

Les families amb xiquets, xiquetes i adolescents a carrec van haver d’enfrontar, de la nit al dia, les
consequencies d’'un colp brutal que va arrasar les cases i impacta profundament en el teixit productiu.
En aquest sentit, convé destacar la importancia tant de les prestacions i les ajudes socials posades en
marxa com el paper de les xarxes de suport en la recuperacio.

—— “Vull que arreglen ja ma
casa per a poder tornar
Situacié de la residéncia principal (per grau d’afectacié municipal) a la meua habitacié”.

(Xiqueta - 10 anys, Paiporta)

. Zona zero Altres municipis afectats
Habitatge no afectat,
pero en un edifici afectat
(sense ascensor, aparcament, 3,1%
etc.)
La casa esta molt afectada,
pero hi hem de continuar vivint 54%
Llar no afectada directament 19.4%
76,2 %
I I I I I I I I
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Pregunta de resposta multiple. Elements prioritaris.

Situacio laboral afectada per la dana

Trasllat (des de la seu central, teletreball, etc.) o canvi de condicions de treball

0,
4% Altre
5% Ha trobat una
altra faena
7%

Perdua Baixa
temporal laboral
“Jo tinc faena, pero la veritat 47 % 17 %
és que cada vegada em costa
més perqueé a més de treballar Pérdua
has d’estar pendent d'arreglar permanent
20 %

la casa i dels xiquets”.
(Mare)

Capacitat d'estalvi durant almenys dos mesos en funcio del nombre de xiquets, xiquetes i
adolescents (XXA) de la llar’
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7 Percentatge de families (diferenciant per nombre de xiquets, xiquetes i adolescents a carrec en la llar) que afirmen tindre
capacitat suficient d’estalvi per a dos mesos.

“Els mecanismes de proteccio social no estan arribant igual a tots els col-lectius”.

(Responsable politic)

Agents de I'entorn que han donat suport a la familia

Familiars

Amics y amigues

Voluntaris i voluntaries

Veins i veines

Companys i companyes
de treball
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Pregunta de resposta multiple. Elements prioritaris.

“Esta molt bé que el poble haja ajudat, que ens hagem recolzat entre tots”.

(Adolescent - 14 anys, Utiel)
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HABITATGE

15.969 habitatges afectats (d’entre els quals,
1.530 declarats no habitables i 524 desallotjats a
causa de danys estructurals). Quasi el 15 % de les
families enquestades (355 de 2.398) assenyala
haver perdut el seu habitatge amb motiu de la
dana.

1 familia sobre 4 (24,6 %) considera que la
seua llar és ara menys segura per als xiquets,
xiquetes i adolescents que abans de la dana. En
aquest sentit, 4 de cada 5 families enquestades
(80,3 %) de municipis de la zona zero viuen
en edificis encara amb reparacions pendents
(sense ascensor o aparcament), o directament
en habitatges molt afectats, pero en que han de
seguir residint.

En el moment de I'elaboracié d’aquest informe,
moltes families continuen sense poder tornar asa
casa, amb reallotjaments temporals que depenen
fonamentalment de les seues xarxes familiars i
amistats, i que suposen una carrega més gran
quant a desplacaments quotidians i estrés (tant
psicologic com financer).

La situacié ha visibilitzat la vulnerabilitat
especifica de families en situacié irregular:
habitatges (alguns de compartits) en baixos
(majoritariament afectats) sense cédula
d’habitabilitat, a més d’enfrontar-se a traves i
dificultats per a rebre ajudes relacionades.

OCUPACIO

e 31.000 persones van patir un ERTO per causa
de forca major.

e Deltotal de persones que van ser enquestades
i que van presentar un canvi de la seua situacié
laboral a causa de la dana, el 47 % pogueren
recuperar lafaena després de perdre-la durant
un temps, i el 20 % encara no I'ha recuperada.

e Se n'identifiquen diverses problematiques
relacionades, com una enorme pérdua de
poder adquisitiu (pobresa sobrevinguda i
pobresa reforcada) o sobrecarregues per
conciliacié (ocupacio productiva-tasques de
reparacio i cures), especialment en el cas de
les families monomarentals.

o EI21,9%delesfamiliesambfillsifillesacarrec
de la Comunitat Valenciana es trobava ja en
situacio de pobresa laboral (per sota del llindar
de la pobresa tot i tenir ocupacié)® abans de la
dana. Amb el teixit socioecondmic i productiu
esquincat, la inestabilitat laboral i vital a les
zones més afectades presenta cotes encara
més elevades.

8 Institut Nacional d’Estadistica (2025). Enquesta de Condicions de

Vida (ECV) 2024.

Model de transferéncies de diners en efectiu de Save the Children

El nostre programa de recuperacioé de mitjans de vida de les families afectades mitjancant transferéencies d’efectiu
s’ha anat implementant i ajustant a diferents fases:

1. Emergéncia: Cobertura de necessitats immediates i prioritaries més urgents, sense requeriments de
justificacio de la despesa (702.800 euros - 584 families, 1.082 xiquets, xiquetes i adolescents).

. Reconstruccié economica autonoma: Programa desenvolupat conjuntament amb la Fundacién Carmen

Gandarias per a proporcionar suport economic significatiu a families afectades directament per la dana.
Linies d’habitatge, vehicles i mitjans de vida i treball (518.500 euros - 55 families).

. Recuperacioé: Evolucié natural del nostre model d’intervencid, amb munts diferenciats en funcié de les

necessitats concretes de cada familia. Linies de mitjans de vida i cronificacioé de la vulnerabilitat, habitatge i
benestar infantil (des de I'1 de setembre del 2025, amb un abast estimat de 60 families).

PRESTACIONS I AJUDES

e La Generalitat Valenciana ha mobilitzat 55
milions d’euros per a ajudes especifiques
adrecades a families i infancia afectades
per I'emergéncia. Tot i aix0, moltes de les
persones enquestades assenyalen dificultats
d’accés a diferents prestacions i ajuts per
desconeixement, dificultat amb els tramits
o requisits que no poden complir o provar. A
vegades s’identifiquen problemes de retard
en l'arribada de les ajudes economiquesii la
insuficiéncia de les quanties atorgades.

e La capacitat d’'estalvi de les families se n’ha
ressentit enormement, i la intensitat d’aquest
impacte té una relacioé directa amb el nombre
de xiquets, xiquetes i adolescents a casa (les
families nombroses sén les més perjudicades).

e Des de I’Administracié es posa el focus en
la simplificacié dels procediments per a
trencar barreres i en I'abordatge integral
de la problematica (agilitar les ajudes i
les prestacions d’emergéncia, pero que
també estiguen acompanyades de mesures
d’ocupacio i refor¢c comunitari).

e Dos col:-lectius especialment vulnerables
identificats son les families monomarentals
(amb una taxa AROPE que arriba al 56,2 % a
la Comunitat Valenciana) i les d’'origen migrant
(de les quals més de 22.000 van poder acollir-
se al procés de regularitzacié extraordinari
obert entre el febrer i el maig d’aquest any
2025).

“Al final les ajudes no cobreixen ni la meitat
del que hem perdut”.

(Mare)

XARXES DE SUPORT |
VOLUNTARIAT

La faena del voluntariat, encara que
descoordinada, fou un factor diferencial
durant els primers dies de la resposta. Encara
destaca, com a punt valorat molt positivament,
la solidaritat mostrada. Les families continuen
expressant reconeixement i gratitud envers els
qui hivan ajudar.

El 68 % dels joves (de 12 a 21 anys) han participat
o continuen participant en tasques de voluntariat
o resposta al'emergencia. Aquest paper actiu en
la recuperacié de I'entorn directe ha suposat un
important apoderament i un matalas de benestar
emocional per a la poblacié adolescent.

Als municipis de la zona zero, Unicament el 41,7
% de les persones enquestades manifesten haver
pogut comptar, sense dificultats, amb el suport
(rehabilitacio de I'’habitatge, cura de fills i filles
i altres persones dependents, etc.) de familiars
i amistats durant les primeres setmanes de
I'emergéncia.

Més d'1 de cada 4 (26,7 %) families enquestades
considera que continua necessitant actualment
un suport extern, pero no hi compta.

“El millor va venir dels veins i dels voluntaris,

sense ells hagués estat impossible tirar
endavant”.

(Mare)



Una comunitat que té cura

El suport comunitari i la interaccié entre diferents actors socials son fonamentals
per a enfrontar emergéncies de manera equitativa i sostenible. No n’hi ha prou amb
impulsar mesures tecniques des de les administracions publiques: és essencial integrar
xarxes locals, dirigents veinals i organitzacions de base en la planificacié i execucié
d’estratégies de resposta.

La proximitat i la confianca que aporta la comunitat han demostrat ser elements clau per
al suport mutu en moments de crisi, especialment per als xiquets, xiquetes i adolescents
gue presenten més vulnerabilitat prévia.

Es fonamental prioritzar el suport i la recuperacié d’entitats socials locals, clubs
esportius, falles o bandes municipals perque el teixit que sustenta la vida quotidianaii
I'evolucié cultural i personal de la infancia i 'adolescéncia puga remuntar el vol.

Impacte en xiquets, xiquetes i adolescents amb necessitats especials

Un 7,6 % de les families enquestades confirmen que algun dels xiquets, xiquetes i
adolescents de la llar presenta un grau de discapacitat o patologia cronica complexa.
Enun 43,8 % dels casos, els tractaments associats (en particular pel que fa ala cura per
professionals) s’han vist afectats com a consequiéncia de la dana.

Algunes entitats especialitzades adverteixen que els xiquets i les xiquetes amb
discapacitat configuren un subgrup especific que requereix tant d’'un enfocament com
de recursos concrets per assegurar-ne la proteccié i el benestar. La mancade rutinesi el
suport adequat afecta tant la seua estabilitat emocional com el seu progrés en habilitats
essencials, i la interrupcié dels processos educatius i terapéutics pot tenir un impacte
desproporcionat en el seu desenvolupament.




“Ha estat impossible que els xiquets
recuperen el temari, van amb un

S ’S TE MA E D UCAT’ U retard enorme”.

(Mare)

De sobte, tot era un cimul de runa i fang. | les aules van haver de tancar. lalumnat va tardar com a
poc algunes setmanes a reprendre presencialment el curs escolar, i pogué continuar un aprenentatge
gue mai no seria un element essencial. Els centres educatius han demostrat ser un dels pilars clau de
la normalitzacio després de 'emergencia, entorns de socialitzacié i proteccié que encara esperen ser
prioritaris en la reconstruccio.

Situacio escolar més greu a casa (per grau d'afectacié municipal)®

100% e OsZe Sy 110-% —— e 010 %
1,6 % 1,2 %
90 %
80 %
70% 57,2 %
60 %
50% 83,5%
40 %
30% 17,1%
20%
10% 21,1% 4,7 %
0% 1,3% oS 1,2%
Zona zero Altres municipis afectats

. Altres

. Canvi permanent d’escola
Van tornar a estudiar a la seua escola, després d’haver perdut un temps sense classes
Tots els meus fills van al seu centre educatiu
Assisteix a la seua escola, després d’haver estat traslladat durant un periode
Almenys un dels seus fills continua assistint a una escola d’acollida

Almenys un dels seus fills no va a cap escola

9 Situacio que la familia percep com la més greu en relacié amb I'escolaritzacié dels xiquets, xiquetes i adolescents de la llar.

Afectacio de la discontinuitat educativa

Sobre el seu estat emocional 71,6 %
Sobre el seu rendiment educatiu 48,4 %

Sobre la seua relacié amb els seus
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Pregunta de resposta multiple

“Quan van tornar les classes fou
com tornar a respirar, els xiquets
necessitaven aquesta rutina”.

(Mare)

Necessitats educatives més importants actualment

Reparacié d’escoles 57.7%

Suport psicosocial per a xiquets i o
Xiquetes 50,1%

Suport al'escola per part d’altres
professionals

(psicolegs, treballadors socials, 38,5
educadors socials, etc.)

%

Suport psicosocial o formacié
per a professorat

26,5%

Material escolar 16,3 %

Manca de menjador escolar AI1¥4
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Pregunta de resposta multiple. Elements prioritaris.
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INTERRUPCIO | DISCONTINUITAT

Més de 48.000 alumnes d’etapes no
universitaries de les zones afectades van patir la
discontinuitat del curs escolar 2024/2025, amb
setmanes i fins i tot mesos sense una reobertura
(la majoria va poder tornar a classe abans de
Nadal). Aquestes interrupcions perllongades
agreugen les desigualtats i augmenten el risc
d’abandé escolar.

1 de cada 5 families (21,1 %) de municipis de
la zona zero assenyala que si més no un dels
xiquets, xiquetes i adolescents de la llar segueix
acudint a un centre educatiu d’acolliment (a
finals del curs passat). El 17,1 % acudeixen ja
al seu centre educatiu, després d’haver estat
reubicats durant un temps.

Els efectes de la dana han repercutit
directament en la qualitat educativa, i en
destaca la manca de materials escolars (en
primera instancia) i de suport socioemocional
com a barreres clau. Aproximadament la meitat
de les families (52,4 %) indica que els fills i les
filles han patit un retard en I'aprenentatge:
impossibilitat d’abastar el temari, manca de
preparacio per a I'avaluacio, etc.

CENTRES EDUCATIUS:
MES ENLLA DE LAPRENENTATGE

Els centres educatius ofereixen més que
coneixements: suposen un entorn d’'estabilitat,
seguretat i suport psicosocial. En un context de
crisi, anar a escola ajuda a recuperar un sentit
de normalitat i esperanca.

Lareoberturadels col-legis i instituts va suposar
també un alleujament per a moltes families,
que pogueren per fi conciliar i dedicar-se amb
més intensitat a les tasques de recuperacio
(en un sentit ampli). Hi ha un reconeixement
general del professorat com un agent de suport
fonamental en la recuperacié.

No poder assistir a I'escola ha afectat
particularment I'estat emocional (71,6 %) i
relacional (33,3 %) de I'alumnat.

El col-legi també és un espai que ofereix altres
serveis, com el menjador, el manteniment del
qual resulta fonamental, sobretot per a garantir
el dret a una alimentacié saludable de I'alumnat
amb més vulnerabilitat socioeconomica.
Loctubre del 2024, 18.000 xiquets, xiquetes i
adolescents tenien una beca de menjador a les
comarques afectades per la dana.

PLANS DE REFORC
I RECONSTRUCCIO
D'INFRAESTRUCTURES

115 centres educatius amb destrosses, 8
declarats en estat catastrofic (en procés de
demolicid). 3.000 alumnes de la zona zero
estudiaran en aules prefabricades durant
diversos cursos.

A hores d’ara, les necessitats educatives més
importants identificades per les families
son la reparacio d'escoles (57,7 %), el suport
psicosocial per a I'alumnat (50,1 %) i el
reforcament de les plantilles (38,5 %).

Lemergencia ha reduit el temps d’aprenentatge
efectiuitindra un efecte d”’oblit estiuenc” entre
I'alumnat més desafavorit per I'accés desigual
a altres activitats educatives i culturals. La
tornada a les aules en aquest primer curs
postdana ha de tenir en compte de manera
cabdal tant I'equitat com el benestar psicosocial
de I'alumnat.

“Vull saber quan construiran
el col-legi dels meus fills”.

(Mare)

“Al principi vaig dir:
mira, dema segur que no anem a classe.
Pero quan vaig veure que l'institut estava
destrossat vaig pensar:
que faré ara? on estudiaré?””.

“Les escoles han fet molt més que ensenyar,
han estat pendents de com estaven els
xiquets”.

(Mare)

(Adolescent - 16 anys, Utiel)




Fotografia: Pablo Marti

Qiiestio de génere

El treball extra de cura exigit per 'emergéncia ha recaigut fonamentalment sobre les
mares i altres dones de la familia (un 40,9 % davant del 5,5 % pares). Aquest predomini
femeni davant una major responsabilitat i carrega sobrevingudes esta ratificat per les
professionals que treballen en intervencio directa: detecten molts casos de xiquetes
assumint el paper de “germana gran” i mares amb dificultats serioses per a compaginar
el treball productiu i les tasques de recuperacio (incloent-hi per descomptat la crianca).

A més, les nostres analisis a escala internacional indiquen que els fenomens climatics
extrems no impacten de la mateixa manera sobre els xiquets que sobre les xiquetes,
perqué son elles les més vulnerables a patir les conseqiiéncies en la salut, I'educacié i
la seguretat social i economica.

Totes les persones que han decidit participar en els grups de discussio que hem
desenvolupat per a la recerca que nodreix aquest informe sén mares.

Créixer en continua emergeéncia

Molts dels xiquets, xiquetes i sobretot adolescents de les comarques afectades per
la dana estan revivint simptomes que ja van experimentar durant el confinament
domiciliari per la pandémia de COVID-19.

Enfront d’'una successié de crisi, no es van sorprendre particularment per I'apagada
generalitzada del subministrament eléctric a I'abril d’aquest 2025, mentre mantenen
una exposicié continua a la inseguretat que transmeten la televisié i les xarxes socials,
amb noticies de conflictes armats com els d’'Ucraina i Gaza.

En definitiva, aquest esforc d’adaptacio a una situacié d’emergéncia continua
contribueix a interioritzar un estat permanent d’'incertesa i alerta amb la finalitat
d’anticipar-se a noves crisis o episodis de violéncia.

Aquesta carrega acumulada d’'emergencies successives produeix un efecte de desgast
en la salut mental: I'exposicié repetida o multiple a desastres augmenta notablement
el risc de problemes psicosocials i de salut mental, com ara el trastorn d’estrés
posttraumatic.




PROTECCIO I SALUT MENTAL

Hi ha un ampli consens entre els especialistes que treballen en la resposta davant d’emergencies com
la que visquérem el passat 29 d’octubre del 2024: les ferides que més perduren en el temps son les
psicologiques i emocionals. Els xiquets, les xiquetes i els adolescents sén sempre un col-lectiu vulnerable,
pero en aquests contextos resulta especialment pertinent posar el focus en la seua salut mental i
proteccio.

Activitats que els xiquets, xiquetes i adolescents han deixat de fer
a causa de la dana

Activitats esportives 454 %

Activitats a l'aire lliure
(reunions i eixides amb amics o familiars, etc.)

28,0%

Oci i activitats culturals
(cinema, teatre, concerts, biblioteca, etc.)

25,0%
Activitats extraescolars 24,7 %

Participacio en associacions 11.1%
(falles, bandes de musica, escoltisme, etc.) Sl

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Pregunta de resposta multiple. Elements prioritaris.

“Cal tornar a crear espais on els xiquets

”

puguen estar tranquils i jugar sense por”.
(Mare)

Principals problemes de salut i comportament dels xiquets, xiquetes i adolescents

(per nivell educatiu)

Problemes de son (malsons, por de
dormir sols, insomni)

Mal de panxa o mal de cap
sense una causa patologica clara

Aillament social o pérdua
d’interés en activitats

Irritabilitat, agressivitat
o discussions freqlients

Atacs d’ansietat o panic

Regressions (ha deixat de fer coses
que feia abans)

Tristesa profunda, apatia
o plor freqiient

Canvis de comportament
(mésirritable, agressiu, retraiment)

Por a la pluja, les tempestes,
el soroll fort o la separacié dels pares

Dificultat per a estudiar
0 concentrar-se

Malalties fisiques sense causa
aparent (mal de cap, fatiga)

Canvis en laganao el pes

Problemes alimentaris (trastorns
relacionats amb l'alimentacio)

No juga tant amb els amics i/o
amigues com ho feia abans de la dana

Juga en linia més que abans

No parla tant com ho feia
abans de ladana

Passa més temps amb el mobil,
la tauleta o I'ordinador

No hi ha hagut problemes
de salut des de ladana

Ed. Primaria (6 -11 anys)

243%

PN 11,3%

11,2%

N s8%

6,6%

7,0%

11,8%

PN (8.2%

11,2%

N 7%

6,3%

I 10%

7.3%

N 52%

12,9%

N 89%

30,6 %

PN 11,7%

134 %

AN 124%

53%

N 40%

4,7 %

N 7%

2,7%

B o19%

42%

N 3%

3,5%

N s0%

7,4%
7,3%

9,8%

P 110%

11,0%

PN 924

0%
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Pregunta de resposta multiple. Elements prioritaris.
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. Ed. Secundaria (12-17 anys)

50 %



GENERACIO D’ENTORNS

AMIGABLES | SEGURS

Per ordre de rellevancia, els xiquets, xiquetes
i adolescents dels municipis afectats per
I'’emergencia han deixat de fer activitats
esportives (45,4 %), a l'aire lliure (28,0 %),
recreatives o culturals (25,0 %) o extraescolars

(24,7 %).

hagut d’organitzar fora dels municipis afectats.

“Hem vist un increment en els casos de
violéncia, en la deteccié de casos. Moltes
families ja partien d’una situacio de
vulnerabilitat prévia, en qué ja n’hi havia
antecedents d’un possible risc”.

(Professional - Tercer Sector)

Els equips de professionals no comprenen que,
encara hui, molts dels espais on xiquets, xiquetes
i adolescents es relacionen i evolucionen,
continuen sense estar rehabilitats. Durant
aquests mesos, moltes activitats lidiques s’han

La generaci6 tant en la respostaimmediata com
a llarg termini d’entorns segurs, protectors i de
bon tracte cap a lainfancia i 'adolescéncia, més
enlla d’'una necessitat normativa, és fonamental
per a oferir una alternativa multidisciplinaria
que reduisca I'impacte psicoemocional de
I'emergéncia en xiquets, xiquetes i adolescents.

PROTECCIO DAVANT DE LA
VIOLENCIA

El nostre treball com a ONG internacional ens
ofereix evidencies solides d’'un augment del
risc de violéncia, abus, explotacié o negligéncia
per la situacié de vulnerabilitat que es genera
després de desastres i emergéncies. Aquesta
problematica té relacié amb el tancament
d’espais publics per a la infancia (com sén
els centres educatius), que minimitzen les
possibilitats de deteccié d’aquestes situacions.

Diferents professionals que estan treballant
en intervencié directa en resposta a la dana
corroboren aquesta hipotesi: assenyalen un
repunt en els possibles casos de violéncia
detectats, especialment en I'ambit familiar.
La dificil situacié psicologica i I'elevat nivell
d’estrés a que s’enfronten les llars en contextos
de crisi pot derivar en I'is de mecanismes
d’afrontament negatius, cosa que augmenta el
risc de violéncia domeéstica envers els xiquets,
les xiquetes i els adolescents. Les primeres
setmanes de confinament domiciliari solen
intensificar aquestes tensions familiars i generar
entorns insegurs per a la infancia.

La infancia victima continua sense estar
posada al centre: no n’hi ha ni una intervencié
professional especialitzada ni s’hi dona
una atencio holistica i integral. Els sistemes
autonomics encara estan aterrant en les
mesures establertes per la Llei organica 8/2021,
del 4 de juny, de proteccié integral alainfanciai
I'adolescéncia davant de la violéncia.

“Quan trona em pose molt nerviés
i no puc dormir”.

(Xiquet - 9 anys, Paiporta)

SALUT MENTAL INFANTOJUVENIL

“Es essencial mantenir els programes de
suport psicologic especialitzat i integrar-los
en el sistema educatiu i social”.

e Pel que fa a problemes de salut i conducta
detectats per les families, xiquets i xiquetes
presenten principalment por ala plujai al soroll
intens (30,6 %), malsons i insomni (24,3 %) o fins
i tot regressions (deixar de posar en practica
capacitats ja aconseguides) (6,3 %).

(Professional - Tercer Sector)

e En la mateixa linia, els i les adolescents
manifesten dificultats de concentracio (12,4 %),
passen més temps amb dispositius electronics
(mobil, tauleta o ordinador) (11,0 %), o es
refugien en l'aillament social (7,0 %).

e Aquests canvis en el comportament, pors a
noves inundacions i a la foscor, ansietat o estrés
persistents, o la dependéncia de pantalles com
a mecanisme d’escapament son problemes que
també sén detectats pels equips professionals.

e [’acompanyament social i emocional de xiquets,
xiquetes i adolescents ha sigut molt deficient,
i tot s’ha fiat a la seua capacitat de resiliéncia.
Actualment, la principal preocupacio de les
families (45,7 %) és I'estat emocional dels fills
i filles.

e Elsistema d’atenci6 en salut mental no té el
nombre suficient de professionals que aborden
la qUiestié d’'una manera integral (més enlla del
que és purament clinic) i amb especialitzacié
infantojuvenil.

Model d’Espais Amigables per a la Infancia de Save the Children

En I'emergéncia provocada per la dana, els nostres Espais Amigables per a la Infancia (EAI) estan sent
essencials per a mitigar els riscs i protegir els xiquets, xiquetes i adolescents, brindant-los suport
emocional, ludic i educatiu en un entorn segur. Fins ara, hem intervingut en diferents territoris
considerats prioritaris pel seu nivell d’afectacio: Benetusser, La Torre, Massanassa, Sant Marcel-li,
Paiporta (2) i Sedavi.

Mitjancant I'adaptacié especifica de la metodologia internacional We Thrive, que combina enfocaments
de proteccid, educacio i suport psicosocial, aguests espais fomenten el benestar de la infanciai la
recuperacio d'un sentit de normalitat i control sobre les seues vides. Els nostres EAl han donat suport
a 584 xiquets, xiquetes i adolescents, han intervingut de manera directa en 406 families i han assegurat
la continuitat educativa de 1.899 beneficiaris.

Aquests recursos establerts han demostrat capacitat per a funcionar simultaniament com a nuclis de
proteccié, educacid i benestar, amb evidéncies d'efectes multiplicadors que transcendeixen la intervencié
directa.




Capacitar els equips de professionals

Durant les primeres setmanes de la resposta, vam desenvolupar capsules formatives que oferiren
nocions fonamentals sobre intervencio psicosocial i proteccio de la infancia en un context d’emergencia
a 438 professionals de Serveis Socials de la Generalitat Valenciana. Més endavant, ampliarem a un total
de 203 persones voluntaries i treballadores en la intervencié directa amb idees clau sobre salvaguarda
infantil.

Actualment estem programant un projecte concret de capacitacions a nivell municipal, amb l'objectiu
d’aportar un enfocament de drets d’infancia i adolescéncia a la revisié de politiques i protocols que es
duguen a terme a la zona zero de la catastrofe.

Fotografia: Pablo Marti

CONCLUSIONS:
UN ANY DESPRES DEL FANG

Dotze mesos després de la catastrofe, des de Save the Children ens hem proposat llancar, de manera
claraiconcisa, dues preguntes a l'aire: s'estan garantint els drets de la infancia i I'adolescéncia en aquesta
fase de reconstruccid postdana? Es tindran en compte i es prioritzaran els xiquets, xiquetes i adolescents
en larevisio de protocols i politiques de cara a una millor actuacié davant de futures emergéncies?

Alguns dels elements normatius i estratégics que s’han posat en marxa darrerament des dels diferents
estrats competencials (de I'estatal al local, passant per I'autonomic) assenyalen elements clau i necessaris
com l'especialitzacié quant a col:-lectiu d’atencio, la coordinacio entre actors per a aprofitar sinergies i
I'actuacié des d’'un enfocament integral o la inclusié per a no deixar a ningu arrere.

“L'emergeéncia ens ha recordat que les politiques socials han de ser preventives, no sols reactives.
La coordinacié permanent és la millor manera de protegir la poblacié”.

(Professional - Tercer Sector)

Bona Prdctica:

Informacié adaptada a la infancia i I'adolescencia, una cultura
d'autoproteccié inclusiva

A Xile i altres paisos costaners, la iniciativa de senyalitzacié i rutes
d’evacuacié davant de tsunamis, impulsada per la UNESCO, enforteix la
preparacié ciutadana. Mitjancant cartells estandarditzats de comprensié
facil, totes les persones identifiquen zones d’amenaca, rutes segures i
punts de trobada. Lestrategia es complementa amb mapes de risc, fulletons
informatius i programes de capacitacid. Els simulacres periodics asseguren
que les comunitats practiquin I'evacuacio organitzada. També es promou el
reconeixement de senyals naturals com la reculada del mar. Tot plegat fomenta
una cultura d’autoproteccié eficac i sostenible, integrada també pels infants i
adolescents.

@)



Tot i aix0, la reconstruccié continua giravoltant particularment sobre la situacié que presenten les
grans infraestructures danyades o la mitigacié de I'impacte sobre el teixit economic i productiu de les
comargques centrals.

Aquestes gliestions son importants i fonamentals. Pero també ho és prioritzar I'alumnat i reparar i tornar
a aixecar com més aviat millor col-legis i instituts nous, ampliar els recursos en salut mental infantojuvenil
o assegurar 'acompanyament de les families, particularment de les més vulnerables, perqué recuperen
els seus mitjans de vida.

“No es podra parlar mai de recuperacio de la normalitat perqué en
cap moment no s’ha atés les necessitats d’aquell alumnat, d'aquesta
infancia, quant a lI'experiéncia soferta i la seua superacié”.

(Professional - Educacio)

Des de Save the Children seguirem treballant perqué les administracions publiques puguen estar
preparades davant dels efectes de les emergencies climatiques que enfrontem en un futur, tant a
Valéencia com a la resta de I'estat.

Incorporant un enfocament preventiu, pero també des de la profunda conviccié que una resposta millor
és possible. Que tenim les claus per situar la infancia i I'adolescénciai les seues families en el centre de
la intervencid, garantint tots els seus drets.

Bona Prdctica:
Non take-up en context d'emergencia

En el cas de I'huraca Katrina (EUA, 2005), milers de families
desplacades no van accedir a ajudes en I'ambit de I'habitatge per la
complexitat administrativa. Per respondre, es van crear Disaster
Recovery Centers mobils, amb atencié multilinglie i assessoria legal
gratuita. Aquesta mesura va facilitar la inclusié de comunitats
afroamericanes i llatines que inicialment havien quedat fora de
I'ajuda oficial.

Bona Prdctica:

Reconstruccio de centres educatius: aplicar el principi del
Build Back Better

Durant les inundacions a Alemanya (2013), diversos Lander van
rehabilitar escoles infantils i col-legis aplicant criteris de Build Back
Better. Es va prioritzar la construccié d’infraestructures en elevacio,
sistemes de drenatge reforcats i I'is d’'energies renovables, cosa que
va reduir la vulnerabilitat davant de noves crescudes i va millorar la
sostenibilitat dels establiments educatius.

“Molts dels fenomens psicologics que estan vivint els xiquets i xiquetes ara no sén una
patologia, son una reaccio natural i normal a una catastrofe soferta. Per tant, és una
qliestio estructural que es pot treballar”.

(Professional - Tercer Sector)

Intentem evitar que les properes inundacions i riuades ompliguen els nostres pobles i ciutats de fang.
Treballem per estar preparades com a societat conscient dels riscs que enfrontem. Demostrem suport
mutu i resiliéncia si la tragédia ens arriba.

Tenim un deute pendent amb els xiquets, xiquetes i adolescents que van viure, des de la sorpresaii la
innocéncia, un desastre sense precedents. Actuem ara, i mai més no oblidem els qui més ho necessiten.

Bona Prdctica:

Impacte en la salut mental: per una major especialitzacio en I'atencio
infantojuvenil

Després del tsunami al Japé (2011), el govern i la Universitat de Tohoku van
implementar un programa especialitzat en salut mental infanto-juvenil. Es van
desplegar equips mobils de psicolegs i psiquiatres infantils que oferien terapia
grupal, activitats de resiliencia amb docents i suport a families. A més a més,
es va crear un sistema de seguiment a llarg termini, que va permetre prevenir la
cronificacié del trauma en nens i adolescents.




RECOMANACIONS

Prioritzar la recuperacio de la situacio socioeconomica de les families
amb fills i filles a carrec afectades per I'emergéncia, tot incorporant un
enfocament comunitari en la resposta.

Actuar de manera decidida davant la crisi climatica i les seues
conseqiiéncies sobre els drets de la infancia i I'adolescéncia, millorant la
resposta a llarg termini en la reconstruccio.

Avaluar I'eficacia i 'impacte de les politiques publiques implementades tant en primera resposta
com en reconstruccio, recopilant evidéncies i llicons apreses per a evitar errors en emergéncies
futures. Establir un pla de prevencié realista i aplicable a curt termini.

Reconéixer el dret de la infancia i I'adolescéncia a un medi ambient net, sa i sostenible, definint
mesures de mitigacié i adaptacié davant del canvi climatic.

Desenvolupar campanyes de sensibilitzacio per a enfortir la capacitat d’autoproteccio de la
ciutadania, amb materials i informacié adaptada i de comprensio facil per a xiquets, xiquetes i
adolescents.

Capacitar els equips técnics en resposta davant d’emergéncies, incorporant els enfocaments dels
drets de la infancia i 'adolesceéncia, participatiu i de génere.

Instaurar i mantenir a llarg termini mecanismes de coordinacié interdepartamentals i
interadministratius, que estiguen oberts a la participacio de la societat civil, per a definir i fer
seguiment de les tasques de reconstruccié.

Identificar situacions especifiques de vulnerabilitat que presenten els xiquets, les xiquetes, els
adolescents i les seues families que requerisquen I'establiment de mesures concretes de suport.

Prioritzar la rehabilitacié d’instal-lacions, espais i recursos d’oci, com ara zones verdes, parcs i arees
esportives, per a restablir com més aviat millor les dinamiques socials dels xiquets, xiquetes i
adolescents.

Invertir en una planificacié urbana adaptada a les necessitats de la infancia i adolescéncia,
i resilient al canvi climatic. Garantir que els nous barris, escoles i espais publics urbans siguen
inclusius, sostenibles i estiguen preparats per al futur, incloent-hi la perspectiva de génere en el
disseny.

Impulsar la recollida sistematica d’informacié desagregada per edat i génere per a poder fer
seguiment de I'impacte de les mesures de reconstruccié en la infancia i 'adolescencia de les
comarques afectades.

Promoure la participacié de xiquets, xiquetes i adolescents en les activitats de resposta i
recuperacié, fomentant-ne el sentit de pertinenca i resiliéncia. Amb processos participatius com
la creacié de comités juvenils, sessions de dialeg i dinamiques grupals, els i les adolescents poden
expressar les seues idees, establir prioritats i dissenyar iniciatives que els beneficien tant a ells
com la seua comunitat.

Impulsar mesures que donen suport a la rehabilitacio dels habitatges danyats, ampliant les ajudes
economiques directes a les families afectades per afacilitar les reparacions necessaries, prioritzant
les families amb fills i filles a carrec. Incrementar els ajuts al lloguer i ampliar les alternatives
habitacionals.

Garantir plans i ajuda personalitzada per ala recerca de treball en itineraris individuals adaptats
a les circumstancies de cada familia i vinculats a les necessitats de recomposicio del teixit
socioeconomic, amb focus en les llars monomarentals.

Gestionar les ajudes publiques amb agilitat i rapidesa, i posar un focus especial a atacar les
barreres d’accés que enfronten moltes families vulnerables (manca d'empadronament, migrants i
irregularitat administrativa, etc.).

Assegurar que lainformacié sobre ajudes i prestacions arriba a les families, comunicant de manera
proactiva (amb campanyes especifiques i mitjancant diferents dispositius) i adaptada sobre els
recursos disponibles.

Augmentar la proteccio social sensible a les necessitats de lainfancia i I'adolescencia, amb I'ambicié
d’aconseguir progressivament prestacions universals per a la infancia i I'adolescéncia, a fi de
protegir-les dels danys duradors causats pel clima i altres factors en una etapa critica del seu
desenvolupament huma.

Aprofitar I'actual procés de reformulacié de la Renda Valenciana d’Inclusié amb complement
d’infancia per a incloure-hi els nous perfils de pobresa que sorgeixen per afectacié de la dana,
revisant els criteris d’accés a la prestacié i analitzant la problematica del non take-up per a aquesta
situacié particular.

Augmentar els recursos economics i humans disponibles i especialitzats en el sistema de serveis
socials, especialment als centres municipals que ofereixen atencié primaria més afectats per
I'emergencia.

En aquesta fase de reconstruccio postdana, apostar per la coordinacié interadministrativaila
col-laboracié publicoprivada per a pilotar iniciatives innovadores que situen les families i els
xiquets, xiquetes i adolescents en el centre d’una intervencié multidisciplinaria.

Potenciar la col-laboracié amb entitats locals per a la reconstruccid, des d’'un enfocament
comunitari que assegure una resposta més sostenible.



Apostar per un sistema educatiu més resilient, mitjancant la reconstruccio Assegurar la proteccio de la infancia i I'adolescéncia, aprofitant el context de
d’infraestructures adaptades i impulsant les ajudes i els plans de refor¢ de postdana per a reforcar els recursos disponibles i la capacitacio dels equips
postmergeéncia. professionals, especialment en matéria de salut mental infantojuvenil.

Evitar la discontinuitat educativa i intentar que els reallotjaments temporals en altres centres
siguen els minims i imprescindibles. Cal mitigar I'impacte del desarrelament en I'alumnat desplacat
amb la coordinacio d’arees i professionals involucrats.

Dissenyar plans de preparacié davant d’emergéncies que garantisquen la seguretat de les
comunitats educatives i la continuitat de I'aprenentatge, amb formacié per al professorat i un
curriculum adaptat i flexible.

Cal acompanyar els centres educatius en el disseny i laimplementacié de protocols d'emergéncia,
integrant una perspectiva centrada en els drets i necessitats dels xiquets, xiquetes i adolescents
i garantint una resposta integral i coordinada.

Integrar laresiliéncia climatica a la planificacié educativa, amb enfocaments basats en evidéncies
i que responguen a les necessitats de la infancia i adolescéncia.

Desenvolupar programes de formacio especialitzats per a docents i equips educatius en tots els
nivells, centrats en educacié en emergéncies, proteccio infantil i metodologies adaptades. Garantir
que I'alumnat compte amb els coneixements i les habilitats necessaries per afrontar situacions
d’emergéncia.

Prioritzar la reconstruccio d’'infraestructures educatives danyades seguint el principi del Build
Back Better, oferint una major seguretat davant de futurs desastres.

Reconéixer normativament la importancia de I'etapa d’educacio infantil de primer cicle com a
part integral d’'un sistema educatiu equitatiu i element de conciliacié familiar i laboral, garantint
recursos i suport adequats per a recuperar-los en els municipis afectats per la dana.

Assegurar i ampliar les ajudes articulades amb el sistema educatiu, particularment les beques
menjador fins a arribar a tot 'alumnat en situacié de pobresa.

Desenvolupar i implantar un model d’entorns segurs i amigables en tots aquells ambits en qué hi
haja una preséncia habitual de xiquets, xiquetes i adolescents, que en garantisquen la seguretat i
el benestar i previnguen qualsevol forma de violéncia.

Elaborar protocols de coordinacié amb Serveis Socials, centres educatius i entitats del territori,
que permeten integrar aquests espais com un recurs complementari dins dels sistemes locals de
proteccid.

Enfortir la base d’evidéncies per a millorar la nostra comprensio dels vincles entre el canvi climatic
i la violéncia contra la infancia i I'adolescéncia amb una lent interseccional que tinga en compte
I'edat, el génere i la discapacitat.

Davant el previsible increment que s’esta produint en el context d’emergéncia i tenint en compte
I'aterratge de les disposicions de la Llei Organica 8/2021, de 4 de juny, de proteccié integral
de lainfancia i 'adolescéncia davant la violéncia (LOPIVI), cal reforcar la capacitacio dels i les
professionals que treballen amb xiquets, xiquetes i adolescents, amb especial focus en el sector
educatiu, en la deteccio de possibles casos de violéncia i en el deure de notificar davant de
qualsevol sospita.

Establir mecanismes de comunicacid i canals de dentincia sobre casos de violéncia que siguen
segurs i accessibles per a qualsevol xiquet, xiqueta o adolescent.

En aquestafase de reconstruccié postdana, reforcar la definicié de funcions atribuides i la dedicacio
especifica de les figures de referéncia de proteccié: Coordinacio de Benestar (assimilades per
Igualtat i Convivéncia a ’Autonomia Valenciana) en centres educatius i Delegacié de Proteccié en
espais d'oci i temps lliure.

Garantir que els plans i les estratégies d’adaptacié i reduccié del risc de desastres en tots els
nivells tinguen en compte els riscs i factors de proteccio de la infancia i I'adolescéncia, aixi com
les repercussions en la salut mental derivades de les crisis i tensions relacionades amb el clima.

Seguir incrementant recursos i equips especialitzats en salut mental infantojuvenil, i assegurar-
ne el manteniment a llarg termini.

Assegurar la coordinacié efectiva entre diferents nivells d’atencid i entre ambits de prevencid i
deteccid precocg perque I'atencid siga més efectiva. Abordar tant les necessitats immediates com
les conseqtliéncies duradores de I'’emergéncia en el benestar emocional de xiquets, xiquetes i
adolescents.



ANNEX METODOLOGIC

Aquest estudi sobre la situacio de les families amb xiquetes, xiquets i adolescents (NNA) a carrec a les zones
afectades per 'emergéncia del 29 d'octubre del 2024 ha estat desenvolupat per Save the Childrenila Universitat de
Valéncia. La investigacié combina enfocaments quantitatius i qualitatius amb I'objectiu d’oferir un panorama ampli
i contextualitzat dels efectes de la dana en la vida quotidiana, el benestar i 'accés a drets de |la poblacioé afectada.

Disseny de la investigacio

La metodologia adoptada es basa en un enfocament mixt, articulant:

1. Qiiestionari en linia autoadministrat (fase Il), dirigit a families residents als 103 municipis declarats per la
Generalitat Valenciana com a zona d’emergencia.

2. Técniques qualitatives de recerca social (fases | i lll), incloent-hi grups focals i entrevistes semiestructurades
amb diferents actors clau, com ara NNA, families o professionals dels ambits de I'Educacié, Serveis Socials
i entitats socials.

Qiiestionari

Poblacié objectiu: persones adultes, responsables de llars amb NNA a carrec, residents en municipis afectats.

Mostratge: no probabilistic, basat en la metodologia snowball sampling amb participacié voluntariaamb un
questionari en linia.10

Periode d’aplicacio: del 26 de maig al 29 de juliol del 2025.

Instrument: quiestionari anonim, difés per mitjans digitals i accessible a totes les families que complisquen
el criteri de vinculacié amb el municipi afectat per la danai interessades a participar-hi.

Cobertura geografica: encara que el gliestionari es va remetre als 103 municipis declarats zona d'emergencia,
la majoria de les respostes provenen de la denominada “zona zero”, conformada per 16 municipis amb
afectacio greu (Alaquas, Albal, Aldaia, Alfafar, Algemesi, Benettsser, Massanassa, Paiporta, Picanya, Sedavi,
Utiel i Pedanies del sud de Valéncia - s’agrega aquest Gltim territori als 15 municipis anteriors per valoracié
i decisio de I'equip investigador).

Nombre de respostes: es van recollir més de 2.300 gliestionaris, cosa que permet disposar d’'una base amplia
per al'analisi descriptiva i comparativa de la situacié de les families de les zones afectades.

Preguntes de resposta miiltiple: els percentatges reflecteixen quantes vegades es va seleccionar cada opcid.
En ser possible marcar diverses respostes, la suma dels percentatges no equival necessariament al 100 %.

10 Goodman, L. (1961). Snowball Sampling. Ann. Math. Statist. 32 (1) 148 - 170.
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Variables principals

El gliestionari en linia va recollir informacio sobre:

Context socioeconomic i demografic: municipi de residéncia, municipi de treball i municipi del centre escolar
dels NNA, sempre que coincidissen amb els declarats com a zones d’emergéncia.

Estructura de la llar: composicié segons génere i edat dels adults responsables i dels NNA a carrec.

Temes centrals: situacié general de les families, mitjans de vida, habitatge, ocupacid, prestacions i ajudes
rebudes, xarxes de suport, educacio, proteccio i salut mental, atencié a NNA amb discapacitat, aixi com
valoracions sobre I'ajuda institucional i social després de I'emergéncia.

Descripcio de participants en Fase Il

De mitjana, conviuen 232 adults per cada 100 llars (2,32 per llar, DT=1,89): 123 homes (1,23 per llar, DT=0,85)
i 130 dones (2,3 per llar, DT=0,73).

Pel que fa a NNA, se'n registren 145 per cada 100 llars (1,45 per llar, DT=0,93): 91 xiquetes (0,91 per llar,
DT=0,7) i 104 xiquets (1,04 per llar, DT=0,88).

Edat mitjana dels responsables de les llars: 45 anys i 9 mesos (DT=9 anys i 7 mesos). Els homens presenten
una mitjana de 48 anys (DT=10,5) i les dones, 45 anys (DT=9).

Descripcio de participants en Fase | i Fase Il

Complementariament, es van dur a terme técniques qualitatives que van permetre aprofundir en la
interpretacio dels resultats del qliestionari:

Fase I: es van realitzar 5 grups focals previs a I'aplicacio de 'enquesta, amb els perfils dels participants
seglients: 2 grups amb families, 2 grups amb xiquetes, xiquets i adolescents (NNA) i 1 grup amb professionals
vinculats a I'atencio social i educativa.

Fase lll: posterior al gliestionari, es feren entrevistes i nous grups focals orientats a recollir percepcions i
valoracions des de diferents actors institucionals i comunitaris:

Entrevistes amb responsables d’entitats socials i de '’Administracié publica, entre les quals: DG Inclusié
i Cooperaci6 al Desenvolupament de la Generalitat Valenciana, Servei d’Educacié de Catarroja, Area
d’Infancia i Joventut de Paiporta, Serveis Socials d’Aldaia, Serveis Socials de Benetusser, UNICEF
Comité Comunitat Valenciana, FAMPA-Valéncia i Mancomunitat Intermunicipal de 'Horta Sud.

Grups focals amb perfils concrets: adolescents d’Utiel, responsables d’entitats socials i professionals
de diferents ambits.

Consideracions étiques

La participacié en totes les fases de I'estudi fou voluntaria i anonima. Les persones participants foren informades
sobre els objectius de larecercaivan donar el consentiment previ a respondre I'enquesta o participar en entrevistes
i grups focals. Les dades estan protegides per la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades
Personals i garantia dels drets digitals (Cap de I'estat, BOE nim. 294, de 06/12/2018).
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y 2.349 families que van donar resposta al qliestionari.
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