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Introduccio

El present estudi sorgeix de la necessitat de conéixer quin impacte ha deixat la pandémia de la COVID-19 en els ser-
veis d'intervencié socioeducativa no residencials adrecats a la infancia i 'adolescencia en situacié de risc i les seves
families, i en especial, com ha afectat aquesta crisi al desenvolupament de I'accié socioeducativa.

La FEDAIA (Federacio d’Entitats d’Atencio a la Infancia i a 'Adolescencia) conjuntament amb la Diputacié de Barcelona
impulsen aquesta iniciativa configurant el grup motor inicial. Aquest grup motor contacta amb la Dra. Nuria Fuen-
tes-Pelaez del GRISIJ (grup de Recerca en Intervencions Socioeducatives en la Infancia i Joventut) i es configura un
equip investigador per desenvolupar aquest estudi on hi participen també la Dra. Gemma Crous, la Carmelita Lapa-
dula, la Judit Rabassa, i col-labora puntualment la Dra. Ainoa Mateos.

L'estudi pretén, d'una banda, aportar coneixement sobre I'impacte i les repercussions de la situacié de confinament
passada i la situaci6 actual en els Serveis d’Intervencié Socioeducativa no residencial per a infants i adolescents en
situacié de risc i les seves families (d’aqui en endavant Model SIS), en els seus destinataris, els infants i adolescents en
situacio derisc i les seves families, i en I'accié socioeducativa. | per altra, oferir propostes reflexionades des de I'experi-
éncia professional per afrontar tant les repercussions que ha deixat la pandémia com per afrontar eventuals rebrots.

La perspectiva dels Drets de la Infancia i la del benestar de la infancia, son imprescindibles per valorar I'impacte que
esta causant la pandéemia en la infancia i I'adolescéncia en situacio de risc, pel que han estat eixos fonamentals del dis-
seny de l'estudii de la interpretacié de les dades. Una altra quiestié que també s’ha tingut present, sén les caracteristi-
ques contextuals i personals que poden actuar com a moderadors de I'impacte (per exemple, el moment evolutiu dels
infants; el génere; les diversitats funcionals; les condicions de I'habitatge; la situacié familiar; etc.). Per tltim, mencio-
nar que s’ha tingut present el disseny metodologic de desenvolupament de 'accié socioeducativa per la seva analisi.

La situacio de confinament ha posat I'espai familiar al centre de les activitats, de les relacions, de l'oci i dels aprenen-
tatges. Durant tres mesos, les condicions sanitaries han fet de cada llar un espai al que només s’ha accedit virtualment.
Un espai particular i exclusiu dels seus habitants al qual no entrava ningu de l'exterior i, gaire bé, no sortia ningu. La
finestra al mon exterior social, cultural i educatiu s'obria amb les pantalles. Els recursos tecnologics, la connectivitat i
les competéncies pel seu Us, han estat els codis que obrien I'espai particular al mén exterior. Aquesta situacié ha pre-
ocupat i ha posat en alerta als serveis que s'analitzen en aquesta recerca. Els infants i adolescents, i les seves families,
que s'atenen des del serveis del Model SIS es troben en una condicio6 de vulnerabilitat i de risc, que varia en el grau de
gravetat segons la cobertura que es dona a les seves necessitats i es respecten els seus drets. Si com afirmem Gémez i
Alatorre (2014) “jugar a la pista de I'altre” és una caracteristica de la intervencio socioeducativa, i sempre és complexa,
aquesta situacio ha pogut deixar fora de joc als i les professionals dels serveis.

L'accioé socioeducativa dels serveis del Model SIS (Direccié General d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia, 2016) té un
caracter preventiu, és compensadora de déficits, és integradora, ofereix suport i és potenciadora del desenvolupa-
ment integral en un context social concret, doncs la finalitat dels serveis és la de garantir un nivell basic de benestar
en els infants i adolescents. L'accio socioeducativa implica a diferents agents socials i educatius, es desenvolupa en
diferents escenaris i comporta gestionar nivells d'incertesa. Son variades les estratégies que es posen en joc. De totes
elles aqui volen destacar quatre que sén part de les bases metodologiques de I'accié socioeducativa (Fuentes-Peldez,
2020): a) l'observacio per detectar, prevenir; b) la participacio per respondre a la perspectiva de drets dels infants i
afavorir el seu apoderament i lideratge del propi procés educatiu; c) el treball en xarxa per donar respostes integrals
coordinades; i d) 'acompanyament educatiu recolzat en el vincle per afavorir el desenvolupament i canvi integral.
Totes quatre estratégies fins al moment sempre s’han interpretat basicament en la proximitat i en la presencia, en el
que col-loquialment anomenem “el cara a cara”. Els canals virtuals o el teléefon suposaven un recolzament a aquestes
estratégies, pero en cap cas eren els canals principals per vehicular I'accié socioeducativa.

Ara bé, durant el confinament, hem experimentat una situacié que mai fins ara haviem viscut com a societat, i els
espais dels serveis socioeducatius han quedat buits d'infants i d'adolescents, a l'igual que les escoles. Les preguntes
sén obligades: Quines necessitats han sorgit d'aquesta situacié?, com s’ha desenvolupat I'accié socioeducativa en
aquestes condicions?, com s’han fet les deteccions de situacions de vulnerabilitat?, com s’han fet els seguiments dels
casos? quina ha estat la valoracid?, quines han estat les barreres?, i quines accions han funcionat i es poden integrar
en el model d'accioé socioeducativa?, com ens podem preparar per un futur proper per continuar servint a la funcio
del servei? quines necessitats o demandes han sorgit d'aquesta situacié?

Aquestes son algunes de les preguntes, entre d'altres que han motivat l'estudi. Esperem que aquest informe aporti
algunes respostes i que en generi moltes més preguntes per continuar el procés conjunt de construccié del conei-
xement per preparar uns serveis capacos de donar respostes de qualitat, suficientment flexibles per adaptar-se a les
incerteses que estem vivim i que vagin més enlla per transformar-les en pro del benestar dels infants i adolescents.

5 Index

fedaia.org



1. Objectius

Els dos grans objectius que han guiat la recerca sén:

a) Explorar com esta impactant la situacio de crisi originada arran de la Covid-19 als serveis del model SIS adrecats a
la infancia en situacio de risc i al desenvolupament de I'accié socioeducativa.

b) Identificar possibles linies d’actuacio per poder abordar la situacioé de crisi.

2. Metodologia de l'estudi

L'estudi s'ha dissenyat i posat en marxa durant el periode de confinament, pel que la metodologia ha quedat condicio-
nada per aquesta circumstancia. A continuacio, es detalla el disseny i tipus de recerca, la poblacié a la que s'adreca l'es-
tudi, el quiestionari com a instrument de recollida de dades, el tipus d’analisi de dades, i per ultim, els elements étics.

2.1. Disseny i tipus de recerca

Per dur a terme la recerca i donada la complexitat del fenomen s’ha optat per un disseny de metodologia mixta se-
glencial que es desenvolupa en dues fases: 1) una primera recollida de dades a través d'un qliestionari online, on s’han
recollit dades quantitatives i qualitatives en un moment determinat i que té una finalitat descriptiva; i posteriorment
2) una recollida de dades exclusivament qualitativa a través d'un grup de discussié amb una finalitat interpretativa.

Pel que fa a la recollida de dades duta a terme en la primera fase, aquesta es va realitzar a través d’'un extens qiiesti-
onari on-line de 55 preguntes, tant obertes com tancades (per més informacio, veure apartat 2.4) que es va adrecar
als serveis del Model SIS. Per tal d'arribar a la poblacié que responia aquest qlestionari, és a dir els i les professionals
que treballen en els serveis reconeguts en el Model SIS, se’ls va fer arribar un correu electronic des de la FEDAIA amb
informacio sobre la recerca i l'enllag al qliestionari. Se’ls demanava als participants que, sempre que fos possible, seria
interessant haver discutit les respostes amb tot l'equip de professionals del servei, per a poder donar una resposta
gue englobés totes les opinions d’'aquests. Lenviament es va fer la primera setmana de juny de 2020, i es va donar
un primer termini de dues setmanes (14 de juny 2020) que despres és va allargar fins el 19 de juny havent informat
d’aquesta ampliacié en un segon e-mail.

Pel que fa a la recollida de dades qualitativa, es va organitzar un grup de discussié amb 6 professionals del grup mo-
tor representants de FEDAIA i de la Diputacié de Barcelona implicats en el Model SIS. El desenvolupament del grup
de discussio va tenir dos moments diferenciats: a) En primer lloc, es van presentar els resultats preliminars obtinguts
de I'analisi de les respostes del quiestionari; i b) en segon lloc, es va donar pas a la discussié oberta que es va conduir
seguint l'estructura del questionari i on es van fer interpretacions de les dades de les dades presentades per profun-
ditzar en les dades, tot aportant idees per possibles propostes practiques i implicacions politiques.

2.2. Poblacié a la que s'adreca

Com s’ha esmentat, I'estudi té com a objectiu principal explorar impacte de la Covid-19 en els serveis socioeducatius
adrecats a la infancia i a I'adolescencia en situacié de risc i en el desenvolupament de I'accié socioeducativa amb la
finalitat d'aportar un coneixement sobre la situacié actual que permeti sustentar linies de treball futures en el model
d’intervencié dins del context de la Covid-19 per cadascun dels serveis reconeguts en el Model SIS.

A continuacié es descriuen els serveis inclosos en el Model SIS' i que configuren la poblacié a la que s'adreca el present
estudi (Direccié General d’Atencié a la Infancia i a I'’Adolescencia, 2016, p.15-18) en qualsevol de les dues fases que
s'han descrit a I'apartat 2.1. i en aquest estudi representats pels i per les professionals que hi treballen:

¢ Serveide suport a les families amb infants de 0 a 3 anys en situacié de risc: Servei d'intervencié socioeducativa
per a progenitors, tutors o guardadors amb infants de 0 a 3 anys en situacid de risc. El servei vetlla per un adequat
desenvolupament integral i benestar dels infants i per la permanéncia amb la seva familia mitjancat activitats de
suport i formacio.

L'objectiu del servei és proporcionar suport a la crianca i l'educacié dels infants de 0 a 3 anys disposant espais
individuals o de grup mitjancant la intervencié en la millora de la cobertura de les necessitats dels infants en
situacio de risc.

1. El Servei d'Intervencié Socioeducativa Itinerant no s’ha descrit, tot i formar part del model SIS, doncs no hi ha hagut respostes d’aquest Servei al quiestionari.
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¢ Servei d'atencid diilirna: aquest servei s'orienta a l'atencié d'infants i adolescents, concretament a la poblacié de
més de 3 i menys de 16 anys en situacié de risc fora de I'horari escolar en periodes lectius. Déna suport, estimula i
potencia l'estructuracio i el desenvolupament de la personalitat, la socialitzacio, 'adquisicié d’aprenentatges ba-
sics i I'esbarjo, i compensa les mancances dels infants i adolescents atesos a partir del treball individual, en grup,
el treball en xarxa i amb la comunitat.

L'objectiu és afavorir la cobertura de necessitats dels destinataris de manera que els garanteixin un nivell de ben-
estar adequat, desenvolupament personal, integracié social i adquisicié d’aprenentatges, reduint les situacions de
risc i prevenint situacions greus de desproteccio.

e Servei d'intervencié amb families amb infants i adolescents en situacio risc: Es dirigeix a donar a les families el
suport necessari perqué puguin atendre correctament els seus fills o filles en situacio de risc, fomentant I'adquisi-
cié d’habilitats i habits de conducta.

L'objectiu és prestar el suport necessari a les families amb infants i adolescents de 0 a 18 anys en situacio de risc per
tal d’aconseguir la cobertura de necessitats basiques en el nucli familiar, i per evitar I'agreujament de la situacio de
desproteccio.

e Servei d'acompanyament socioeducatiu per a adolescents en situacid de risc: Aquest servei dirigeix la seva in-
tervencié a donar suport als adolescents de 16 a 18 anys en situacié risc per tal de que assoleixin progressivament
les capacitats per gestionar les seves responsabilitats personals i socials.

L'objecte principal és donar resposta a les situacions i necessitats dels adolescents en situacions de risc i adoles-
cents refractaris a I'acolliment residencial, procurant la cobertura de les seves necessitats i evitant I'agreujament
de les situacions de risc.

2.3. El“Qiiestionari sobre I'lmpacte de la crisi de la Covid-19 en els serveis adrecats a la infancia
i adolescencia en situacié de risc i el desenvolupament de l'accié socioeducativa”

Linstrument de recollida de dades que s'esmenta en titol d'aquest epigraf ha estat elaborat ex post facto per l'equip
de recerca per tal de recollir dades sobre Iimpacte de la situacié de crisi provocada per la Covid-19 tant en les perso-
nes destinataries dels serveis d'intervencié socioeducativa no residencial (infancia, adolescéncia i familia en situacié
de risc) com en l'accié socioeducativa desenvolupada des d'aquests serveis, sobre el tipus de respostes que s'estan
donant aixi com també sobre les adaptacions que s'estan fent i de les necessitats emergents detectades des dels
serveis. Per ultim, l'instrument pretén recollir i explorar propostes per fer front a les exigéncies i desafiaments actuals
i previstos pel proper curs 2020-2021.

El disseny del mateix ha estar realitzat amb la plataforma Google Forms i s'accedeix en el segiient enllag:

https://forms.gle/nWP3RL7tSLsWd7wo9

Aixi doncs, per tal de recollir informacié significativa en relacié als eixos d’analisi plantejats, I'instrument s'estructura
en les quatre primeres dimensions seglients que corresponen al procés de disseny de I'accié socioeducativa, més una
cinquena addicional per explorar les propostes futures, tal com indiquem a la figura 1:

Figura 1. Dimensions d'analisi de l'instrument de recollida de dades

1 2 4
Analisi .
. Desenvolupament Avaluacié i/o
del col-lectiu context B . . .
B de I'accid Equip professional seguiment
de I'accid . . . . B Propostes
. . socioeducativa i necessitats de l'accio
socioeducativa . - . X
. (intervencio) socieducativa
del servei

Index

a)

fedaia.org



1.

Analisi del col:-lectiu o context de I'accié socioeducativa del servei: I'objectiu d'aquest bloc és recollir informacié
relativa als canvis i necessitats més importants dels destinataris dels serveis que estan condicionant actualment, i
podrien condicionar en un futur proxim, l'accié socioeducativa en el context de crisi per la Covid-19.

En aquesta dimensio, es recull informacid, en tres nivells. En un primer nivell, s'exploren els sistemes de deteccio de
necessitats desplegats pels serveis socioeducatius, en segon nivell la deteccié de necessitats, situacions i indicadors
de vulnerabilitatirisc en les families, i en tercer nivell la deteccié de necessitats, situacions i indicadors de vulnerabilitat
irisc en infants i adolescents que s'atenen des dels serveis socioeducatius.

Els items plantejats en relacid a la deteccié de necessitats, situacions i indicadors de vulnerabilitat i risc en les families,
pretenen recollir informacio relativa a les necessitats que requereixen un grau d'atencié significatiu en el moment
actual, les situacions o factors de proteccio, a I'impacte de la situacio de la Covid-19 en la vida quotidiana, i a les
situacions familiars que s’han vist més afectades per la situacio actual.

En relacié als items vinculats a la deteccié de necessitats, situacions i indicadors de vulnerabilitat i risc en infants i ado-
lescents que s'atenen des dels serveis, és recull informacié sobre les necessitats que requereixen un grau d'atencio
significatiu en el moment actual, les situacions i indicadors de vulnerabilitat i de risc detectats pels serveis aixi
com també les situacions i factors de proteccid, 'impacte de la suspensié de la modalitat presencial de I'escola o
I'institut, i sobre I'impacte de la situacié de confinament en el seu benestar.

Desenvolupament de I'accié socioeducativa (intervencio): En aquest segon bloc d'analisi, 'objectiu és explorar
les adaptacions o modificacions que s’han fet de I'accié socioeducativa arran de la situacio de la Covid-19 a partir
de 5 categories que vertebren la intervencié socioeducativa: objectius, continguts, metodologia i activitats, recursos,
i coordinacid i comunicacié amb els agents del territori i 'administracié publica.

2.1. Objectius: Les preguntes plantejades en aquesta categoria pretenen, identificar la implementacié de nous
objectius arran de les noves necessitats detectades o la transformacio dels objectius del servei.

2.2. Continguts: En aquesta categoria de preguntes, s'explora el manteniment i els canvis dels continguts que
vertebren l'accié socioeducativa arran de les modificacions dels objectius del servei o dels nous objectius que
s’hagin definit.

2.3. Metodologia i activitats: En la tercera categoria d'analisi, les preguntes plantejades permeten identificar els
canvis i propostes de futur que afecten a les metodologies de I'accié socioeducativa emprada al servei arran de la
situacio actual.

2.4. Recursos: Les preguntes plantejades per aquesta categoria, pretenen identificar 'adequacié i suficiencia de
recursos per fer front a les noves necessitats que han emergit i que es preveuen en el desenvolupament de l'accié
socioeducativa en el context actual i futur (materials, mesures de prevencié i proteccié, assessorament epidemio-
logic, etc.).

2.5. Coordinacioé i comunicacié: En aquesta Ultima categoria, s'exploren els sistemes de coordinacié posats en
marxa entre els agents del territori i els de I'administracioé publica al llarg del context de confinament i d’estat
d'alarma per la Covid-19, aixi com també els sistemes de coordinacié més efectius desplegats, i altres coordinaci-
ons valorades pels serveis com a potencials i necessaries.

Equip professional i necessitats: Les preguntes incloses en aquesta dimensié tenen per objectiu identificar les
necessitats professionals i materials aixi com també les noves formes de treball de I'equip professional, i els canvis
organitzatius que han comportat, arran de la situacié de crisi per la Covid-19. També s’hi destinen preguntes per a
I'exploracié de competéncies professionals efectives en el context de crisi actual.

Avaluacié i/o seguiment de lI'accioé socioeducativa: Des d'aquesta categoria de preguntes, sexploren els canvis i
adaptacions en relacio als processos d'avaluacid i/o seguiment de I'accié socioeducativa aixi com també, respostes
efectives i limitacions identificades pels serveis en el desenvolupament de I'accié socioeducativa durant la situacio
de crisi per la Covid-19.

Propostes: La darrera dimensio pretén explorar i recollir propostes d'afrontament dels reptes, desafiaments i ne-

cessitats actuals i previstos pel proper curs 2020-2021 que interpel-len als serveis d'intervencié socioeducativa, i
que afecten a les persones que s'hi atenen, en relacio a la situacio de crisi per la Covid-19.
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Taula 1. Especificacions de l'instrument de recollida de dades segons objectius, dimensions, indicadors i preguntes.

Objectius

Dimensions

Indicadors

Pregunta

Caracteritzar els serveis que
configuren la mostra destudi

1. Caracteritzacid

1.1 Tipologia del servei

1. Indiqui a continuacio el tipus de servei.

1.2 Rol professional de la perso-
na que respon el qlestionari

2. Persona que respon el qliestionari.

1.3 Provincia en que es troba
el servei

3. Indiqui la provincia en la que es troba el servei.

1.4 Municipi en que es troba
el servei

4. Indiqui el municipi en el qual es troba el servei (si
és de la ciutat de Barcelona especifiqui el districte).

1.5 Franja d'edat dels infants
atesos al servei

5. Franja d'edat dels infants atesos al servei.

gents arran de la situacio de
la Covid-19 i de l'impacte que
esta tenint en les persones que
s'atenen des del servei.

fedaia.org

col-lectiu o context
de l'accié socioedu-
cativa del servei

per tal d'aplicar posteriors pro- | del servei
ves estadistiques de contrast. 1.6 Nombre de places del servei | 6. Nombre de places del servei.
1.7 Metodologia de l'accié 7. Metodologia de I'accié socioeducativa (pot esco-
socioeducativa llir més d'una opcid).
1.8 Nombre de professionals 8. Nombre de professionals del servei
del servei
1.9 Titulacions dels i les profes- | 9. Titulacions dels i de les professionals (pot marcar
sional més d'una opcio).
1.10 Titularitat del servei 10. Titularitat del servei.
2.1. Sistemes de detecci6 de 11. Deteccid necessitats/situacions i indicadors de
necessitats desplegats. vulnerabilitat i risc en families.
12. Respecte a les necessitats de les families, valori
el grau d'atencié (en una escala de 0 a 7, sent 0 gens
necessitat d’atencié i 7 molta necessitat d'atencid)
gue requereixen en el moment actual.
13. De les anteriors necessitats identificades a les
families, si us plau, indiqui les tres que considera
més importants pel proper curs 2020-2021?
2.2. Deteccio necessitats/situa- R R . -
T .| 14.Quines situacions o factors de proteccié han es-
cions iindicadors de vulnerabi- o \ -
e . tat detectats en les families que s'atenen al servei?
litat i risc en families.
15. Valori I'impacte que ha tingut la situacié de la
Covid-19 en les segiients dimensions sobre la vida
quotidiana de les families (escala de 0 a 7, sent 0
gens impacte i 7 molt impacte).
16. Podria caracteritzar les situacions familiars que
s'atenen al seu servei i que s'han vist més afectades
Detectar les necessitats emer- o per la situacié actual?
2. Analisi del

2.3. Deteccié necessitats/
situacions i indicadors de
vulnerabilitat i risc en infants i
adolescents.

17. Respecte a les necessitats dels infants i adoles-
cents, valori el grau d'atencié (en una escalade 0 a
7,sent 0 gens necessitat d'atencié i 7 molta necessi-
tat d'atencid) que requereixen en el moment actual.

18. De les anteriors necessitats detectades en els
infants i adolescents, si us plau, seleccioni les tres que
considera més importants pel proper curs 2020-2021.

19. Quines situacions i indicadors de vulnerabilitat i
de risc han estat detectades en els infants i adoles-
cents que s'atenen al servei?

20. Quines situacions o factors de proteccio han
estat detectats en els infants i adolescents que
s'atenen al servei?

21. Valori I'impacte que esta tenint en els infants i
adolescents la suspensioé de la modalitat presencial
de l'escola/l'institut (escala del 0 al 7, sent 0 gens
impacte i 7 molt impacte).

22.Valori de forma general Iimpacte que esta tenint
en el benestar dels infants i adolescents la situacio
de confinament (escala del 0 al 7, sent 0 gens im-
pacte i 7 molt impacte).
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Objectius

Dimensions

Indicadors

Pregunta

Explorar les adaptacions o
modificacions que s’han fet de
l'accié socioeducativa arran de
la situacid de la Covid-19.

fedaia.org

3. Desenvolupa-
ment de I'accié
socioeducativa
(intervencio)

3.1 Objectius

23.Si el servei ha adaptat els seus objectius d'accié
socioeducativa arran de les necessitats detectades,
podria explicar com ho ha fet?

24. Creu que els serveis s’han de fer carrec de noves
tasques/funcions que fins ara no feien?

25. En cas afirmatiu, ens podria explicar quines
haurien de ser aquestes?

26. Respecte a aquestes noves tasques/funcions,
creu que s’haurien de mantenir un cop recuperada
I'activitat habitual del servei?

27.Quines condicions s’haurien de donar per tal de
que aquestes noves funcions fossin sostenibles?

3.2 Continguts

28. Podria explicar els principals canvis que ha fet el
servei respecte als continguts? (assenyali, si us plau,
els continguts que s'han mantingut i els que s'han
eliminat).

29. Quins continguts es preveuen incorporar a la
programacio habitual del servei?

3.3 Metodologia i activitats

30. Descrigui el tipus d'actuacions i/o activitats que
s’han deixat de fer des del servei.

31. De tots els canvis i adaptacions que s'han fet
des del servei per a la deteccié de casos nous, el
seguiment dels acompanyaments a families, infants
i adolescents, digui els que creu que ha funcionat
millor i que mantindria en un futur.

32. Quins dels segiients canals de comunicacié es
feien servir en major mesura ABANS de la crisi de la
Covid-19 per comunicar-se amb les families i amb
els infants i adolescents?

33. Quins dels segiients canals de comunicacié es
feien servir en major mesura DURANT de la crisi de
la Covid-19 per comunicar-se amb les families i amb
els infants i adolescents?

34. Valori la frequéncia de contacte amb les families.

35. Respecte a la comunicacié, quines han estat
les principals barreres comunicatives que s’han
detectat per poder mantenir la comunicacié amb
les persones que s'atenen als serveis?

36. Quines son les principals oportunitats comu-
nicatives que s'identifiquen respecte a la situacié
actual? (pot escollir més d'una opcid)

37.En general en |'atenci6 als casos més vulnera-
bles, digui quins sén els punts febles?

38. Quines son les accions urgents que cal reforcar
guan es pugui reprendre I'activitat habitual o
presencial?

39. (Respecte a les mesures de seguretat sanitaria)
Quins canvis valoreu que caldra implementar en un
futur o com plantegeu l'accié socioeducativa per
mantenir la funcio del servei i garantir la sostenibili-
tat (per exemple, ratios)?

39.1. (Respecte a les mesures de seguretat sanitaria)
Com es planteja I'atencié presencial individualitza-
da abans de l'estiu?

39.2. (Respecte a les mesures de seguretat sanitaria)
Com es planteja I'atencié presencial individualitza-
da en el proper curs 2020-2021?

39.3. (Respecte a les mesures de seguretat sanitaria)
Com es planteja I'atencié presencial grupal a abans
de l'estiu?
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Objectius

Dimensions

Indicadors

Pregunta

39.4. (Respecte a les mesures de seguretat sanitaria)
Com es planteja I'atencié presencial grupal en el
proper curs 2020-2021?

3.4. Recursos.

40. Valori els recursos que detecteu que necessiteu
al'hora de poder desenvolupar les accions abans
plantejades?

3.5. Coordinacio i comunicacio.

41. Quins sistemes de coordinaci6 s'han articulat
entre els agents del territori i els de I'administracié
publica?

42. Dels sistemes de coordinacié que ha fet servir
durant aquest periode, digui quins han funcionat
particularment bé?

43. Quines altres coordinacions es valoren necessa-
ries? (Per exemple, sanitat)

Identificar les necessitats pro-
fessionals i materials aixi com
també els canvis organitzatius
i de les formes de treball de
l'equip professional arran de la
situacio de crisi per la Covid-19

4. Equip professio-
nal i necessitats

4.1. Impacte de la situacio
generada pel COVID-19 en el
benestar, I'organitzacié i les
formes de treball de I'equip.

44.Valori quin és I'impacte de la situacié generada
pel Covid-19 (valorar en una escalade 0 a7, sent 0
gens impacte i 7 molt impacte).

45. Pensant en les situacions desafiants que ha
hagut de fer front I'equip del servei, podria explicar
quines noves formes de treball en equip s’han
implementat i com s’han organitzat?

46. De les noves formes de treball que ha adoptat
I'equip, quines creu que han estat les millors i que
s’haurien de seguir fent després de la crisi?

4.2. Competéencies professio-
nals desplegades.

47.Quines competéncies ha descobert com a pro-
fessional durant aquest periode que creu que I'han
fet millorar la practica socioeducativa?

4.3. Necessitats d'informacié/
formacié de l'equip.

48. Podria indicar quines son les necessitats de
informacié/formacioé de l'equip?

Explorar els canvis i adapta-
cions en relacié als processos
d'avaluacic i/o seguiment de
l'accié socioeducativa aixi com
també, les practiques efectives
i limitacions identificades pels
serveis en el desenvolupament
de l'accié socioeducativa
durant la situacié de crisi per la
Covid-19.

5. Avaluacié i/o
seguiment de l'accié
socioeducativa

5.1. Accions avaluatives mantin-
gudes i/o pausades.

49. Respecte a les accions avaluatives, indiqui si o
no segons si s'estan duent a terme aquestes accions
o no.

5.2. Accions avaluatives relle-
vants.

50. Podria descriure alguna acci6 avaluativa que
consideri rellevant?

5.3. Actuacions i practiques
efectives identificades en el
desenvolupament de l'accié
socioeducativa.

51. Si ha pogut detectar algun tipus d’actuacié o
practica que s'hagi demostrat especialment efec-
tiva, podria explicar breument quins han estat els
aspectes clau?

5.4. Limitacions detectades en
el desenvolupament de I'accié
socioeducativa.

52.Si ha pogut detectar limitacions en el desenvo-
lupament de I'accié socioeducativa, podria explicar
els aspectes clau d'aquestes?

Explorar propostes per a fer
front a la situacié actual i del
proper curs dels serveis d‘aten-
cié socioeducatius aixi com de
les persones que s’hi atenen en
relacié a la situacié de crisi per
la Covid-19.

1. Propostes

6.1. Propostes per fer front a la
situacio actual i del proper curs
(2020 - 2021).

53.Indiqui una o dues de les propostes que con-
sideri més importants que s’haurien de posar en
marxa per fer front a la situacio actual i el proper
curs 2020/2021?

a)
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2.4.El grup de discussio

El grup de discussié ha estat desenvolupat després d’haver assolit la primera fase de la recerca, en un dia i hora acor-
dat préviament amb els participants. La discussio ha estat oberta i estructurada seguint les 5 dimensions del ques-
tionari. Primer s’ha obert la discussio entorn als resultats preliminars que més han sorpres o que han confirmat les
experiéncies dels i les professionals que participen al grup. A continuacio, s’ha entrat en un nivell d'interpretacié dels
resultats. Per Ultim, s'ha dedicat una part important de la discussio a reflexionar sobre les possibles propostes atés el
diagnostic realitzat.

El grup es va realitzar de forma virtual, amb una durada de dues hores i va ser registrat per la seva transcripcié posterior.

2.5. Méetode d’analisi de dades
Per tal d’analitzar les dades quantitatives i qualitatives obtingudes, s’han fet servir diverses metodologies.

Un cop recollides les dades corresponents al qliestionari online, es van preparar dues bases de dades: una base de
dades fou elaborada amb el software SPSS i recollia les respostes de les preguntes tancades del gliestionari; i I'altra
fou un document on es recollien les respostes de les preguntes obertes del qliestionari. Aixi doncs, el metode d'analisi
fou diferent per cada tipologia de dades.

A través del software SPSS, es van poder realitzar analisis descriptives i bivariades dels resultats obtinguts. Aquests
resultats es troben plasmats al llarg d’aquest document en format de grafiques i taules.

Per tal d'explorar les dades qualitatives del qUestionari, es va dur a terme una analisi de contingut de les respostes
obertes que havien donat els participants. Tot sequint a Bardin (2011), primer realitzar una pre-analisi on es van llegir
totes les respostes obertes per tal de familiaritzar-se amb el contingut i aixi poder decidir els criteris operacionals per
formar les categories. En segon lloc, dels fragments qualitatius en van identificar les categories principals, tot orga-
nitzant-se per continguts tematics i de significat, relacionats basicament amb les tematiques que es proposen en al
qlestionari. El tercer pas fou processar i interpretar els resultats obtinguts. Al llarg del document, es presenten els
resultats en forma de cites literals dels i les professionals i també s'exposen les idees extretes.

Després de la realitzacié del grup de discussid, es va transcriure el debat posterior a I'exposicié de resultats. El mateix
tipus d’analisi, I'analisi de contingut, es va utilitzar com a métode per obtenir els resultats. Aquests també es presen-
ten en forma de cites literals dels participants juntament amb el comentari fruit de I'analisi.

Per diferenciar les cites literals dels grups de discussié i de les de les preguntes obertes del qiiestionari, al final de cada
cita s’han inclos les inicials GD per fer referéncia a grup de discussié o bé PQ per fer referencia a les preguntes obertes
del questionari.

2.6. L etica de la recerca

L'aspecte étic de la recerca ha estat cuidat en tant que s’ha mantingut la confidencialitat en les respostes dels i les pro-
fessionals del qliestionari. S'ha identificat la tipologia de servei preservant en I'anonimat el nom del servei. En cap cas
s'han recollit dades de caracter personal i les analisis que es presenten a I'informe es fan de forma general i anonimes.

Per assegurar la confidencialitat també es va tenir cura en la crida que es va fer a la participacié. Lenviament de la par-
ticipacio a la recerca als serveis s'ha fet mitjancant la FEDAIA pel que l'equip de recerca no ha tingut accés a aquestes
dades personals.

Tant en la recollida de dades del qiiestionari com en la recollida de dades del grup de discussid, s’ha informat de la
finalitat i objectius de la recerca i de la voluntarietat de la participacié en aquesta. A més, en el grup de discussié es va
recollir verbalment de tots i totes les participants el permis per tal que dos registrat i fet servir en la recerca.

Per ultim, s’ha planificat un retorn dels resultats als participants. El primer retorn es va realitzar al grup motor de pro-
fessionals en el grup de discussio. El segon retorn es fara mitjancant I'enviament de lI'informe de recerca i de I'informe
executiu a tots els serveis associats a FEDAIA als que se’ls va convidar a participar en l'estudi.
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3. Caracteritzacio de la mostra

La mostra esta formada per 38 respostes de professionals que treballen a diferents serveis del model SIS a la comuni-
tat autonoma de Catalunya. La localitzacié d’aquests recursos esta distribuida de la seglient manera, tal i com es pot
veure a la figura 2: un 79% estan situats a la demarcacié de Barcelona, el 5% a la de Lleida, el 5% a la de Tarragona i
I'11% restant a la de Girona.

Figura 2. Provincia on esta situat el servei

Girona 11%
7 Lleida 5%
i
Barcelona 79%

Tarragona 5%

Un 75% d’aquests serveis son entitats del tercer sector que fan una gestié externalitzada, un 17% sén de titularitat
municipal i el 8% d'altres titulartitats (veure grafic 1).

Grafic 1. Titularitat del servei

17% Municipal

8% Altres

75% Gestid externalitzada - entitat del tercer sector

Els i les professionals que han participat treballen en serveis de suport amb les families amb infants de 0 a 3 anys en
situacié de risc (18%), en serveis de suport amb les families amb infants i adolescents en situacié de risc (37%), en
serveis d'atencio dilirna o centres oberts (40%), o en serveis d’'acompanyament socioeducatiu per a adolescents en
situacié de risc (5%) (veure grafic 2). Una gran part d’aquests serveis atenen a les franges d'edatde6a12o0de 13a 18
anys, encara que també n’hi ha que atenen a d'infants d'altres franges (veure grafic 3).

Grafic 2. Tipologia del servei

37% Servei de suport a les families amb infants de 0 a 3 anys
en situacio de risc.

37% Servei d'intervencié amb families amb infants i adoles-
cents en situacio risc.

3% Servei d'acompanyament socioeducatiu per a adoles-
cents en situacio de risc.

23% Servei d'atencié dilrna (CO)
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Grdafic 3. Franja d'edat dels infants atesos pels serveis
30
28
25
25
20
1 16 16
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0
0-3 anys 3-6 anys 6-12 anys 13-18 anys

Segons les respostes donades pels participants, tal i com s'observa al grafic 4, la metodologia de I'accié socioeduca-
tiva utilitzada per aquests serveis és majoritariament I'atencié individual al centre (n=37) i I'atencié grupal al centre
(n=35), encara que també s'utilitza freqlientment les estratégies comunitaries (n=28). L'atencié individual a domicili
és en si mateixa una metodologia molt poc freqlient (n=4) (veure grafic 4).

Grafic 4. Metodologia de I'accié socioeducativa
40
35 37
35
30
5 28
20
15
10
5
4
0
Atencié individual  Atencié individual Atencié grupal Desenvolupament
al centre a domicili al centre comunitari

4. Necessitats de les families
4.1. Necessitats de les families arran de la situacié de crisi per la Covid-19

Respecte a les necessitats de les families, els serveis van valorar el grau d'atencié que requerien cada una d'elles. En
una escala de 0 a 7, sent 0 gens necessitat d’atencié i 7 molta necessitat d'atencio, les puntuacions mitjanes es troben
entre 3,49 (la necessitat de proteccié davant de situacions de violéncia masclista) i 6,29 (les necessitats emocionals).
Talicom es pot veure al grafic 5, les necessitats en les que els serveis creuen que cal focalitzar més I'atencié sén les ne-
cessitats emocionals, les economiques, les relacionades amb l'exercici de les competéncies parentals, les relacionades
amb la convivéncia familiar i les socials. Els i les professionals ressalten la importancia de les necessitats economiques
que son indispensables per cobrir les necessitats basiques (llar, alimentacio i descans), pero recalquen també la im-
portancia de posar atencié en les necessitats emocionals, ja que la gestié d’aquestes emocions durant el confinament
i la posterior situacié son factors clau pel benestar de les families i els infants o adolescents.
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Grafic 5. Grau d'atencio de les necessitats de les families

Emocionals 6,29

Econdmiques (ingressos econdomics, prestacions, etc.) 5,95

Relacionades amb I'exercici de les competéncies parentals 5,78

Relacionades amb la convivencia familiar 5,58

Socials (suports, socialitzacid, etc.) 5,53

Relacionades amb les competéncies tecnologiques 4,92

De salut mental 4,29

En relacié a productes basics per a les cures i la higiene 305
(p.e. bolquers en I'etapa de 0-3 anys) ’

De salut fisiologica i/o sanitaries 3,57

De proteccié davant de situacions de violéncia masclista 3,49

Respecte a la cobertura de les necessitats basiques de les families, el grafic 6 mostra el grau d’atencié de les necessi-
tats relacionades especificament amb la situacié economica i els recursos que tenen o que els manquen a les families.
Aixi doncs, es pot observar que la preocupacié dels i de les professionals dels serveis és primerament la necessitat
d'atendre a temes economics, de treballar tots els aspectes relacionats amb la situacio laboral de les families, i també
gestionar l'accessibilitat a alimentacié i als recursos tecnoldgics i connectivitat. En els seglients apartats d’aquest
document, es destaca la importancia que ha pres la tecnologia i la comunicacié digital durant aquesta etapa en la
que s'ha estat confinat i també el post-confinament. La situacié viscuda i actual, ha fet que la disposicié de recursos
tecnoldgics i de connectivitat fos considerada pels i per les professionals una necessitat forca important. Es per aixo
que la necessitat d'atendre aquests elements és molt present en tots els i les professionals, encara que no ha estat
considerada la primera.

En relacio a la situacié economica de les families en situacié de risc, el Sindic de Greuges de Catalunya (2020) preveu
que degut a la crisi economica esperada per l'efecte de la pandémia de la Covid-19, hi hagi un increment de la taxa
d'atur d’'un 20%. Aixo provocara que els ingressos de moltes families es vegin reduits i aparegui una dificultat per as-
sumir despeses associades a l'escolaritzacio. En els resultats d’aquest estudi aquesta mateixa preocupacio és afirmada
pels participants, quan manifesten un grau d'atencié a necessitats economiques varies i a cerca d'ofertes laborals.

Grafic 6. Grau d'atencié de les necessitats relacionades amb la situacio economical i els recursos que tenen les families
Economiques (ingressos econdmics, prestacions, etc.) 5,95
Situacié laboral (atur, feina precaria, manca de feina, etc.) 5,50
En relacié amb els recursos tecnologics i la connectivitat 5,45
En relacié al subministrament de productes d'alimentacié 5,34
En relacié amb la conciliacié laboral i familiar 4,11
De subministraments (aigua, llum, gas,etc.) 4,03
En relacié amb la disposicié d'un habitatge 4,00
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4.2. Sistemes de deteccié de necessitats

La deteccié de necessitats és fonamental per articular l'accié socioeducativa. El coneixement de con evoluciones
aquestes necessitats i de si emergeixen de noves ha estat un dels temes que s’ha explorat al qUestionari.

4.2.1. Sistemes de deteccié de necessitats posats en marxa a de la situacié d'emergéncia sanitaria per la
Covid-19

De tots els sistemes de deteccié de necessitats posats en marxa per part dels serveis, el que menys s'ha dut a terme
és el de coordinacié amb la xarxa d'entitats (n=24) i el que més (que ha estat utilitzada per tots els serveis) és el
sistema de comunicacié directe amb les families (n=36).

4.2.2. Detecci6 de casos de maltractament i violéncia que han quedat silenciats

Els serveis afirmen que hi ha hagut un augment important de casos de violéncia familiar i de casos no identificats
al llarg de la situacié de confinament derivada de la crisi per la Covid-19.

A més a més indiquen, que les deteccions al llarg del context de confinament han estat i estan sent complicades,
ja que triguen en sortir i d'altres queden encobertes. D'altra banda apunten, que al llarg de I'acompanyament que
s’ha dut a terme amb les families en la situacié de confinament, han aparegut aspectes emocionals i de benestar
dels quals es poden detectar indicadors associats a situacions de violéncia i maltractament, per tant en aquest
sentit recomanen i emfatitzen la necessitat d'estar alerta davant d'aquests indicadors emocionals i de benestar.

4.2.3. Detecciod de casos i necessitats en petita infancia

Els infants es troben en una situacié de major vulnerabilitat de patir situacions de maltractament, violéncia i negli-
géncia, i que aquestes siguin silenciades doncs la funcié de deteccio de la xarxa ha quedat limitada per la situacio
de confinament. Escola, comunitat, serveis socials i salut han deixat de veure presencialment a aquests infants i la
informacié que s'ha proporcionat d'ells i elles ha estat, en moltes ocasions, a través dels adults pel que ha quedat
filtrada per aquests. Fet diferent han estat els casos de les persones joves, on els i les professionals argumenten que
els i les joves han pogut mantenir el contacte directe amb la o el referent.

A més a més assenyalen, que la petita infancia confinada sense altre referent que les seves figures parentals, no
han tingut l'oportunitat de poder comunicar o compartir la preséncia d'una situacié de maltractament en la seva
llar, i per tant, hi ha hagut de conviure amb aquesta situacio.

“En el cas dels infants petits, si els maltractaments es donen dintre d’‘aquest nucli familiar no tenen cap persona amb qui
puguin parlar fora d’alla i menys virtualment perqué sequrament esta la familia escoltant per alla al mig.” (GD)

4.3. Impacte de la crisi de la Covid-19 en la vida quotidiana de les families

En relacié a l'impacte que la situacioé de crisi per la Covid-19 ha tingut en la vida quotidiana de les families, els i les
professionals dels serveis han valorat la convivencia i dinamiques familiars com I'element més afectat (6,03) i també
amb un impacte significatiu sobre la gesti6 del temps (5,79).

4.4. Necessitats de les families segons tipologia de serveis

Considerant les necessitats de les families detectades pels i per les professionals, s'ha fet una comparacié de les pun-
tuacions mitjanes del grau d’atencié a aquestes necessitats diferenciant les tipologies de serveis en els que treballen
els participants de I'estudi (veure grafic 7). Es poden veure diferencies en les puntuacions mitjanes: els serveis d'inter-
vencié amb families amb infants i adolescents en situacié de risc i els serveis d'atencié dilirna mostren puntuacions
més altes en el grau d'atencid a les necessitats emocionals, de competencies parentals i de convivéncia. En canvi, els
serveis de suport a les families amb infants de 0 a 3 anys en situacié de risc sén els que mostren uns graus d’atencio
molt més baixos que la resta en relacié a les necessitats en el desplegament de competencies parentals, en la convi-
vencia i 'acompanyament tecnologic. Pel que fa a les necessitats que poden sorgir degut a les situacions de violencia
de génere i 'acompanyament tecnologic, les puntuacions mitjanes més elevades sén les dels serveis d'atencio ditirna.
No obstant, només es veuen diferéncies estadisticament significatives en les mitjanes de les necessitats emocionals i
d’acompanyament tecnologic.

2. Per diferenciar les cites literals dels grups de discussio i de les de les preguntes obertes del quiestionari, al final de cada cita s’han inclos les inicials GD per fer referéncia
a grup de discussio o bé PQ per fer refereéncia a les preguntes obertes del qliestionari.
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Grafic 7. Necessitats de les families segons tipologia de servei
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Servei de suport a les families amb infants de 0 a 3 anys en situacié de risc (N=7)
Servei d'atencio ditirna (CO) (N=15)
Servei d'intervencio amb families amb infants i adolescents an situacio de risc (N=14)

Servei socioeducatiu per adolescents en situacio de risc (N=2)

Nota: el simbol * indica I'existéncia de diferéncies estadisticament significatives (p<0,05) entre les mitjanes dels grups referent al mateix item

4.4.1. Acompanyament escolar i tecnologic per part de les families

Una de les necessitats de les que més s’ha parlat als mitjans de comunicacié i forums degut al gran impacte que
ha tingut el tancament de les escoles i el seguiment del curs escolar en un format no-presencialitat, ha estat la ne-
cessitat que podien tenir les families per dur a terme un acompanyament escolar i tecnologic. Els serveis reafirmen
aquesta ideaiapunten que una de les grans dificultats ha estat el desenvolupament de competéncies parentals en
relacié a 'acompanyament en la socialitzacié i la modalitat escolar virtual. D'altra banda indiquen que gran part de
les funcions propies de les escoles i instituts, han estat suplertes per les families en el context del confinament, fet
que ha visibilitzat les dificultats que presenten les families en relacié a les competencies tecnologiques i I'acom-
panyament escolar dels fills i filles.

“Una vegada les families han tingut el material tan per connectar-se com el material escolar pels infants, les escoles
es trobaven amb que aquestes no hi accedien perque no hi havia aquest acompanyament per part de les families als
infants, i a sobre ens adonem de que hi ha elements a nivell d'acompanyament tecnologic que no s’han treballat prou o
que arribem tard per treballar-los davant d’una situacié com aquesta.” (GD)

“Ara ho ha fet pales l'estat de confinament, [...] hem pogut veure quines funcions hem estat suplint les escoles i les en-
titats socials [...] i ara que no hi som i que no podem suplir aquest acompanyament ni aquestes funcions relacionades
amb 'acompanyament escolar i tecnologic als infants, s’ha vist que no estan sent assumides per part d’algunes fami-
lies.” (GD)

4.5.Tipologia de families més afectades per la situacié de crisi per la Covid-19

La situacié de la Covid-19 ha afectat a tota la poblacié en general i en tot el territori de la provincia. No obstant, la tipo-
logia de families que els serveis consideren que s’han vist més afectades per les consequiiéncies de la Covid-19, sén les
families amb infants de més de 6 anys o adolescents (59%), les families monomarentals (55%), les families nombroses
(39%) i les families migrades que viuen en una situacio irregular (39%) (veure grafic 8).
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Grdafic 8. Tipologia de families més afectades pel Covid-19
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5. Necessitats dels infants i adolescents
5.1. Necessitats identificades en els infants i adolescents arran de la situacio de crisi per la Covid-19

Respecte a les necessitats dels infants i adolescents, des dels serveis es va valorar el grau d’atencié que requerien
cada una d’elles. En una escala de 0 a 7, sent 0 gens necessitat d'atencid i 7 molta necessitat d'atencio, les puntuaci-
ons mitjanes es troben entre 3,64 (necessitats de salut o sanitaries) i 6,33 (les necessitats emocionals). Altre cop, les
necessitats emocionals son les que tenen una puntuacié mitjana més alta, tal i com passava quan es parlava de les
necessitats de les families. A baix al grafic 9, es mostra com les necessitats en les que els serveis creuen que cal foca-
litzar més I'atencio son les necessitats emocionals, les educatives, les socials i les relacionades amb la son i el descans.
No obstant, les puntuacions mitjanes de les altres necessitats (necessitat de participacio i d'ésser escoltats, de jugar,
d’accés a recursos tecnologics i connectivitat o de disposar d’un espai personal) també sén molt semblants a aquestes
primeres.

Grafic 9. Grau d'atencié que requereixen actualment les necessitats dels infants i adolescents

Emocionals 6,33
Educatives 6,03
Socials (suports, socialitzacid, etc.) 5,75
Relacionades amb la son i el descans 5,53
Relacionades amb la participacio i ésser escoltats 5,44
Tecnologiques, recursos i connectivitat 542
(material informatic, dades mobils, internet, ...) !
De jugar 5,36
De disposar d'un espai personal 5,03
Relacionades amb les competéncies tecnologiques 4,56
De salut mental 4,24
Relacionades al fet d'estar informats/ades amb la situacié Covid-19 4,22
D'estimulacié psicomotriu (petita infancia) 4,06
De salut i/o sanitaries 3,64
gy
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En canvi, les necessitats relacionades directament amb la Covid-19, com sén la necessitat de sentir-se informats sobre
la situacié de la Covid-19 o les necessitats de salut i/o sanitaries, son les puntuades amb una mitjana més baixa que
les mencionades anteriorment (4,06 i 3,64 respectivament). Ja han aparegut algunes publicacions on es presenten
les respostes psicologiques més habituals davant de la situacié de la Covid-19. Aquestes poden ser respostes molt
negatives com pors a emmalaltir, a morir, a sortir de casa, a sentir-se exclos, a perdues d'éssers estimats, a ser separats
de la familia durant la quarantena, entre d'altres. Lexposicié prolongada a les pors i la incertesa que protagonitza
aquesta etapa de confinament i també la posterior, sén factors estressants que poden dur a problemes com la depres-
sio, 'ansietat, el deteriorament de les relacions socials, I'augment de I'agressivitat, i la baixa autoestima, entre d’altres
(UNICEF, 2020). Tot aix0 és evitable quan es proporciona informacié sobre la Covid-19 de forma clara, concisa, certa
i allunyada de rumors. Per tant, les necessitats dels infants i adolescents d'estar informats sobre el tema i també les
necessitats sanitaries que puguin tenir, cal procurar que siguin també ateses tot i que en aquest moment sembla que
no s’han posat al primer nivell. Potser la pregunta és si aquesta tasca s’ha de fer des dels serveis que participen en
aquesta investigacio, o bé des d'altres institucions.

5.1.1 Impacte en el canvi de modalitat escolar en els infants i adolescents que s’atenen als serveis

Els serveis consideren que I'impacte del canvi de modalitat presencial a virtual de l'escola o institut ha estat signi-
ficatiu en totes les dimensions plantejades (puntuacions mitjanes entre 5,311 5,94 en una escalade 0a 7):

o Usiaccés a les plataformes i recursos educatius:

La situacié de crisi per la Covid-19 i el conseqlient canvi de modalitat escolar, posa de manifest la dificultat
de garantir el dret a l'educacié en igualtat d'oportunitats a una part de I'alumnat que no disposa a la llar dels
recursos tecnologics necessaris per desenvolupar l'activitat lectiva de manera virtual (Sindic de Greuges de
Catalunya, 2020).

e Accésidisposicié de material:

Segons les aportacions de l'informe del Sindic de Greuges de Catalunya (2020), la bretxa digital es veu incre-
mentada en el context de crisi per la Covid-19 en les llars amb un nivell d'ingressos inferior generant notables
desigualtats socials degut a les dificultats de disposar d'equipament TIC.

A més a més, el mateix informe indica que la suspensid de 'activitat lectiva ordinaria i la represa telematica del
curs durant el tercer trimestre del curs 2019/2020 haura perjudicat més als que tenen una situacié social menys
afavorida.

Les dades aportades per I'informe indiquen que la cobertura de recursos i dispositius TIC en cursos intermedis
de cada etapa educativa ha estat més baixa, i especialment a I'educacié primaria i secundaria obligatoria (Sin-
dic de Greuges de Catalunya, 2020).

o Estimular la motivacié pels aprenentatges:

Lestimulacié de la motivacié pels aprenentatges és I'element que els serveis han valorat just al mig dels altres
(puntuacié de 5,5). Els entorns virtuals i la comunicacio virtual han estat les plataformes pels aprenentatges per
atots els infants i adolescents. El canvi de la presencialitat a la virtualitat s’ha fet de sense una preparacié preévia,
ni de professorat, ni de I'alumnat, ni de families. En aquest canvi d'escenari l'estimul cap els aprenentatges que
es promovia en un entorn presencial ha variat. Davant d’aquest canvi, la pregunta que apareix és clara, com
podem fer tant atractiu i estimulant I'aprenentatge a distancia com el presencial? Estimular l'interés per l'apre-
nentatge en entorns virtuals és un dels reptes associats a I'aprenentatge significatiu. Les veus dels experts en
tecnologies educatives s’han fet sentir en la xarxa i els mitjans de comunicacié per donar orientacions sobre
aquest tema. Entres elles, una de les més citada ha estat la de la Dra. Adriana Ornellas® de la UOC que proposa
cinc elements clau a promoure en les activitats d'aprenentatge adrecades als infants: el context (per connec-
tar els aprenentatges amb els coneixements previs), la creativitat (amb propostes a resoldre que siguin reals i
significatives pels infants), la curiositat (per despertar l'interes pel que s'esta aprenent), el control (es tracta de
poder triar i influir sobre el que aprendre), i la col-laboracié (entre estudiants i familia). L'abordatge d'aquest
tema requereix continuar el seu desenvolupament i explorar com incloure en la quinta “C” de col-laboracié els
serveis del Models SIS.

¢ Rebre acompanyament i seguiment per part dels docents:

3. http://aulapropuestaeducativa.blogspot.com/2020/05/estrategias-para-motivar-los-ninos.html
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Linforme del Sindic de Greuges de Catalunya (2020), apunta que en alguns casos hi ha hagut una manca de se-
guiment personalitzat de I'alumnat en situacié de risc social, ja sigui per les dificultats de localitzacié, la manca
de predisposicio dels alumnes o per la manca de predisposicié o de disponibilitat del professorat.

Realitzar i seguir les tasques:

El canvi de modalitat escolar de presencial a virtual, ha suposat un factor de risc de desconnexié de I'alumnat
vers el procés d’aprenentatge segons apunta el Sindic de Greuges de Catalunya (2020). A més a més, quan
aquest escenari s'allarga en el temps, sincrementa el risc de pérdua d’habits d'estudi, i especialment en el
cas dels adolescents, d'abandonament educatiu prematur, en aquest sentit, els centres escolars destaquen
que l'activitat lectiva telematica o a distancia no ha estat facil en I'alumnat amb dificultats educatives i/o amb
menys predisposicié a l'estudi (Sindic de Greuges de Catalunya, 2020).

Pel que refereix a la consolidacié dels aprenentatges i competencies, I'alumnat que ha presentat dificultats
d’escolaritzacié durant els primers dos trimestres, i que ha hagut de realitzar i seguir les tasques escolars pro-
gramades pel tercer trimestre mitjancant canals telematics, no ha disposat de I'oportunitat de consolidar els
aprenentatges que ha d'adquirir en aquest periode, fet que incrementa el risc de no estar en disposicié de
promocionar de curs ja que no ha adquirit correctament els nivells competencials corresponents (Sindic de
Greuges de Catalunya, 2020).

Rebre un acompanyament i seguiment per part de la familia:

Leducacié a distancia té en les bases en l'autoestudi, doncs esta dissenyada per a persones joves adultes i
adultes i implica un grau important d’autonomia en l'aprenentatge (Garcia-Aretio,2001). No obstant, els infants
i adolescents requereixen de recolzament, en aquest cas, de les seves families per iniciar i desenvolupar les
activitats que es proposen des de l'escola.

El capital educatiu dels progenitors, condiciona els recursos educatius disponibles a casa, la identificacié amb
I'escola, I'acompanyament familiar a I'escolaritat o les expectatives educatives dels alumnes. En aquest sentit,
I'alumnat socialment desfavorit, no té les mateixes oportunitats d'acompanyament escolar en I'ambit familiar,
que I'alumnat socialment afavorit (Sindic de Greuges de Catalunya, 2020).

D’altra banda, I'informe apunta que en cas de que el curs 2020/2021 es desenvolupi a distancia o de manera
semipresencial, I'impacte de la desigualtat educativa relacionada amb les oportunitats d'acompanyament fa-
miliar, continuaria sent significatiu (Sindic de Greuges de Catalunya, 2020).

Gestionar el temps i disposar d'un espai adient:

El disposar d'un horari i d'un espai fixe ajuda a la concentracié de I'estudiant. Els serveis han assenyalat la man-
ca d'aquest espai fisic (amb una puntuacié de 5,94) i les dificultat per planificar i establir un horari per a realitzar
les activitats escolars i poder gaudir també d'altres activitats ludiques i fisiques.

5.1.2 Assumpcio per part dels serveis de competéncies vinculades amb I'acompanyament escolar als infants
i als adolescents

L'activacié i desactivacié de serveis ha generat I'assumpcié de rols i competéncies propies d'altres serveis. En
aquest sentit, els centres oberts han assumit de manera significativa competencies vinculades amb I'acompanya-
ment escolar dels infants i adolescents que s'hi atenen.

5.1.3 Impacte de la situacié de crisi per la Covid-19 i de confinament en els infants i adolescents que s’atenen
als serveis

Les dimensions de desenvolupament i benestar dels infants i adolescents que han rebut un menor impacte se-
gons els i les professionals han estat:

Autonomia
Gestid de les pérdues
Salut fisica

D’altra banda, les dimensions que han rebut un major impacte sén:
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Moviment
Descans (horaris que permeten el correcte descans)
Emocional (aparicié de pors, agoixes, etc.)
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5.1.4 Impacte de la situacié de crisi per la Covid-19 en la vida quotidiana dels adolescents (Grup de discussio):

Els i les professionals dels serveis indiquen que en I'adolescencia I'impacte del confinament depenia en gran part
de l'espai en que s’hagi dut a terme. Aixi doncs, en espais reduits la tensid i angoixa de I'adolescent per manca
d’intimitat ha estat més elevat.

En relacié a la vivéncia que els adolescents han tingut de les mesures derivades de I'estat d’alarma per la gestié de
la crisi per la Covid-19, els i les professionals en destaquen dues tipologies:

1. Sortida als carrers: Al llarg de la desescalada, alguns adolescents busquen sortir als carrers, passar el major
temps possible fora de casa.

2. Tancament (aillament social): Després del periode de confinament, alguns adolescent desenvolupen addicions
a les pantalles, i opten per mantenir les relacions socials i la seva socialitzacio a partir de els xarxes socials, pre-
sentant rebuig per sortir en espais oberts fora de casa.

5.2. Necessitats dels infants i adolescents segons la tipologia dels serveis

De la mateixa manera que s’ha fet anteriorment, es presenten les dades del grau d’atencié dirigit a diferents necessi-
tats dels infants i adolescents diferenciant entre tipologies de serveis (veure grafic 10). No es poden veure diferéncies
estadisticament significatives. No obstant, les puntuacions mitjanes de la necessitat de treballar temes de salut men-
tal sén molt diverses entre els diferents tipus de serveis, sent més alta en el servei d’atencié dilirna. Les necessitats
educatives també es pot apreciar unes mitjanes més elevades en els serveis d'atencio dilirna els quals atenen a infants
i adolescents en etapa escolar obligatoria.

Grdfic 10. Necessitats dels infants i adolescents segons tipologia de servei
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Servei socioeducatiu per adolescents en situacio de risc (N=2)

5.2.1 Salut mental en infants i adolescents

Els infants, adolescents i les seves families atesos pels serveis d’atencié dilirna (n=11) presenten necessitats en
relacié a la seva salut mental (4,57) a diferéncia de la resta de serveis els quals presenten puntuacions d’entre 3,5 i
4,23 en relacié a aquesta dimensio.
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L'edat en la que es troben els infants d'aquest servei junt amb I'impacte de la crisi economica actual poden explicar
aquest resultat. Limpacte de les crisis economiques en els infants i els seus progenitors afecten a l'estabilitat emo-
cional i indueixen patiment psicologic en els adults que acaba repercutint en el benestar dels infants, a més a més
dels efectes psicologics derivats de la situacié de confinament i de les mesures restrictives per evitar el contagi de
la Covid-19. Aquesta situacio, fa que els pares i mares no estiguin en les condicions més optimes per exercir les
funcions parentals i atendre als aspectes sobre el desenvolupament dels infants (Sindic de Greuges de Catalunya,
2020).

El malestar que generen les situacions de pobresa entre els infants té repercussions negatives en el seu desenvo-
lupament emocional i social (Sindic de Greuges de Catalunya, 2020).

5.2.1 Salut mental en petita infancia

En relacio a les necessitats de salut mental vinculades a la petita infancia, els i les professionals dels serveis in-
diquen que la preséncia d'una major vulnerabilitat social i econdmica, ha afectat en al benestar emocional i a la
salut mental de les mares especialment en situacid6 monomarentalitat, les quals han manifestat preocupacions i
angoixes en relacié a aquesta vulnerabilitat.

“La major vulnerabilitat social i economica que ha fet que les families monomarentals, que han tingut emocions i situa-
cions de molta angoixa per la vulnerabilitat econdmica de qué menjarem, on viurem... és aquest matis de l'edat: que un
infant potser li pot posar més paraules i en canvi un infant petit passen per que la mare no esta tranquil-la, per calmar-lo
a un nivell més fisic.” (GD)

6. Comparacio: necessitats de families i infants i/o adolescents

Una vegada presentats el grau d'atencié que consideren que és necessari segons els serveis tenint en compte les ne-
cessitats de les families i dels infants i adolescents, s’han comparat algunes d’aquestes necessitats que son importants
per ambdds col-lectius. El grafic 11 mostra que les puntuacions mitjanes de les necessitats entre ambdods col-lectius
son molt semblants, sent gairebé sempre més elevada per les families, amb l'excepcié de les necessitats de suport
social on la mitjana dels infants i adolescents és més alta. La similitud en aquestes necessitats segons el present estudi,
coincideix amb les aportacions d’altres estudis que mostren una alta correlacid entre els nivells d'estrés que han patit
pares, mare i fills i filles durant aquest confinament (Orgilés, et al., 2020). Aquest estres ha portat a dificultats en la
convivencia familiar, i aixo ha tingut impacte en l'increment de problemes emocionals.

Grafic 11. Necessitats de les families i infants i/o adolescents
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La comparacié apunta cap a tres direccions en funcié de les necessitats emocionals, las socials i les violéncies i
maltractaments.

o Necessitats emocionals:

Els serveis indiquen, que les necessitats emocionals manifestades tant per les families com pels adolescents,
poden deure’s a les conseqiiéncies de la crisi economica provocada pel confinament.

“Els punts febles passen per poder atendre les necessitats basiques de les families. Les situacions de precarietat son
molt limit i aixo genera molta preocupacio, estres, tristesa i fins i tot desesperacio.” (PQ)

o Necessitats socials (suports, socialitzacié, etc.):

Es fa clau la necessitat de pensar l'orientacio dels futurs acompanyaments tenint en compte les situacions que
els infants i adolescents han viscut i que poden aparéixer noves necessitats de suport o socialitzacié relaciona-
des amb les consequencies del confinament.

“Es necessari fer un acompanyament amb els infants que han viscut situacions extremes per tal d'evitar que es pu-
guin establir nous funcionaments no adaptatius.” (PQ)

¢ Violéncia domeéstica i de génere:

Com s’ha avancat en l'informe, els serveis sospiten de que es poden haver produit casos de violéncia i maltrac-
tament que han quedat silenciats per la situacié de confinament:

“En algunes families només té teléfon el pare, i en alguns casos és maltractador; en aquests casos, és molt dificil de-
tectar el maltractament, ja que no hi ha comunicacié amb ningti més de la familia.” (PQ)

Pel que refereix a les situacions de violéncia, els serveis indiquen que la limitacié espacial de les llars, la con-
vivéncia intensa, els desequilibris en la convivencia familiar i la contencié dins del domicili de les dificultats i
estressors viscuts degut a la situacio de confinament, aixi com d‘altres dificultats persones i contextuals asso-
ciades (prévies i que ha aparegut durant el confinament), han estat una de les causes principals en l'increment
de situacions de violéncia.

“Amb infants més petits és més dificil moure't i estan més dependents, pot ser també la situacié de no poder demanar
ajuda, i d'estar més recloses, ja passa sense Covid, pot ser ara amb Covid ha estat més latent i s’ha fet més palesa.”
(GD)

Per altre banda, també s'apunta la necessitat de superar el desconeixement que es té davant d'altres formes
de violencia a les que han pogut estar exposats els infants arran de tantes hores d'Us de les pantalles sense
supervisié, com ara el cyberbulling.

7. Accio Socioeducativa

L'accié socioeducativa que es desenvolupa sota el paraigties Model SIS s'inclou en el marc dels Serveis Socials Basics
i té com a finalitat prevenir i detectar les situacions de risc en la infancia, aixi com garantir un nivell basic de benestar
reforcant les families en les seves possibilitats de canvi i millora per tal d'assegurar que els progenitors o les persones
que tinguin la responsabilitat parental puguin oferir-los les condicions necessaries per un adequat desenvolupament
(Direccio General d’Atencié a la Infancia i I'Adolescéncia, 2016). Per tant, els serveis que s'inclouen al Model SIS as-
sumeixen funcions de prevencio, deteccié i intervencioé per preservar la unitat familiar i promoure el benestar de la
infancia des d'ella. Tal com afirma la mateixa DGAIA (2016, p.6) sén “recursos necessaris i imprescindibles per als serveis
socials basics d’atencié social’.

Toti que cadascun dels serveis té la seva idiosincrasia tots els serveis tenen un caracter educatiu i social pel que la seva
accio és planificada, sistematica i avaluable. En conseqiiencia, és possible plantejar una analisi general dels aspectes
basics que defineixen la planificacio de I'accié socioeducativa (Hermosilla, 2009) per tal de comprovar l'impacte que
ha tingut la pandémia i articular les futures accions socioeducatives.
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7.1. Objectius i continguts

7.1.1. Objectius

Segons alguns dels serveis, els objectius de I'accié socioeducativa habituals s’han mantingut, pero s’han hagut de
definir nous objectius relacionats amb ajudes d’emergéncia a nivell economic i de recursos i acompanyament en
tramits, intermediacions, etc. El tancament d'alguns serveis administratius i 'obligacio de fer totes les gestions de
manera telematica ha obligat als serveis a oferir ajuda per solucionar les urgéncies o trobar una manera de cobrir
les mancances que presentaven les families.

"A banda dels objectius socioeducatius amb infants i families, hem introduit ajudes d'emergéncia tant monetaries com
en materials (tauletes, connexio, material escolar) i hem acompanyat les families en tramits, intermediacions, etc.” (PQ)

S’ha prioritzat I'atencié assistencial, per respondre I'emergéncia, en diverses dimensions: alimentacio, recursos,
econdmica, contencié emocional, etc. Aixd ho anomenen com treball assistencial, tenint en compte que no és
I'objectiu principal.

“Del treball socioeducatiu a I'assistencial. Ha sigut prioritari garantir alimentacio, ningti més ho feia. Després contencio
emocional.” (PQ)

“El caire tan assistencialista que han pres els recursos i els serveis, que no hauria perqué haver estat aixi, es podria haver
fet d’'un altre manera. Molts dels recursos han estat al pal de paller i el dispositiu de proximitat com per poder fer-los
arribar.” (GD)

En aquesta linia, Iinforme del Col-legi d’Educadors Socials de Catalunya (2020), presenta resultats similars en re-
lacié a I'enfocament assistencial de I'accié social que han hagut de desenvolupar els i les professionals de I'ambit,
indicant que I'afectacio de la crisi de la Covid-19 ha incrementat la realitzacié de tasques assistencials per part dels
i de les professionals.

Pel que fa a les adaptacions dels objectius a partir de les necessitats detectades arran de la crisi per la Covid-19, els
i les professionals indiquen que s’han dut a terme mitjancant mecanismes de prioritzacié d'objectius i necessitats:

“S'ha prioritzat aquells objectius que si que es podien assolir, reformulant i buscant noves estrategies per a aquells
que necessiten un alt component de presencialitat.” (PQ)

7.1.2. Continguts treballats

Els continguts treballats en les accions socioeducatives que es van continuar realitzant van ser els mateixos i s’han
afegit continguts relacionats amb la Covid-19: mesures de seguretat sanitaries, riscos, conseqiiéncies del confina-
ment.

Segons els serveis consultats, els 3 continguts més treballats han estat: la gestié emocional, l'orientacié sobre acti-
vitats fisiques, jocs, sortides al carrer i desconfinament, i les actuacions sobre mesures sanitaries. Els continguts menys
treballats han estat: les orientacions sobre com gestionar pérdues, I'ajuda per mantenir els vincles amb els iguals, les
orientacions sobre convivéncia familiar i I'ajuda per estructurar el pas del temps i les rutines diaries.

Pel que fa a les aportacions dels serveis, aquests indiquen que s’han mantingut continguts els suports escolars,
emocional-relacions i a la creativitat, mentre que altres continguts com habits saludables, valors i ciutadania, es-
piritualitat, cultura ioci han s’han anul-lat:

"S'ha mantingut el servei de suport escolar, el emocional-relacional, el de suport a la creativitat. Ha quedat anul-lat el
de suport a habits saludables, valors i ciutadania, espiritualitat, cultura i oci, lleure.” (PQ)

7.2.Tasques i funcions

La situacio de crisi per la Covid-19 i les restriccions i mesures de sanitat i proteccié que s’hi deriven, han impactat en
les tasques i funcions dels i de les professionals dels serveis d'intervencio socioeducativa. En aquest bloc es convidava
als serveis a aportar els canvis i perspectives de futur en relacid a les tasques i funcions desenvolupades en aquest
periode.

En aquest sentit, el 66% (n=25) dels serveis consideren que s’han de fer carrec de tasques i funcions que fins ara no
feien, i el 58% (n=22) considera que aquestes s’haurien de mantenir un cop superada l'activitat habitual del servei i
amb la previsié d'un possible rebrot (veure grafic 12).
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Grafic 12. Noves tasques i funcions assumides pels serveis
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En relacié a les modificacions i canvis en les funcions dels serveis a causa de la crisi per la Covid-19, aquestes han estat
principalment en la gestié de necessitats de les families derivades de la situacié d'emergéncia sanitaria i en la gestio
de l'accié socioeducativa en un escenari de no presencialitat. Entre d'altres necessitats, veure taula 2, es mencionen
les necessitats digitals de les families, acompanyament i contencié emocional a través d'eines telematiques, acom-
panyament escolar i tecnologic a infants i adolescents, entre d'altres.

En aquesta l'inia, I'informe del CEESC (2020), en relacié a I'impacte de la crisi per la Covid-19 en I'Educacio Social, posa
de manifest que les funcions que s’han vist significativament modificades a causa de la crisi per la Covid-19 han estat
les vinculades amb la generacié de xarxes socials, contextos, processos i recursos educatius i socials, elements que
coincideixen també amb els resultats d’aquest estudi.

Taula 2
Evolucié de les tasques i funcions arran de la situacié de crisi per la Covid-19 segons les aportacions dels serveis.

e Tasques derivades de la situacié d'emergéncia economica, gestié d’ajudes, tramits (ajudes pel
lloguer, preinscripcio a les escoles, etc.).

Noves e Acompanyament en l'aprenentatge dels infants a causa del tancament d'escoles.
e Tasques derivades de les necessitats digitals de les families.
e Ampliaci6 de 'acompanyament i contencié emocional a través d'eines telematiques.

e Refor¢ académic, activitats didactiques.
e  Suport emocional (per exemple: xerrades amb psicolegs).

Mantingudes . s ., .
e  Suport marentalitat positiva i orientacio a la crianca.
o Trobades familiars.
e Activitats presencials.
e Atenci6 directa.
Aturades

e Programes educatius (salut, valors, participacio, etc.).
e Activitats d'esport i lleure.

Pel que fa a I'evolucié de les tasques i funcions arran de la situacio de crisi per la Covid-19, els serveis indiquen que les
funcions han adquirit un caracter assistencial i de cobertura a les necessitats basiques i emocionals:

“Hem passat de fer atencid grupal a individual,.. I'atencio a les families s'ha triplicat, s'ha fet gestid d'ajudes aliments, targes
moneders, ajuts lloguer, matriculacions, sessions de competencies digitals, gestid i suport emocional, coordinacions cons-
tants amb IES, entre d’altres.” (PQ)

En relacio a les activitats aturades, aquestes han estat majoritariament en I'atencid directa i les activitats presencials
que no han estat consideres prioritaries per atendre les necessitats que presenten les families arran de la crisi per la
Covid-19:

En referencia a les activitats aturades: "Atencio grupal, sequiment del PEI, activitat esportiva, tallers d'activitats, treball en
foment de valors” (PQ)
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D’altra banda, dels canvis i adaptacions que s'han fet des dels serveis en relacié al desenvolupament de I'accié socio-
educativa, aquests indiquen que els que han funcionat millor i que mantindrien en un futur sén I'atencié individual i
constant a les families, infants i adolescents, aixi com també I'Us d'eines virtuals per a la coordinacié entre professio-

nalsila relacié amb els i les participants:

“L'atencid individual i constant a les families i I'atencié individual als adolescents.” (PQ)

“I's de la videoconferencia com a eina de coordinacid entre professionals i de relacio amb les families quan aquestes
tinguin dificultats de mobilitat.” (PQ)

“L'is de videotrucades per fer tutories amb joves i amb les seves families.” (PQ)

7.2.1. Noves tasques i funcions assumides arran de I'activacid i desactivacié de serveis

Els serveis socioeducatius indiquen que l'activacié i desactivacié de serveis i recursos al llarg de la situacié d’emer-
géncia sanitaria per la Covid-19, els ha portat a assumir tasques i funcions que consideren alienes a I'accié socioe-
ducativa, les quals es basen majoritariament en el subministrament de recursos i materials, el suport a les families,
infants i adolescents en temes tecnologics i digitals, i el suport escolar:

“Ja no fem coordinacions si no que estem fent nosaltres un paper que hauria de fer o bé ensenyament o bé les escoles.
Els serveis socials basics de I'ajuntament estan fent suport escolar, repartint ordinadors i d’altra banda fent tasques de
suport en temes tecnologics i digitals.” (GD)

“Nosaltres ens estem ocupant de cobrir necessitats basiques de les families, cosa que no ens toca i que voldriem deixar
de fer per qué ni és la nostra responsabilitat donar de menjar o pagar lloguers a les families, ni ens encaixa en el nostre
pla de treball. Aixo surt dels nostres objectius de treball i ens treu molt temps i molta energia.” (PQ)

D'altra banda, els serveis socioeducatius apunten que lI'assumpcié de tasques i funcions alienes a l'accié socioedu-
cativa, es deu a la proximitat del servei a les families i infants, i el grau amb que els serveis es senten interpel-lats
alhora de dur a terme aquestes noves tasques i funcions:

“S’han mobilitzat els que s’han sentit més interpel-lats amb I'atencié directal [...] per aixo els centres oberts han pogut ser
tant pal de paller de moltes accions perque eren qui coneixien molt proximament als infants i a les families i podien fer
aquest apropament tant rapid.” (GD)

7.3. Metodologia

En aquest bloc s'analitzen els canvis que s’han produit i també les propostes de futur que afecten a les metodologies
de l'accié socioeducativa emprada als serveis arran de la situacié crisi actual.

Primer de tot dir que, en general, la metodologia s’ha adaptat a I'atencié online o telefonica la qual ha esta valorada
positivament pels serveis doncs els ha permeés sobre tot fer el seguiment dels casos i desenvolupar també alguna
activitat socioeducativa en linia. Tot i aixi, ha generat dificultats sobretot en el contacte amb petita infancia, s'ha posat
de manifest la necessitat de cercar estratégies per supervisar l'exercici de les competencies parentals, i ha afectat en
les hores de dedicacio, benestar i conciliacié laboral dels i de les professionals.

Els serveis assenyalen que calen formacions sobre el desenvolupament de I'atencié virtual a les families, als infants i
adolescent en dos nivells: un instrumental sobre el coneixement i domini d'eines, i un altre de contingut i orientacio
de l'accié educativa que requereix d'un debat més profund.

“Hi ha dos temes importants a destacar: un és la formacié de quines eines podem utilitzar com a estructures, plataformes;
i després, com eduquem en l'eina online.” (GD)

L'atencio virtual ha estat valorada molt positivament pels serveis, encara que no s’ha mencionat de forma explicita la
regulacio de la dedicacid horaria dels i de les professionals en relacié a I'atencié virtual a les families, si s’ha plantejat
la necessitat de fer un treball sobre la cura dels i les professionals dels serveis i atendre als aspectes relacionats amb la
conciliacioé laboral (veure apartat 8).

“Les reunions programades que hagin estat online ha facilitat la participacid i ha evitat desplacaments llargs i organitzacio
millor de I'agenda amb les families.” (PQ)

“La gestioé del WhatsApp i el vincle que hem pogut crear amb les families a través del contacte directe i de posar solucions a
les necessitats que ens demanaven.” (PQ)
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D'altra banda, els serveis apunten que l'atencié online o telefonica ha generat dificultats sobre tot en el contacte amb
la petita infancia en tant que I'atencio6 telematica ha hagut de passar pel canal de I'adult o adults de la llar.

“L'atencic telematica amb els infants més petits, ha hagut de passar abans pel contacte amb la familia. Si la familia no ha
transmes aquest missatge als més petits (propostes, activitats, etc.) sén els infants doncs, que no han participat tan activa-
ment.” (PQ)

D’altra banda, els serveis indiquen que I'atencié als casos més vulnerables, els punts febles arran de la crisi per la Co-
vid-19 han estat relacionats amb la coordinacié amb els recursos i agents de la xarxa de serveis, la competéncia digital
de les families, les dificultats de connectivitat i les necessitats emocionals:

“Inadequada gestio de les ajudes, poca responsabilitat per part dels centres escolars envers els alumnes més desfavorits
i amb pitjors competéncies, poc suport i atencié per part de SSAB de referéncia, baix nivell competencial de les families a
nivell digital, gestio de la por i poca informacid per part dels metges de referéncia del CAP” (PQ)

“En els casos més vulnerables la dificultat ha estat la de contactar-hi mitjancant la via telefonica i/o virtual.” (PQ)

De com s’ha desenvolupat la comunicacid amb els infants i les families es donen més detalls en I'apartat 7.4.

7.4. Comunicacio

La situacié de confinament i les restriccions per evitar el contagi de la Covid-19, han obligat als serveis a realitzar
adaptacions en els mecanismes de comunicacié amb les families, infants i adolescents per reduir el risc de contagi.
Aixi doncs, en aquest bloc d'analisi, sexploren els canvis a nivell de freqiiencia en la comunicacio, les limitacions en
la comunicacié que hagin pogut emergir arran de la situacié actual i els canvis en els canals comunicatius desplegats
per al contacte amb les families participants dels serveis aixi com també amb els infants i adolescents que s'hi atenen.

Pel que refereix als canvis en la tipologia de comunicacié amb les families durant la situacié de crisi per la Covid-19 res-
pecte de I'habitual, els resultats posen de manifest que les tipologies predominants durant al situacié de confinament
han estat el contacte virtual (97,4%, n=37) i el contacte via trucada telefonica de veu (100%, n=38), mentre que abans
de la situacié de crisi per la Covid-19, el contacte presencial era la tipologia predominant (100%, n=38).

Els canvis principals en la tipologia de comunicacié durant la situacio de crisi per la Covid-19 respecte a I'habitual han
estat (veure grafic 13):

- Lareduccio significativa del contacte presencial durant el confinament respecte a I'habitual, tan sols el 5,26% (n=2)
dels serveis han mantingut el contacte presencial.

- Lincrement significatiu del contacte virtual respecte a I'habitual. El 97,4% (n=37) dels serveis indiquen haver fet Us
d'aquesta tipologia durant la situacié de confinament, mentre que el 10,5% indica haver-la utilitzat abans.

- El contacte via trucada telefonica de veu ha estat la tipologia que ha patit menys canvis. El 89,47% dels serveis
indiquen haver fet Us del contacte via trucada telefonica abans de la situacié de crisi actual, i el 100% indiquen
haver-ho fet durant, amb un increment del 10,53% de serveis que han hagut de suplir altres canals de comunicacio
pel contacte via trucada telefonica de veu.

Grafic 13. Canvis en la tipologia de comunicacié amb les families durant el Covid-19
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En relacio a les barreres comunicatives derivades dels canals de comunicacié usats pels serveis durant la situacié de
crisi per la Covid-19, el 84,2% (n=32) valoren les barreres fisiques relacionades amb els recursos que disposa la familia
i/o el servei per establir la comunicacié (recursos, connectivitat, etc.) com les més presents durant la situacié de confina-
mentien segon lloc, les barreres relacionades amb la competéncia i alfabetitzacio digital de les figures parentals (78,94%,
n=30). En contrast, el 57,89% indiquen que la competencia i alfabetitzacio digitals dels infants i adolescents no ha estat
una barrera present, aixi com tampoc la disponibilitat de la familia (73,68%, n=28) (veure grafic 14).

Grafic 14. Barreres comunicatives detectades

Barreres fisiques relacionades amb els recursos de que disposa 32 6
la familia o el servei (tecnologics, connectivitat, etc.)
Barreres relacionades amb la competéncia/alfabetitzacio digital 30 6
de les figures parentals
Barreres relacionades amb la competéncia/alfabetitzacio digital 14 22
dels infants o adolescents
Barreres relacionades amb la disponibilitat de la familia 7 28
(conciliacio laboral)
0%  10% 20% 30%  40% 50%  60% 70% 80%  90%  100%
Si
No

7.4.1. Freqliéncia de contacte

Els serveis han valorat en una escala de 0 a 7 la freqliencia de contacte amb les families abans i durant la situacié
de confinament derivada de la crisi per la Covid-19. Els resultats posen de manifest que hi ha hagut un lleuger
increment en la freqiiéncia de contacte amb les families, aixi doncs abans de la Covid-19 la freqiiéncia de contacte
era de 4,97 mentre que des de la Covid-19 és de 5,97.

7.5. Recursos

En aquesta dimensio d'analisi els serveis han valorat I'adequacio i suficiencia dels recursos per fer front a les noves neces-
sitat que han emergit i que es preveuen en el desenvolupament de l'accié socioeducativa en relacié als nous objectius,
continguts, tasques i funcions, metodologia i sistemes de comunicacié adoptats arran de la situacié de crisi per la Covid-19.

Aixi doncs, els serveis valoren, en una escala de 0 a 7, el material de proteccié sanitari i protocols d’us del material (6,59),
les mesures de prevencid i proteccié sanitaria (6,46) i disposar d'espais suficients (6,57) com a recursos significativament
necessaris per desenvolupar I'accié socioeducativa en el context de crisi per la Covid-19 (veure grafic 15).

Grafic 15. Recursos necessaris per desenvolupar accions socioeducatives
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7.6. Avaluacio

En relacié a les accions avaluatives desplegades respecte a I'accié socioeducativa i de les respostes que s'estan donant
en el context de crisi actual per la Covid-19, s'exploren els canvis i adaptacions en relacié als processos d’avaluacié i/o
seguiment de I'accié socioeducativa aixi com també, respostes efectives i limitacions identificades pels serveis en el
desenvolupament de I'accié socioeducativa durant la situacié de crisi per la Covid-19.

La major part dels serveis participants indiquen que s'estan duent a terme les avaluacions individuals i grupals pero
amb adaptacions (81,58%, n=31, aixi com també s'esta duent a terme l'avaluacié de les actuacions extraordinaries
arran de la situacié de la Covid-19 (73,68%, n=28) (veure grafic 16).

D’'altra banda, les programacions que s’han vist més afectades pel context actual, segons la metodologia de I'accié
socioeducativa, han estat les grupals aixi doncs, el 63,16% (n=24) dels serveis, indiquen que no s’estan duent a terme
les programacions grupals de la forma habitual (veure grafic 16).

Grdfic 16. Accions avaluatives que es porten a terme
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D’altra banda, els serveis destaquen que s’han inclos tasques avaluatives relacionades amb el confinament i I'atencié
d'emergéncies:

“S’ha avaluat I'impacte del COVID en les families i els suports extraordinaris proporcionats, aixi com també s’ha dut a terme
una avaluacié de la satisfaccié d'infants i families en el periode de confinament” (PQ)

“Setmanalment es fa una avaluacid de cada infant/jove de les necessitats detectades a diferents nivells: escolar, emocional,
habits diaris d'alimentacié i son, entre d’altres” (PQ)

Pel que fa a les actuacions identificades com a efectives, mitjancant processos d'avaluacié de la intervencio socioe-
ducativa desenvolupada arran de la crisi per la Covid-19, els i les professionals destaquen el sequiment individual i la
continuitat dels tallers mitjancant plataformes virtuals:

“El seguiment individual dels joves, 'aspecte clau ha estat tenir i respectar I'hora pactada setmanal i dedicar-la a I'atencid
del jove” (PQ).

“Continuar amb els tallers amb mares i pares realitzats de forma telematica, han ajudat a que les persones poguessin sen-
tir-se recolzades i acompanyades” (PQ).

8. Equip professional

En aquesta dimensié dedicada a I'equip professional dels serveis d'intervencio socioeducativa, s'analitzen les necessi-
tats professionals i materials aixi com també les noves formes de treball de I'equip professional, i els canvis organitza-
tius que han comportat, arran de la situacié de crisi per la Covid-19.
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Els serveis valoren en una escala de 0 a 7 que la situacié d'emergencia per la Covid-19, ha tingut un impacte significa-
tiu en les hores de dedicacid dels i de les professionals (5,29), en el benestar dels i de les professionals (5,5) i especialment
en el funcionament dels serveis (6,18).

Grafic 17. Impacte de la situacio de la Covid-19 en I'equip professional
7
6 6,18
5 529 e
4
3 3,43
2
1
0

Plantilla de Hores de dedicacié Benestar dels Funcionament
professionals dels professionals professionals dels serveis

8.1. Impacte en el benestar dels i de les professionals

Diverses recerques actuals plantegen resultats similars en relacié a I'impacte que la situacié de crisi per la Covid-19
ha tingut en el benestar i I'estabilitat emocional dels i de les professionals dels serveis socioeducatius. El CEESC (2020)
apunta que l'estrés i I'ansietat han estat les emocions més experimentades pels i per les professionals de I'ambit social
durant la pandémia.

Els equips professionals dels serveis socioeducatius que han participat de I'estudi, destaquen la necessitat de consi-
derar accions per a garantir la cura i el benestar fisic i emocional dels i de les professionals, sobre tot en contextos de
feina que impliquen exposicions significatives a les pantalles.

“Passem d’una reunié a una altra, tot aixo té impacte. Gairebé no podem transitar entre una reunié i un altre, entre una
atencié virtual i una altra, o entre qualsevol practica educativa i una altra.” (GD)

8.2. Valoracio dels serveis en relacio a les competéncies professionals desenvolupades davant
la situacio de crisi per la Covid-19

En el present estudi, es plantejava als professionals dels serveis socioeducatius que indiquessin aquelles competén-
cies que han descobert durant el periode de crisi per la Covid-19 que consideren que han fet millorar la practica
socioeducativa, entre les quals les més valorades han estat:

o Lagestié del temps

e La creativitat

e La capacitat d'adaptacié

e Lassertivitatila gesti6 de les emocions
e Laprofitament de les TIC

Segons els serveis socioeducatius, les competéencies vinculades amb I'is de les TIC i amb la gestié de contextos di-
gitals de feina, han estat les que han rebut un major impacte. En aquesta linia, I'informe del CEESC (2020) aporta
resultats similars, indicant que les competéncies que han rebut un major impacte en I'ambit de I'educacio social han
estat les relacionals, les comunicatives i les vinculades amb I'Us de les TIC i el teletreball (fer videoconferencies, usar
aplicacions per teletreballar, etc.).

D’altra banda, els serveis socioeducatius que han participat de I'estudi, han valorat positivament competéncies com la
creativitat i la capacitat d’'adaptacié desenvolupades davant la situacié de crisi actual per la Covid-19. En aquest sentit,
I'informe del CEESC (2020) indica que I'adquisicio de noves habilitats ha estat una de les competéncies professionals
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en I'ambit de I'educacio social que ha rebut un major impacte a causa de I'excepcionalitat de la situacié d'emergéncia
sanitaria.

8.3. Noves formes de treball en equip

Els i les professionals dels serveis indiquen que s’han augmentat els espais formatius, i s’han implementat sistemes
virtuals de col-laboracié i de treball en equip:

“S'han compartit coneixements de forma gratuita i han augmentat els espais formatius, s'ha incrementat la cura de l'equip
iels i les professionals, s'ha utilitzat la videoconferencia conseqiiéncia del teletreball.” (PQ)

Altres professionals indiquen que les tasques han estat repartides i assignades atenent a la disponibilitat dels i de les
professionals de l'equip: “S'han repartit les tasques a fer en funcié de la disponibilitat de cada professional.” (PQ).

8.4. Sistemes de coordinacio

En el present estudi, els serveis han hagut de valorar els sistemes de coordinacié articulats entre els agents del territori
i els de 'administracié publica desplegats durant la situacié d'emergéncia sanitaria.

En aquest sentit, els sistemes de coordinacié amb diferents serveis, institucions i administracions ha estat desigual,
considerant el treball d'adaptacié que va fer cadascun dells:

e Amb I'administracié publica i els agents del territori ha estat virtual, en alguns casos ha estat casi nul-la, pero
on hi ha hagut reunions o trucades telefoniques s’ha coordinat bé i ha estat positiva:

“Les videoconferéncies, sén rapides i ens donen l'oportunitat de veure'ns i escoltar-nos per torns. ” (PQ)
o Amb serveis de salut i salut mental es valora molt necessaria.
¢ No esfamencié ala coordinacié amb escoles.

e La coordinacié amb serveis socials s’ha vist afectada per I'activacié i desactivacié de serveis al llarg de la situa-
ci6 de confinament:

“l un altre tema és, en relacio als serveis socials, I'activacié i desactivacio de serveis socials durant el confinament,
aixo ha condicionat [...] si han estat desactivats en el confinament, doncs aqui hem tingut unes dificultats, si han
estat actius aqui hem tingut unes aliances que ens han permés fer la intervencié d’'una manera o altra.” (GD)

9. Propostes i sostenibilitat

Les propostes que es formulen a continuacio tenen la intencié de servir com a base per a I'enfortiment dels serveis i
per promoure la reflexié sobre l'orientacié de I'accié socioeducativa dels serveis del Model SIS davant les noves neces-
sitats detectades i I'escenari canviant i incert que ha dibuixat la pandémia.

9.1. Garantia de I'accio socioeducativa

L'accio socioeducativa en els serveis es planteja de diverses maneres perod en tots els casos s’ha adaptat pel compli-
ment de les mesures de seguretat. Els serveis no han pogut planificar fins a tenir indicacions i protocols especifics de
la Generalitat. Aquestes indicacions sén unes indicacions dinamiques que es revisaran segons evolucioni la pandémia
i que per tant, les mesures que en el moment de fer I'estudi hagin pres els serveis és possible que es tornin a reconsi-
derar.

Aixi doncs, les adaptacions que s’han fet per garantir I'accié socioeducativa condicionats per les mesures de proteccié
sanitaria en el moment de l'estudi han implicat:

Reduccié dels grups, ratios i adequacioé de horaris i espais.

Treball amb cita previa.

Re-planificacié de les activitats grupals.

No es preveuen grans canvis en |'atencié personalitzada, excepte 'adopcié de les mesures de seguretat sani-
taries.

En alguns serveis de primera infancia no es planteja el retorn a I'activitat abans de l'estiu.
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9.2. Propostes i accions de sostenibilitat proposades pels serveis arran de la situacio de crisi

per la Covid-19

Per tal de garantir la sostenibilitat de I'accié socioeducativa es plantejant dos accions claus: la coordinacié de recursos
a nivell territorial i la coordinacié amb serveis sanitaris i educatius. Sobretot pel que fa al treball directe amb els infants
més petits:

“[Els infants] com més petits més passen pels adults per tant, aquest tema de l'accés, i el tema de la socialitzacid, de fer grup
i de poder fer, sén dos temes que s’haurien de pensar molt, i que s’hauria d'enllacar amb la coordinacié amb l'escola com a
espai universal i basic de socialitzacié que ha fallat.” (GD)

“[Els infants] com més petits més passen pels adults per tant, aquest tema de I'accés, i el tema de la socialitzacio, de
fer grup i de poder fer, sén dos temes que s’haurien de pensar molt, i que s’hauria d’enllacar amb la coordinacié amb
I'escola com a espai universal i basic de socialitzacié que ha fallat” (GD)

Articular un treball compartit entre els centres escolars i els serveis d'intervencié socioeducativa, per promoure
la vinculacio de I'alumnat amb dificultats d'escolaritzacié a I'activitat lectiva proposada pels centres, especial-
ment si perdura una situacié de confinament o de treball escolar semi-presencial.

Potenciar, en el marc dels plans educatius d’entorn i dels serveis d'intervencié socioeducativa, i en col-laboracié
amb els centres escolars, programes de refor¢ escolar durant el curs.

Promoure la creacié d'espais de treball del professorat amb les families, tant de I'alumnat més petit com també
de I'alumnat socialment menys afavorit, en col-laboracié amb els serveis d'intervencié socioeducativa

Altres mesures que s’han considerat necessaries pels serveis per poder garantir el correcte funcionament i la soste-
nibilitat dels serveis atenent a les necessaries adaptacions que calen fer per desenvolupar I'accié socioeducativa son:

Augment dels pressupostos per garantir I'atencié socioeducativa d’acord a les mesures sanitaries.

Activitats per a donar suport i ajuda en la gestié emocional en infants, families i professionals de les situacions
sorgides arran de la Covid-19.

Avaluacié general dels efectes a mig i llarg termini de I'impacte identificat en aquest estudi, i de les situacions
particulars de major complexitat, arran de la Covid-19.

Articulacio de respostes publiques per garantir les necessitats basiques de les families, atenent particularment
a les dificultats sorgides per la situacié d'emergéncia sanitaria.

Coordinacions des de Serveis Socials amb altres departaments, Educacié i Sanitat, per a la provisié de recursos
generals i per a rebre assessorament i orientacio sobre la utilitzacio i aprofitament dels recursos digitals.

9.2.1. Propostes a nivell metodologic en I'accié socioeducativa

A nivell metodologic cal fer adaptacions relacionades amb les limitacions per realitzar l'accié socioeducativa in-
dividual amb els infants, joves i families, com en el desenvolupament dels grups educatius. Les propostes tracten
de recuperar allo que s’ha fet durant aquest periode i que pot enriquir I'accid socioeducativa present i futura, a la
vegada, que trobar solucions a les limitacions en la presencialitat (menys freqliéncia d'interaccio presencial donat
que calen augmentar les intervencions individuals i en petit grup davant de les intervencions amb grups més
grans, disminucio de les ratios) condicionades per la situacié sanitaria.

Davant d'aquests escenaris els i les professionals dels serveis han mencionat algunes de les propostes:
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Atencié virtual sincronica adregada als adolescents: encara que no sigui una atencié 100% virtual, com ha estat
durant el confinament, es poden aprofitar les TIC per mantenir un contacte més regular, sobretot amb els joves.

“Trobades virtuals grupals. Us de les TIC per estar connectades amb els i les joves, d’'una forma bidireccional, més
enlla dels espais d'atencié individual o grupal presencial.” (PQ)

Optimitzar I'Us dels espais oberts a I'aire lliure per fer les activitats presencials i les trobades.
Mantenir el contacte virtual amb les families amb els canals que s’han establert.

Adaptacié en I'abordatge de la metodologia grupal: caldra reduir les expectatives sense deixar de convocar les
trobades i aprofitar el moment actual de desescalada que permet la trobada d'un major nombre de persones.
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Totes aquestes propostes s’hauran de treballar de forma participativa amb els propis afectats, fent particips als
infants, adolescents i les seves families del re-disseny de les accions socioeducatives.

En el desenvolupament de les propostes, els i les professionals dels serveis han posat el focus de forma especial
en els i les adolescents. Les propostes que han exposat els i les professionals dels serveis tracten de prevenir i/o
reduir els factors de risc associats en la poblacio adolescent atesa pel servei arran de la situacié de confinament:

El post-confinament, en alguns casos, ha fet que no hi hagi una reobertura a la presencialitat, sind que alguns
dels i de les adolescents ja s’han habituat a la virtualitat. En aquesta linia, caldria la deteccié d’aquests casos en
que s’estan donant indicadors d'aillament social i de patiment emocional, i incentivar I'atencié grupal i priorit-
zar-a en aquesta etapa.

Cal ajudar als adolescents que potser ja han trobat el seu lloc a les tecnologies i que estiguin presentant indi-
cadors vers possibles addiccions o excés en I'Gs de les tecnologies. Aixi doncs, cal prioritzar I'atencié grupal en
aquesta etapa de I'adolescencia per promoure la sortida dels adolescents i evitar el tancament.

Promoure accions per a que els i les joves tinguin a I'abast els recursos i contactes als que es poden adrecar per
a comunicar situacions de risc, violéncia, patiment, angoixa, etc.

Explorar com gestionar I'exposicié a les pantalles des d'una perspectiva preventiva:

“Ara socialment fem sortir més a la pantalla i hem de veure com podem prevenir, perqué a més esta apel-lat i refor¢at
el fet que estiguin davant d’una pantalla.” (GD)

9.2.2. Propostes per al desenvolupament de la competéncia tecnologica en la gestié de I'accié socioeducati-
va en contextos digitals

Les propostes estan orientades a reforcar la formacié a nivell d'usuari de les eines tecnologiques i a I'adaptacié
d’aquestes a 'accié socioeducativa en el context del servei.

Formacio en relacié a eines que es poden usar des dels serveis (estructures, plataformes, etc.).

“Potser des de la Generalitat i del Departament de Treball, Afers Socials i Families mai s’havien plantejat de dir com
podem fer la nostra atencié de manera que no sigui presencial i jo trobo a faltar eines online. | aixo obviament no
ha de ser I'ajuntament de torn que crei'una plataforma, sind que potser s’ha de facilitar i promoure des de dalt cap
abaix.” (GD)

Formacioé en relacié a I'aplicabilitat de les eines digitals en 'acompanyament i desenvolupament de l'accié
socioeducativa: Els serveis socioeducatius, plantegen la necessitat de rebre formacié en relacié a l'aplicabilitat
de les eines i plataformes virtuals en el disseny, programacio i desenvolupament de I'accié socioeducativa en
contextos virtuals, aixi com, en I'acompanyament amb les families per fer servir aquestes eines.

9.2.3. Propostes d’actuacid davant situacions de violéncia: deteccid i diagnostic
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Propostes de millora en relacio als sistemes de deteccid: Eines online per a la deteccié de casos i necessitats,
mantenir canals de comunicacié com ara el WhatsApp o SMS per les denuncies, i desenvolupar eines per a
I'acompanyament digital a les families. Cal que des de I'administracio es dissenyin eines i plataformes digitals
per la gestié de I'accio socioeducativa.

Trobades presencials: Les experiéncies virtuals, han permés desenvolupar una part de I'accié socioeducativa,
perd com s’ha comentat, els dubtes en alguns casos sobre la preséncia de situacions de violéncia calen acla-
rir-se programant cites presencials amb les families. Com més petits sén els infants més dificil es traspassar el
canal de I'adult per establir el contacte amb l'infant, per tant aprofitar per citar presencialment a les families. En
les conferéncies virtuals i videotrucades es dificulta la deteccié de la violéncia.

“L'escenari virtual ens ha permes descobrir temes molt positius, pero cal aprofitar aquest periode de nova normalitat
com a proposta per citar presencialment i poder veure’ls per molt que diguin que estan molt bé [...] No podem dei-
xar-ho només en una sensacio i a una cara plana de la pantalla [...] perqué com més petits sén els infants més parlen
através dels pares i mares, i en tot cas testejar si aixo que intueixo online és que esta tant bé.” (GD)

“Es important aquesta observacic en directe, hi ha xifres que ja estan cantant a nivell de circuits de violéncia molt
importants, i si per tant tenen fills a carrec aquests infants ho han patit.” (GD)
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Avaluacié i analisi dels indicadors de benestar emocional: Les deteccions son complicades, triguen en sortir i
d’altres queden encobertes. Han sortit temes emocionals i temes de benestar i és necessari situar en el seu lloc
aquesta informacié per a la correcta interpretacio i intervencio posterior.

“Les deteccions sén complicades [...] és una cosa que no és detecta en el primer moment, en sortir i molts no te n‘ado-
nes mai fins que un és adult. Pero si que és veritat que han sortit temes molt emocionals i també temes de benestar
que poden estar relacionats també amb situacions, i aqui es poden detectar situacions de maltractament i de vio-
léncia.” (GD)

Detecci6 d'indicadors de maltractament: Els serveis plantegen que abans d’un altre rebrot, cal fer un retorn
immediat per veure els infants i valorar el seu estat de benestar. Cal identificar i tallar inici de cicles de violéncia
que ara mateix és dificil de detectar via telematica. Per aixo les visites cara a cara son una prioritat, especialment
pels serveis de 0 a 3 anys.

9.2.4. Propostes en un escenari de presencialitat i en un escenari de no presencialitat

Serveis d’'atencié domiciliaria per infancia: Un de les propostes dels i les professionals dels serveis, és estendre
la intervencid al domicili de les families, tal i com es du a terme en els serveis d'atencié a la petita infancia i les
seves families (0-3 anys).

“Hi ha projectes amb 0-3 que incorporen intervencié al domicili com a part de la intervencié socioeducativa, és basi-
cal...] igualment per altres etapes esta bé com un altre element, [...] pot ser de 0-3 per les dificultats inicials a vegades
de desplacaments o de tempos, doncs si, perd crec que seria bastant extrapolable, i també esta incorporat en el
model d’intervencié socioeducativa, perqué només es parla del grupal i de la intervencid.” (GD)

Espais publics oberts com a lloc de trobada: Hi ha hagut etapes en que les petites reunions i trobades han
estat permeses al llarg del confinament, el poder convocar a les families i en espais, llocs oberts, contacte amb
la natura, etc. Poder utilitzar I'espai public com a lloc de trobada presencial individual o en petit grup.

“El poder convocar en aquestes presencials, en els parcs, en llocs oberts, també poder convidar en el contacte amb
la natura perque hi ha aquesta dimensié que hem trepitjat poc i és tot lo corporal també, [...] doncs aprofitar l'espai
public com a lloc de trobada presencial individual inclus, o familiar, o en petit grup com a proposta.” (GD)

Replantejament dels espais tutorials en I'etapa de “nova normalitat”: Els serveis plantegen valorar si I'espai
tutorial pot donar-se en d‘altres espais d'acord amb les possibilitats que ofereixen les mesures de seguretat al
llarg del procés de desescalada o en |'etapa de nova normalitat.

“Valorar si l'espai tutorial i individualitzat torna a ser el tancat el més idoni, o sigui, convoques al noi i noia, que esta
tancat a casa, el convoques al centre el tornes a tancar per continuar treballant en un espai tancat quan pot ser
l'espai tutorial més adient és a laire lliure, a la placa, passejant, etc. Es a dir, hi ha moltes maneres de plantejar-se
aquesta intervencié.” (GD)

També plantegen, que la tornada a la nova normalitat no implica mantenir les mateixes estructures o espais d'ac-
cié socioeducativa que es duien a terme abans de la situacio de crisi per la Covid-19.

“Perqueé tot lo sensorial o lo no verbal que passa per lo presencial és important, pero que et doni l'aire a la cara també,
que siné, és veritat, les tornem a posar en un despatx assegudes, ara que podem fem el feiem sempre.” (GD)
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10. Conclusions

L'estudi ha aportat una descripcié de I'impacte de la situacié de la Covid-19 en els infants, les families i els serveis del
Model SIS, amb una especial atencié a com ha afectat a I'accié socioeducativa durant aquest periode. Les analisis han
permes formular una série de propostes amb la intencié de construir punts de recolzament per a garantir el benestar
dels infants preservant la situacio familiar.

Les dades ens apressen a reflexionar sobre quatre qiiestions molt importants que seran transcendentals per la forma
en com entenent I'accié socioeducativa emmarcada en aquest context. En primer lloc, es posa de manifest la necessi-
tat d'iniciar un debat profund sobre el desenvolupament de I'acompanyament i de I'accié socioeducativa en linia
amb la infancia i les seves families en risc. Lexercici de I'accié socioeducativa associat exclusivament a la presencia-
litat no tornara mai més. Cal dissenyar un model mixte d'accid socioeducativa suficientment flexible per adaptar-se a
les possibilitats de combinar la interaccié presencial i virtual. No podem pensar que no és possible, hem de dissenyar
la millor formula possible per generar entorns segurs i satisfactoris per seguir I'accié socioeducativa, és a dir, el foment
d’aprenentatges, els sequiments i les deteccions. Aquest debat comporta implicit un debat sobre I'articulacié del
treball individualitzat i grupal, amb la incorporacié d’aquesta tercera dimensio transversal que és el mitja presenci-
al-virtual. El debat per abordar aquest repte ha d'incloure a tots els agents (professionals, families, i també infants i
adolescents), per fugir de trobar respostes centrades Unicament en una visié adultocentrica.

En segon lloc, s'apunta la necessitat d'abordar el gran repte de la deteccio de les situacions de risc i violéncia quan
es donen situacions de confinament, i quan augmenten els estressors, ja sigui per desequilibris en la convivéncia o
per les situacions de crisi economica. El repte requereix que hi posem tots els recursos per obrir canals i tendir ponts
evitant passar desapercebudes aquestes situacions, i per tant, desateses. En aquest context, el reconeixement dels
serveis socials com a essencials en situacions d'emergéencia pot ser de gran ajuda, a I'igual que l'articulacié de I'atencio
domiciliaria.

En tercer lloc, cal reflexionar sobre el treball articulat i en xarxa amb d’altres serveis i sistemes per ressituar les fun-
cions i actuacions de cada servei davant de les situacions d'emergeéncia i optimitzar al maxim els recursos. En aquest
sentit és important recuperar la funcié educativa i transformadora dels serveis basics del Model SIS.

Per ultim, no s'ha d'oblidar la importancia de tenir cura dels i de les professionals i acompanyar el seu desenvolupa-
ment professional per ajustar-se a aquesta nova realitat de treball social i educatiu. Dissenyar férmules per garantir
la supervisid i programar formacions per afrontar els canvis i noves propostes metodologiques seran dos eixos fona-
mentals.
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