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Han passat dos anys des de la dana que va as-
solar part de la Comunitat Valenciana. Des de lla-
vors, Plan International ha treballat juntament amb
la infancia i 'adolescéncia afectades en projectes
orientats al benestar, la recuperacio, la participa-
cié i la capacitat de resposta davant les emergen-
cies climatiques. Durant aquest temps també hem
volgut estudiar com van viure les adolescents
i jovens 'emergéncia, des de les primeres set-
manes fins a la reconstruccié, i com va afectar als
seus drets a I'educacio, la salut, la proteccié i la
participacio.

Sén nombrosos els estudis que evidencien que
els desastres climatics no afecten de la mateixa
manera totes les persones i comunitats: impac-
ten més en els que partien d’una situacio de
desavantatge i vulnerabilitat. En el cas de les
xiquetes, adolescents i jovens, el canvi climatic ac-
tua com un multiplicador de riscos, que agreu-
ja les desigualtats existents, augmenta la pressio
sobre les families, les comunitats i els servicis i fa
que les xiquetes siguen més vulnerables als seus
impactes.

No obstant aix0, hi ha una interseccié menys es-
tudiada: la que connecta canvi climatic i drets se-
xuals i reproductius. Hi ha evidéncia que els fe-
nomens climatics extrems, com les inundacions,
danyen les infraestructures sanitaries, dificulten
l'accés a productes menstruals i métodes anticon-
ceptius i augmenten els riscos de violéncia, cosa
que redueix la capacitat de les xiquetes i adoles-
cents de decidir sobre el seu propi cos, les seues
relacions, la seua sexualitat, la seua menstruacio i
la seua reproduccio. Pero, a més, sabem que els
drets sexuals i reproductius sén una ferramenta
clau: els que tenen accés a una salut integral son
més resilients. Per aquest motiu, l'informe “Cam-
bia su pronéstico”, que Plan International ha elabo-
rat amb motiu del Dia Internacional de la Xiqueta
2026, explora aquesta relaci6 a partir d’enquestes
a 5.000 adolescents i jovens del Peru, Senegal,
Kenya, Zimbabue i Bangladesh que han viscut fe-
nomens climatics extrems.

La resposta incompleta

Aquest informe trasllada aquesta pregunta a Es-
panya. Els contextos s6n molt diferents, pero les
coincidéncies son clares. En la dana, com en altres
crisis, els drets sexuals i reproductius de les
adolescents i jévens no van ser una prioritat.
Les seues necessitats van quedar relegades da-
vant d’'urgéncies més visibles i uns servicis publics
saturats. Les professionalsi les jévens de Valéncia
descriuen tractaments ginecologics interromputs,
dificultats per a fer seguiment d’embarassos, falta
de métodes anticonceptius o de productes d’higie-
ne menstrual, obstacles per a accedir a informacié
sobre salut sexual, programes d’educacié sexual
suspesos i retards en els protocols de prevencio,
deteccio i seguiment de la violéncia i els abusos.

Encara que hi ha un marc internacional que recla-
ma garantir els drets sexuals i reproductius en la
resposta a desastres i emergéncies, la seua inclu-
sid encara és un assumpte pendent en els plans
d’adaptacio, els protocols d’'emergéncia i en el
finangament. Les mesures que proposem sén
clares: que aquestos servicis figuren als plans
d’emergéncia des de la primera resposta, assegu-
rant la seua dotacio de recursos; que la continuitat
de l'educacio, incloent I'educacié sexual integral,
els servicis de salut i de proteccid estiga garanti-
da; i que les jévens participen en el disseny de la
resposta i de la reconstruccid, i no només com a
voluntaries.

Els efectes del canvi climatic en les xiquetes i les
adolescents no son inevitables i garantir els seus
drets quan arriben les crisis no és una opcid, és
una questio de justicia. Aquest informe vol fer un
pas en aquesta direccié: mirar on ningu mira, i fer-
ho al costat de les jévens que han compartit amb
nosaltres la seua experiéncia.

Virginia Saiz
Directora de
Plan International Espania
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1. INTRODUCCIO

1.1. Canvi climatic a Espanya: algunes
claus sobre els seus impactes

L'emergéncia climatica ha deixat de ser una
futura amenaca per a convertir-se en una
realitat per a la poblacié espanyola. La dana
que va assolar la provincia de Valéncia el 29
d’octubre del 2024 va ser la seua expressio
més devastadora: un episodi que va deixar
233 victimes mortals només a la Comunitat
Valenciana' i danys econdmics estimats en
milers de milions d’euros. La dana, no obstant
aixo, és només una de les cares de la crisi.
Inundacions, onades de calor, sequeres
prolongades i grans incendis evidencien que
Espanya s’ha convertit en un dels principals
focus del calfament a Europa.

L'augment de les temperatures a consequéncia
de lactivitat humana afecta més el nostre
pais que la mitjana global?>. Concretament, els
estius son més calids i llargs, s’estenen fins
a cinc o sis setmanes més que fa 40 anys. Al
mateix temps, les onades de fred o nevades
intenses son cada vegada menys freqlents.
Els deu estius més calids de la série historica
oficial, que comenga el 1961, han tingut lloc
al segle XXI. Dues de cada cinc onades de
calor® succeides des del 1975 han tingut lloc en
ultima década. L'estiu de 2026 va ser el més
calords registrat a Espanya des de 1869 amb
temperatures mitjanes 2,4 °C per damunt de la
mitjana habitual, 63 dies sota onades de calor
i 300.998 hectarees cremades, només superat
per les 393.079 hectarees cremades de 2025, la
major superficie afectada per incendis forestals
en els ultims 30 anys.

A causa de la calor, la temperatura de I'aigua
del mar també puja. A Espanya els tres ultims
anys han sigut els Unics a aconseguir-se o su-
perar-se la barrera dels 20 °C com a tempe-
ratura mitjana de les aigliies maritimes circum-
dants*. El calfament del mar té conseqiiéncies
directes sobre el clima. Una aigua més calida
evapora més humitat cap a I'atmosfera, i pro-
porciona combustible addicional a tempestes i
episodis de pluges torrencials, que poden ser
més intensos i destructius.

L'Agéncia Espanyola de Meteorologia (AEMET)
assenyala que el ter¢ meridional de la penin-
sula (Andalusia, Mdrcia, Valéncia, Castella-La
Manxa i Extremadura) és la zona més afectada
per inundacions, riuades, “gotes fredes” o
danes, i rep actualment més quantitat d’aigua i
en episodis més freqiients. Aixo, de cara al fu-
tur, augura que a més de patir periodes secs
més llargs i sequeres més intenses, a mitjan
segle a la zona mediterrania en epoques de
pluja ploura un 5 % més.

Espanya compta amb exemples recents que
il-lustren dramaticament els efectes del canvi
climatic. Tots posen de manifest la urgéncia de
prendre mesures i assumir responsabilitats po-
litiques i de la societat en conjunt, també da-
vant de discursos negacionistes que rebutgen
la presencia del canvi climatic i I'impacte de
lactivitat humana en fendmens climatics cada
vegada més extrems.

1. https://www.lavanguardia.com/local/valencia/20260928/11645892/jueza-eleva-233-cifra-oficial-victimas-mortales-causadas-dana-va-

lencia.html
2. https://www.aemet.es/es/noticias/2026/06/IAC_2025

3. https://www.aemet.es/es/noticias/2026/09/resumen_verano2026

4. https://lwww.miteco.gob.es/es/prensa/ultimas-noticias/2026/junio/el-ano-2025-volvio-a-batir-records-de-temperatura-en-espana.html
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1.2. Xiquetes, xiquets,

adolescents i jovens davant

I’emergencia climatica

Els impactes de la crisi climatica no es distribu-
eixen de manera homogénia. El canvi climatic
té repercussions desproporcionades en la in-
fancia, en particular a les xiquetes, i especial-
ment en aquelles que compten amb menys re-
cursos per a fer front a aquesta situacié®. Pero,
a més dels impactes actuals, les generacions
més jovens i futures son les que patiran durant
més temps les consequéncies de la crisi clima-
tica. Aquesta és la dimensié intergeneracional
de lajusticia climatica.

Quasi tots els xiquets i xiquetes del moén s’en-
fronten almenys a una amenaga climatica,
mentre que hi ha més de 4 milions que podrien
estar exposats fins a sis. A Espanya, més de
4 milions de xiquets i xiquetes (54 % de la po-
blacié infantil) poden fer front fins a tres riscos
climatics combinats, principalment onades de
calor i sequeres. El 80 % dels xiquets i xiquetes
a Espanya pateixen almenys un fenomen cli-
matic extrem a I'anys

L’Observacié General nim. 26 del Co-
mité dels Drets de I'Infant (2023) va re-
conéixer per primera vegada de forma
explicita el dret de la infancia a un medi
ambient net, sa i sostenible, i va ex-
posar a més com l’abast i la magnitud

dels danys ambientals constitueixen
una amenaca urgent i sistémica per als
drets de les xiquetes i els xiquets a tot
el mén, i la importancia del paper de la
infancia en I’agenda politica, la justicia
climatica i ambiental.

. UNICEF, 2026. Contar con la infancia es una emergencia.
. Idem nota 5
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cion. Y qué se puede hacer al respecto.

. UNICEF, 2026. Informe sobre el Riesgo Climatico de la Infancia

En primer lloc, |a crisi climatica amenaca el dret
a la vida, la supervivéncia i el desenvolupa-
ment de la infancia, aixi com el dret a la salut.
Els seus cossos en desenvolupament son més
sensibles a la calor extrema, la contaminacio i
les malalties. Per exemple, 'aire contaminat i
la calor poden afectar els pulmons i el sistema
de regulaci6 térmica i generar afeccions respi-
ratories o deshidratacié. En contextos on els
impactes climatics posen en risc la seguretat
alimentaria i els recursos disponibles, també
poden desenvolupar desnutricid o problemes
de creixement’.

La crisi climatica també té un impacte des-
proporcionat, directe i indirecte, en el dret a
I’educacié dels adolescents i els jovens: els
fendmens climatics extrems provoquen el tan-
cament d’escoles i la interrupcié de les classes,
'abandonament escolar i la destruccié de cen-
tres educatius. Tot i que les escoles segueixin
obertes, l'assisténcia de I'alumnat i el rendi-
ment escolar es veuen ressentits, per exemple,
per les dificultats de transport a classe. També
la pérdua de vivendes i recursos, les crisis sani-
taries i l'increment dels desplagaments forcats
tenen el seu impacte a I'educacio: afecta el ren-
diment escolar, genera absentisme, abandona-
ment escolar i perdua del suport de la comuni-
tat educativa. En els ultims 20 anys, les escoles
es van tancar en almenys el 75 % dels esdeve-
niments meteoroldgics extrems que van afectar
5 milions de persones o més&.

\VAVAVAVAVAVAVAVAVAV/

. International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank, 2024. El impacto del cambio climatico en la educa-

El canvi climatic també afecta directament el
dret a la proteccio davant la violencia en el
sentit més ampli. La crisi climatica és una for-
ma de violéncia estructural contra la infancia i
'adolescéncia. Els seus impactes actuen com
a multiplicador de la pobresa i les desigualtats
economiques i socials, augmenten la insegure-
tat alimentaria i provoquen desplagaments for-
¢osos. Totes aquestes situacions agreugen el
risc que xiquetes i xiquets patisquen violencia,
abusos i explotacio.

Per tot aix0, el dret a la participacio en la po-
litica ambiental i climatica és fonamental en la
poblacié adolescent i jove com una questi6 de
justicia intergeneracional. Per a una participa-
cio lliure, activa, significativa i efectiva, han de
rebre educacioé climatica, sobre el medi am-
bient i els drets humans, aixi com els conei-
xements i les competéncies necessaris per a
liderar l'accio climatica. A més, cal garantir el
seu accés a informacié adequada a la seua

La resposta de

1. Introduccio 1. Introduccio

NAANAANANAANV

edat i ferramentes contra la desinformacio, re-
cursos suficients i un entorn de suport.

Es necessari que es reconega el dret i el pa-
per clau de generacions jovens en la partici-
pacié significativa i segura en els processos
de formulacio de politiques climatiques. Al ma-
teix temps, les administracions han d’assegu-
rar-se d’eliminar els obstacles que impedeixen
a l'adolescéncia i la joventut participar i influir
en les politiques i les activitats d’incidéncia re-
lacionades amb el canvi climatic i que el finan-
cament climatic s’enfocara en els drets de la
infancia i la igualtat de génere.

El 82 % dels jévens enquestats per “Plan In-
ternational” van manifestar que sabien molt
poc, poc 0 gens sobre les politiques, els pro-
cessos i les estrategies climatiques dels seus
paisos, perd 8 de cada 10 volien participar en
els processos de formulacié de politiques cli-
matiques®.

“Plan International” a la dana

Dos anys després, les consequéncies de la ca-
tastrofe de la dona del 29 d’octubre del 2024
en els drets de la infancia i 'adolescencia, es-
pecialment d’aquells en més situaciéo de vul-
nerabilitat, encara soén perceptibles. Perd més
enlla dels danys en vivendes, centres educatius
i espais publics on xiquets, xiquetes i jovens
passaven el seu temps, i el procés de recons-
truccio del qual continua en marxa, hi ha altres
impactes menys visibles.

Des de l'inici de I'emergéncia, a “Plan Interna-
tional” hem acompanyat més de 1.000 xiquets,
xiquetes, adolescents i jovens de I'Horta Sud
(Valéncia) mitjancant activitats en col-laboracio
amb centres educatius, recursos de joventut i
actors locals per promoure el benestar emoci-
onal, fomentar la participacio juvenil i enfortir la
seua capacitat de resposta davant d’emergén-
cies i desastres.

On ning(: mira: els drets sexuals i reproductius de les adolescents i dones jévens en la dana

Aquest informe forma part d’'una série
d’investigacio que hem dut a terme per
conéixer les seues vivencies directes,
escoltar les seues propostes i traslladar-les
als prenedors de decisions. Hem comptat
amb adolescents i jévens per analitzar

els impactes de la catastrofe en els seus
drets, en I'educacio, la salut i el benestar
emocional, la proteccié davant de la violéncia
i la participacio. Els informes Adolescentes

en crisis: impactos de la dana, Voces
adolescentes en la dana: un afio después i

De lo urgente a lo importante: la juventud
en la reconstruccion tras la dana han oferit

dades sobre la seua situacio en diferents
fases de la resposta, recollint la perspectiva
d’adolescents i jovens sobre els avangos

i reptes pendents i oferint propostes per
incloure els seus drets en totes les etapes de
'emergéncia.

9. Plan International, 2021. Reimaginar la educacion climatica y el liderazgo en la juventud.
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1.3. Impactes de génere de

la crisi climatica

L'informe Cambia su prondstico (Plan Intemational,
2026) evidencia com el canvi climatic actua com
un multiplicador de riscos per a les xiquetes
i les adolescents, en agreujar les desigualtats i
vulnerabilitats existents i augmentar la pressié
sobre les families, les comunitats i els servicis.

Els esdeveniments climatics extrems, com inun-
dacions, sequeres i onades de calor, afecten
més les xiquetes i adolescents: col-lapsen els
servicis de salut, tanquen les escoles i altres
recursos d’atencié a dones jovens, es redu-
eixen els ingressos de les llars i es desar-
ticulen de forma simultania les proteccions
socials i institucionals de les quals depenen
les xiquetes, cosa que contribueix a augmentar
els riscos de matrimonis i unions infantils, em-
barassos no desitjats, violencia de génere i ex-
plotacié sexual. Estos no son fendmens aillats,
sind que estan interconnectats i es retroalimen-
ten.

La interrupcié de I'educacio i la falta d’accés als
servicis de salut, atencio i informacid sexual i re-
productiva tenen consequéncies a llarg termini
en la vida de les xiquetes, adolescents i jévens:

Inundacions
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perden espais segurs on demanar ajuda o sol-
licitar métodes anticonceptius o productes d’hi-
giene menstrual; fan front a més violéncia i abu-
sos en contextos de desplagament o escassetat
de recursos i tampoc reben atencié meédica per
a les seues revisions de salut reproductiva i
tractaments ginecologics.

Els impactes de la crisi climatica afecten es-
pecialment els drets sexuals i reproductius,
perd esta relacioé s’ha estudiat poc fins ara. Du-
rant massa temps, la salut i els drets sexuals i
reproductius s’han considerat com a questions
sanitaries aillades, sense que s’haja reconegut
degudament la importancia fonamental per a la
salut i el benestar general de les persones. No
obstant aix0, la salut i els drets sexuals i repro-
ductius sén una ferramenta clau per a 'accio cli-
matica: les persones que tenen coneixement i
acceés a la salut de manera integral, inclosos els
drets sexuals i reproductius, estan més prepara-
des per a la reconstruccio i recuperacio després
de les crisis climatiques.

Efectes en els SDSR

Violéncia per part d'una
parella intima

Us d'anticonceptius

MU M M

Abséncia d'educacio i
informacio6 sobre sexualitat i
drets sexuals i reproductius

Les dades de Plan International a partir de
5.000 enquestes a adolescents i dones
jovens en cinc paisos (Peru, Senegal,
Kenya, Zimbabue i Bangladesh) ofereixen
una perspectiva global sobre els impactes
de la crisi climatica en les seues vides, li-
mitant els seus drets i oportunitats de futur.
L'informe global, que aborda diferents tipus
de fendmens climatics extrems, recalca que
les inundacions, juntament amb la calor ex-
trema i la sequera, sén un dels fendmens

“Durant les inundacions, els
problemes de transport empitjoren
la situacio. Les dones no poden
anar al mercat, aixi que no poden
comprar els anticonceptius. El
personal de salut no visita la nostra
zona i no ens déna orientacio6.

Com aresultat, les dones es

queden sense accés als servicis de
planificacio familiar, cosa que eleva
el risc d’embarassos no desitjats”.

Moni, 15 anys, Bangladesh.

Font: “Cambia su pronostico”.
Plan International, 2026

“Vaig tindre un embaras dificil

pel fet que les infraestructures de
sanejament [fossa séptica] estaven
plenes. Havia de portar palanganes
d’aiglies residuals sobre el cap
cada diq, i no tenia espai per fer les
meues necessitats perqueé tota la
casa estava inundada. Esta situacio
va donar lloc a complicacions
durant 'embaras”.

Mamadou, 22 anys, grup focal,
Senegal.

Font: “Cambia su pronostico”.
Plan International, 2026
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meés greus i la causa de la major part dels
danys en les infraestructures i en l'accés
a servicis: bloquegen camins, destrueixen
escoles i servicis médics i deixen les cases
inhabitables.

“Les inundacions revelen les
desigualtats ja existents entre
grups de xiquetes i dones. Les que
estan més en risc son les xiquetes
desplacades que es queden

amb persones desconegudes,

les xiquetes amb discapacitat,
les treballadores de lallariles
venedores del mercat”.

Huguette, 24 anys, Senegal.

Font: “Cambia su pronostico”.
Plan International, 2026

Les cites de les adolescents i jovens
participants en I'informe de diferents
paisos afectats per inundacions
constaten els riscos a qué s’enfron-
ten, les desigualtats que s’agreugen
i les dificultats que troben per acce-
dir a servicis, productes i atencié de
salut sexual i reproductiva, i les con-
sequéncies que tenen en les seues
vides i oportunitats de futur.

VVVVVVVW
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Al 37%

de les xiquetes enquestades
li havia costat accedir a
informacio6, educacio o
assessorament sobre salut
sexual.

El 24

va assegurar que a les xiquetes
i les dones jovens de la seua
comunitat els costava accedir
als servicis d’anticoncepciéi el
17 % hi havia tingut dificultats.

C?

E1 49

va observar més problemes

de salut durant I'embaras o
relacionats amb el part, com
avortaments espontanis

i complicacions durant el
naixement. Més del 20 % parlava
des de la seua experiéncia
personal.

E128 ¢

va percebre més violéncia
contra les xiquetes i dones a la
seua comunitat.

10

E1 /6%

de les xiquetes i dones jovens va
afirmar que més xiquetes i dones
jovens de la seua comunitat
tenien dificultats per accedir
almenys a un servici de salut
sexual i reproductiva. El 68 % ho
havia viscut personalment.

el 50« Q‘

va dir que més xiquetes i

dones jovens tenien dificultats
per a aconseguir productes
menstruals o aigua neta per ala
gestié menstrual.

E1 24

va assegurdr que més xiquetes
i dones jovens de la comunitat
tenien dificultats per accedir als
servicis de prevencié i resposta
contra la violéncia per raé de
génere.Un 18,5 % va dir haver-
ho patit personalment.

Font: “Cambia su pronostico”.
Plan International, 2026
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1. Introduccio

Basant-se en esta investigacié i marc d’analisi,
este informe —que incorpora un enfocament de
drets, feminista i interseccional- busca identi-
ficar quins van ser els impactes de la dana
en els drets sexuals i reproductius de les
adolescents i jovens afectades en Valéncia
a partir d'enquestes i grups de discussié amb
55 adolescents i jovens i 43 professionals de
diferents perfils de 12 municipis de la zona de
I'Horta Sud. Malgrat partir de contextos i situa-
cions molt diferents, I'analisi coincideix en tres
aspectes clau, abans descrits, que posen en
risc els drets sexuals i reproductius de xique-
tes, adolescents i jovens: col-lapse del sis-

Resum de la metodologia
aplicada en I'informe:

by

Entrevistes Grups de
discussié amb 14
professionals

individuals amb 29
professionals de
diferents perfils

i

respostes municipis
d’'adolescents i abastats
dones jovens al

questionari online

tema sanitari, interrupcié de I’educacio,
ruptura de les xarxes de proteccié social
i comunitaria i més pressié econdomica en
les families. Tot aix0 provoca que les neces-
sitats i demandes de les adolescents i dones
jévens en matéria de salut i drets sexuals i
reproductius quedaren oblidades.

® Grups de [-D:ﬁ

discussiéo amb

24 adolescents

i dones jovens
d’entre 14i 24 anys

}/\ *Nota: per a
P

conéixer més
extensament la
metodologia, acudir
a ’Annex

/\\
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2. MARC NORMATIU

2.1. Marc internacional

L'Observacié General n. 26 (2023) del Co-
mité dels Drets de I'Infant va establir per
primera vegada obligacions als Estats per
garantir els drets de la infancia recollits en la
convencio6 a la llum de la crisi climatica, confir-
mant el dret de la infancia a un medi ambient
net, sa i sostenible i el seu dret a participar
en les decisions ambientals. La Convencio
sobre ’Eliminacio de Totes les Formes de
Discriminacié contra la Dona (CEDAW) és
el tractat internacional que obliga a Espanya a
eliminar la discriminacio en I'accés a 'atencid
sanitaria, inclosa la salut reproductiva, mentre
que els estandards del Comité DESC™ i les
agendes de la Conferéncia Internacional
sobre la Poblacié i el Desenvolupament (El
Caire) i la IV Conferéncia Mundial sobre la
Dona (Beijing, 1995) van consolidar els drets
sexuals i reproductius com a drets humans.

En I'agenda climatica, 'Acord de Paris i el
Pla d’Accié de Génere de la Convencié
Marc de les Nacions Unides per al Canvi
Climatic (CMNUCC) reconeixen la necessitat
d’'una acci6 climatica amb perspectiva de gé-
nere. El Marc de Sendai per a la Reduccié
del Risc de Desastres 2015-2030 incorpora
la perspectiva de génere com a principi rector,
estableix que la reduccioé del risc de desastres
requereix integrar una perspectiva de génere
i assenyala la importancia de la participacié
de les dones.

Hi ha un consens internacional consolidat so-
bre que I'atenci6 a la salut sexual i reproduc-
tiva no és un servici prescindible ni ajornable
en contextos de crisi, sind un component que
salva vides i que cal garantir des del primer
moment de tota emergéncia. La seua expres-
si6 més reconeguda és el Paquet de Servi-
cis Inicials Minims (MISP, per les sigles en
anglés), que constitueix un estandard inter-
nacional en emergéncies per a previndre la
violéncia sexual i atendre les necessitats de
les supervivents, reduir la transmissié del VIH
i altres infeccions de transmissio sexual, pre-
vindre els embarassos no desitjats i la morbi-
mortalitat materna i neonatal, i planificar ser-
vicis integrals de salut sexual i reproductiva
integrats en I'atencié primaria el més prompte
possible.

Els servicis prioritaris del MISP estan incor-
porats a les Normes Minimes de Salut del
Manual Esfera (Sphere) per a la resposta
humanitaria, i es reconeix com a estandard
minim en la provisié de servicis de salut en
emergéncies. EI Manual Esfera reconeix a
meés que les dones i les xiquetes poden es-
tar particularment exposades al perill de ser
victimes de la violéncia per raé de génere i
reclama la participacié directa de les dones
en la planificacié de les mesures a prendre a
les crisis.

10. El Comité de Drets Econdmics, Socials i Culturals és un drgan creat en virtut de tractats de les Nacions Unides
encarregat de supervisar la implementacio del Pacte Internacional de Drets Econdmics, Socials i Culturals.
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2. Marc normatiu

2.2. Marc nacional

En matéria climatica, la norma principal a
Espanya és la Llei 7/2021, de 20 de maig,
de canvi climatic i transicié energética,
I'objectiu de la qual és assegurar el compli-
ment dels objectius de I'Acord de Paris, fa-
cilitar la descarbonitzaci6 de I'economia i
promoure I'adaptacié als impactes del canvi
climatic mitjangcant un model de desenvolu-
pament sostenible contribuisca a la reduccio
de les desigualtats. La llei introdueix per pri-
mera vegada en el seu objecte les politiques
d’adaptacié i la necessitat d’'incorporar la va-
riable climatica a les politiques sectorials, in-
closa la de salut publica. En el pla dels drets
de la joventut, la seua aportacié6 mes relle-
vant es troba en I'ambit educatiu, preveient
'adaptacié dels plans d’estudis, i en I'ambit
participatiu, garantint la participacié publica
a les politiques climatiques. Ara bé, la Llei
7/2021 no esmenta la salut i els drets sexuals
i reproductius, no conté un enfocament
d’infancia i adolescéncia més enlla del que
és educatiu i no incorpora una perspectiva
de génere transformadora que reconega els
impactes diferenciats sobre xiquetes i dones
jévens.

Tot i aix0, el Il Pla Nacional d’adaptacié al
canvi climatic (PNACC) 2021-2030 inclou la
Declaracié de la COP25 sobre infancia, jo-
ventut i accio climatica. El Govern d’Espanya
es compromet a escoltar i tindre en compte
les opinions dels xiquets, xiquetes, adoles-
cents i jovens en les decisions i mesures
nacionals contra el canvi climatic. A més, el
PNACC 2021-2030 identifica com a aspecte
transversal la perspectiva de génere i cerca
identificar els impactes diferenciadors de ge-
nere del canvi climatic.

En I'ambit de drets de la infancia, 'Estratégia
Estatal de Drets de la Infancia i ’Adolescén-
cia (EEDIA 2023-2030) reconeix en la seua
area estratégica 3 que un entorn saludable
€s un dret de xiquets, xiquetes i adolescents,
i identifica explicitament el canvi climatic com
un accelerador que agreuja la pérdua de ben-
estar infantil.

Pel que fa a la salut i els drets sexuals i re-
productius, la Llei Organica 1/2023, de 28
de febrer, per la qual es modifica la Llei Or-
ganica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual
i reproductiva i de la interrupcioé voluntaria
de I’embaras, és especialment rellevant per-
qué garanteix el dret a I'educacié sexual i es-
tableix servicis publics de salut sexual i repro-
ductiva amb equips adaptats a les necessitats
de la poblacié jove. A més, reconeix la salut
menstrual com a part inherent del dret a la sa-
lut sexual i reproductiva, i obliga a les adminis-
tracions sanitaries a garantir la prestacié amb
criteris de gratuitat, accessibilitat, proximitat i
recursos suficients a tot el territori.

Aquest nucli es complementa amb altres nor-
mes: la Llei Organica 1/2023 i la Llei Organi-
ca 10/2022 de garantia integral de la llibertat
sexual situen el consentiment i la vida lliure de
violéncies sexuals al centre; la Llei Organica
8/2021 de proteccio integral a la infancia da-
vant de la violéncia reforga la proteccio espe-
cifica de xiquetes i adolescents, i reconeix for-
mes de violéncia a qué estan més exposades;
i la Llei Organica 3/2020 (LOMLOE) integra
'educacio afectivosexual en el curriculum. La
distribucié competencial fa que I'aplicacié efec-
tiva de bona part d’aquestos drets recaiga en
les comunitats autonomes i en els seus servi-
cis de salut i educacié, cosa que explica les
disparitats territorials pel que fa a 'accés.

On ning(: mira: els drets sexuals i reproductius de les adolescents i dones jévens en la dana
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2. Marc normatiu

Per part seua, I'Estratégia Estatal de Salut
Sexual, aprovada el 2011 i no actualitzada
des de llavors, no fa referéncia als contextos
de crisi i d’emergéncies. En aquest document,
s’al-ludeix de manera explicita a les xiquetes
com a subjectes independents de les dones,
tant en I'educacio sexual a xiquets, xiquetes i
adolescents en el marc de la promocié d’habits
saludables i deteccié preco¢ de problemes a
la infancia com en el paper del sistema de sa-
lut en la rapida deteccio i atencié dels abusos
sexuals de xiquets i xiquetes, en col-laboracio
amb el sistema educatiu.

Per donar resposta a les situacions d’emer-
géncia, el Sistema Nacional de Proteccio Civil
es regeix per la Llei 17/2015, del 9 de juliol,
que defineix la proteccié civil com el servici
public que protegeix les persones i els béns
garantint una resposta adequada davant els
diferents tipus d’emergeéncies i catastrofes ori-
ginades per causes naturals o derivades de
'accié humana. En la seua exposici6 de mo-
tius, identifica el canvi climatic i 'activitat hu-
mana com a factors potenciadors de les ame-
naces, les consequéncies destructives de les
quals s’han anat incrementant. Per part seua,

2.3. Marc autonomic

L'analisi territorial és especialment pertinent
perque la major part de les competéncies que
determinen la proteccié efectiva de les adoles-
cents i dones jovens, és a dir, sanitat, educa-
Ccid, servicis socials i proteccio civil, recauen a
les comunitats autdbnomes.

En matéria climatica, la Comunitat Valencia-
na compta amb la Llei 6/2022, de 5 de desem-
bre, del Canvi Climatic i la Transicié Ecolo-
gica de la Comunitat Valenciana, que ja al
preambul reconeix els impactes especifics del
canvi climatic en la joventut i inclou una pers-
pectiva de génere; entre els principis rectors
reconeix I'equitat entre géneres i la perspec-
tiva juvenil. La llei crea instruments rellevants
per a la dimensié intergeneracional: el Comite
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el Pla Estatal General d’Emergéncies de
Proteccié Civil (PLEGEM) del Sistema Nacio-
nal de Proteccio Civil (SNPC) no fa referéncia
explicita a la infancia i a 'adolesceéncia, enca-
ra que esmenta “la proteccié a les persones
més vulnerables”. Tot i aixd, el model espanyol
de planificacié, que és un model descentralit-
zat que s’organitza en les fases d’anticipacio,
prevencio, planificacié, resposta immediata i
recuperacio, no incorpora un enfocament de
genere ni d’'infancia ni esmenta especificament
la continuitat dels servicis de salut sexual i re-
productiva.

El Pla Nacional de Reduccié del Risc de
Desastres Horitz6 2035, que busca enfortir el
Sistema Nacional de Proteccio Civil per antici-
par-se a les emergéncies i inclou la necessaria
connexié amb servicis socials reconeixent els
condicionants socioecondmics, tampoc visibi-
litza la perspectiva d’infancia i joventut ni in-
corpora protocols especifics, indicadors des-
agregats i mesures adaptades en matéria de
prevencié d’emergéncies.

de Persones Expertes en Canvi Climatic de la
Comunitat Valenciana i 'Assemblea de la Ciu-
tadania Valenciana pel Clima, a més a més
d’'un programa de conscienciacié i capacitacio
socioecondmica per a la transicié ecologica.
S’indica que es tindra una consideracié espe-
cial amb aquestos col-lectius en les accions
d’'informacié i comunicacié, ja que no recorren
als mitjans habituals. Tot i aix0, el seu enfoca-
ment d’integracio sectorial del canvi climatic no
esmenta de forma especifica la salut sexual i
reproductiva, i el tractament de la infancia i la
joventut es limita a 'educacié ambiental i a la
participacié ciutadana general.

2. Marc normatiu

Sobre elsdrets de lainfancia, la Llei 26/2018,
de 21 de desembre, de drets i garanties de
la infancia i I'adolescéncia reconeix la in-
fancia i 'adolescéncia com a ciutadania acti-
va i de ple dret, i promou la seua participacié
en tots els ambits com un dels seus objectius
fonamentals, creant organs especifics per
a exercir-ho, entre ells el Consell d’'Infancia
i Adolescéncia de la Comunitat Valenciana i
I'Observatori Valencia de la Infancia i 'Ado-
lescéncia. Aquestos organs constitueixen una
base ja existent per a incorporar la veu de les
adolescents en el disseny de les politiques
climatiques i de resposta a emergéncies, en
linia amb el que exigeix I'Observacié General
num. 26.

Pel que fa a la salut i drets sexuals i re-
productius, 'Estratégia de Salut Sexual i
Reproductiva de la Comunitat Valenciana
2017-2021, que ja no esta vigent, comptava
amb un enfocament especific en la poblacio
adolescent: preveia avancar I'educacié sexu-
al, fomentar I'educacio entre iguals, promoure
I'ds del preservatiu i 'accés a anticonceptius
en la xarxa publica i estendre el Programa
d’'Intervencié en Educacié Sexual als centres
educatius. A més, partia de la premissa que
més del 40 % dels riscos per a la salut son
sociomediambientals. En l'actualitat, el Pla
d’Accié de les Unitats de Salut Sexual i
Reproductiva 2025-2027 funciona com a
protocol assistencial de la xarxa d’Unitats de
Salut Sexual i Reproductiva (USSYR), pero
no conté un enfocament especific d’'adoles-
céencia ni un abordatge de drets de les jovens
i tampoc contempla la continuitat de I'atencio
en contextos d’emergéncia, desastre o crisi
climatica.

.~

La resposta a les catastrofes al terri-
tori s’articula a través del Pla Territorial
d’Emergéncia de la Comunitat Valencia-
na (PTECV), que actua com a pla director
de tota la planificacié de proteccio civil i de-
fineix les funcions i els continguts minims
dels plans d’ambit inferior, complementat per
plans especials davant de riscos concrets,
entre els quals el Pla Especial davant del
Risc d’Inundacions. Igual que el marc es-
tatal, aquest sistema s’estructura al voltant
de la resposta operativa sense incorporar un
enfocament de génere, d’infancia ni la con-
tinuitat dels servicis de salut sexual i repro-
ductiva.

Segons expertes com Carmen Grau, les ad-
ministracions a Espanya han de revisar la
normativa i incloure referéncies especifi-
ques de genere, perqué el camp de gestid
de desastres i riscos ha evolucionat en els
ultims deu anys™. El recorregut pels marcs
normatius revela que la interseccié de drets
d’adolescents i dones jovens, accio climati-
ca i drets sexuals i reproductius no compta
amb un ancoratge normatiu explicit: la nor-
mativa de salut i drets sexuals i reproductius
reconeix drets especifics de les adolescents,
perd no aborda les situacions d’emergéncia
climatica; el marc climatic incorpora I'equitat
intergeneracional, la participacio juvenil i la
salut publica, pero ignora la salut sexual i re-
productiva i no té cap enfocament de géne-
re transformador; els marcs sobre infancia i
clima consagren el dret a la informacio i la
participacié, perd no tenen en compte la sa-
lut i els drets sexuals i reproductius de les
adolescents, i el marc de proteccio civil arti-
cula la resposta als desastres sense integrar
cap dels dos enfocaments, malgrat allo re-
comanat als estandards humanitaris interna-
cionals. El resultat és que les xiquetes, les
adolescents i les dones jovens queden en
un punt cec de les politiques publiques
climatiques, de salut sexual i reproducti-
va i d’emergeéncies.

11. Grau Vila, C. 2026. La reconstruccién de Valencia a un afio de las inundaciones: Educacion, género y participacion ciudadana.
Senshu Review of International Communication. Vol. 6, 76-87. https://doi.org/10.34360/0002002209

On ning(: mira: els drets sexuals i reproductius de les adolescents i dones jévens en la dana 15


https://doi.org/10.34360/0002002209

3. TROBALLES

3.1. TROBALLE 1

Els drets sexuals i reproductius a

I'’emergéncia: fora de focus

Com ja s’ha exposat en diverses analisis i es-
tudis, tant la resposta institucional després de
la dana com el desplegament sociocomunitari
que es va posar en marxa davant d’'una admi-
nistracio publica col-lapsada es van bolcar de
manera prioritaria en la cobertura de les neces-
sitats més urgents de supervivéncia: el submi-
nistrament d’aigua, llum, aliments i les tasques
de neteja i desenrunament.

En aquest escenari d’emergéncia, molts dels
drets de la infancia i 'adolescéncia, com el
dret a I’educacioé o a la proteccio, van que-
dar desplacgats per altres prioritats immedia-
tes'. Es van destruir o tancar els centres edu-
catius i més de 9 de cada 10 adolescents van
veure afectat d’alguna manera el seu col-legi®.
Molts recursos de joventut també van quedar
danyats, i els que van continuar operatius en
alguns casos van haver d’adaptar-se com a
espais logistics i administratius per tal de ges-
tionar 'emergéncia, dedicats al repartiment de
béns de primera necessitat, de gestio de volun-
tariat 0 emmagatzematge de provisions, entre
d’altres usos. Per tant, la reactivacio de I'aten-
ci6 i 'acompanyament especific a la joventut
es va posposar o desaparéixer en la resposta
d’emergéncia, cosa que va implicar una carre-
ga per a la recuperacidé emocional i relacional
de les persones jovens després d’un desastre
de tal magnitud.

«Els centres destinats a joventut van
estar molt de temps destinats a altres
coses. Espai no tenien, els parcs no
es podien utilitzar i estavem en altres
prioritats.»

Professional de servicis socials.

«Vam arribar per aci i vam veure que no ens
havia afectat. Llavors el que vam decidir

va ser posar-nos un poc mans a I’'obra per
a organitzar alguna cosa. Aixo va coincidir
amb jévens que s’organitzaven per fer

un grup de voluntariat [..]. Va ser decidir
convertir I'espai jove en un centre logistic
de suport per a voluntariat perque la gent
passava per aci per anar cap a les zones
més afectades».

Técnic de joventut municipal.

El treball de camp realitzat en aquesta inves-
tigacié evidencia que, per a jovens i professi-
onals, la resposta a I'emergéncia no tenia un
enfocament d’infancia i adolescéncia. |, en par-
ticular, es va ignorar com vivien la crisi les ado-
lescents i les dones jovens, quines necessitats
tenien o quins suports requerien. Es a dir, consi-
deren que la resposta tampoc va incorporar un
enfocament de génere.
«Posar més seguretat i més ‘ ‘
control i que no féorem les ultimes
abandonades. Pero, en el cas de les
dones, sempre ho hem sigut».

Grup de discussio amb jovens.

En concret, els drets sexuals i reproductius
d’adolescents i dones jovens van quedar
relegats a un segon pla a ’arquitectura dels
protocols de gestié de crisis. Aquestos drets
—abordats des d’'un enfocament integral que
incorpora I'afectivitat, el benestar emocional,
el lliure desenvolupament de la sexualitat i la
prevencio de les violéncies— van quedar desa-
tesos durant la fase inicial en no tindre una pri-
oritzacio explicita en el disseny de la resposta:
simplement ningu va mirar cap alli.

12. Plan International, 2025. Adolescentes en crisis, impactos de la dana.

13. Idem font 12
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«Sent que es van establir servicis

de menjar o fins i tot salut mental durant
un temps, pero no es van centrar en res
d’higiene femenina, ni abusos, ni ambit
reproductiu, quan es va tindre en ment
ajudar el trauma de la dana».

Resposta qiiestionari de jove.

«En general, no es veia una ‘ ‘

situacio molt facil per a demanar res
més del que et donaveny.

Resposta qiiestionari de jove.

«No t’ho planteges en eixe moment
d’emergéncia. El que et planteges és:
tenen necessitat de menjar. [...] | és
veritat que jo també m’estic quedant
aixi, un poc de dir: “Ostres, doncs igual
aci no hem arribat, no hem arribat i
hauriem d’haver arribat”».

Grup de discussio amb téecniques de
Jjoventut.

La percepcié expressada per les jovens coinci-
deix amb les reflexions dels equips professio-
nals. En un context de servicis d’atencié sobre-
carregats a causa de la crisi, no es va percebre
la proteccio ni la inclusié dels drets sexuals i
reproductius com a part dels protocols i dispo-
sitius de resposta davant desastres. Els circuits
institucionals no van contemplar suficientment
ni efectivament la prevencié de violéncies i si-
tuacions de risc ni la continuitat de l'atencié
especialitzada en salut sexual i reproductiva;
tant el personal sociosanitari com els equips

municipals de joventut —que van actuar des
del compromis i la maxima contencié de la cri-
si— constaten a les entrevistes que la dimen-
si0 afectivosexual va quedar desplacada per
la urgéncia de la resposta material. No obstant
aixo, també cal tindre en compte que en molts
contextos de crisi, la prioritat de la cobertura de
necessitats basiques és considerada un factor
de proteccio.

«Aquest tema no es va esmentar
absolutament per a res. [...] Es van
abordar moltes dimensions: I’aspecte
conductual, 'aspecte emocional, la
familia, la sobrecarrega professional,
els protocols... i no es va esmentar
absolutament cap qliestié de salut
reproductiva ni sexual».

Professional de programa ocupacio6
juvenil«

«El protocol el vam crear nosaltres
sobre la marxa. Que després ens

hem format i hem dit, no anavem
desencaminades, ho vam fer molt bé,
pero ho vam fer instintivament. [...]
Quan arribaven ja ho haviem fet, quan
van manar gent... nosaltres anavem
per davant. [...] Van enviar un equip
per atendre aixo i quan van arribar [...]
me’n recorde que ja haviem treballat
nosaltres amb un munt de families

a les cases. [...] Era per fer el que ja
haviem fet [...] (van arribar) igual per a
febrer o marg».

Técniques de servicis socials.

En resum, la dana va evidenciar i aprofundir una caréncia prévia en la inclusi6é dels drets
sexuals i reproductius, observats de manera amplia, en els protocols de resposta davant
d’emergéncies. La seua incorporacio va dependre d’iniciatives aillades i la voluntat de pro-

fessionals, no d’'un marc normatiu estable i vinculant que obligue a incloure’ls des de la pri-
mera fase de I'emergéncia i garantisca politiques publiques que asseguren la coordinacio i

la dotacio de recursos.
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3.2. TROBALLE 2

Debilitat de partida: educacié sexual, informaci

meétodes de prevencio
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3. Troballes

La dana va posar de manifest dues debilitats
estretament relacionades: la fragilitat previa
de I'educacié sexual integral (ESI) i de les
xarxes i els recursos d’informacio i atencio, i la
limitada capacitat institucional per garantir-los
durant 'emergéncia i la recuperacio. L'emer-
géencia no va generar aquestes caréncies en
drets sexuals i reproductius, siné que les va re-
forcar, fent més visibles les seues conseqién-
cies. Aquesta troballa assenyala, per tant, un
deficit estructural que continua requerint una
resposta publica estable i coordinada.

A partir de les experiéncies relatades per al-
gunes jovens es comprova que l'existéncia de
recursos accessibles i activitats relaciona-
des amb la salut sexual realitzades en centres
juvenils o educatius és desigual depenent del

municipi:
«Vaig trobar a faltar informacié

sobre on aconseguir anticonceptius o
preservatius, on acudir davant d’una
urgéncia relacionada amb la sexualitat,
I’anticoncepcié o I’embaras i on
demanar ajuda emocional».

Resposta qiiestionari de jove.

66

«Aci, en el centre, també donen
xarrades de tot aixo. | en un dels
instituts també es parla».

Entrevista a jove.

Els equips professionals consultats cons-
taten la falta d’'una resposta estructurada i
estable de recursos publics als quals acudir,
on preguntar, contrastar experiéncies i rebre
educacio sexual integral i des d’un enfoca-
ment de drets; la dana visibilitza i en alguns
casos amplifica aquesta bretxa. La interven-
cio oferida des de les institucions publiques
també es va veure afectada per interrupci-
ons en l'oferta de programes, projectes i/o
campanyes orientades a la promocié dels
drets sexuals i reproductius.

«Des dels centres educatius notaven
una caréncia a nivell afectivosexual en
els adolescents. [...] Just quan va pas-
sar la dana, el projecte es va quedar en
esperay.

Técnic de joventut.

«Fa molta falta I’educacioé sexual, so-
bretot en adolescents. Queda molt per
fer. [...] Des de la dana aci no s’ha do-
nat educacié sexual».

Técnic de joventut.

«Des de la dana aci no s’ha donat res
d’educacio sexual. [...] El programa [...]
porta molt de temps parat, en stand
by».

Professional sanitaria.

«El programa estava plantejat per co-
mengcar el 13 de maig. L’11 de maig co-
menca la vaga educativa i I'institut ha
quedat un altre curs més, el segon con-
secutiu, sense rebre aquesta oferta.

Agent d’igualtat.

Aquesta debilitat sistémica genera un consens
entre les especialistes: sense un abordatge
continu de l'educacio afectivosexual que per-
meta una comunicacio al voltant d’aquestos te-
mes, les dificultats subjacents romanen ocultes.

«Si no parlem dels tampons, dels con-
dons, si no ho diem i no es parla, no és
una problematica del municipi ni dels
jovens. No existeix; per omissio s’en-
tén que tot va bé».

Técnica de joventut.
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Pel que fa als canals per a informar-se,
expliquen que a I'emergéncia la informacié
sobre salut sexual i reproductiva la van ob-
tindre principalment a través d’amistats; les
jévens descriuen un circuit informal d’obten-
cié d’informacio basat en la confianca entre
iguals, que probablement també era el canal

prioritari abans de la dana.

«Jo, sobretot, amb les amigues.
Ens expliquem experiéncies: “A tu aixo
t’ha passat alguna vegada?”».

Diferents veus de grups de discussi6 de
jovens.

També fan referéncia a busques en internet,
xarxes socials i ferramentes d’intel-ligéncia
artificial, com ChatGPT, per a consultar dub-
tes sobre salut sexual. Aixd apareix com una
practica cada vegada més recurrent entre la
joventut, tal com reflecteixen dades d’altres
informes de Plan International, que assenya-
len que un 7 % de les xiques acudeixen a la
IA per a consultes personals sobre la seua
vida o relacions™. Aquestos canals perme-
ten resoldre dubtes de manera immediata,
perd no sempre ofereixen informacié fiable
ni garanteixen acompanyament professional

especialitzat. ‘ ‘

«Jo busque sobretot per internet,

més per Google».

«Si vols algun métode anticonceptiu,
preguntes al ChatGPT quin és el millor o
alguna cosa.»

Diferents veus de grups de discussi6 de
jovens.

Pel que fa als métodes de prevencio i anti-
conceptius, durant 'emergéncia la distribucio
es va concentrar en resoldre les necessitats
més basiques d’aliments, medicaments, mate-
rial de neteja i productes menstruals essenci-
als. Els preservatius i altres recursos preventius
a penes van aparéixer en els punts de submi-
nistrament.

«La veritat és que jo no vaig

veure preservatius per cap lloc. Em vaig
recorrer molts llocs de menjar, pero no.
Tampoc els vaig buscar».

Grup de discussié amb jovens.

La falta de continuitat en les politiques publi-
ques sobre drets sexuals i reproductius ha
debilitat la prevencio, la deteccid i la cura de la
salut sexual. Com a consequéncia, la poblacio
adolescent i jove desconeix on trobar o manca
de métodes preventius gratuits a la seua dispo-
sicid, elements indispensables dins d’'una pers-
pectiva que entén la salut sexual com a part
integral del benestar general. Professionals
amb experiencia en joventut comparen la situa-
cio actual amb campanyes publiques anteriors,
en que els preservatius estaven disponibles a
instituts, concerts i activitats juvenils. Aquesta
situacio es posa de manifest especialment en
contextos d’emergéncies.

«Quan jo era jove hi havia molt VIH

i hi havia moltissima campanya del
govern. Teniem condons gratuits pertot
arreu. [...] Ara el preservatiu no esta
tan normalitzat, no el trobes a tot arreu,
i aix6 també canvia les conductes de
riscy». .

Activista LGTBIQ+

Finalment, en les entrevistes s’esmenta la per-
cepcié que no eren productes legitims en una
situacio de catastrofe. Aixi, s’identifica com a
barrera falta de reconeixement institucional i
social de l'accés a aquest tipus de productes
com un dret i un factor de proteccid per a les
adolescents, jovens i les dones en general, en
I'atencié a 'emergéncia climatica.

14. Plan International, 2026. (Sobre)expuestos online: conocimiento, aceptacion y experiencias de violencias digitales en adolescentes

y jovenes
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«Crec que no hi va haver ni una sola
partida de condons. [...] Sembla que
vas a estar de festa, no enmig d’una
catastrofe. Es una barrera també».

Professional de servicis socials.

Des dels servicis socials es va identificar I'ab-
séncia d’espais protegits, amigables i confiden-
cials; aixd va desincentivar les adolescents i les
dones jovens a sol-licitar preservatius, anticon-
cepcié d’'urgéncia o plantejar obertament les
seues necessitats afectives, sexuals i repro-
ductives:

A/

3. Troballes 3. Troballes

«Tu veus aci a una xavala de 14 o

15 anys dient “vinc a buscar un
preservatiu”, amb tota la gent al voltant
amb les botes d’aigua, que anava a
buscar altres coses... Fa molta més
vergonya. T’atenien a la porta, a través
d’una finestreta, perqué la reixa no es
podia obrir».

Educadora de servicis socials.

«Hi ha algunes xiques a les quals tot
aixo els dona molt pudor, tot el que té
a veure amb la sexualitat o les zones
intimes».

Psicologa de servicis socials.

El resultat va ser una resposta fragmentada i dependent d’iniciatives concretes
al marge d’'una coordinacié publica en materia d’'ESI. La garantia del dret a la
informacié i a la prevencio requereix una xarxa estructurada, accessible i coordi-
nada préeviament entre les arees d’educacio, salut, igualtat i joventut que resistis-
ca quan arriba 'emergéncia. Sense ella, les jovens continuen recorrent a altres

alternatives (principalment els seus iguals i internet), i els recursos preventius
queden fora de la planificacié de 'emergéncia i de bona part de la recuperacio.
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3.3. TROBALLE 3

4.3. Accés al'atencio de salut sexual i reproductiva:

desigual i fragmentada

3. Troballes

L’emergéncia va afectar desigualment a
I’atencié primaria i va provocar una reorde-
nacié immediata de les prioritats assistenci-
als. Les Unitats de Salut Sexual i Reproductiva
(USSYR) municipals van quedar practicament
inhabilitades o relegades a les urgéncies vitals.
El fang va forgar la reubicacié de servicis —i
fins i tot de centres de salut sencers—, obligant
al personal a treballar en condicions precaries
i insalubres.

Als municipis on les instal-lacions van ser ar-
rasades, es van compartir espais provisio-
nals amb altres especialitats médiques per a
garantir 'assisténcia basica. Tot i aix0, I'atencié
ginecologica, obstétrica i de matrones va que-
dar en un segon pla; una desatencié que va
afectar fins i tot casos greus, com el d’'una jove
que va patir un avortament espontani al mig de

la catastrofe.
«Vaig anar a I’hospital. Em va

costar la vida per a arribar. [...] Vaig anar
caminant mentre sagnava. [...] Tractant
d’aconseguir un autobus o algu que
parara per a portar-me. [...] Després el
seguiment me’l feien per teléfon, no vaig
tornar al centre de salut ni a I’hospital.
[...] Ho vaig viure amb depressid, sense
ganes d’eixir».

Grup de discussié amb jovens.

No tots els servicis es van veure afectats per
igual. Segons la unitat o el centre de salut, es
va poder mantindre part de l'activitat o recupe-
rar-la amb més rapidesa; en altres casos, el
treball es va desenvolupar durant mesos en es-
pais provisionals o derivant directament 'aten-
cio a I'hospital de referéncia ubicat a la ciutat
de Valéncia. En general, es van prioritzar les
emergeéncies i els tractaments greus davant de
les consultes de seguiment i prevencio.

«Algues si que es van derivar, crec que
en vam atendre unes set. | una va ser un
tractament i la resta van ser derivades a
I’hospital».

Psicdloga-sexologa d’Unitat de Salut
Sexual i Reproductiva.

«Estaven per a la urgéncia, no estaven
durant molts mesos o no tenien
instal-lacions. De fet, la (unitat de)
salut mental es va vindre aci perqueé a
Catarroja no tenien espai».

Psicologa de servicis socials.

«L’atencié anticonceptiva no es va
atendre absolutament res; es va
receptar tot per a després. L’Unica

cosa que si que s’atenia eren les
embarassades que es posaven de part o
comengaven amb contraccions».

Psicologa-sexologa d 'una Unitat de
Salut Sexual i Reproductiva.

Les experiéncies de les jovens mostren com les
barreres institucionals es van combinar amb les
dificultats de mobilitat, les prioritats familiars i la
manca de productes. Una jove explica el retard
dels seus seguiments i la necessitat de despla-
¢ar-se fora del municipi:

«Just durant la dana, estava a

I’hospital per sindrome d’ovari

poliquistic. Després em van endarrerir

els seguiments i em van enviar

anticonceptius, per a buscar-los vam
haver d’eixir a Valéncia».

Resposta qiiestionari de jove.

El personal de ginecologia, obstetricia i infer-
meria també relata les dificultats per a exer-
cir el seu treball: la falta d’entorns estérils i el
desproveiment de materials, fins i tot per a les
exploracions rutinaries. Com a consequéncia,
molts controls ginecologics habituals es van
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cancel-lar o ajornar durant mesos: la col-loca-
ci6 o retirada de DIU i implants, les proves del
Virus del Papil-loma Huma (VPH), el diagndstic
i tractament d’infeccions de transmissio sexu-
al (ITS), el seguiment postpart o la dispensacio
continuada d’anticonceptius.

Aixi descriu el personal les condicions que im-
pedien desenvolupar la seua activitat habitual:

«Ens vam quedar sense material,

sense el poltre ni res per a poder obrir;
hi havia molta pols, molt de fang.

[...] Els que van vindre de I’hospital,

els traumes, la cirurgia, la medicina
interna... Estavem tots ficats entre la
biblioteca d’aquest pis i la part de baix».

Ginecologa obstetra d’una Unitat de
Salut Sexual i Reproductiva.

«Anticoncepcioé no es feia. No podiem
posar DIU ni implants, no podiem fer
res. Tampoc podien traure la medicacio,
perqué no teniem farmacies».

Ginecologa obstetra d’una Unitat de
Salut Sexual i Reproductiva.

«Aci no ens arribava res, ni de farmacia
al principi ni res. Va arribar a vindre
una farmaceéutica per a organitzar els
farmacs que podien portar de I’hospital.
(...) Es treballava fins que hi havia

llum, fins que van portar el generador
perqué no funcionaven ordinadors, no
funcionaven teléfons... Res».

Técnica Auxiliar d’Infermeria d Unitat de
Salut Sexual i Reproductiva.

Mesos després, amb la recuperacié de l'activi-
tat i la normalitat relativa, els efectes acumulats
de la crisi persistien. Una matrona entrevistada
explica que algunes jovens van reprendre molt
després proves i revisions que havien quedat
pendents.

«Hi havia dones que deien: “Aixo ho
tenia pendent, pero vaig perdre ma casa
o vaig perdre I’accés a la medicacio”.
[...] Un any més tard és quan diuen:
“Ostres, jo aixo ho tenia pendent”».

Matrona d’ una Unitat de Salut Sexual i
Reproductiva.

Alguns procediments de les Unitats de Salut
Sexual i Reproductiva, com ara el procediment
de les Interrupcions Voluntaries de 'Embaras
(IVE), també es van veure afectats pel col-lap-
se de les comunicacions i dels circuits d’extrac-
cié i processament de mostres’®.

«Es remetrien a una altra unitat, no
me’n recorde on. Clar, no podiem
tramitar-ho... (...) Perqué no teniem
extraccions, que és quan s’emporten
la sang als hospitals i s’emporten els
papers per a tramitar les interrupcions
(interrupcions voluntaries d’embaras).
Per aixo es va parlar amb altres unitats
perqué ho tramitaren ells».

Ginecologa obstetra d’una Unitat de
Salut Sexual i Reproductiva.

15. No obstant aix0, segons les dades de les memories d'atencié de la *USSR consultada, les IVE en jovens de 19 a 22 anys van aug-
mentar un 123.8%, passant de 21 casos en 2024 a 47 en 2025. Este notable increment suggerix diverses hipotesis explicatives: la
falta d'accés a metodes anticonceptius preventius o d'urgéncia durant i després de I'emergéncia, el possible augment d'agressions
o de conductes sexuals de risc en contextos de crisis, la fallida d'expectatives socioecondmiques o projectes de vida davant la ca-
tastrofe o la demora de sol-licituds d'IVE que no van poder tramitar-se en els moments de major col-lapse assistencial. Totes elles
les deixem sobre la taula ja que I'analisi de la informacioé primaria obtinguda d'esta investigacié no permet corroborar-les.
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Pel que fa a la salut menstrual, els testimonis
de les jévens evidencien amb especial claredat
I'estret vincle entre atencid, higiene i intimitat.
Tot i que la distribucié de compreses i tampons
es va activar i va millorar progressivament gra-
cies a la solidaritat ciutadana i a I'esfor¢ de les
entitats col-laboradores, el subministrament va
registrar notables desigualtats territorials i tem-
porals.

«Durant uns deu dies, menjar si que
donaven, pero tot allo relacionat amb
higiene intima i d’adults va tardar un
poc més. Després, quan va arribar, hi
havia molt de proveiment i sobrava a tot
arreuy.

Infermera de centre de salut.

Aquesta resposta inicial va limitar la salut
menstrual al simple repartiment de productes.
No obstant aix0, a penes es van contemplar les
condicions necessaries per utilitzar-los: la falta
d’aigua, I'escassetat de banys i I'abséncia de
privacitat van impedir un Us digne, segur i higi-
enic d’aquestos articles.

«A mi em va baixar la regla

aquell mateix dia i a ma casa no va
haver-hi aigua corrent fins a dues
setmanes després. Les dutxes que va
habilitar el meu poble estaven en I’altra
punta».

Resposta qliestionari de jove.

L’atencié de la salut reproductiva també es va
veure condicionada per la impossibilitat d’arri-
bar als centres de salut i la pérdua de les cites
de seguiment i revisions. Una jove recorda el
cas d’'una dona que acabava de donar a llum:

«La germana de la meua millor ‘ ‘

amiga va parir un o dos dies abans

de la dana. Quan ja estava en casa va
comengcar a vindre I'aigua i no podia
baixar ni tindre atencié médica. Fa dos
dies que has parit, pots necessitar
qualsevol cosa; el bebé també».

Grup de discussio amb jovens.

Els testimonis recollits no permeten afirmar que totes les atencions es van inter-
rompre ni que I'impacte fora idéntic en tots els municipis. Precisament, la troballa
resideix en la desigualtat de I’accés, que va estar condicionada per I'estat de
cada centre, el tipus de prestacio, la possibilitat de desplagar-se, la informacio
disponible i els recursos personals i familiars. L'experiéncia mostra la necessitat de
mecanismes agils de derivaci6 i continuitat assistencial per a evitar que I'atencié
sexual i reproductiva quede automaticament relegada o ajornada davant d’altres

urgéncies sanitaries.
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3.4. TROBALLE 4

Benestar emocional: espais segurs, relacions i
xarxes de suport Aquesta emergéncia tam

Esta emergéncia també va fer desaparéixer les
infraestructures i les condicions que sostenen el
benestar emocional quotidia de les adolescents
i dones jovens, com els llocs publics de trobada
diaria, les rutines educatives dins i fora del
centre escolar, I'activitat fisica en poliesportius
o a laire lliure, la lliure mobilitat, la privacitat i
contacte presencial amb les xarxes entre iguals.
Per a les adolescents i jovens, aquestos espais
no son accessoris, en ells es construeix la seua
autonomia, es comparteixen experiéncies,
mantenen relacions afectives i troben suports
fora de I'entorn familiar. Per tant, aquesta falta
d’espais va tindre també una dimensié de
pérdua d’intimitat; les vivendes danyades -i
per tant la pérdua dels seus espais personals-,
la convivéncia constant amb familiars o haver
de traslladar-se temporalment amb una altra
part de la familia, i fins i tot per a algunes d’elles,
l'estada en allotjaments provisionals com a
poliesportius publics, van reduir la privacitat per
a descansar, endregar-se, parlar o mantindre
relacions afectives i/o sexuals, i les va poder
exposar a major risc de violéncies o abusos.

66

«Tot el poble va estar inutilitzable
durant setmanes. Les uniques quedades
eren per a buscar menjar a les parades
O pujar a casa d’una amiga, quan van
passar setmanes, perqué no hi havia res
public».

Resposta qiiestionari de jove.

La pérdua de I'entorn educatiu va suposar un
dels impactes més severs del desastre. Més
enlla d’interrompre I'aprenentatge i vulnerar el
dret a I'educacioé en contextos d’emergéncia, la
suspensio de I'activitat escolar va privar les ado-
lescents del seu espai principal de trobada, su-

16. Plan International, 2026. Cambia su pronostico.

port mutu i estabilitat. La interrupcio d’aquestes
rutines va afectar directament el seu benestar
emocional i va provocar la ruptura o el distanci-
ament de les seues xarxes d’iguals, deixant-les
sense el refugi principal de socialitzacié comuni-
taria i de proteccio. La continuitat de I'educacio
en les crisis climatiques és fonamental perque
seguisquen connectades amb I'educacié in-
tegral en sexualitat, el coneixement sobre els
seus drets i la informacié sobre recursos i servi-
cis que ofereix I'escola’®.
«Des de la dana sent que m’he ‘ ‘
allunyat de les meues amistats i el meu
grup d’amics s’ha dissolt. [...] Tothom es
va tancar, va deixar de veure’s i tampoc
teniem on. Jo no anava amb ells a

institut, que era I'tinic espai comu que
teniem».

Resposta qiiestionari de jove.

«No tenien espai per anar a jugar a
futbol. | van perdre I'institut, que és un
espai de socialitzacié en si mateix».

Professional de servicis socials.

Fins i tot amb la represa de les classes, la tor-
nada a les aules va resultar especialment com-
plexa a causa del profund impacte psicosocial
que arrossegaven, que impedia seguir el ritme
d’aprenentatge sense atendre les necessitats

emocionals. ‘ ‘
«A I’hora de tornar a estudiar,

a mi em va costar molt tornar a tindre la

rutina d’algar-me, anar a estudiar i estar

davant d’un llibre sabent tot el que havia
passat».

Grup de discussié amb jovens.
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Recuperar I'entorn escolar és crucial, perquée
el centre educatiu opera com un auténtic es-
cut protector: no només ajuda a restablir pro-
gressivament la normalitat i 'acompanyament
afectiu, sind que constitueix una ferramenta
indispensable per a detectar de manera prime-
renca situacions de vulnerabilitat noves, o les
que s’hagen pogut agreujar després de I'emer-
gencia.

La necessitat de recuperar espais comuns,
més enlla dels especificament destinats a
la poblacio jove, s’evidencia de manera clara
en les aportacions que fan les jovens en les
entrevistes: la reobertura d’un establiment de
menjar rapid es va convertir en un dels pocs

punts disponibles per a la trobada.

«L’esport, les extraescolars i els
llocs d’anar a menjar estaven tancats i
no podiem eixir i anar a berenar».

«Quan el primer que va obrir va

ser el Burger King, estavem tots alli. [...]
Era I’inic lloc on podies anar a berenar
amb els teus amics sense fang».

Grup de discussié amb jovens.

Grup de discussié amb jovens.

Les professionals també van observar que
les jovens van buscar activament la reober-
tura dels recursos per a jovens que naixia
de la necessitat de recuperar un lloc cone-
gut per a elles on relacionar-se:

«Espais de trobada, perqué aixo és el
principi de moltes coses: un espai per
salvaguardar-se, per a pensar, per a
descansar mentalment i fisicament, per a
gaudir i per a tot».

Técnica de joventut.

«Molts dels espais on ells i elles
s’ajuntaven, simplement per estar, van
desaparéixer. Un exemple és I’Espai
Jove, pero també els parcs i els espais
que tenien associats a moments de
desconnexioy.

Professional de I’Espai Jove.

«Vam estar de quatre a cinc mesos
sense poder obirir. [...] Quan et trobaves
a jovens, de seguida preguntaven: “Quan
s’obri el centre?, quan I’obrireu?”. Es
posaven a la porta perqué buscaven
aquest espai segur per poder-se
relacionar».

Grup de discussié amb tecniques de
joventut.

Els efectes de la pérdua d’espais segurs no
es van distribuir de manera neutra. Diversos
testimonis recopilats relaten com els xics van
ocupar el carrer amb més facilitat, mentre que
les xiques veien reduits els llocs on se sen-
tien protegides, limitant la seua autonomia i
intimitat:

«Ho he notat molt amb les xiques,
perqué s’han quedat sense espais
segurs. Els xics viuen molt més al carrer;
elles també, pero ells ocupen molt més
espai».

Técnica de participacio.

La recuperacio ha de contemplar, per tant, més que la reparacio de les infraestructures.
El restabliment dels espais juvenils, esportius, educatius i comunitaris significa recuperar
vincles, autonomia, intimitat i benestar fisic, psicologic i emocional i, en alguns casos, segu-
retat. Aquestos entorns també formen part de les condicions que permeten exercir els drets
sexuals i reproductius de manera segura i saludable. A més, cal que la recuperacié d’aques-
tos espais i dinamiques tinga en compte les necessitats i les circumstancies socioafectives
especifiques de les adolescents i les dones jovens perqué aquestes necessitats siguen

ateses i no queden relegades i invisibilitzades.
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3. Troballes

3.5. T ROBALLE 5

Les violéncies que I'emergéncia va ocultar:
dificultats en la deteccio, la comunicacio i
'acompanyament
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Després de la dana, el sistema de proteccié
per a I'atencié especialitzada en violéncia de
génere va patir severes limitacions operatives
durant els dies i les setmanes posteriors. La
falta de subministrament eléctric va provocar el
col-lapse dels sistemes tecnologics i infor-
matics i va impedir accedir als expedients soci-
als i policials de les dones i dels seus fills i filles
amb ordres de proteccio6 judicial vigents. Amés,
part del personal policial adscrit a aquestos
servicis va ser reassignat a tasques generals
d’emergéncia i, davant la paralisi del sistema
formal, el seguiment de les victimes va depen-
dre, en bona part dels casos, de la memoria del
personal policial i t&écnic de servicis socials, que
es va acostar de manera informal als domicilis
coneguts durant els seus desplacaments d’au-
xili. Igualment, va tindre un paper clau el teixit
associatiu de base comunitaria que atén do-
nes victimes de violencia de genere; cal desta-
car les associacions feministes i de dones que
van ser les primeres que van oferir assisténcia
d’urgéncia®.

«(...)Tampoc es podia presentar una
denutncia si la policia estava al carrer

i no estava disponible [...] Quan va
passar la dana [...] van reubicar en

un dispositiu d’emergéncia normal i
corrent i aquest servici de violéncia de
génere es va quedar sense cobriry.

Agent d’lgualtat.

«Tenia al cap una llista de les meues
usuaries. | quan, fent les tasques
d’emergéncia, passava per un carrer
on sabia que vivia alguna dona,
m’acostava a veure si necessitava
alguna cosa o com estavan.

Agent d’lgualtat.

«La feina que queda és que tinguem
molt identificats els grups més
vulnerables perqueé alli hi havia vegades
que havies de funcionar de cap, hem de
sistematitzar d’alguna manera perqué
els grups de risc no estiguen en una
llibreta [...] Tindre molt identificades les
families en qué hi ha maltractament.
Funcionavem amb el cap [...] Quan van
passar 2 o 3 dies, lo primer, les dones.
Si no rescatem el teléefon, anem a la
casa... pero llavors cal tindre aixo molt
identificat: maltractament, violéncia,
els xiquets que teniem d’abus... De
seguidan.

Técniques de servicis socials.

Com a conseqiéncia, aquesta desproteccio
també va afectar a 'adolescéncia. Les professi-
onals van detectar situacions en qué els agres-
sors van trencar les ordres d’allunyament i van
anar a la casa familiar amb el pretext de visitar
els seus fills i filles o comprovar 'estat de la vi-
venda.

“Si que es van detectar [...] sis
trencaments de les ordres de proteccié.
Amb I’excusa que anaven a veure

els xiquets o que anaven a veure la
familia perqué la casa estava afectada,
els agressors que tenien prohibit el
contacte es van personar a la casa de la
familia. [...]».

Agent d’lgualtat.

Cal destacar que el tancament dels centres
educatius, sanitaris i socials debilitava a més
els espais on habitualment es podien identificar
situacions de control, abus o violéncies.

17. Per exemple, esmentem I'associacié ALANNA https://www.alanna.org.es/alanna-ante-la-dana-caminando-por-todas/ o I'entitat
Por Ti Mujer https://asociacionportimujer.org/por-ti-mujer-continua-apoyando-a-las-mujeres-migrantes-y-a-victimas-deviolencia-

de-genere-afectades-per-la-dana/
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«Quan hem tingut casos de

violéncia en aquestes edats, s’ha
notificat al centre escolar. Pero hi ha
adolescents maltractades que no estan
escolaritzades. Aci crec que hi ha un
ninxol d’invisibilitat».

Educadora social de I’equip d’infants i
adolescéncia.

La manca de registres immediats i la lentitud
institucional a les fases posteriors van generar
un desfasament evident entre les realitats viscu-
des sobre el terreny i el seu reflex estadistic. En
aquest context, la propia abséncia de dades
quantitatives constitueix un indicador signifi-
catiu. La seua falta no implica que la violéncia
haja disminuit o desaparegut, sind que visibi-
litza el debilitament temporal dels mecanismes
institucionals per a identificar-la, registrar-la i
oferir un acompanyament integral. Aquesta li-
mitacié es constata després de la consulta al
Comissionat per a la Lluita contra la Violéncia
sobre la Dona de la Generalitat Valenciana —a
través del Servici de Prevencié i Atencio a Vic-
times— sobre les memories de 2024 i 2025 de
la Xarxa de Centres Dona, incloent les atenci-
ons telefoniques, el Programa Alba i els Cen-
tres de Crisis 24h, on la impossibilitat de creuar
variables clau com edat, municipi d’origen, mes
d’atencié i tipus de violéncia impedeix obtindre
registres oficials precisos sobre si les violéncies
van augmentar o no en la poblacié de I'estudi
durant la dana i els mesos posteriors.

Aquestes caréncies administratives van limi-
tar I'atencié i la proteccid de les jovens en un
context ja de per si mateix complex. A aixd es
van sumar els danys de la barrancada en les
infraestructures i I’espai public, que van aug-
mentar el sentiment de vulnerabilitat i els riscos
per a les xiques: la falta d’enllumenat quan que-
ia el sol, el deteriorament dels carrers, alguns
d’ells intransitables, I'abséncia de transport pu-
blic i privat i la reduccié de la preséncia quoti-
diana en l'espai public van augmentar la per-
cepciod d’inseguretat en les adolescents i jévens
entrevistades. A més, també esmenten la falta
de refor¢ per a la seua seguretat en aquestes
condicions tan adverses.

«Jo crec que el que més em va

generar inseguretat és aquesta falta

de seguretat que hi havia a partir
d’aquelles hores en qué se n’anava el
sol. Diria que posen més persones per
a controlar el que esta passant. La gent
eixia, la gent robava, la gent feia moltes
coses. Més seguretat i més control.

(---)».

Grup de discussio amb jovens.

Les jévens descriuen com tot aixd va condicio-
nar el seu comportament i el de les seues fami-
lies després de la dana, limitant la seua mobili-
tat. Fins i tot esmenten rumors sobre robatoris
i agressions, encara que no sempre es van ba-

sar en fets coneguts directament.

«A mi tampoc em deixaven eixir

molt tard. Em deixaven eixir pel mati,
pero quan ja estava fosquejant no em
deixaven».

«Quan ja era de nit ningu eixia.
Va ser com una norma social».

Grup de discussio amb jovens.

06

«A les xiques no ens van deixar eixir al
carrer perqué no hi havia llum i haviem
de tindre més cura. No crec que als
homes els ficaren tanta por».

Grup de discussié amb jovens.

9

«Deien que hi havia gent que aprofitava
que estava a les fosques per robar-te o
amenacar-te, o que a les nits anaven a
ta casa dient que eren de Creu Roja per
poder entrar».

Grup de discussio amb jovens.
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3.6. TROBALLE 6

Les adolescents i jovens en la dana, voluntdries

3. Troballes

Aquestes experiéncies no permeten afirmar
per si soles que augmentaren les agressions
a I'espai public, perd si que mostren un in-
crement de la por, la percepcio de risc i
I’adopcié d’estratégies restrictives: evitar

«Va haver-hi violéncies a les parelles i
situacions de control que ja es vivien.
[...] No sempre apareixia la dentincia
o el relat que estaven patint violéncia,
pero es podien detectar conductes

necessdries i subjectes invisibles

determinats trajectes, tornar abans a casa,
eixir acompanyades o no obrir la porta du-
rant la nit.

Les professionals d’atencié psicosocial tam-
bé van detectar situacions de violéncia que
no es van manifestar immediatament mitjan-
¢ant una denuncia. Per als qui ja vivien en un
context de violéncia, la pérdua de la vivenda
o dels ingressos despreés de 'emergéncia va
agreujar notablement la seua indefensio: la
dependéncia econdmica, la falta d’alterna-
tives habitacionals i 'augment de la vulne-
rabilitat econdmica van generar meés por de
denunciar i van dificultar tant la identificacié
de la violéncia com el procés de verbalitzar
el que estaven travessant.

implicites del que estaven vivint».

Psicologa d’una associacié sense
anim de lucre.

En conclusio, la informacio recollida no permet establir un incre-
ment general de les violéncies ni atribuir tots els casos a la dana.
Pero si que mostra que la catastrofe agreuja les condicions de risc,
interromp mecanismes de deteccio i seguiment i redueix I'autono-

mia de les jovens. Mantindre operatius els circuits de proteccio,
disposar de registres accessibles i habilitar canals confidencials i
reconeixibles és imprescindible per a evitar que les situacions de
violéncia queden ocultes durant 'emergencia i la recuperacio.

32

Les adolescents i jovens van participar acti-
vament en la resposta des dels primers dies.
Van netejar vivendes i centres educatius, van
buscar i van traslladar aliments, van distribuir
aigua, van acompanyar familiars, van cuidar
persones amb mobilitat reduida i van col-labo-
rar en centres logistics. Aquesta participacio va
mostrar una gran iniciativa, capacitat orga-
nitzativa i compromis amb el territori.

66

«Venia aci a I’escola a netejar i
tot aixo».

Grup de discussié amb jovens.

66

«Des que va baixar I'aigua ja
estava al carrer tota I’estona fent
coses».

Entrevista a jove.

«Ens anavem a repartir menjar

i coses que els calien a les veines que
eren més majors i no podien baixar de
casan.

Grup de discussié amb jovens.

«Jo també estava anant a Valéncia
caminant per menjar per a portar a ma
casai ala gent».

Grup de discussié amb jovens.

Els equips de professionals confirmen la mag-
nitud d’aquesta participacio:

«Hi havia molta gent jove ajudant i fent
torns. [...] Hi havia moltes xiques jovens
formant part de les cadenes, recollint,
recepcionant materials, organitzant-los
i repartint-los».

Técnic de joventut.

«Era increible la gent jove del poble.
Venien amb la bici i deien: “Tinc

una bici, qué faig?, vaig a repartir
aliments?”. El grup de corresponsals™®
es va organitzar per traure fang, fer
donacions i detectar necessitats».

Professional de servicis socials.

No obstant aix0, el reconeixement de les jovens
es va concentrar en alld que podien aportar
com a forga voluntaria; no van ser reconegu-
des en la seua condici6 de ciutadanes amb
drets i capacitat de presa de decisié, amb
les seues propies necessitats i amb propos-
tes propies per a la reconstruccio. Aixd va
suposar que les seues demandes en matéria
de salut sexual i reproductiva, entre altres, es

definiren per veus dels altres.

«Per governar una ciutat, un pais o una
comunitat, cal posar-se al lloc del poble
primer. No pots governar el poble estant
aci a dalt; has de baixar per a saber les
necessitats de totes i de tots, i de les
xiques».

Grup de discussié amb jovens.

18. El programa Corresponsals forma a jévens per a informar i dinamitzar la participacié juvenil en els seus centres educatius i

entorns locals.
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En alguns casos, ajudar va permetre retro-
bar-se amb iguals, recuperar un sentit d’utilitat
i afrontar col-lectivament la situacid. No obstant
aixo, també va desplacgar les propies necessi-
tats; per exemple, una jove que no va aconse-
guir tractament per a una infeccié d’orina va
continuar repartint menjar; altres van compagi-
nar la neteja de casa amb la cura de familiars i
la busca de subministraments.

«Anava buscant si algu tenia

Monurol per tots els llocs de Creu Roja

o sanitaris que hi havia al fang [...] Vaig

seguir repartint menjar a la gent. Doncs

bé, no passa res. Seguim i ja esta. Al

final se’m va passar. Estic segura que

va haver-hi moltes xiques com jo que
van tindre infeccié d’orina».

Grup de discussié amb jovens.

66

«Jo en aquella época no deixava

d’anar i vindre perqué tinc a la meua
mare, que va amb crosses, i hecessitava
suport».

Grup de discussié amb jovens.

NV

En aquest sentit, la distribucié de tasques
també va reproduir, en alguns contextos,
els rols de génere. L'experta en emergencies
Carmen Grau explica que “la seua tasca [la de
les dones] no esta lligada als grans pressupos-
tos ni a les infraestructures, moltes vegades
és un treball voluntari i altruista, pero sense la
seua contribucio la reconstruccio local no seria
possible”®.Les propies xiques i el professorat
relaten que les jovens van assumir amb més
frequéncia la localitzacio de necessitats i I'apro-
visionament, mentre que els jovens van aparéi-
xer més vinculats al trasllat o a I'esforg fisic de
desenrunament. Aquesta divisiéo no és absolu-
ta, perd permet identificar com les tasques de
cura, escolta i proveiment continuen feminitza-
des també en un context extraordinari.

«No hi havia moltes estones tot
sol. Jo, almenys, netejar i cap a casa».

Grup de discussié amb jovens.

«Les xiques s’organitzaven per a
buscar el menjar: preguntaven queé

feia falta, venien amb un carret i
repartien. [...] La forga era més cosa
dels xics, i les xiques estaven més en la
intendéncia, a proveir».

Grup de discussié amb professorat de
centre educatiu.

La troballa diferencia aixi dos nivells: col-laborar com a voluntaries
suposa participar en tasques necessaries; participar com a ciutadanes
implica també poder expressar com estan, quins drets es veuen afec-

tats, qué necessiten i quines propostes tenen. El reconeixement de la
seua aportacio exigeix incorporar tots dos planols i garantir, a més, el
seu dret a rebre cura i acompanyament.

7 \

19. https://climatica.coop/dana-no-hay-reconstruccion-sin-mujeres-supervivientes/
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3.7. TROBALLE 7

Vulnerabilitat i desigualtat malgrat les
xarxes comunitaries: les adolescents i
jovens encara més invisibles
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Les xarxes familiars, veinals, associatives i
comunitaries van resultar decisives per cobrir
necessitats quan els servicis publics no van ar-
ribar o van funcionar de manera limitada. Com
ja s’ha relatat, I'ajuda va permetre netejar les
vivendes, distribuir els aliments, localitzar per-
sones que podien haver quedat aillades, oferir
transport, compartir espais i sostenir emoci-
onalment els veins i les veines. Per a moltes
joévens aquesta resposta va constituir un dels
principals suports durant ’emergéncia.

«El que verdaderament ens va salvar
i ens va fer seguir avant va ser la gent
que venia a ajudar».

Grup de discussié amb jovens.

66

«La solidaritat. Venia gent d’Asturies i
d’altres llocs. Veure que tothom estava
posant de part seua per ajudar-nos.

La meua familia venia d’altres llocs de
Valéncia i portava menjar. Veure que
es preocupaven i que eren aci si els
necessitaves».

Grup de discussio amb jovens.

«La gent es va unir molt. Vam fer
molta pinya al garatge, féiem paelles i
menjavem alli».

Grup de discussio amb jovens.

El suport no va ser només material. Compartir
tasques i espais va permetre donar importancia
als vincles i construir moments d’alleujament i
sentiment compartit enmig de la destruccio:

66

«Jo diria a la gent que es recolze molt,
perqueé aixo és el que després et queda.
Dius: "Mira tot el que va passar, pero
mira també que bé que vam estar tots,
tot el que ens vam recolzar i com vam
eixir d’aixo. Jo diria a la gent que es
recolzen sempre”’».

Grup de discussié amb jovens.

Els professionals coincideixen en el paper pro-
tector de la comunitat:

«Jo destacaria el poder de fer

pinya, fer comunitat, fer familia,
perqué aixo fa que la seguretat i el
benestar siguen comuns i que no ens
segreguemy.

Educador social.

«Tot es va organitzar per ajudar, tant
a traure fang, com a fer donacions,
respiradors per a persones majors
(-..) Veies que era la gent jove perqué
al final la gent major no tenia aquesta
mobilitat ni aquesta energia. | et
parle que (I’ajuda) va ser quasi fins a
Nadal».

Psicologa de Servicis Socials.

Tot i aix0, cal destacar com a troballa transver-
sal que, com en qualsevol altra situacio de cri-
si, la capacitat d’afrontar les conseqiiéncies
de I’emergéncia va dependre de les condici-
ons de partida i de la cobertura prévia de ne-
cessitats basiques. Una analisi interseccional
permet reconéixer qui van ser les adolescents
i les jévens que van enfrontar barreres addici-
onals o van trobar situacions de discriminacio
afegides enmig de I'emergéncia.

20. https://climatica.coop/dana-no-hay-reconstruccion-sin-mujeres-supervivientes/
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No va ser el mateix conservar la vivenda i dis-
posar d’una xarxa familiar que perdre una casa,
no poder desplacgar-se, cuidar una persona de-
pendent o no tindre suport fora del municipi.
Les jévens reconeixen aquestes diferéncies:

«Jo, dins d’'una cosa dolenta,

ho vaig viure tan bé com va ser

possible. A la meua familia i a casa

meua no els va tocar. Hi ha gent que ha

perdut les seues mascotes, les seues
cases, la seua vida».

Entrevista a jove.

«Nosaltres viviem juntes. La

nostra casa és un baix i es va inundar
totalment. Vam passar un mes, quasi
dos, traient fang de la casa».

Grup de discussié amb jovens.

La precarietat economica, laboral i residen-
cial va limitar també l'accés als servicis i la
capacitat d’autocura. Des dels servicis socials
es descriuen families que no van poder assumir
un desplagament o tractament médic de baix
cost i que van dependre d’entitats per cobrir ne-
cessitats basiques:

«Quan hi ha precarietat, vulnerabilitat
i desestructuracio, afecta a tot. Hi

ha families que no tenen diners per

a desplacgar-se a La Fe [hospital de
Valéncia] ni per a pagar un tractament
de tretze euros, una pomada, i hem
hagut de recérrer a altres entitats».

Professionals de servicis socials.

Les jovens migrants o racialitzades van
afrontar a més vivéncies i barreres especifi-
ques. Tot i que van participar igualment de la
resposta ciutadana a I'emergéncia, una de les
associacions entrevistades identifica situacions
en que les conductes d’ajuda de jovens gita-
nes, marroquines o llatinoamericanes van ser
rebudes amb sospita.

3. Troballes 3. Troballes

«Aci, a la nostra escola, precisament el
col-lectiu de musulmans i musulmanes
va ser el que més va ajudar. Van ser
els qui més van estar aci, netejant i
col-laborant».

Professorat de municipi.

«Les jovens marroquines portaven
menjar i te en un carret i la gent els
deia: “Ja vas a demanar menjar”, quan
era tot el contrari. [...] Si anaven a
ajudar, pensaven que anaven a robar;
també va passar amb xiques gitanes».

Psicologa d’una associacié sense anim
de lucre.

«Van vindre a netejar dos camions
cisterna del Marroc. De tota la meua
finca, jo vaig ser I’Ginic que va eixir a
donar-los les gracies. Ningi més va
anar a agrair-los-ho. En canvi, quan
van vindre els bombers francesos,
se’ls va fer una festa: fotografies,
celebracions... Va ser tot un
esdeveniment».

Professorat de municipi.

També s’assenyala la vulnerabilitat de les
treballadores internes i de les que no tenien
empadronament, documentacié o xarxes fa-
miliars properes:

«La poblacié immigrant que arribava

a I'alberg no tenia una xarxa de suport
aci. La gent de Valéncia podia anar a
casa d’algun familiar; elles acabaven a
I'alberg improvisat».

Professional d’un programa de jovens i
ocupacio.
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Les desigualtats van afectar igualment les
jovens LGTBIQ+, la situacio de les quals va
quedar en gran mesura fora dels registres ge-
nerals. A causa de la pérdua d’espais segurs i
el retorn obligat a entorns familiars, es va po-
der agreujar l'aillament i la vulnerabilitat, espe-
cialment quan la identitat o orientacié sexual
no era acceptada i es van veure privades de
les seues xarxes de suport i validacio:

«Es parlava del patiment de les
persones migrants, es parlava del
patiment afegit de les victimes de
violéncia de génere, pero no es
parlava res i es va quedar totalment
invisibilitzat el patiment afegit de les
persones LGTBI».

Activista LGTBIQ+.

En resum, les xarxes comunitaries mostren una enorme capacitat per a sostindre
la vida, perd no poden ni han de substituir la responsabilitat publica ni compensar
per elles mateixes les desigualtats preexistents. La reconstruccio necessita reforgar
aquestes xarxes, pero al mateix temps, garantir que els suports institucionals, els
servicis publics i els canals de participacié siguen inclusius i arriben també a les
jévens que parteixen de situacions de més precarietat, aillament o discriminacio.

4. CONCLUSIONS

Es va constatar que els drets sexuals
i reproductius de les jovens s6n
ignorats de manera sistémicaivan
quedar fora de la planificacioé de
I'emergéncia

El principal ensenyament de la investigacio és
que la salut i els drets sexuals i reproductius no
es poden incorporar de manera improvisada
quan I'emergéncia ja esta en marxa. Cal proto-
cols d’emergéncies amb enfocament de drets i
perspectiva de génere previs, responsabilitats
definides, servicis amb capacitat de continuitat,
recursos accessibles i mecanismes de partici-
pacié juvenil preparats per a activar-se des del
primer moment.

Pel que fa als protocols i dispositius de resposta
que ja existeixen, s’observa que no incorporen
de manera explicita les necessitats sexuals, re-
productives i afectives de les adolescents i les
dones jovens. La seua atencido va dependre
d’iniciatives puntuals i va quedar subordinada a
altres necessitats.

La dana va agreujar les caréncies en
educacié i salut sexual i reproductiva

L'emergéncia va aprofundir en els problemes
que ja existien: una educacié sexual insufici-
ent a la poblacio jove, diferéncies territorials en
'accés als servicis i escassos espais publics on
rebre informacio o plantejar dubtes. La dana no
va originar aquestes caréncies, pero va reduir
encara meés els recursos disponibles perque les
jévens les pogueren afrontar.

La falta d’educacié sexual publica deixa les jo-
vens buscant respostes a internet, les xarxes
socials i les seues amistats en un context ex-
cepcional generat per 'emergéncia. Les jovens
van recorrer als canals que tenien disponibles
per a resoldre dubtes sobre la seua sexualitat,
orientacid sexual, relacions o anticoncepcio.

Aquestes fonts proporcionen respostes immedi-
ates, perd no sempre és informacié fiable ni té
un acompanyament professional. Tot aixo és el
reflex de la falta de programes d’educacio pu-
blica continuats i d’espais accessibles on parlar
de sexualitat amb confianga i sense estigmes ni
tabus.

Les necessitats sexuals i
reproductives de les jovens van
continuar durant I'emergéncia, pero
ho els recursos per atendre-les

Durant la dana van continuar existint les mens-
truacions, els embarassos i els avortaments, les
necessitats anticonceptives, les infeccions, les
relacions sexuals i necessitats afectives i les si-
tuacions de violéncia. No obstant aix0, es van
reduir els servicis d’accés a la salut sexual i re-
productiva, els espais i els canals publics dispo-
nibles per respondre.

De fet, per a les jévens, tindre un servici sanita-
ri disponible no va garantir poder accedir a ell.
Els danys als centres, la suspensié del transport
public (i privat), els tractaments suspesos per la
falta de medicaments, la reubicaci6 dels servicis
i la necessitat de desplacar-se fora del municipi
van fragmentar I'atencié sexual i reproductiva
de manera desigual. Les possibilitats de rebre
atencioé van dependre del territori, del tipus de
prestacié i dels recursos personals i familiars de
cada jove.

La resposta sanitaria va prioritzar les urgenci-
es vitals, mentre que I'anticoncepcid, les revisi-
ons ginecologiques, les proves diagnostiques i
altres seguiments es van ajornar o suspendre.
Aquesta prioritzacié va ser comprensible en els
primers moments, perd algunes de les conse-
gléncies van aparéixer mesos després. Recu-
perar |'activitat sanitaria els mesos posteriors
no va resoldre automaticament les necessitats
acumulades.
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4. Conclusions

Pel que fa a la disponibilitat de productes mens-
truals, va millorar amb el pas dels dies, perd
moltes jévens no comptaven amb aigua, banys,
privacitat o espais adequats on endrecar-se. La
salut menstrual no es pot reduir al repartiment
de productes. També requereix condicions d’hi-
giene, intimitat, informacié i atencié sanitaria i
farmacologica.

El tancament d’espais de qué
disposen les jovens va reduir la seua
autonomia, intimitat i xarxes de
suport

Els centres educatius, els espais juvenils, les
instal-lacions esportives i els recursos comuni-
taris proporcionen molt més que simples activi-
tats d’oci. Son llocs on les jévens construeixen
relacions, troben suport i poden expressar dub-
tes o malestars emocionals. El tancament va
debilitar aquestes xarxes i va reduir les possibi-
litats de demanar ajuda o detectar situacions de
risc preexistents o noves després de la dana.

La dana va debilitar la capacitat per
a detectar i atendre les violéncies
contra adolescents i dones jovens

La interrupcio de les comunicacions, la impos-
sibilitat de consultar expedients, la reassignacié
de professionals i el tancament de servicis i dis-
positius de proteccio davant de la violéncia van
dificultar el seguiment de situacions conegudes
i la deteccid d’altres noves. Si bé la investiga-
cié no demostra un augment generalitzat de la
violéncia, si que evidencia una major percep-
cio del risc entre les jovens i les seues families,
aixi com un debilitament institucional per preve-
nir-la, registrar-la i atendre-la.

Les jovens van participar en
I'emergéncia com a voluntdries,
pero no com a agents de la
reconstruccio

AVAVAVAVAVAVAVAVAV/
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Les adolescents i dones jovens van netejar, dis-
tribuir aliments, cuidar familiars i participar en
'organitzacid comunitaria. No obstant aixo, a
penes van ser consultades sobre com estaven
vivint I'emergéncia o quins suports necessita-
ven. La seua capacitat per ajudar no substitueix
el dret a rebre cura, siné que s’ha de reforgar i
garantir en situacions d’emergéncia.

Aixi, la seua preséncia va ser visible a les tas-
ques de resposta, perd molt menor als espais
on es van definir les prioritats de recuperacié.
Les jévens van aportar feina, coneixement del
territori i capacitat organitzativa, perd quasi no
es van habilitar mecanismes per recollir les se-
ues propostes. La participacié juvenil també im-
plica poder influir en la presa de decisions.

Les xarxes comunitaries van protegir
les jovens, pero no supleixen
caréncies de servicis ni tanquen
bretxes estructurals preexistents

Les xarxes familiars, veinals i associatives van
resultar essencials per a distribuir ajuda, faci-
litar els desplacaments i sostindre emocional-
ment la poblacié. No obstant aix0, la capacitat
de resposta comunitaria va dependre dels re-
cursos disponibles a cada territori i entorn fami-
liar i no de la responsabilitat de les administra-
cions publiques.

La situacié econdomica, la vivenda, el municipi
de residéncia, I'origen, la diversitat afectivose-
xual, les responsabilitats de cura, la mobilitat i
I'existéncia de xarxes familiars van condicionar
'accés a servicis i suports. L'emergéncia va
amplificar aquestes diferéncies socials i va ge-
nerar meés obstacles per als que partien ja de
situacions més vulnerables.

A partir de l'analisi del marc normatiu i les tro-
balles de la investigacio, es fa evident que els
drets sexuals i reproductius de les xiquetes,
adolescents i jovens afectades pels impactes de
la crisi climatica no estan integrats en les poli-
tiques d’infancia, les de salut ni les climatiques,
i tampoc en protocols de resposta a emergén-
cies. La interseccio d’aquestes variables és un
punt cec on ningu sembla mirar, perd on hem de
posar el focus per poder respondre a les neces-
sitats especifiques d’una poblacié més vulnera-
ble en els episodis climatics, les consequéncies
dels quals podem reduir i minimitzar.

5. RECOMANACIONS

Els seus impactes no sén inevitables, i garantir
els drets de les xiquetes, les adolescents i les
jévens quan arriben no é€s una eleccié: és una
questio de justicia. L’actualitzacié dels marcs
de politiques publiques per a complir els estan-
dards internacionals és el primer pas, que hauria
de continuar amb la inclusié de totes les varia-
bles en la legislacio a tots els nivells de 'admi-
nistraciéo per a harmonitzar i tindre en compte
la continuitat dels servicis publics, la proteccio
especifica i la participacié també en situacions
d’emergéncia.
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Pla integral de drets sexuals i reproductius en totes les fases de ’emergéncia, amb
perspectiva d’edat i génere:

Incloure els drets sexuals i reproductius de les adolescents i les jovens en els plans
d’emergéncia:

Els protocols d’emergéncies i proteccié civil han d’incorporar expressament la salut sexual i
reproductiva, incloent-hi la salut menstrual, la prevencié d’embarassos no desitjats i la trans-
missio d’ITS; la prevencio i atencié de les violéncies; la provisié d’espais segurs i el benestar
emocional, tal com estableix el Paquet de Servicis Inicials Minims (MISP). Aquesta inclusio s’ha
de concretar en actuacions, recursos, responsabilitats institucionals i mecanismes de coordina-
cio preparats abans d’una emergéncia. A més, és fonamental evitar els enfocaments de génere
neutrals o generalistes en el disseny de respostes, prioritzant la recopilacié i 'analisi de dades
desagregades almenys per sexe i edat.

Assegurar la continuitat i I'accés a I'atencié sexual i reproductiva:

Les autoritats sanitaries han de definir les prestacions essencials de salut sexual i reproductiva
que no poden interrompre’s en contextos d’emergéncia i establir alternatives quan els cen-
tres habituals no estiguen operatius. A més, s’han d’establir circuits de derivacio, informacié
i transport que garantisquen que l'atencié siga realment accessible quan els centres queden
inoperatius o estiguen saturats, tant a l'interior com també fora del municipi de residéncia. Es
fonamental garantir que el personal de salut estiga degudament capacitat per a oferir servicis
de salut sexual i reproductiva inclusius, adaptats a I'edat i amb perspectiva de génere. Aixi ma-
teix, aquestos servicis han d’estar lliures d’estigma, discriminacié o coercid, assegurant la seua
continuitat abans, durant i després de les crisis climatiques.
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Habilitar punts segurs, confidencials i recognoscibles d’atencio i informacié:

Durant una emergéncia han d’existir espais segurs on les jovens puguen sol-licitar informacio,
anticonceptius o ser ateses sense exposar publicament les seues necessitats. Aquestos punts
han de comptar amb personal capacitat, garantir la confidencialitat i difondre’s mitjangant canals

utilitzats per la poblacio jove.
|\

Garantir una resposta integral a la salut menstrual:

La distribucié de compreses, tampons i altres productes s’ha d’acompanyar d’accés a aigua,
banys segurs i adaptats, espais higiénics i condicions de privacitat. Els protocols han d’abordar
la salut menstrual com una questié de salut, dignitat i intimitat, i no unicament com un problema
de subministrament.

g

Garantir la continuitat de ’educacio, incloent I’educacié sexual integral:

Dissenyar plans de preparacio i resposta davant d’emergéncies per al sector educati.
Per a garantir la seguretat, la continuitat de I'aprenentatge i la resiliéncia de les comunitats edu-
catives, estos plans han d’incloure educacio climatica adaptada a I'edat de I'alumnat, integrant
les experiéncies perqué puguen entendre les causes i les consequéncies d’esdeveniments
climatics, coneguen els seus drets i tinguen ferramentes per a construir resiliéncia, formacio al
professorat i un curriculum adaptat a les emergéncies. A més, deuen identificar i oferir suport a
les xiquetes i jdvens amb més necessitats, en situacié de risc i abandd escolar. Per a garantir la
seguretat i 'accessibilitat, les administracions han de crear entorns i rutes segures de cami als
centres educatius dels diferents municipis, assegurant el transport public accessible i adequat
a les necessitats de tot 'alumnat, i dotar de recursos per ampliar I'’horari d’obertura dels centres
per a oferir espais gratuits i accessibles per a iniciatives i activitats dels i de les jovens

Garantir una educacié sexual integral, publica i continuada:

Les administracions han d’assegurar la implantacié d’'un marc d’educacié sexual integral (ESI)
estable, finangat i coordinat des d’educacid, salut, igualtat i joventut, evitant que depenguen
d’actuacions puntuals o de la capacitat de cada municipi, assegurant el seu manteniment regu-
lar amb independéncia de situacions de crisi. També s’han d’habilitar canals i espais comunitaris
d’accés a I'ESI accessibles per a les jovens que no estan escolaritzades.

Prevencid, seguiment i resposta integral davant la violéncia de génere:

Mantindre actius i accessibles els sistemes de prevencié i atencio de les violéncies:
S’han de dissenyar i implementar protocols alternatius de seguiment per als servicis especialit-
zats que permeten mantindre 'acompanyament quan fallen les comunicacions o0 no siga possi-
ble accedir a les instal-lacions davant d’'una emergéncia. Es necessari garantir registres segurs,
el manteniment de professionals de referéncia per a les victimes i habilitar canals de consulta i
denuncia confidencials per a adolescents, aixi com assegurar la custodia i actualitzacio de re-
gistres protegits per a previndre la interrupcié del seguiment dels casos actius durant i després
de I'emergéncia.
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5. Recomanacions 5. Recomanacions

Recuperacié comunitaria, espais juvenils i participacié activa de les jovens:

Incorporar els espais juvenils i les necessitats de les jovens a la recuperacié:

La reobertura dels espais juvenils, instal-lacions esportives i recursos comunitaris ha de formar
part de les prioritats de la recuperacio i la reconstruccid. El seguiment psicoemocional, relacio-
nal i social s’ha de mantindre més enlla de la reconstruccié material per a atendre necessitats
sanitaries, educatives, relacionals i emocionals que es poden prolongar

Incloure les jovens en les decisions de resposta i reconstruccié d’'una emergéncia:

Les adolescents i dones jévens han de participar en els 6rgans d’avaluacié de necessitats,
disseny de mesures, seguiment i avaluacié dels plans de resposta i reconstruccid. La seua
col-laboracié com a voluntaries s’ha de desenvolupar assegurant les mesures necessaries de
proteccio i acompanyament, reconeixent la seua doble condicié d’agents i poblacié afectada. A
més, és fonamental dirigir suport financer i técnic a les iniciatives liderades per jovens en la pla-
nificacié davant de crisi. Aixd inclou capacitacié en lideratge, creacié d’espais segurs, facilitats
logistiques per a assistir a reunions i suport en I'organitzacié de campanyes de sensibilitzacio
sobre la importancia dels drets sexuals i reproductius durant crisis climatiques.

Reforgar les xarxes comunitaries:

Les administracions a tots els nivells han de disposar de recursos, informacié, formacié i canals
estables de coordinacié dirigits a les associacions i xarxes veinals i comunitaries, tenint en
compte que sén la primera resposta i les que millor coneixen el territori i la poblacié afectada,
perd assumint la seua responsabilitat en la garantia de drets.

Enfocament d’equitat, interseccionalitat i avaluacié garantista

Prioritzar les jovens amb barreres més grans i avaluar si les mesures son garantistes:
La resposta ha d’incorporar mesures especifiques i suport reforcat per als que afronten situa-
cions de precarietat, dificultats de mobilitat, responsabilitats de cura, abséncia de xarxes o ex-
posicié a discriminaci6. La resposta ha de disposar de mecanismes de seguiment i indicadors
per a identificar quines jévens queden fora dels servicis i adaptar les mesures per garantir-ne
un acces equitatiu.
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6. ANNEXOS
Annex .

METODOLOGIA EXTENSA

L'estudi planteja una metodologia qualitativa i
participativa orientada a comprendre com els
impactes d’'una emergéncia com la dana poden
afectar de manera diferencial les adolescents i
les dones jévens en totes les seues fases. Des
d’'una visio integral dels drets sexuals i repro-
ductius (SDRS) -més enlla de I'accés a produc-
tes d’higiene menstrual i I'atencié ginecologica-,
I'estudi també aprofundeix en com la pertorbacié
de I'entorn quotidia va afectar 'autonomia corpo-
ral, la pérdua d’espais d’intimitat i la reconfigu-
racié de les dinamiques de socialitzacié i d’afec-
tivitat de les participants. Aixi mateix, aborda el
deteriorament o pérdua de I'espai public com a
entorn segur i la possible aguditzacio dels riscos
de violéncia per raé de génere i violéncia sexual
en aquest context de vulnerabilitat.

El procés s’ha organitzat en tres fases. La
primera comprén la revisié documental, la de-
limitacié de la mostra i el territori, I'elaboraci6
del mapa d’agents i el disseny de les ferramen-
tes metodologiques. La segona se centra en el
treball de camp mitjangant entrevistes semies-
tructurades, grups de discussio i questionaris.
La tercera consisteix en la sistematitzacié de
la informacié, I'analisi integrada de la mateixa i
I’elaboracio de les troballes, les conclusions i les
recomanacions. Donada I'amplitud del cataleg
internacional dels drets sexuals i reproductius
(DSDR), la investigacié ha requerit operativitzar
i acotar aquest marc conceptual a la realitat con-
creta del context d’emergéncia. Per aixd, s’ha
elaborat una matriu analitica de DSDR estruc-
turada en huit dimensions transversals (veure
Annex Il).

Per recollir la informacié s’han combinat técniques documentals, qualitatives i quantitatives:

Técnica

Aplicacié en la investigacio

Revisié de literatura cientifica sobre crisis climatica, joventut, génere,
Revisié documental desastres i DSDR en contextos d’emergéncia, complementat amb la
documentacié de Plan International i els agents participants.

Desenvolupament de 22 entrevistes (individuals o conjuntes) a 29
Entrevistes semies- professionals dels diferents ambits clau inclosos en la investigacio,

tructurades

orientades a aprofundir en el marc institucional, I'atencié prestada i els

punts critics detectats durant 'emergéncia i la reconstruccio.

Grups amb
professionals

Realitzacié de 7 sessions grupals amb 14 professionals que perta-
nyen a un mateix recurs o a ambits d’intervencioé afins, orientades a
explorar la resposta sectorial i contrastar 'impacte de 'emergéncia.

Dinamitzaci6 de 4 grups de discussio amb un total de 24 adolescents
Grups de discussio i dones jovens (14 i 24 anys), procedents de 12 municipis, orientats

amb jovens

a recollir les seues vivencies, relats i percepcions sobre I'impacte de la
dana en els seus DSDR.

Aplicacié d’una enquesta resposta per 31 adolescents i dones jévens

Qiiestionari

mitjangant preguntes tancades i de resposta oberta, orientada a trian-

gular les troballes grupals i recollir relats individuals amb més nivell de

privacitat.
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La participacié professional incorpora els
perfils seglents:

* Professorat i orientacié educativa.

* Personal técnic de joventut i
d’espais de joventut.

* Atencioé primaria i especialista en
salut sexual i reproductiva.

* Personal especialitzat en salut
mental i atencié psicologica.

* Servicis socials i intervencio
socioeducativa.

* Arees i servicis d’igualtat
municipals.

* Prevencid i atencio de les violéncies.
= Associacions i entitats comunitaries.

* Organitzacions vinculades a la
diversitat sexual i de génere.

* Professionals amb experiéncia
transversal en joventut, sexualitat i
territori.

L'estudi no persegueix una representativitat
estadistica. La seua finalitat és construir un di-
agnostic a partir de la diversitat d’experiéncies
i posicions recollides, identificant tendéncies,
barreres, afectacions i necessitats rellevants,
per mitja de l'evidéncia cientifica obtinguda i
elaborar un cataleg de recomanacions per a la
consideracio dels drets sexuals i reproductius a
les catastrofes climatiques.

Per al disseny de la investigacid i I'analisi de re-
sultats s’ha comptat amb 'assessoria cientifica
de Carmen Grau, experta en gestié del risc de
desastres amb enfocament de genere.

Territori i municipis

L'estudi se centra en municipis de I'Horta Sud
afectats per la dana. El treball de camp s’ha de-
senvolupat a 12 municipis (ja que una part dels
contactes no ha respost, no ha pogut participar
0 no disposa d’informacié relacionada amb I'ob-
jecte de la investigacié) als quals s’afegeixen

aportacions d’abast més ampli. Els municipis sén
Alaquas, Albal, Aldaia, Alfafar (més Parke Alcosa),
Beniparrell, Catarroja, Xiva, Massanassa, Paipor-
ta, Sedavi, Torrent i Xirivella.

Alineament amb I'informe de Plan Interna-
tional

Aquest informe, com s’ha esmentat a la introduccié
del document, segueix la linia i completa el marc
d’investigacio de l'informe “Cambia su prondstico”,
de Plan International global. Ofereix evidéncia ci-
entifica de l'impacte dels desastres climatics, es-
pecialment dels de caracter sobtat, en la salut i els
drets sexuals i reproductius d’adolescents i dones,
en altres regions on habitualment els efectes del
canvi climatic no eren tan evidents. Per a obtindre
dades i informacio precisa i valida, s’ha adaptat el
marc d’'investigacio internacional per al context de
la dana a la Comunitat Valenciana. D’aquesta ma-
nera s’han incorporat alguns resultats de I'informe
global, que ajuda a traslladar i comprendre com
'emergéncia climatica i els seus efectes en la salut
sexual i reproductiva d’adolescents i jovens tenen
un efecte que transcendeix fronteres i que afecta
en major grau a comunitats en situaci6 meés vul-
nerable.

Enfocaments de la investigacié

Els enfocaments transversals orienten el disseny
metodologic, la seleccié de participants, I'elabo-
racié dels instruments de camp i la categoritzacié
de l'analisi de la informaci6. L'aplicacioé d’aquestes
perspectives permet atendre, no sols els impactes
directes i invisibilitzats provocats per la dana, sin6
també identificar com les desigualtats estructurals
condicionen les experiéncies de vulnerabilitat, la
capacitat de resposta i I'exercici efectiu dels DSDR
de les adolescents i jévens.
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Enfocament de drets humans i de la natura-
lesa. L'estudi analitza la dana no només com
un fenomen climatic, sind com una crisi sistémi-
ca que impacta de manera directa en les con-
dicions materials de vida, el benestar integral i
I'exercici dels DSDR de les adolescents i dones
jévens. Des d’aquesta perspectiva, es reconeix
la interdependéncia entre la salut dels ecosiste-
mes i el desenvolupament vital de les persones,
examinant com la degradacio i la vulnerabilitat
del territori afecta 'autonomia personal, la sos-
tenibilitat de la vida i I'exercici de drets.

Enfocament feminista. Situa el génere com
una categoria d’analisi central per a visibilitzar
les afectacions especifiques de I'emergéncia
viscudes per les adolescents i les dones jo-
vens, aixi com les desigualtats de génere que
es van poder intensificar durant 'emergéncia i
la resposta posterior. Aquesta perspectiva és
clau per a revelar com la desigualtat i els rols de
génere impacten en la xarxa de cures, la pér-
dua d’espais i intimitat personal, la seguretat,
les dinamiques relacionals i les violéncies per
raé de génere. També es poden examinar les
barreres d’accés a la informacio i als recursos
publics de salut sexual i reproductiva.

Enfocament interseccional. L'estudi té en
compte com s’entrecreuen el génere i I'edat
amb altres categories, com l'origen, la situacié
socioecondmica, la diversitat afectivosexual,

el context familiar i el municipi de residéncia,
generant experiéncies i desigualtats diferenci-
ades. També s’inclouen determinants socials
de la salut com les condicions de vivenda, les
xarxes de suport, 'accés a informacio i la dispo-
nibilitat i I'accessibilitat dels servicis i recursos
del territori.

Enfocament de les cures. L'estudi parteix del
principi d’«entorns segurs i protectors», ente-
nent la cura i el benestar com a processos que
es construeixen de manera col-lectiva a través
dels vincles, les xarxes de suport i els recursos
comunitaris. Les ferramentes i les dinamiques
s’adapten a la diversitat dels perfils participants
i a la sensibilitat dels temes abordats, priorit-
zant el consentiment informat, I'escolta activa,
la confidencialitat, la confianca i el respecte als
ritmes i limits de cada persona.

Limitacions de la investigacié

El desenvolupament de I'estudi ha estat condi-
cionat per diversos factors relacionats amb el
calendari (época estival i de vacances i vaga del
professorat), les possibilitats d’accés al territori,
les caracteristiques de la poblacié participant
i la sensibilitat dels temes abordats. Aquestes
circumstancies han influit en el desenvolupa-
ment del treball de camp, la composicioé de la
mostra i 'abast d’alguns resultats.

Matriu de drets sexuals i reproductius analitzats en la investigacio.

Queé inclou

Informacié sobre consentiment, relacions
sanes, anticoncepcio, ITS, diversitat sexual
i de génere, salut menstrual i recursos dis-
ponibles.
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Qué volem observar després de la dana

Si la dana va interrompre tallers, progra-
mes, tutories, espais d’orientacio o activitats
juvenils. Si va augmentar la desinformacio o
la dependéncia de xarxes socials. Si les j6-
vens van saber on anar. Si hi ha diferéncies
per edat, origen, génere, situacié familiar o
Municipi.

Propia sexualitat, orientacié sexual, iden-
titat i expressio de génere, espais segurs,
relacions entre iguals, pertinenga, intimi-
tat, autonomia i no discriminacio.

o expressar-se amb llibertat. Si el tancament de centres juvenils,
associacions o espais informals va afectar especialment a jévens
LGTBIQ+, feministes, activistes o amb menys suport familiar. Si
va augmentar l'aillament, el control familiar o la dificultat per
mantindre xarxes d’iguals. Si van incrementar els casos de delic-
tes contra la llibertat sexual.

6. Annexos 6. Annexos

Queé inclou Queé volem observar després de la dana

Si es van perdre espais on les jovens podien ser, parlar, trobar-se

Consentiment, abus, assetjament, violéen-
cia sexual, violéncia en parella, violéncia
digital, control, coercid, explotacid, por i
inseguretat a espais publics o privats.

Si la dana va incrementar situacions de vulnerabilitat: aillament,
convivencia forgada, pérdua de privacitat, ciberviolencia de ge-
nere o sexual (grooming, porn revenge, control o assetjament
online, entre altres), deteriorament emocional, dependéncia
familiar/econdmica, reduccié de xarxes protectores o menor
accés a servicis. No es tracta necessariament de buscar casos,
sind identificar riscos, senyals, percepcions, barreres de detec-
cid i circuits de resposta.

Accés a centres de salut, matrones, in-
fermeria, medicina familiar, salut mental,
proves ITS, preservatius, anticoncepcid,
anticoncepcid d’urgéncia, informacio con-
fidencial, derivacions i farmacies.

Si va haver-hi dificultats de mobilitat, tancament/saturacié de
recursos, desconeixement, perdua de confidencialitat, barreres
economiques, falta de privacitat o canvis en la demanda. Si les
jovens van saber on anar i si els servicis eren accessibles, segurs,
amigables i no jutjadors.

Anticoncepcid, prevencié d’embarassos
no intencionats, accés a informacio re-
productiva, embaras, maternitat jove,
interrupcié voluntaria de I'embaras on
corresponga legalment, acompanyament
i derivacio.

Si 'emergéncia va dificultar I'accés a metodes anticonceptius,
consultes, seguiment, informacié o acompanyament. Si va ha-
ver-hi barreres especifiques per a adolescents i dones jévens:
confidencialitat, por, judici adult, mobilitat, diners, dependéncia
familiar o desconeixement de circuits.

Productes menstruals, aigua, higiene, pri-
vacitat, banys adequats, informacid, dolor
menstrual, tabus, gesti6 menstrual en vi-
vendes danyades, reallotjaments o espais
compartits.

Si la dana va afectar la disponibilitat de productes, la privacitat,
I'accés a banys (privats i publics), la higiene, la comoditat o la
vivencia de la menstruacid. Si va haver-hi diferéncies per nivell
economic, vivenda, municipi, edat o origen.

Benestar emocional, salut mental, salut
sexual, cures, acompanyament, xarxes de
suport, oci, esport, naturalesa, espai pu-
blic, socialitzacio, seguretat, participacio
comunitaria i recuperacié de rutines (de-
rivats de garantir la resta de drets).

Com la dana va afectar el benestar emocional, I'autoestima, els
vincles afectius, la sexualitat i la capacitat de demanar ajuda.
Impacte del deteriorament d’espais publics, oci i naturalesa so-
bre I'autonomia, la participacio, I'activitat fisica i les relacions
socials i les relacions sexoafectives sanes. Quines xarxes comu-
nitaries i de cura van funcionar o van fallar. Com va influir tot
aixo en la construccio d’identitat, el sentit de futur i la salut se-
xual i reproductiva.

Escolta, participaciod significativa, consul-
ta, propostes juvenils, activismes, implica-
cid en associacions, reconstruccié comu-
nitaria i presa de decisions municipals.

Si adolescents i jévens han sigut escoltades en la respostai la re-
construccid. Si existeixen canals reals per a incorporar les seues
necessitats sobre la salut entesa des d’una perspectiva holistica
i incloent de manera especifica els DSDR als centres educatius,
espais publics, etc.

On ning(: mira: els drets sexuals i reproductius de les adolescents i dones jévens en la dana
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