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1. Resumen 

La pandemia del covid-19 producida por el virus SARS-CoV-2 es una emergencia 

sanitaria que se extiende en el tiempo sin una clara fecha límite, lo cual aconseja 

no solo hacer un relato de su impacto en el pasado sino también extraer 

lecciones de lo vivido que nos preparen mejor para lo que pueda pasar. Este 

estudio centrado en el impacto del covid-19 sobre el bienestar de la infancia, 

adolescencia y familias, ofrece una mirada integradora, constructiva y proyectada 

al futuro, con un doble objetivo. 

En primer lugar, examinar cómo han funcionado varios ámbitos, además de 

la familia, en su función preventiva y protectora de la infancia y adolescencia en 

este tiempo de pandemia, recogiendo el punto de vista de informantes 

significativos en la Comunidad Autónoma de Canarias. Así, además de contar con 

las voces de niños, niñas, adolescentes y figuras parentales, se cuenta con la 

opinión de las y los profesionales en los ámbitos de familia, educación, sanidad, 

servicios sociales y de protección de menores, entidades sociales, justicia y 

medios de comunicación. 

En segundo lugar, derivar de todas las aportaciones un conjunto de mejoras 

y recomendaciones para el futuro. El estudio adopta un triple marco conceptual 

basado en una concepción ecológico-sistémica de la familia, en la prevención de 

riesgos y la promoción de fortalezas y capacidades resilientes, y en una visión 

actual del ejercicio de la parentalidad positiva en su diversidad. Siguiendo una 

metodología cualitativa, que utiliza grupos focales con discusión dirigida de 

opinión y entrevistas individuales, los resultados muestran las múltiples 

realidades vividas por las personas informantes que aportan sus puntos de vista 

sobre cuatro ejes temáticos: 

a) Las dificultades de funcionamiento en los diversos ámbitos resultantes del 

impacto negativo de la pandemia. 

b) Los ajustes que se han realizado para hacer frente a estas dificultades. 

c) Las fortalezas o capacidades resilientes con que se cuenta tanto a nivel 

personal como a nivel del sistema o ámbito. 

d) Las recomendaciones para una mejora de su funcionamiento, seguidas de 

un resumen con las conclusiones. 

De todo ello, se extraen lecciones aprendidas donde se observan 

coincidencias entre varios ámbitos. Señalemos, entre otros aspectos, la necesidad 

de adoptar de modo generalizado la perspectiva de derechos de la infancia; 

reconocer las muestras de resiliencia ante la adversidad; incorporar las nuevas 

prioridades en el sistema de valores sociales así como la revalorización del papel 

de la ciencia en la sociedad; robustecer el sistema público de prevención y 

pág.6 



 

 

 

 

 

mejorar los servicios educativos, sanitarios y judiciales de atención especializada 

para afrontar las consecuencias de la pandemia; superar la brecha digital para 

que todos se beneficien por igual de los avances tecnológicos; ajustar la imagen 

social de la infancia y de la adolescencia a la evidencia contrastada; y potenciar 

la gobernanza en la coordinación intersectorial. En suma, este estudio ofrece 

claves para una toma de decisiones informada que permita desarrollar respuestas 

más efectivas ante esta u otras posibles crisis sanitarias y así asegurar el cinturón 

que protege el bienestar de la infancia, adolescencia y las familias. 

Palabras clave: Impacto covid-19; Derechos Infancia; Diversidad Familiar; 

Prevención; Protección; Bienestar. 

2. Abstract 

The covid-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus is a sanitary emergency 

that extends over time without a dear deadline, which advises not only to make 

an account of its impact in the past but also to draw lessons from what we have 

experienced that will better prepare us for what will happen. This study focused 

on the impact of covid-19 in the well-being of children, adolescents and families, 

offering an integrative, constructive and future-oriented approach with a dual 

objective. 

First, to examine how several areas have functioned, in addition to the family, 

in their preventive and protective role for children and adolescents in this time 

of pandemic, from the point of view of significant informants in the Autonomous 

Community of the Canary lslands. Thus, in addition to having the voices of 

children, adolescents and parents, there is also the opinion of professionals in 

the fields of family, education, health, social and child protection services, social 

entities, justice, and the mass media. 

Second, to derive from all contributions a set of improvements and 

recommendations for the future. The study adopts a triple conceptual framework 

based on an ecological-systemic conception of the family, on the prevention of 

risks and the promotion of strengths and resilient capacities, and on a current 

vision of the exercise of positive parenting in its diversity. Following a qualitative 

methodology, which uses focus groups with oriented discussion of opinion and 

individual interviews, the results show the multiple realities experienced by 

respondents who contribute with their points of view on four thematic axes: 

a) The functional difficulties in the various areas resulting from the negative 

impact of the pandemic. 

b) The adjustments that have been made to address these difficulties. 
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c) The strengths or resilient capacities available both at the personal level and 

at the system or field level. 

d) Recommendations for improving their functioning, followed by a summary 

with conclusions. 

From all of this, there are lessons learned where coincidences are observed 

between several fields. Let us point out, among other aspects, the necessity of 

adopting widespread the child rights perspective; to acknowledge signs of 

resilience against adversity; to incorporate new priorities in the social value 

system as well the revaluation of the role of science in society; to strengthen the 

public system of prevention and to improve educational, health and judicial 

services for specialized care to deal with the consequences of the pandemic; to 

bridge the digital divide so that all benefit equally from technological advances; 

adjust the social image of children and adolescents to the evidence; and 

strengthen governance in intersectoral coordination. In summary, this study 

offers keys to informed decision-making that would allow developing more 

effective responses to this or other possible sanitary crises and thus ensure the 

belt that protects the well-being of children, adolescents, and families. 

Keywords: Covid-19 impact; Child rights; Family diversity; Prevention; Protection; 

Wellbeing. 
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3. Introducción 

Estamos finalizando el segundo año de la pandemia del covid-19 producida 

por el virus SARS-CoV-2 y cada vez resulta más evidente que no se trata de una 

emergencia sanitaria limitada en el tiempo. Más bien nos encontramos ante una 

situación que va camino de hacerse crónica por lo que conviene mantenerse 

siempre alerta y preparados para lo que vaya llegando. Sin duda, durante este 

tiempo la pandemia ha supuesto un auténtico "test de estrés", la prueba de 

esfuerzo definitiva no solo en su gestión política y el funcionamiento del sistema 

sanitario, sino también en cómo hacer frente a sus graves repercusiones 

socioeconómicas, entre otras. Asimismo, la crisis sanitaria ha ofrecido un espejo 

donde verse reflejado el comportamiento responsable de la sociedad en su 

conjunto. Pero al tratarse de una situación que persiste en el tiempo no solo 

debemos contar una historia de lo pasado sino de cómo podemos prepararnos 

mejor para lo que pueda pasar, aprender de las lecciones sobre lo vivido y 

convivir con ello. 

El presente estudio, fruto del encargo de la Dirección General de Protección 

a la Infancia y a la Familia, de la Consejería de Derechos Sociales, Igualdad, 

Diversidad y Juventud de la Comunidad Autónoma de Canarias, adopta esta 

perspectiva constructiva y proactiva examinando el impacto del covid-19 en el 

funcionamiento de diversos ámbitos del sistema de prevención y protección que 

garantizan el bienestar de la infancia', adolescencia y familia. El bienestar se 

define aquí, entre sus muchas acepciones, como una forma de crecimiento 

cognitivo, afectivo y social durante el desarrollo humano que conduce a un ajuste 

positivo al entorno social (Ben-Arieh et al., 2014). El sistema de prevención es 

aquel que garantiza las condiciones que permiten el pleno disfrute de los 

derechos de la infancia y adolescencia, cubriendo sus necesidades biológicas, 

psicológicas, educativas y sociales, según los Principios Rectores de la 

Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Niño (Asamblea 

General ONU, 1989). Por su parte, el sistema de protección garantiza que la 

infancia y adolescencia en situaciones familiares y sociales muy adversas pueda 

también disfrutar de sus derechos, siguiendo las Directrices de Naciones Unidas 

sobre las modalidades alternativas (adopción, acogimiento familiar y residencial) 

de cuidado de los niños, niñas y adolescentes (Asamblea General ONU, 2010). 

Asimismo, la reciente Ley Orgánica 8/2021, de 4 de junio, de Protección Integral 

a la Infancia y la Adolescencia frente a la Violencia, señala la importancia del 

apoyo a las familias en la prevención, intervención y tratamiento en dichas 

situaciones de violencia, viniendo a reforzar lo ya implementado, a nivel estatal, 

1 El término de "infancia" se utiliza aquí como genérico relativo a los niños, niñas y adolescentes. El término 
"menor" se utiliza solo con referencia a su estatus en el ámbito jurídico. Asimismo, se utiliza el término 
"parentalidad" para referirnos al rol del padre, de la madre o de otras figuras sustitutivas, aunque no está 
incluido en el Diccionario de la Real Academia Española. Se minimiza el uso del término genérico de "padres" 
e "hijos" o "niño/s" para ambos géneros, salvo en ocasiones en aras de la simplicidad narrativa. 
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por la Ley Orgánica 8/2015, de 22 de julio, de modificación del sistema de 

protección a la infancia y a la adolescencia. 

Este estudio singulariza el ámbito de la infancia, adolescencia y familia al 

considerar que su bienestar depende del funcionamiento de otros ámbitos 

conectados entre sí y con los cuales interactúa para beneficiarse de sus apoyos. 

Para ello se plantea un doble objetivo. En primer lugar, examinar cómo han 

funcionado varios ámbitos, además de la familia, en su función preventiva y 

protectora de la infancia, adolescencia y familia en estos tiempos de pandemia, 

recogiendo el punto de vista de agentes significativos en dichos ámbitos. Así, 

además de contar con las voces de niños, niñas, adolescentes y las figuras 

parentales, se cuenta con la opinión de los y las profesionales en los ámbitos de 

familia, educación, sanidad, servicios sociales y de protección de menores, 

entidades sociales, justicia y medios de comunicación. En segundo lugar, derivar 

de todas las aportaciones un conjunto de sugerencias de mejora y 

recomendaciones para facilitar una toma de decisiones informada que permita 

encarar con más garantías de futuro el bienestar de la infancia, adolescencia y 

familias. 

Su elaboración ha corrido a cargo de un equipo formado por expertos y 

expertas en Psicología, Educación, Trabajo Social y Derecho de la Universidad de 

La Laguna (ULL) y la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC), bajo la 

coordinación de la ULL. El equipo es buen conocedor de la situación del sistema 

de prevención y protección de la infancia y familia en la Comunidad Autónoma 

de Canarias ya que ha llevado a cabo un estudio detallado al respecto (Rodrigo, 

Martín et al., 2018). Sobre las evidencias proporcionadas en dicho estudio, el 

equipo ha contribuido a elaborar la Estrategia Canaria de Infancia, Adolescencia 

y Familia (2019-2023; Rodrigo, Martín et al., 2019) aprobada por el Gobierno de 

Canarias (B.O.C. No 100, de 27 de mayo de 2019). Asimismo, el equipo ha redactado 

sendos informes técnicos sobre cómo adaptar los servicios municipales de 

atención a la Infancia y Familia y un plan de formación de competencias 

profesionales, en el marco de implementación de dicha Estrategia y al amparo 

de la Ley 16/2019, de 2 de mayo, de Servicios Sociales de Canarias. 

Existen algunos antecedentes de estudios sobre el impacto del covid-19 en 

España en los diferentes ámbitos que se van a analizar, aunque ninguno que los 

abarque a todos y los ponga en relación con el bienestar en la infancia, 

adolescencia y familias. En informes recientes realizados por instituciones 

públicas y entidades sociales, así como artículos de investigación nacionales e 

internacionales se constata que su contenido suele referirse a un ámbito 

específico, analizando los impactos negativos de la pandemia y aportando 

algunas recomendaciones de mejora. Sin pretender ser exhaustivos hemos 

reseñado aquí los más relevantes en cada ámbito. En el ámbito de la familia se 

ha publicado un informe internacional de UNICEF sobre cómo apoyar a las 
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familias y a los niños, niñas y adolescentes tras la pandemia en países de alto 

nivel económico pertenecientes a la OCDE y a la Unión Europea (Richardson et 

al., 2020), dos informes sobre el impacto especialmente negativo de la pandemia 

en los niños y niñas más vulnerables en España (UNICEF-España, 2020; Save the 

Children, 2020), uno sobre los efectos del covid en la salud mental de la infancia 

(UNICEF-España, 2020) y un informe anual de la Fundación ANAR sobre el modo 

en que la pandemia ha agravado los problemas reportados por niños, niñas y 

adolescentes en situaciones de violencia, abuso y maltrato (Fundación ANAR, 

2020). Asimismo, varias investigaciones analizan el impacto del confinamiento en 

el ajuste psicológico de los hijos e hijas menores de edad en relación con el estrés 

parental, pautas educativas y respuestas emocionales ante la pandemia (Romero 

et al., 2020), así como en la percepción parental de su estado emocional y el 

comportamiento de sus hijos e hijas (Orgilés et al., 2020) y sobre sus hábitos de 

vida saludables (López-Bueno et al., 2020). 

En el ámbito educativo se han seleccionado informes de UNICEF España 

desde una perspectiva de los derechos de la infancia y artículos de investigación 

llevados a cabo en España sobre la realidad educativa durante la pandemia. Los 

tres informes de UN ICEF (2020) plantean, respectivamente, propuestas para 

impulsar el derecho a la educación durante la emergencia sanitaria, sobre cómo 

proteger la salud en las aulas y sobre la necesidad de "reimaginar" la educación 

en tiempos de crisis sanitaria. En cuanto a los artículos de investigación, el 

Proyecto de investigación e innovación Atlántida presenta una investigación 

sobre el modo en que, tanto el profesorado como las familias, vivieron la 

experiencia de aprendizaje a distancia durante el confinamiento (Luengo y Manso 

(coord.), 2020). Otras publicaciones tratan del impacto del covid-19 en los 

procesos de innovación en la metodología de enseñanza-aprendizaje en 

Educación Primaria (Ruiz, 2021), las oportunidades para la creatividad en tiempos 

de pandemia (Rodrigo, 2020), la transición de la educación convencional a la 

educación y al aprendizaje a distancia (Moreira y Zapata, 2021), las nuevas 

oportunidades en el currículum universitario (Arauja, 2020) y la formación del 

profesorado en tecnologías educativas a distancia durante el confinamiento 

(Carmona, 2021). 

En el ámbito sanitario hay que resaltar las Recomendaciones de la Sociedad 

de Psiquiatría Infantil para niños, niñas y sus familiares sobre la pandemia de 

SARS-CoV-2 (2020), así como las propuestas de UNICEF España sobre Salud 

Mental e Infancia en el escenario del covid-19 (2020). Más recientemente, la 

Asociación Española de Pediatría (AEP, 2021), ante la saturación de las urgencias 

por morbilidad psicosocial detectada en los hospitales pediátricos españoles, 

advierte de una 'pandemia' de problemas de salud mental en la población 

infanta-juvenil y urgen un plan de prevención y respuesta. Este colectivo 

profesional insta a las instituciones oficiales del ámbito sanitario, educativo y de 

asuntos sociales, entre otros, a implicarse en promover y arbitrar medidas de 
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prevención en salud mental infanta-juvenil, y dotar y mejorar la coordinación 

entre la Atencion Primaria y Hospitalaria pediatricas. En esta línea, otra 

publicación revisa los efectos negativos de la pandemia y señala la importancia 

de la Pediatría para actuar proactivamente y minimizar sus efectos en la 

población infanta-juvenil, especialmente en aquel sector con mayor 

vulnerabilidad psicosocial y sanitaria (Monge Zamorano y Suárez López de 

Vergara, 2020). 

En el ámbito de los servicios sociales y servicios de protección de menores 

señalamos dos informes del Instituto Nacional de Administración Pública (2020-

2021) sobre los servicios sociales ante la pandemia destacando los retos, desafíos 

y respuesta hacia la nueva normalidad, así como los programas que habrá que 

abordar para sobreponerse a dicho impacto cuando mejore la situación. En esta 

línea, otra publicación analiza la situación de los Servicios Sociales Comarcales 

de Atención Primaria (SSAP), a través de la voz de sus profesionales, respecto a 

los cambios vividos durante el estado de alarma y las fases de desescalada, como 

para tratar de anticipar posibles cambios organizacionales y de trabajo e 

intervención (Matías, Eito y Gómez, 2020). Destaca también el informe que recaba 

el punto de vista del personal técnico de varios centros de acogimiento 

residencial en España, donde se analizan algunos problemas derivados de la 

propia pandemia, se resalta el esfuerzo de los profesionales y gestores y el buen 

comportamiento e implicación de la gran mayoría de niños, niñas y adolescentes 

(Fernández del Valle, 2020). Por su parte, en otros dos estudios se reportan las 

experiencias de confinamiento de los menores en acogimiento residencial 

(Montserrat et al., 2021) así como los efectos negativos de la pandemia sobre la 

salud mental de menores en acogimiento residencial y familiar (Vallejo-Slocker 

et al., 2020). 

En el ámbito de la justicia reseñamos aquellas publicaciones que se ocupan 

de analizar los desafíos y condicionamientos que supone el estado de alarma 

sobre los derechos de la ciudadanía (Cerdeira Bravo de Mansilla (dir.), García 

Mayo, (coord.), 2020); Uorente Sánchez-Arjona (dir.), Martínez-Gijón Machuca 

(dir.), 2020), sobre los derechos de la infancia en particular (Martínez García 

(coord.), 2020); y más específicamente sobre los regímenes de visitas, 

comunicaciones y estancias en casos de divorcio (Díaz Malnero, 2021). 

En el ámbito de los medios de comunicación se han realizado interesantes 

reflexiones sobre el rol de los medios y las redes sociales en la pandemia del 

covid-19 (Fernández, 2021; Hernández, 2020), su impacto social (Romero, 2020), o 

el papel de los medios digitales en tiempos de confinamiento (Lázaro-Rodríguez 

y Herrera-Viedma, 2020). Asimismo, se ha llamado la atención sobre el peligro de 

la automedicación (Tejada y Medina, 2020), sobre la transformación digital del 

aprendizaje en la universidad (Lara, 2021), y sobre la aparición de una gran 

cantidad de noticias falsas, provocando lo que se conoce como una "infodemia" 
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Medios de 
comunicación

Justicia

Entidades sociales

Servicios sociales y 
de protección

Sanidad

Educación

Familia

(Cifuentes-Faura, 2020). 

Volviendo al presente estudio, su nota distintiva es que aborda una faceta 

no explorada anteriormente mostrando el impacto del covid-19 sobre el bienestar 
de la infancia, la adolescencia y las familias en Canarias, a partir de un análisis 
del funcionamiento de los sistemas de influencia (denominados ámbitos) que 
pueden condicionar dicho bienestar. Para ello se adopta un triple marco 

conceptual basado en una concepción ecológico-sistémica de la familia, la 

prevención de riesgos y la promoción de fortalezas y capacidades resilientes y 

una visión actual de lo que requiere el ejercicio de la parentalidad positiva. El 

enfoque ecológico-sistémico (Bronfenbrenner, 1979/1987: 2005) considera a la 

familia como un sistema abierto a la influencia de otros sistemas (aquí 

denominados ámbitos tales como educación, sanidad, etc.) más o menos 

próximos al núcleo familiar y que actúan de manera interrelacionada sobre éste 

procurando su bienestar (ver Figura 1). 

Figura 1. Sistemas o ámbitos de influencia analizados según el modelo ecológico­
sistémico de la familia 

Asimismo, siguiendo el modelo de riesgo, protección y resiliencia (Cicchetti 

y Lynch, 1993; Luthar, 2006) en respuesta a una crisis socioeconómica y sanitaria 

como la provocada por el covid-19, la familia cuenta en cada uno de los sistemas 

de influencia con factores de riesgo que ponen en peligro su bienestar, factores 

de protección que aminoran el impacto negativo de los factores de riesgo y 
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capacidades resilientes que permiten una adaptación personal y social positiva 

mejor de la que cabría esperar a pesar de la exposición a riesgos muy 

significativos. Por ejemplo, en el ámbito educativo un factor de riesgo ha sido la 

suspensión de clases presenciales durante el confinamiento, mientras que un 

factor protector ha sido el apoyo escolar a distancia proporcionado por el 

profesorado; por su parte las familias han podido desarrollar capacidades 

resilientes para afrontar adecuadamente los problemas. Por tanto, es importante 

analizar el equilibrio entre la presencia de factores de riesgo y protección en los 

sistemas que rodean a la familia, y los factores de fortalezas y resiliencia que se 

manifiestan porque de la combinatoria adecuada de todos ellos depende el 

bienestar de la infancia y de la familia. 

El estudio se basa también en el enfoque de la Parentalidad positiva que 

ha inspirado una línea de políticas de familia en Europa, que ha sido adoptada a 

nivel estatal y también en Canarias, y que está contribuyendo a mejorar los 

modelos de atención a las familias en los servicios y la sensibilización de las 

comunidades para que creen recursos y servicios de calidad basados en la 

colaboración y la alianza familia-profesional. El Consejo de Europa, consciente de 

la importancia de la familia y del buen desempeño de las responsabilidades 

parentales para garantizar los derechos de la infancia ha promovido la 

Recomendación Rec (2006), sobre Políticas de Apoyo al Ejercicio Positivo de la 

Parentalidad. En ella se destaca la importancia de prestar apoyo a la diversidad 
familiar proveniente sobre todo de sus distintas modalidades de conformación 

(familias monoparentales, biparentales tradicionales, reconstituidas, 

homoparentales, adoptivas y de acogida), de la diversidad cultural (familias 

migrantes, interculturales, menores no acompañados), y de la diversidad 

funcional de los hijos e hijas, así como la perspectiva de género, dando lugar a 

una variada ecología que presenta sus particularidades a la hora de responder al 

impacto de la pandemia. 

En cada ámbito de influencia de la familia de los indicados en la Figura 1 se 

seleccionaron aquellos informantes significativos que pudieran aportarnos sus 

puntos de vista relevantes para el analizar el impacto del covid-19. El proceso no 

fue fácil ya que la mayoría de los ámbitos, por su complejidad, contenían muchos 

aspectos diferenciados en su funcionamiento sobre los que era importante 

reportar. Sin embargo, como también era clave no resultar demasiado prolijo y 

perder concisión en el relato, se optó por hacer una cobertura de los aspectos 

más relevantes. En el ámbito de la familia los informantes fueron las figuras 

parentales (madre, padre u otra figura de cuidador principal) que representaban 

diversos modelos de familia presentes en la sociedad canaria. También se recabó 

la opinión de familias desde su participación en centros educativos, así como 

usuarias de servicios sociales, entidades sociales, clientes de profesionales en 

ejercicio y usuarias de servicios en el ámbito judicial. Asimismo, en el ámbito 

familiar se contó con las voces de grupos de niños y de niñas en su segunda 
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infancia y de adolescentes. En el resto de los ámbitos se contó con profesionales 

significativos, tanto coordinadores como responsables directos de la atención a 

niños, niñas y adolescentes, ya fueran de servicios públicos como de entidades 

sociales. Las entidades colaboradoras o entidades de iniciativa social son aquellas 

que, teniendo el reconocimiento por parte del órgano administrativo 

competente, están habilitadas para realizar labores de apoyo en la provisión de 

servicios y prestaciones previstos en el catálogo de servicios sociales, según la 

Ley 16/2019 de 2 de mayo de Servicios Sociales de Canarias. La Tabla 1 recoge en 

detalle las categorías de personas informantes que se seleccionaron en cada 

ámbito2• 

Tabla 1. Categorías de personas informantes según los ámbitos de estudio 

Ámbitos de estudio Categorías de personas informantes 

Figuras parentales de familias en su 

diversidad: adoptiva, homoparental, nuclear, 

monoparental por ruptura, con hijos/as 

prematuros y con hijos/as con 

Familia sordera/ceguera, familias de acogida, familias 

con hijos con TDAH, familia con hijo con TEA, 

y familia migrante. 

Niñas, niños y adolescentes de los Consejos 

de Infancia de Canarias 

Personal directivo de centros, profesorado y 

Educación orientadores 

Figuras parentales del alumnado 

Responsables de servicios autonómicos (Salud 

Sanidad 
Pública, Pediatría de 

Atención Primaria, Salud mental) y entidades 

profesionales del ámbito sanitario. 

Servicios Sociales Profesionales de lo social de los equipos 

municipales de infancia y 

Familia 

Servicios de protección Familias usuarias de los equipos de infancia y 
de menores familia municipales 

2 La relación de personas, servicios y entidades que han participado en este estudio figura en los Anexos 
en las fichas técnicas de cada ámbito estudiado, ya sea de forma nominal en el caso de personas 
profesionales como de forma anónima en el caso de algunas figuras parentales que así lo solicitaron y en 
el caso de todos los niños, niñas y adolescentes. 
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Responsables de centros de acogimiento 
residencial 

Jóvenes residiendo en centros de acogimiento 
residencial 

Equipos técnicos de entidades sociales que 
trabajan con infancia y 

Entidades sociales familia, y aquellas que atienden a menores 

bajo medidas de justicia 
juvenil. 

Fiscales, abogada en ejercicio, psicólogo del 

equipo técnico de Fiscalía, trabajadores de 
puntos de encuentro, y padres y madres de 

Justicia menores de edad divorciados o separados. 

Padres y madres divorciados o separados con 
menores de edad, siendo algunos usuarios de 
Puntos de Encuentro Familiar. 

Medios de 
Profesionales de los diferentes medios de 
comunicación (prensa, radio, 

comunicación 
televisión) 

En cada ámbito se exploran, a su vez, cuatro ejes temáticos: a) las dificultades 

de funcionamiento resultantes del impacto negativo de la pandemia; b) los 

ajustes que se han realizado dentro de cada ámbito para hacer frente a estas 

dificultades; c) las fortalezas o capacidades resilientes con que se cuenta tanto 

a nivel personal como a nivel del sistema o ámbito, ya fueran éstas anteriores o 

sobrevenidas por la pandemia; d) las recomendaciones para una mejora del 

funcionamiento actual y coordinar respuestas preventivas más efectivas ante 

próximos retos, seguidas de un resumen con las conclusiones. De todo ello, se 

extraen al final lecciones aprendidas para mejorar el bienestar de la infancia, 

adolescencia y familias de cara al futuro. 

A través de las respuestas de las personas informantes a los cuatro ejes 

temáticos se refleja un prisma complejo mostrando las múltiples realidades 

vividas por las personas informantes de los diversos ámbitos (figuras parentales, 

niños, niñas y adolescentes, y profesionales) que aportan sus respectivos puntos 

de vista. Estos puntos de vista recogen sus apreciaciones del impacto personal 

sufrido, del impacto laboral, del funcionamiento de su sistema o ámbito 

respectivo, así como de su rol como receptores o prestadores de servicios (Tabla 

2). 
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Tabla 2. Las múltiples realidades exploradas según informantes y perspectivas 

adoptadas 

Agentes informantes Perspectiva solicitada 

Personal 

Figuras parentales Sistema familiar 

Receptores de servicios 

Personal 

Niños, niñas y adolescentes Sistema familiar 

Receptores de servicios 

Personal 

Laboral 
Profesionales 

Prestadores de servicios 

Funcionamiento del servicio 

Por último, hay que destacar que el estudio se lleva a cabo en Canarias, 

siendo el primero realizado en dicha comunidad con este carácter focalizado en 

la familia, comprehensivo y con proyección de futuro. En este sentido, el estudio 

permite una mirada más compleja e integrada de las debilidades y fortalezas que 

la pandemia ha puesto en evidencia en cada uno de los ámbitos estudiados y 

sus respectivos impactos en el bienestar de la infancia, adolescencia y familias 

en esta comunidad. Dada la variedad de ámbitos que se analizan y sus 

correspondientes tecnicismos, se ha intentado evitarlos en su redacción para que 

cualquier ciudadano o ciudadana, sea o no experto en las diferentes materias, 

pueda comprender su contenido. 
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4. Ejes de análisis 

Para llevar a cabo el estudio en los diversos ámbitos y elegir los agentes 

informantes hemos elaborado una serie de ejes de análisis que, de modo 

transversal, sirven para articular los ámbitos explorados y situar los énfasis en 

cada aspecto estudiado. Estos son los siguientes: 

Diversidad familiar. Reflejar la perspectiva de la diversidad familiar, cultural, 

funcional y de género típica de nuestra sociedad. 

Evolutivo: Indagar la opinión de grupos de edad como son la segunda 

infancia y la adolescencia, dadas sus mayores capacidades verbales y de 

comprensión de su realidad y la vulnerabilidad hacia la quiebra de su 

bienestar físico, psicológico y social, con especial énfasis en las diferencias 

de género. 

Ámbitos de actuación profesional: Seleccionar los ámbitos de educación, 

sanidad, servicios sociales, protección de menores, entidades sociales, justicia 

y medios de comunicación, ya que componen escenarios y realidades muy 

diversas para la infancia, adolescencia y familia y para los propios 

profesionales como ámbitos laborales. 

lntersectorial: Tener en cuenta la situación de la infancia, adolescencia y la 

familia como usuaria de servicios educativos, sanitarios, sociales, protección 

de menores, entidades sociales, justicia y medios de comunicación con sus 

recursos correspondientes. 

lnteradministrativo: Explorar el impacto de la pandemia en la coordinación 

de servicios autonómicos, insulares y municipales, así como en aquellas 

entidades sociales del tercer sector. 
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 5. Metodología 

La metodología seguida ha sido cualitativa e interpretativa en los grupos de 

expertos de ambas universidades responsable de su respectivo ámbito, en las 

reuniones entre grupos para decidir sobre aspectos de solapamiento de agentes 

seleccionados y contenidos, así como en las sucesivas reuniones generales de 

todo el equipo que se han llevado a cabo para el seguimiento del estudio. En la 

Figura 2 se presentan las cuatro fases seguidas en la elaboración del estudio. 

Fase 1 
Delimitación de 
ámbitos y selección de 
agentes informantes 

Fase2 
Recogida de informa­
ción y transcripción 
por ámbitos 

Fase 3 
Análisis de aportacio­
nes y conclusiones 
por ámbitos 

Figura 2. Fases seguidas en la elaboración del estudio 

Fase 4 
Lecciones aprendidas 
para el futuro de 
carácter general 

En la Fase 1 se seleccionaron los ámbitos de estudio, en base a los modelos 

conceptuales sobre la familia anteriormente descritos que contemplan los 

sistemas principales que influyen en su bienestar. Respecto a los agentes 

informantes en cada ámbito, se tuvo especial cuidado en seleccionarlos según 

su relevancia como personas significativas que podían darnos su punto de vista 

sobre los ejes temáticos explorados en el estudio (ver Tabla 1 y Tabla 2). El acceso 

a las figuras parentales (madre o padre) se realizó a través de centros educativos, 

servicios sociales, entidades sociales del sector, profesionales en ejercicio y desde 

el ámbito judicial. Para recabar las voces de grupos de niños y de niñas en su 

segunda infancia y de adolescentes se tomaron de aquellos participantes 

miembros de los Consejos de infancia de Canarias, convocados a través de 

UNICEF y entidades sociales. En el resto de los ámbitos se contó con 

profesionales con diversos grados de responsabilidad a través de contactos con 

los servicios públicos y de entidades sociales más relevantes para el estudio (ver 

los Anexos correspondientes para una información más detallada). 

En la Fase 2 se procedió a recabar el punto de vista de las personas 

informantes en los diferentes ámbitos mediante varias técnicas metodológicas 

de carácter cualitativo y aplicando un muestreo intencional. En coherencia con 

ello, se selecciona la muestra a través de criterios estratégicos personales del 

investigador/a (facilidades de acceso a la muestra, participantes que entran en 

contacto a través de sujetos ya seleccionados, los que voluntariamente salen a 

su encuentro, etc.) pero también siguiendo criterios teóricos (informantes que se 

presupone desarrollarán adecuadamente la teoría en que se basa la 

investigación). Las técnicas empleadas variaban ligeramente en función de los 
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informantes y su disponibilidad. El patrón más compartido fue el uso del grupo 

focal de opinión con discusión dirigida, seguido de aquellos que usaban 

entrevistas orales o preguntas dirigidas de respuestas abiertas por escrito, en 

todos los casos siempre en torno a los cuatro Ejes Temáticos abordados 

(dificultades, ajustes, fortalezas y recomendaciones) mediante la técnica DAFO. 

En el caso de la infancia y adolescencia se concretaron un poco más los cuatro 

ejes temáticos para facilitar su comprensión. Los criterios de selección de los 

grupos de informantes de cada ámbito fueron los siguientes: grupos 

heterogéneos con equivalencia de poder para evitar sesgos en los reportes, 

optando por tratar en grupos diferentes a las figuras parentales y a niños, niñas 

y adolescentes, o bien a los/as directores/as y coordinadores/as del profesorado; 

su variada procedencia territorial para cubrir la realidad insular; accesibilidad 

asegurada para no limitar su participación (modalidad digital mediante 

grabaciones y presencial oral y por escrito); su consentimiento informado y para 

la grabación en el caso de la modalidad virtual; el tiempo de registro de 

información fue limitado a hora y media; y la transcripción literal de los reportes 

obtenidos en caso de grabaciones y copias de los reportes escritos. En el Anexo 

se incluyen las fichas técnicas metodológicas de cada ámbito que detallan el 

objetivo concreto, los agentes convocados, la composición del grupo, la 

localización espacial del evento en el que se recogieron los datos, los criterios 

específicos seguidos en la conformación de los grupos, la técnica empleada y los 

cuatro Ejes Temáticos abordados con la formulación en concreto de las 

preguntas realizadas a los participantes. 

En la Fase 3, los expertos en cada ámbito realizaron una síntesis de las 

aportaciones por cada uno de los ejes temáticos abordados y redactaron una 

conclusión conjunta, todo ello consensuado en el grupo de expertos responsable 

y luego revisado por todos los grupos. Para llevar a cabo el proceso de 

devolución, se entregaron las síntesis y conclusiones a los agentes consultados 

con el fin de constatar la fidelidad y precisión con la que se habían recogido sus 

aportaciones y las conclusiones aportadas, como criterio de validez. 

En la Fase 4, habida cuenta del énfasis del estudio en proporcionar una 

perspectiva de futuro, se llevaron a cabo debates en el grupo de expertos en su 

conjunto, tras la lectura detallada de las síntesis y conclusiones de todos los 

ámbitos para seleccionar aquellas lecciones aprendidas de la experiencia pasada 

y presente con un valor prospectivo importante para el bienestar de la infancia, 

adolescencia y familias. 
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6. Síntesis por ámbitos: resumen de aportaciones y 
conclusiones 

6.1. Ámbito de la familia 

6.1.1. Figuras parentales 

Dificultades 

Para el análisis de las preocupaciones o dificultades a las que se han enfrentado 

las familias durante la pandemia, debemos tener en cuenta tres momentos. Al 

inicio, cuando se decretó el estado de alarma y se produjo el confinamiento, y 

en especial durante las dos primeras semanas, la situación se vivió con mucha 

angustia, por la falta de información y concreción sobre el tema; por el 

desconocimiento sobre cómo actuar en tales circunstancias, respecto a las 

demandas laborales, familiares y/o formativas; y por el miedo a posibles 

contagios. 

Tras esa primera fase, se pasó a un segundo momento en el que se empieza 

a clarificar la situación, cobrando especial relevancia el uso de las tecnologías de 
la información y comunicación (TIC). Por un lado, muchas familias reconvierten 

su actividad laboral al teletrabajo, debiendo aprender su práctica en tiempo 

récord, comprar nuevos equipos e instalarlos personalmente, afrontar la carencia 

de Internet en sus casas, etc. Por otra parte, la actividad escolar se redirige 

también al ámbito familiar, generando desasosiego en el alumnado menos 

familiarizado con el uso de las TIC, y en sus padres y/o madres, que se convierten 

ahora en tutores de apoyo de los aprendizajes escolares de sus hijos e hijas, bajo 

las directrices improvisadas y no siempre bien coordinadas y suficientes por parte 

de la escuela. Es entonces cuando surgen importantes problemas de conciliación 
del mundo laboral y del familiar, con la consiguiente carga de estrés para 

todos/as. Así, los adultos atendían, en espacios temporales que se interrumpen 

simultáneamente, a las tareas profesionales, a las demandas del hogar y, 

también, a las obligaciones escolares de los hijos e hijas, así como a sus 

necesidades emocionales (ya que éstos vieron claramente alterada su 

cotidianidad). Ello amplió de forma significativa el tiempo dedicado al ejercicio 

laboral, provocó situaciones de mucho estrés y redujo la calidad de las relaciones, 

especialmente las sostenidas con los hijos e hijas. 

Por su parte, quienes ejercían en el sector de los servicios esenciales, 

necesitaban conseguir apoyos para delegar la atención de sus hijos e hijas, y 

debían lidiar con la preocupación de salir y exponerse al covid-19, con el miedo 

al contagio o ser ellos quienes lo promovieran entre sus seres queridos. La falta 

de apoyos también la vivieron las familias migrantes quienes, al llevar poco 
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tiempo en la isla, carecían de ellos. Asimismo, las familias de acogida vivieron con 

angustia el temor a posibles contagios durante el cumplimiento de las visitas 

obligatorias de los menores a sus familias de origen. En definitiva, la falta de 
ayudas y apoyos, que ocurrió incluso por parte de los organismos públicos, 

provocaron situaciones de desbordamiento emocional y la necesidad de 

momentos de respiro, no siempre posibles. 

La intensidad del estrés vivido por las experiencias comentadas se vio 

intensificada por la presencia de factores como los siguientes: ser familia 

monoparental y no contar con quien compartir las múltiples demandas y poder 

alcanzar periodos de respiro; no poder flexibilizar los horarios laborales; no poder 

evitar salidas frecuentes del hogar, con el consiguiente temor a los contagios y 

sus consecuencias; cuanto más hijos convivan en el hogar; la menor edad de los 

hijos e hijas, ya que los pequeños requieren de mayor atención, supervisión y 

necesidad de esparcimiento, y cuentan con menos autonomía y manejo de las 

TIC; el alto grado de necesidad de intercambio social en algún miembro de la 

familia; el nulo o escaso manejo informático y/o cuando se carece de los 

suficientes equipos para cubrir las demandas que surgen; cuando se carece de 

formación para asesorar sobre las demandas escolares de los hijos e hijas; cuando 

los espacios son reducidos y obligan a ser compartidos para actividades y 

necesidades diferentes generando crispación, o cuando no permiten lograr un 

esparcimiento efectivo y seguro; la zona de residencia, en relación con el índice 

de contagios y las restricciones asociadas; entre otras. Otras situaciones vividas 

por algunas familias consistieron en afrontar el acoplamiento de una bebé en su 

familia adoptiva, sin poder contar con los apoyos pertinentes; o tener que asumir 

la promoción de habilidades (aún sin la formación adecuada) cuando los hijos e 

hijas presentan necesidades particulares que afectan a su adaptación, al 

interrumpirse las acciones asistenciales, y para evitar grandes retrasos en las 

intervenciones recibidas; entre otras. 

Por su parte, los hijos e hijas también vivieron con angustia y estrés la 

pandemia. De la noche a la mañana vieron alterada la dinámica cotidiana a la 

que estaban acostumbrados al no poder asistir al centro escolar, no contar con 

la cercanía de su grupo de amigos/as o de sus familiares para compartir ocio y 

calor humano, no poder celebrar su cumpleaños con sus iguales, etc. El cambio 

de rutinas, enfrentar las tareas escolares a través de la intensificación de uso de 

los equipos informáticos, y la falta de comprensión de la realidad vivida (se echó 

en falta un mayor esfuerzo para ayudarles a entender la pandemia y reducir así 

el miedo hacia la misma), tuvo repercusiones negativas en el bienestar emocional 

de niños, niñas y adolescentes que, en algunos casos, se mantienen en la 

actualidad. Respecto a las demandas escolares, aunque los hijos e hijas se 

adaptan mejor al tema tecnológico (especialmente los de mayor edad), y vivieron 

como novedad el modelo de enseñanza-aprendizaje on-line, terminaron 

desmotivándose con el tiempo, por su uso obligatorio y/o porque las demandas 
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escolares no siempre eran atrayentes. Ello provocó algunas fricciones en las 

relaciones parento-filiales, y también entre las figuras parentales y los 

responsables escolares, tratando de ajustar las demandas y la posibilidad real de 

apoyo familiar. Además, algunas familias no tenían acceso a recursos 

tecnológicos, y recibieron tablets del colegio o de Cáritas, pero la brecha digital 

que existía (y existe), no les permitió poder cubrir las necesidades de sus hijos/as 

con las tareas escolares, o simplemente el poder conectarse. Por otra parte, la 

suspensión de las clases extraescolares de los hijos/as, o las acciones de atención 

terapéutica, reducían las posibilidades de esparcimiento o de refuerzo, 

respectivamente, aunque se trataran de cubrir en el hogar, especialmente en los 

casos de menores con necesidades educativas especiales. De cualquier modo, y 

por diferentes razones ya comentadas, se disparó el uso de las pantallas, y con 

ello, las dificultades oftalmológicas en algunos menores. 

Posteriormente, y poco a poco, se llega a un tercer momento, en el que la 

situación crítica se fue relajando, al igual que algunas emociones, acompañado 

todo ello de una adaptación a las circunstancias vividas. Así, se relajaron los 

horarios y el nivel de exigencia, también modulado por una mayor progresión 

hacia cierta normalidad y la posibilidad de salidas externas. Además, en el 

entorno familiar, hay otras preocupaciones que merecen ser destacadas. Por un 

lado, el contacto con los allegados (ej., con miembros de su familia extensa y 

política, amistades .. ), que se vio alterado y modificado, pasando a realizarse 

mediante conexiones telefónicas y/ vía on-line, que no satisfacen de igual 

manera, ya que no suplen el calor del contacto presencial. Todavía hoy, las 

relaciones no se han restablecido plenamente. Además, no hay que olvidar que 

parte de esos contactos eran importantes fuentes de apoyo que se vieron 

paralizadas por la pandemia y el temor a posibles contagios. Por otro lado, 

también se vivió la falta de respuesta o de una asistencia rápida por parte de 

diferentes administraciones y organismos públicos, que tampoco estaban 

preparados para afrontar la pandemia (ej., se exigían documentos a los que no se 

podía acceder, por problemas intrínsecos de la propia administración pública; 

desaparecen las citas médicas temporalmente, originando la incertidumbre de si 

los hijos e hijas estarían bien atendidos .. ). Por tanto, se echó en falta mayor 

rapidez, eficacia y organización por su parte, lo que generó grandes frustraciones 

en los usuarios. 

Ajustes 

La aparición de la pandemia provocó importantes cambios en el estilo de 
vida de las familias y en sus dinámicas, requiriendo realizar importantes ajustes. 

Por un lado, los hijos e hijas vieron reducidas y restringidas sus salidas, debiendo 

continuar con las actividades cotidianas (el aprendizaje escolar, el contacto con 

los iguales, la realización de actividades de ocio, etc.) a través de métodos 

alternativos no presenciales. Por su parte, las figuras parentales se vieron 
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abocados a ponerse al día con el uso de equipos informáticos, muchos para 

afrontar el teletrabajo, para la atención y apoyo a las demandas escolares de sus 

hijos y/o, en ocasiones, para poder conectar con determinadas administraciones 

públicas al restringirse el contacto presencial. Además, en muchos hogares se 

transformaron los horarios, al competir entre ellas las demandas laborales y las 

familiares. Así, y para quienes pudieron trabajar desde el propio hogar, se 

desplegaron espacios temporales más cortos para concatenar la atención a uno 

u otro aspecto, extendiendo dicha atención a lo largo del día. Como efecto 

colateral, se relajó el permiso de uso de las TIC en los hijos e hijas. En los hogares 

biparentales, donde solo uno ejercía laboralmente, el otro asumía mayor 

responsabilidad en la atención a los hijos/as y del hogar. Si un progenitor tenía 

más posibilidades de riesgo, el otro asumía las obligaciones que implicaran 

salidas del hogar. Y si el único padre/madre ejercía externamente, o ambos lo 

hacían, hubo que recurrir a apoyos, con todas las dificultades que ello conllevaba. 

Ante esta situación, se erige como principal fuente de apoyo la pareja 

(cuando se tiene), y se transforma el medio de dar o recibir apoyo desde fuentes 
externas, ya que ahora se realiza de forma telefónica u on-line. Por otra parte, 

algunas figuras parentales tuvieron que asumir actividades de refuerzo o de 

apoyo para sus hijos e hijas, al quedar sin atención directa por parte de otros 

profesionales, como en los casos de niños o niñas con necesidades educativas 

especiales. 

Por otro lado, el incremento de la convivencia entre todos generó también 

adaptaciones en los espacios y en las reglas. Así, y especialmente en hogares 

con niños pequeños, o en aquéllos con dimensiones reducidas, se extiende la 

posibilidad de uso de los espacios para la realización de actividades lúdicas. 

Además, y en general, se relajaron las normas de organización del hogar, e 

incluso, de los horarios. También, y por el mayor tiempo compartido, se 

desplegaron múltiples acciones conjuntas que con anterioridad no se realizaban. 

La necesidad de mantener el contacto con personas allegadas, y no poder 

hacerlo presencialmente, impulsó el uso del móvil o de las videollamadas. No 

obstante, no es el método ideal para los hijos e hijas, especialmente cuando éstos 

son pequeños. 

Por último, para sobrellevar la situación, algunos adultos utilizan e 

intensifican prácticas de reflexión mental para ayudarse a sobrellevar el estrés y 

la ansiedad ante la pandemia; otros evitan o reducen su exposición ante los 

medios, por la información masiva que ofrecen sobre el covid-19; y otros se 

reafirman en sus prácticas religiosas como medio de afrontamiento. 

Fortalezas 
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La apanc1on de la pandemia, según las familias participantes, produjo 

también múltiples aspectos positivos. Por ejemplo, trajo consigo un mayor tiempo 
de convivencia entre los miembros de la familia, lo que favoreció el 

fortalecimiento de los vínculos (aspecto especialmente relevante en el caso de 

la familia adoptiva). También, promovió la creatividad para buscar actividades 

gratificantes a compartir (ej., comer juntos, cocinar juntos, jugar a la consola o a 

juegos de mesa, ver películas en familia, etc.). Por otra parte, fue una oportunidad 

para ejercitar la paciencia, la flexibilidad y la reducción de la autoexigencia en 

las responsabilidades (ej., en los quehaceres cotidianos). 

La pandemia también impulsó el teletrabajo, manteniéndose aún hoy de 

forma temporal, y en mejores condiciones que al principio, ya que no se tiene 

que compartir con la atención a los hijos e hijas, permitiendo ahorrar tiempo y 

dinero, sin perjuicio de la productividad. 

Asimismo, la mayor responsabilidad e implicación de los padres y madres en 

las tareas escolares de los hijos e hijas, les permitió conocer mejor las cualidades 

y carencias de estos para enfrentar con éxito las demandas escolares, así como 

los objetivos perseguidos por los centros de formación. Dicha experiencia 

permitió reconocer la importancia de promover una mayor aproximación entre 
la familia y la escuela, muy especialmente en el caso de familias con menores 

de edad con necesidades educativas especiales. 

Además, se revisaron valores personales. Así, se resalta lo que es en verdad 

prioritario (ej., la vida, la salud, los afectos) y lo que podía ser menos relevante o 

prescindible. Se aprecia más a la familia, destacando su incondicionalidad y su 

función de apoyo. Incluso, en los casos de ruptura, se facilitan algunos acuerdos. 

La experiencia también provocó una sensibilidad especial y positiva hacia el 

esfuerzo compartido y hacia quienes más aportan al bien común (ej., los servicios 

esenciales), y una mayor preocupación por los demás, ya fueran cercanos o no. 

También el tiempo adquirió, durante dicho periodo, un valor más preciado. 

Recomendaciones 

La pandemia ha conllevado numerosas experiencias para las familias, y de 

ellas se derivan importantes recomendaciones para sortear circunstancias 

parecidas en el futuro. La primera hace alusión al desarrollo de acciones efectivas 

que permitan una verdadera conciliación familiar y laboral ante casos como los 

vividos (ej., flexibilidad en los horarios laborales, o cambio de los mismos para 

garantizar la atención de los menores, al menos por parte de un adulto). Dichos 

esfuerzos deben ir acordes al nivel de dificultades que presenten las familias (ej., 

el caso de las monoparentales, aquéllas que carecen de cuidadores de apoyo .. ). 
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Por su parte, los centros escolares deben aprovechar la experiencia para 

concretar, desde ahora, una mejor planificación de la enseñanza telemática, para 

casos como el actual, que ofrezca un mayor apoyo a los menores y sus familias, 

especialmente en los hogares que, por su idiosincrasia, más lo necesiten. Para 

ello habría que romper con la brecha digital y dar recursos tecnológicos y 

formación a quien lo necesite. También, se debe velar por buscar medios para 

mantener los servicios de apoyo profesionalizado que reciben los niños, niñas y 

adolescentes (ej., con psicólogos, educadores, de atención temprana, etc.), para 

evitar los posibles perjuicios que ocasionaría la interrupción de dicha asistencia. 

Además, las administraciones públicas y los servicios esenciales, que tienen 

responsabilidad en materia de menores y/o las familias, deben prepararse para 

enfrentar mejor y con mayor inmediatez, las necesidades de los usuarios, aunque 

lo hagan por vía telefónica o telemática (ej., cursar una baja por 

maternidad/paternidad), y si fuera necesario, reforzar las plantillas. El paso al 

teletrabajo no debe conllevar una peor o nula atención al usuario. También, se 

sugiere mantener citas presenciales cuando sean necesarias, y velar por la salud 

mental de los usuarios, especialmente de las personas que viven solas, que 

necesitan comunicarse, además de atención. 

Por otra parte, y no menos importante, las familias proponen reflexionar y 

aprender de la experiencia, para afrontarla con menos miedo e incertidumbre, sin 

olvidar las prioridades y los valores a mantener, como la familia, la amistad y la 

solidaridad, independientemente de las circunstancias. También proponen 

acostumbrarse a la escucha activa, y muy especialmente, a escuchar a la infancia 

y la adolescencia, para responder a sus dudas y miedos, ya que tienen mayor 

dificultad para entender y afrontar lo nuevo. Por último, abogan por no perder el 

entusiasmo de compartir con la familia y ser importantes fuentes de apoyo, 

mostrando siempre las fortalezas, y también las debilidades, como ejemplos de 

vida para los hijos e hijas. 

Conclusiones 

Durante el periodo de la pandemia, hasta la actualidad, las familias han 

pasado por tres fases importantes. Las dos primeras se vinculan a emociones 

como el miedo, la incertidumbre, la angustia y/o el estrés. Al principio, por 

enfrentarse a lo desconocido. Luego, por tener que acometer actuaciones 

novedosas para responder a dichas circunstancias. En la última fase, se relajan 

dichas emociones, por una mayor adaptación al cambio y por la vuelta progresiva 

a la normalidad. En el transcurso, los adultos afrontan importantes dificultades 

para conciliar la vida laboral y la familiar, y sufren un aprendizaje y/o uso 

intensivo de las TIC, bien por el desarrollo del teletrabajo, para responder a la 

tarea de tutorización del aprendizaje escolar de sus hijos e hijas, y/o para 

mantener la comunicación con los seres queridos. A ello se suma, especialmente 
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en los primeros momentos, la pérdida de importantes apoyos externos y la 

transformación de las relaciones sociales, antes presenciales, y ahora por vía 

telefónica u on-line. Los hijos e hijas viven también, y de forma intensiva, parte 

de estos cambios, especialmente en relación con el uso de las TIC, para el 

sostenimiento de su formación académica en el hogar, y su vida social y ocio. 

Todo ello, junto con la falta de comprensión sobre la pandemia, ha afectado 

también a sus emociones. Evidentemente, existen factores intensificadores de los 

efectos comentados, que imprimen heterogeneidad en las vivencias de las 

diferentes familias. No obstante, se observan también notables similitudes en la 

dinámica familiar. Así, se intensifica la convivencia y las actividades compartidas, 

se establecen cambios y se flexibiliza la organización del hogar, se afianzan 

afectos, se descubren y refuerzan valores, y se resalta la importancia del 

intercambio con la escuela. Por último, la experiencia vivida señala la necesidad 

de contar, para el futuro, con una mejor planificación para la enseñanza 

telemática que considere la brecha digital, para el teletrabajo, para el desarrollo 

de acciones adecuadas de conciliación familiar y laboral, y para el sostenimiento 

de apoyos externos efectivos por parte de los organismos públicos. 

6.1.2. Niños, niñas y adolescentes 

Dificultades 

Con el comienzo del estado de alarma y consiguiente confinamiento, los 

niños, niñas y adolescentes relatan que lo pasaron mal, puesto que no sabían 

que ocurría, que sintieron miedo, angustia, enfado, decepción, tristeza, confusión, 
entre otras emociones de carácter negativo. No entendían por qué no podían ver 

a sus amigos o acudir a clases presencialmente. De repente se vieron encerrados 

en casa, sin poder salir y hacer sus actividades diarias. Con el tiempo, afirman que 

se fueron enterando de lo que ocurría por sus familiares más cercanos y, sobre 

todo, por la televisión, donde siempre se hablaba del covid-19. 

Han sentido estrés y agobio al tener que seguir las clases de manera 

telemática. Muchos de ellos no podían conectarse, tenían que compartir los 

equipos informáticos con padres o hermanos y otros no tenían conexión. 

Entienden que solo les mandaban tareas y no podían ver a sus profesores o 

profesoras. Vivieron momentos de incertidumbre ante la situación generada y 

con el miedo de que nunca acabara y tuvieran que vivir así por mucho tiempo y 

que sus familiares enfermaran, sobre todos sus abuelos y abuelas. Muchos se 

deprimieron o sintieron mal al ver las muertes diarias en televisión, dejaban de 

comer y ya no hablaban con los amigos por medios a distancia. No tenían ganas 

de nada. 

Una de las grandes preocupaciones de los chicos y chicas fue la familia, el 

miedo a que algo les ocurriera, a que enfermaran, a que dejaran de trabajar, o a 
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que les separaran de ellos por algún contagio. La mayoría no sentía miedo por 

su propio contagio, sino por sus familiares, sobre todo sus abuelos, ya que 

entienden que son los más perjudicados por este virus. 

Otra preocupación fue la escuela. Lo han pasado mal con las clases 

telemáticas. La mayoría aduce aburrimiento y dejadez por parte de algunos de 

sus profesores o profesoras porque solo les enviaban tareas y no tenían 

videollamadas, aunque muchos otros reconocen que sus profesores les han 

ayudado a sobrellevar las clases y les han apoyado. Otros comentan que solo 

hacían dibujos o manualidades y que no tenían exámenes. Llevaron mal no poder 

ver a sus compañeros, no poder estar con ellos y muchos dicen que en ese 

tiempo no aprendieron nada. A algunos de ellos les duele no poder haber tenido 

su orla o despedirse de compañeros por el paso de una etapa a otra. 

Por último, los niños, niñas y adolescentes temen que esta pandemia no 
tenga fin y deban vivir de esta manera durante muchos años. No quieren hacerlo 

con mascarilla y separación porque desean ver a las personas y, sobre todo, poder 

abrazar a sus familiares y amigos. Les preocupa mucho el futuro y qué ocurrirá. 

El hecho de no poder abrazar a sus familiares o que sus amigos no cumplan con 

las medidas de distanciamiento, entre otras. 

Ajustes 

Durante el confinamiento y con el paso de las semanas, los chicos y chicas 

ya entendían mejor qué ocurría, por lo que se encontraban más tranquilos y 

aliviados y con mayor capacidad de adaptación. Se acomodaron a las clases a 

distancia, a estar más tiempo con su familia, y a realizar actividades en conjunto. 

Con respecto a las clases a distancia, como se ha comentado anteriormente, 

algunos de ellos resaltan que les era difícil seguirlas porque no tenían acceso a 

internet o la conexión les iba mal, por lo que el sistema no les permitía seguir 

conectados. Otros no tenían recursos, puesto que sus hermanos o sus padres y/o 

madres los utilizaban al mismo tiempo. Para otros resultó más sencillo, pues 

tenían el recurso y la conexión. Aun así, resaltan que les ha sido difícil seguir este 

sistema de clase porque no han podido ver casi a sus profesores y solo mandaban 

tareas, aunque sí destacan que algunos de ellos sí que se conectaban o les 

llamaban para ver cómo estaban. En este último curso las clases se han llevado 

a cabo de manera presencial y los niños, niñas y adolescentes se muestran de 

acuerdo en que es mejor que sean de esta manera, pues aprenden más y mejor. 

Pueden ver a sus compañeros, aunque no es lo mismo que antes, dado que no 

se ven las caras al completo por las mascarillas. Muchos de ellos muestran su 

agobio por tener que llevar las mascarillas tantas horas en clase, pero lo 

prefieren, antes que las clases a distancia. 
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En relación con su salud, algunos chicos y chicas señalan que engordaron 

durante el confinamiento y durante toda la pandemia porque no han hecho 

mucho deporte, no salían de casa y ahora tampoco lo hacen mucho. Algunos se 

cansan más ahora en esta situación o notan que no están como antes. Otros 

aluden a su salud mental, puesto que reconocen que no se sienten bien y que 

necesitan ayuda. En cuanto a problemas físicos, hablan de dolores de espalda y 

cabeza. Les ha sido difícil ajustarse a esta nueva situación en la que no podían 

salir y debían seguir las clases desde casa y sentados. 

Destacamos la relación con sus amigos que han mantenido en este tiempo, 

ya que afirman que se sienten bien con ellos, por lo que sufrieron mucho por no 

poder verlos durante todo el tiempo de confinamiento. La mayoría se siguieron 

contactando por videollamadas o a través de las redes sociales y otros comentan 

que crearon nuevos juegos para seguir en contacto. Resaltan la importancia que 

tiene para ellos mantener a sus amigos cerca, porque les ayudan a seguir 

adelante, aunque otros destacan que la relación no es como antes y han hecho 

otras amistades. 

Por lo tanto, durante este tiempo han aprendido a vivir con las medidas de 

distanciamiento e higiene y han empezado a ver más a sus otros familiares y 

amigos, aunque con prudencia, como muchos de ellos destacan. Aun así, siguen 

mostrando miedo por los contagios, más en época de verano. Tienen miedo a un 

nuevo confinamiento. 

Fortalezas 

La pandemia ha traído también aspectos positivos. Los chicos y las chicas 

comentaron que han podido pasar más tiempo con su familia, han reforzado los 

lazos con sus amistades y han estado acompañados, por lo que la mayoría no se 

han sentido solos, aunque no pudieran salir. Han adquirido una confianza especial 

con sus familiares, especialmente durante el confinamiento, se han apoyado y 

cuidado. Destacan que han recibido, algunos de ellos, ayuda emocional y otros 

mencionan una mejora de sus relaciones con sus hermanos, principalmente. 

Valoran más a su familia y han realizado actividades que antes de la pandemia 

hubieran sido impensables, como la música, pintura, juegos de mesa, cocinar, etc. 

Por lo que destacan que ahora se muestran más unidos y tienen más confianza 

con ellos. Aunque hay otros adolescentes que nombran un mayor 

distanciamiento entre padres y hermanos. 

Nombran otros aprendizajes que tienen que ver con una vertiente más 

personal, puesto que reconocen que ahora son más sinceros, empatizan con las 

demás personas, han aprendido a ser más independientes y autónomos. Valoran 

su vida y se sienten, muchos de ellos, afortunados por la familia y vida que tienen. 

Se aceptan como son y ya nos les importa tanto lo que opine la gente. Han 
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aprendido a ser más pacientes y a pensar en el presente y no en el futuro. Han 

intentado dejar su timidez a un lado y quererse. Afirman que es necesario 

cuidarse, pero también cuidar a otros. Su forma de ver las cosas ha cambiado, 

nombran que han podido madurar y entender qué es lo importante y, sobre todo, 

a valorar a su familia y a las personas que les quieren, valoran el bienestar de las 

personas que tienen a su alrededor. Pensar en los demás es importante, recalca 

la mayoría. 

Con relación a Internet, puesto que sus clases durante el confinamiento 

fueron telemáticas, muchos de los niños, niñas y adolescentes comentan que no 

les cuesta utilizarlo, aunque nunca lo habían hecho con tanta frecuencia como 

hasta este momento. Manejan las redes, aunque muchos de ellos destacan que 

hay otras muchas cosas que no sabían hacer y lo han tenido que aprender 

durante este tiempo. 

Recomendaciones 

Al preguntarles por las recomendaciones para el futuro algunos de ellos 

comenzaron con una serie de críticas que aquí se reflejan. Se han sentido mal en 

este tiempo porque se ha recalcado, desde diferentes medios que los jóvenes 

son los que transmiten el virus y no están de acuerdo. Han llevado mal el que se 

les encierre en casa y no se les permitiera salir y el que, en los medios, solo se 

hablara de la pandemia. Les entristece no poder viajar, ni abrazar a sus seres 

queridos, no quieren volver a las clases a distancia, ni a otro confinamiento y se 

muestran cansados de todo lo vivido. Rechazan a todos aquellos que no llevan 

mascarillas y los que las tiran al mar y a todos aquellos que no protegen a los 

demás y les ponen en riesgo. 

Con respecto a sus propuestas de mejora, consideran que es importante que, 

si vuelve a haber clases a distancia, éstas sean mejoradas, con mejores sistemas 

de apoyo a todo el alumnado, tanto de recursos informáticos como de conexión 

a internet. Que les enseñen a utilizar dicha tecnología, porque resaltan que saben 

utilizar las redes sociales, pero no saben cómo subir documentos a la nube. Todos 

ellos destacan que es primordial acabar con la brecha digital. Quieren que las 

noticias que aparezcan en los medios sean más positivas y no se hable de tanta 

muerte y enfermedad que hace que las personas se depriman más. Que la gente 

se conciencia más sobre este problema que nos afecta a todos. Que se acelere 

el proceso de vacunación, y que todas las personas se vacunen. 

En relación con las mejoras que se pueden acometer, comentan que 

debemos ayudarnos unos a otros, ya que siendo responsables unos y otros es 

como saldremos de esta pandemia; ayudar a las personas a mejorar su salud 

mental y no solo la física; darles las ayudas necesarias a la población para que 

no sufra. Crear empleos para aquellos que lo perdieron. Que se realicen 
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actividades para los jóvenes y que así puedan salir de casa. Y que se acabe con 

la brecha digital para que todo el mundo tenga acceso a Internet. 

Conclusiones 

A través de las respuestas dadas por los ninos, niñas y adolescentes 

podemos concluir que, casi desde el principio, han sido conscientes de toda la 

situación, principalmente por lo que han oído en televisión y visto en redes 

sociales. Dichas noticias han sido siempre negativas, por lo que destacan que 

debería cambiarse en un futuro porque han alertado a la población, quizás de 

manera desmedida. Su adaptación a las clases a distancia no ha sido fácil y se 

muestran críticos con la brecha digital que muchos han sufrido y con la falta de 

preparación para mejorar sus conocimientos informáticos de cara al aprendizaje 

escolar. Han sufrido estar lejos de sus amigos y familiares, pero han sido creativos 

en la búsqueda de otras maneras de compartir con ellos. Han sentido el miedo a 

su alrededor y no por miedo a contagiarse, sino a contagiar a las personas que 

quieren. En general, muestran mucho amor y respeto por su familia y este tiempo 

les ha ayudado a valorarlas más, si cabe. Creen que es necesario tomar medidas 

para que se extienda la vacuna a toda la población. Es verdad que muestran su 

miedo e incertidumbre ante lo que nos espera en el futuro, pero ahora se sienten 

mejor de lo que estaban al principio. Finalmente, valoran el hecho de que esta 

situación les haya ayudado a crecer, a madurar, a entender qué es lo importante 

en su vida y son más capaces de ponerse en el lugar de la otra persona. 

6.2. Ámbito de la Educación 

6.2.1. Profesorado 

Dificultades 

Los calificativos utilizados para definir las primeras reacciones sobre el 

confinamiento son el caos, la incertidumbre, la improvisación. La noticia es muy 

precipitada, desencadena problemas obvios que no se sabe cómo atender, como, 

por ejemplo, que todo el material del profesorado y el alumnado queda retenido 

en los centros. Se toma conciencia de que el esfuerzo del profesorado empieza 

a ser sobrehumano, se trabaja mañana, tarde y noche para ensayar soluciones. 

Todos buscan que no se escape ningún detalle. Las familias tuvieron que 

convertirse en profesores. Surgen emociones negativas: miedos, aislamiento, 

sufrimiento, nervios, ansiedad; algunos docentes entran en situación de shock. 

Desean respuestas con delicadeza porque las emociones experimentadas les 

están afectando no solo como docentes, sino también como personas. En 

ocasiones, este malestar revierte en respuestas de queja ante lo que está 

sucediendo. Tienen constancia de que el alumnado, por imitación de los adultos, 
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también tenía incertidumbre, miedo, desesperanza. La administración, ante esta 

etapa, fue excesivamente protocolaria. 

En esta primera fase de confinamiento, un grupo considerable de alumnos 

con barreras para el aprendizaje y que asistían a aulas de apoyo desconectaron 

de las tareas de clase. En algunos Centros, sobre todo los de zonas socialmente 

más vulnerables, el alumnado tampoco respondió a ningún tipo de conexión. Se 

interpreta que se lo tomaron como un "no hay clases". Cuando se comunica en 

algunos Centros que no se les dará una calificación menor a la obtenida en la 

última evaluación, aumenta más esta desconexión, deducen que la materia 

estaría aprobada, aunque no hicieran nada. Aumentó preocupantemente la 

dedicación a los videojuegos y el enganche a tablet y móvil. La disminución de 

la actividad física arraigó el ocio digital. Se durmió menos horas. Los problemas 

de salud se incrementaron por la falta de aire libre y tanta pantalla. 

Con respecto a los procesos de enseñanza, no hubo acuerdo sobre si el 

docente solo tenía que enseñar cuestiones académicas o incluir también las 

emocionales, ya que se sabía que el alumnado recibía las tareas, pero se 

desconocía sus posibles dificultades personales. El volumen de trabajo y de 

información a transmitir era muy grande, llegando a generar en los niños, niñas 

y adolescentes y en las familias cierto estrés. La forma de hacerlo con el 

alumnado que precisaba mayores apoyos para aprender fue dificultosa. En 

Educación Física se tardó en acordar la manera de impartir la asignatura 

digitalmente. En los centros grandes con mucho profesorado cualquier 

coordinación era complicada. 

En estos meses de confinamiento, la poca experiencia en la utilización de los 

recursos digitales conllevó una amplia falta de formación tecnológica en el 

profesorado que contrastaba con sectores muy competentes. Hubo una obligada 

formación "exprés". Se experimentó que las videollamadas suponían mayor 

desgaste y cansancio. Muchas familias conectaban con el móvil. Otras, se 

quejaban porque el ritmo de enseñanza estaba siendo lento. La brecha digital se 

abrió más, sobre todo en las zonas en situación de riesgo social y en islas 

menores. La administración proporcionó al alumnado con escasos recursos una 

tablet personal, pero demasiado tarde, entre abril y mayo. Y hasta noviembre de 

2020, fecha en que establece un convenio con Google, fueron los centros los que 

tenían que gestionar por sí mismo sus portales, servidores, dominios, etc. 

Iniciado el curso 2020-2021, el Plan de Contingencia elaborado por la 

administración educativa creó muchas incertidumbres, fue una locura, un 

disparate según afirmaba un director de Primaria. Aún avanzado el curso, no todo 

el profesorado tuvo claro lo que se podía hacer, si se podía trabajar en grupo, 

poner carteles o decorar la clase. Todo ello agravado porque los criterios sufrían 

cambios de una semana a otra. Había que encajar estructura arquitectónica, 
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nuevos protocolos y horario. Determinadas normas generaron considerables 

efectos perjudiciales (uso continuo de la mascarilla, no realización de salidas 

extraescolares, demasiados turnos de recreo .. ). 

Cuando en el mes de septiembre del curso 2020-21 se les dio la noticia de 

que volvían las clases presenciales, les impactó mucho ya que nadie se lo 

esperaba. Un profesor expresó que se quedaron temblando, con la sensación de 

que iban a la guerra y a ver cuántas bajas iban a tener. Los equipos directivos se 

tuvieron que enfrentar al duro trabajo de habilitar los centros atendiendo a los 

planes de contingencia y velar por su cumplimiento. Hubo crispación. A final de 

curso, reconocen que las relaciones con el Claustro se han normalizado. 

Con respecto al aprendizaje del alumnado, al comenzar el curso percibieron 

lagunas de aprendizaje y pérdida de hábitos relacionados con el estudio, hasta 

cierto punto lógicos después del confinamiento. Llamó la atención las menores 

habilidades sociales y los cambios emocionales, justificado todo ello por los 

muchos meses que se habían socializado solo a través de las redes sociales y la 

consiguiente ausencia del contacto directo con los iguales. En Secundaria, un 

orientador refirió que tuvieron que atender muchos casos de crisis y ataques de 

ansiedad derivadas de la pandemia. 

Las metodologías participativas y/o que precisan manipular recursos, tal es 

el caso de Educación Física y Educación Infantil, tuvieron muchas dificultades. Se 

perdía mucho tiempo desinfectando los materiales. La mascarilla, además de 

crear distancias, mermar la comunicación no verbal y no poder ver las caras ni al 

alumnado ni a las familias, complicó mucho las sesiones de Logopedia. Finalizado 

el curso, reconocen que se ha echado mucho de menos la falta de contacto 

físico, los abrazos, sobre todo con el alumnado de menor edad. 

Ajustes 

Fue la etapa del confinamiento cuando se tuvieron que realizar más ajustes. 

Los recursos digitales emergieron como el principal apoyo. Cada centro gestionó 

la enseñanza de manera digital bajo sus propios criterios. La creatividad, los 

conocimientos informáticos de algunos profesores y la coordinación, fueron 

claves. Desde el primer momento se crearon blog, wiki o se utilizaron plataformas 

ya existentes. El libro de texto apenas se utilizó, en todo caso se enviaban 

capturas de pantalla. Se recurrió a editar vídeos (tanto el profesorado como el 

alumnado), colgar clases en YouTube, plantear retos en TikTok, 

videoconferencias y envío de tareas por correo electrónico. 

Los procesos de enseñanza variaron según las materias y la etapa educativa. 

Hubo cierta complejidad en Educación Física y Educación Infantil. El profesor de 

Educación Física explicaba que se propusieron compensar el sedentarismo del 
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confinamiento facilitando rutinas de entrenamientos sin materiales, adaptados 

para espacios pequeños. Se invitaba a las familias a que también lo hicieran. 

Antes de tomar esta decisión hubo conexión ínter-centros por chat entre muchos 

de ellos aprovechando lazos de amistad. En Infantil, el propio profesorado 

colgaba talleres de cocina, circuitos por la casa, canciones, cuentos, actividades 

interactivas y, al final de curso, fichas en PDF que las familias, cuando podían y 

querían, tenían que guiar. En las restantes materias y etapas, la práctica más 

utilizada en los centros consistió en que, al llegar el domingo, el tutor recababa 

la información de todo el profesorado, se diseñaba el calendario de trabajo 

semanal y se le enviaba al alumnado a través de las plataformas habilitadas. En 

algunos centros se procuró no sobrecargar al alumnado; no era lo mismo una 

hora en clase que una hora en casa. Las tutorías se centraron en proporcionar 

acompañamiento emocional e inculcar la necesidad de ayudar en las tareas 

domésticas de casa. La diversidad del alumnado tomó un papel muy destacado. 

La coordinación del profesorado desde sus centros fue grande y no se 

interrumpió durante el confinamiento. Entre ellos también se procuró el apoyo 

mutuo buscando la serenidad, aceptación, normalización de la nueva realidad y 

el aprender a buscar soluciones. Con las familias se mantuvo comunicación 

académica y de apoyo emocional; al principio más unidireccional, más adelante 

bidireccional. 

Fortalezas 

Cayeron las resistencias hacia la tecnología. Se ha contado con nuevos 

recursos humanos, profesores jóvenes. La bajada de las ratios ha permitido un 

mejor servicio educativo. Con el alumnado no ha habido más conflictividad que 

otros años, se ha mantenido una experiencia enriquecedora y ha permitido 

conocerlos mejor. Un profesor afirmó que se han llevado la sorpresa con ellos, 

cómo se han adaptado, les han dado una lección, incluso en el uso de las 

mascarillas; para los de Infantil no era obligatorio, pero muchos de ellos la 

llevaron. Los contagios covid-19 han sido escasos, muy pocos profesores han 

dado positivo. La coordinación docente ha sido buena, la familia ha ayudado 

mucho y se ha contado también con la coordinación externa de Ayuntamientos, 

Servicios Sociales, Protección del Menor, con unidades específicas de problemas 

de conducta significativos y una mayor participación del Trabajador Social. Todos 

han aprendido a afrontar desafíos. El profesorado, según su propia interpretación, 

ha descubierto que la profesión de docente es insustituible, que con la necesidad 

saben buscar soluciones y que, en el fondo, todo lo anterior se puede recordar 

como algo positivo y que ellos han tenido un comportamiento heroico. 

Recomendaciones 

Siempre hay que estar preparados para el cambio. Es importante afrontar los 

desafíos desde la calma y la tranquilidad. Hay que seguir potenciando la 
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coordinación con las familias. Las metodologías deben recoger la esencia de la 

realidad exterior, acompañarse de aspectos emocionales, de creatividad, del 

carácter lúdico. Las tecnologías tienen muchas ventajas, pero es necesaria la 

formación y nunca pensar que pueden sustituir lo presencial, lo online no es la 

panacea total. El Plan de Contingencia es un "tocho enorme" que se puede 

resumir en cuatro normas básicas: mascarillas, distancias, ventilación y lavado de 

manos o hidrogel. Insistiendo en esos aspectos, centros muy grandes han tenido 

una incidencia muy baja de contagios. También se destacó la necesidad de la 

coordinación con Servicios Sociales y de Salud. Por último, a modo preventivo se 

propone crear y promover planes para favorecer el ejercicio y la actividad física 

en la infancia y la adolescencia con el apoyo de Cabildos, Gobierno y 

Ayuntamientos. 

6.2.2. Familias 

Dificultades 

Tanto en el período de confinamiento como en el período del Curso 2020-

2021, la respuesta y la organización de los Centros, en general, fue muy valorada 

por las familias. Sin embargo, se señala la falta de homogeneidad en esta 

respuesta entre los centros, niveles de enseñanza y docentes. Revelan que, 

especialmente en Educación Secundaria, algunas familias no han podido tener 

tutoría durante todo el curso, ni tan siquiera han visto nunca, por alguno de los 

medios posibles, a su tutor/a. Por contra, han percibido a los maestros de las 

etapas de Educación Primaria e Infantil como profesionales más cercanos e 

implicados. El número de tareas, inicialmente fue excesivo, aunque luego se fue 

corrigiendo. Refieren que en los centros no acostumbrados al trabajo con las 

tecnologías de la información y la comunicación (TIC) sus hijos/as tuvieron más 

dificultades en aprender lo correspondiente al curso académico, además de ir 

manifestando un progresivo aumento del grado de aburrimiento y saturación. Se 

puso de manifiesto la brecha digital de muchas familias, debido tanto a las 

escasas habilidades digitales para hacer frente al reto educativo telemático, 

como a la falta de medios técnicos adecuados, sobre todo en familias de más de 

un hijo (impresoras, ordenadores, conexión wifi adecuada, etc.). Quizás hubiera 

sido necesario tener libros de texto de referencia, a pesar de la dificultad de 

adquirirlos por las restricciones de movilidad. 

Las familias encontraron dificultades para ejercer el rol de docente. No 

resultaba fácil ejercer el doble rol de padre/madre vs. "profesor/a". Se ayudaba a 

hacer las tareas, pero el reto más complicado fue la de ayudar a los hijos y a las 

hijas en avanzar en conocimientos, pues carecían de las competencias didácticas 

necesarias. Esto fue especialmente complejo en el alumnado menor de 6-7 años. 

Los hijos e hijas mayores podían ser más autónomos, tenían más competencias 

digitales y eran más independientes en el desarrollo de sus procesos de 
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aprendizaje. Especialmente, para algunas familias donde las figuras parentales 

seguían trabajando y/o de más de un hijo/a, el confinamiento fue una experiencia 

agobiante, con un coste emocional y psicológico muy alto, por el 

desbordamiento de las multitareas de doble rol. En ese momento, los menores 

necesitaban más atención, ya que estaban todo el día en casa, y los padres y/o 

madres no podían dársela o lo hacían con enormes dificultades. Sensibilizar a los 

menores sobre el significado la pandemia y sus riesgos resultó en ocasiones 

complicado, dada la necesidad de mantener un equilibrio entre promocionar la 

responsabilidad y evitar azuzar al miedo. En muchos casos, se les estaba 

exigiendo un nivel de madurez mucho más elevado del que les correspondía por 

la edad. Se produjo una evidente pérdida de vida social y de rutinas de ejercicio 
físico de los/las hijos/as, aunque les ayudó mucho el juego online. Había un 

reclamo de los/las hijos/as, especialmente los más pequeños, para salir al parque. 

Mantener en casa a los hijos/as en actividad y entretenidos, ha sido una tarea, en 

muchos casos, desbordante para las figuras parentales. Consideran importante 

subrayar que las dificultades vividas en cada familia han sido diferentes en 

función de sus circunstancias particulares, como el espacio físico disponible en 

los hogares, número de hijos/as, edad de los/las menores, situación económica, 

dispositivos electrónicos disponibles, competencia digital, etc. 

El inicio del Curso 2020-2021 se encaró con muchos miedos e incertidumbres. 
A los más pequeños se les notaba más inseguros por la cantidad de información, 

tanto académica como medidas protección covid-19 (no besar, no abrazar .. ) que 

recibían. Los mayores tenían más recursos para adaptarse y afrontar la nueva 

situación. Los grupos burbujas funcionaron bien para algunos alumnos/as, sin 

embargo, para otros representó un problema en sus relaciones sociales. Aunque, 

finalmente se adaptaron a esas dinámicas y a las normativas que se derivaban 

de la pandemia. 

Ajustes 

En el período de confinamiento las familias hicieron un esfuerzo para 

tranquilizar a los menores de sus incertidumbres y temores para afrontar la nueva 

situación. Hubo que flexibilizar los usos de los juegos sociales online con la Play 
y el ordenador, pues eran sus momentos de relacionarse e interactuar con sus 

amigos/as. Con el fin de mantener a sus hijos trabajando y entretenidos, buscaron 

e idearon distintas dinámicas, utilizando muchos juegos de mesa, creando 

TikToks, etc. También destacan como muy importante, el desarrollar actitudes 

por parte de las figuras parentales, sobre todo con los más pequeños, de mucha 

paciencia y procurar ir a su ritmo en el proceso de aprender conocimientos 

académicos. Se realizaron en casa estructuras horarias similares a las que tenían 

en el colegio para poder mantener una cierta organización e implicación, se 

trasladaron al entorno virtual muchas de las actividades que antes realizaban de 

manera presencial, tales como alguna rutina deportiva, clases de música, clases 
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de idiomas, respetando los horarios previos. Para solventar la conciliación laboral, 

los que podían trabajar fuera de casa y contaban con el apoyo de los abuelos, 

confiaron en estos el cuidado de los menores, pasando de compartir momentos 

puntuales a toda una jornada. También hubo padres y/o madres que tenían hijos 

mayores (alumnos de bachillerato) y se apoyaron en ellos para ayudar a los más 

pequeños con sus tareas, aprendizajes y juegos. 

En general, la adaptación al curso 2020-2021 fue muy buena. Las figuras 

parentales han tenido que desarrollar de manera autodidacta algunas 

habilidades digitales que, en general, los hijos e hijas ya las tenían. Otro de los 

ajustes realizados fue el traslado, cuando fuera posible, del trabajo al hogar 

(teletrabajo). También, un elemento fundamental fue el aprendizaje en el uso de 

las TIC para comunicarse y para trabajar, aprendizaje que también se extendió a 

los adultos. Estos recursos facilitaron a los menores la motivación y seguir el 

ritmo de trabajo. Reconocen el enorme esfuerzo de las familias y del profesorado, 

sobre todo de generaciones nacidas antes de la era digital, para ponerse al día y 

dar respuesta a las necesidades sobrevenidas. En general, se ha ido produciendo 

un cambio de hábitos hacía un mayor uso de la tecnología, incluso prefiriendo 

quedarse en casa a salir a la calle y quedar presencialmente con sus amigos/as. 

Fortalezas 

Se valora, en general, el nivel de implicación, el esfuerzo y la actitud 
ejemplar del profesorado y de los equipos directivos, y la buena conexión y ayuda 

prestada a las familias. Se valora la decisión política de que el curso se 

desarrollara de manera presencial. Las familias valoran el trabajo, implicación y 

esfuerzo de los docentes, haciendo especial hincapié en los de Educación Infantil 

y Primaria, para mantener al alumnado motivado y aprendiendo. Por el contrario, 

piden una mayor formación pedagógica para el profesorado de Educación 

Secundaria. Aprecian el sacrificio fuera de sus horarios habituales para preparar 

las sesiones telemáticas y recuerdan que, en nuestro país a diferencia de otros, 

no se da el valor que debiera a la educación y a sus profesionales. La adaptación 

al curso 2020-2021 fue excelente. Los grupos burbuja y la reducción de la ratio ha 

beneficiado a muchos alumnos/as, sobre todo a los que tenían anteriormente 

más dificultades académicas. Los centros educativos que ya disponían 

previamente de plataformas de trabajo online ofrecieron una respuesta 

inmediata a la situación de cierre. Las familias se han dotado de recursos digitales 
para seguir la enseñanza no presencial y para mantener la comunicación con los 

centros educativos. Han descubierto que las TIC están para quedarse, dándole 

una utilidad antes impensable. 

Esta experiencia excepcional ha impulsado a las familias a reflexionar y 
replantear cuestiones vitales relacionadas con sus hijos e hijas, su familia extensa, 

la sociedad y el estilo de vida. Por ejemplo, el valor de la familia y el tiempo 
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compartido como un elemento de cohesión y apoyo. La pandemia ha permitido 

verse a la familia a sí misma, descubriendo sus fortalezas y capacidades para 

afrontar las dificultades. Inesperadamente, la familia descubre que sus hijos e 

hijas no están deseando salir corriendo para estar con sus amigos/as, pues en la 

pandemia han valorado de manera extraordinaria el contacto con sus padres y 

madres. Se manifiesta una paradoja curiosa, en un contexto social y académico 

muy tecnológico, las figuras parentales y sus hijos e hijas han conectado mucho 

más, realizando actividades conjuntas (comer juntos, ver las noticias, conversar, 

juego creativo, etc.), fortaleciendo con ello el sentimiento de pertenencia y de 

convivencia. También le conceden un gran valor a la comunicación afectiva, 

escuchar, ser escuchado y aceptado sobre lo que sentimos y deseamos, no 

siempre para dar indicaciones u orientaciones. Aprender a tolerar la frustración, 

reconocer la vulnerabilidad de las personas, de la salud, de nuestra forma de 

vida. Valorar y disfrutar de lo que se tiene en cada momento, sin que tengan que 

ser cosas espectaculares o especiales. La toma de conciencia de los valores 

sociales y comunitarios, de respeto y preocupación por el bienestar de las 

personas más cercanas, sobre todo de los abuelos/as; la constatación de que 

todas las profesiones son necesarias (personas sanitarias, limpiadoras, las que 

trabajan en supermercado, las transportistas), desarrollando actitudes y 

comportamientos más empáticos. 

Recomendaciones 

Las familias no entienden por qué la Administración Educativa, con la 

información de la que ya se disponía meses atrás, esperó hasta el mes de 

septiembre para decidir si se empezaba o no el curso 2020-2021 y de qué manera. 

Asimismo, hubiera sido deseable mayor unidad de criterios para evitar 

confusiones y cambios de rumbo. Los grupos de clase más reducidos han 

demostrado su eficacia y es un elemento que, evidentemente, hay que potenciar. 

No obstante, se señala que en ocasiones los protocolos anticovid-19 presentaban 

contradicciones o errores que habrá que corregir. Solicitan vehementemente una 

mayor implicación de las familias en la enseñanza, evitando delegar muchas 

responsabilidades en los docentes. Reiteran la importancia de mantener una 

mayor comunicación con el profesorado en todas las etapas educativas, tanto de 

forma presencial como a través de herramientas telemáticas. 

Señalan que destinar recursos a sanidad y educación es una inversión, no un 

gasto. Igualmente, ha quedado constatado una grave brecha digital, por lo que 

resulta prioritario potenciar los recursos tecnológicos y las competencias 

digitales, tanto de las familias como del profesorado y los centros. 
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Conclusiones generales 

Tanto el profesorado como la familia cruzan valoraciones mutuas sobre la 

tarea educativa ejercida durante esta etapa y subrayan la importancia de la 

implicación de ambos estamentos en la educación del alumnado. Para los 

docentes, las familias han ayudado mucho y se ha mantenido una buena 

coordinación, comunicación e incluso apoyo emocional mutuo. Reconocen que 

tuvieron que convertirse en profesores con todas las dificultades que ello 

conlleva, siendo la falta de competencia didáctica la que según las propias 

familias les complicó más esa tarea. Por otro lado, padres y madres opinan que 

el profesorado, sobre todo el de Infantil y Primaria, ha tenido un nivel de 

implicación, esfuerzo y actitud ejemplar; la misma visión la extienden a los 

equipos directivos. Esta mutua interpretación positiva disminuye cuando los 

docentes refieren casos concretos de familias y alumnado que nunca llegaron a 

responder a las llamadas de los centros, sobre todo desde ambientes en 

desventaja social y cultural, muchos situados en las islas menores. En paralelo, 

varias familias son críticas con la Educación Secundaria ya que algunos tutores 

no mantuvieron el necesario contacto con ellas. Añaden que, al comienzo de la 

pandemia, el número de tareas que marcaban era excesivo, realidad que 

reconocieron los mismos profesores. 

Las emociones y sentimientos envolvieron las vivencias del confinamiento. 

Desde la casa y la escuela se vivió esta etapa como una experiencia agobiante, 

con un coste emocional y psicológico muy alto, con temor a inculcar miedo en 

los menores. Los profesores sintieron caos, incertidumbre, improvisación, 

sensación de que el esfuerzo que se les pedía empezaba a ser sobrehumano. En 

este escenario, se tuvieron que realizar los mayores ajustes tanto en el hogar 

como en los centros. Las dinámicas y rutinas cambiaron considerablemente, los 

procesos de enseñanza y la convivencia familiar se modificaron. Emergieron los 

recursos digitales como la principal herramienta de apoyo. Por parte de padres y 

madres, en un difícil equilibrio de conciliación laboral-familiar, todo resultaba 

complicado cuando confluía una falta de formación previa en el tema, escasos 

recursos tecnológicos en casa o varios hijos con las mismas necesidades. Entre el 

profesorado se notaron grandes diferencias entre el profesorado en el dominio 

de los recursos tecnológicos, ya que mientras un sector se manejaba bien, otro 

tuvo que realizar una formación exprés. Las mismas diferencias se dieron entre 

los centros con respecto a su dotación de recursos tecnológicos. Estas 

insuficiencias tecnológicas de la escuela dejaron ver, según las familias, menores 

aprendizajes y disminución de la motivación en los hijos. Pero tanto en la familia 

como en los centros cayeron de manera obligada las resistencias al mundo 

digital. En los hogares, incluso, se tuvo que ampliar la permisividad de su 

utilización entre los hijos para cubrir espacios de ocio y contacto con sus grupos 

de iguales. Esto ocasionó, según los profesores, mayores adiciones, falta de sueño 

y sedentarismo. 
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La vuelta a la presencialidad del curso 2020-21 fue muy valorada por los 

padres y/o madres. El profesorado, sin embargo, lo vivió inicialmente con mucha 

incertidumbre y temor. Ambos, por el contrario, han criticado el Plan de 

Contingencia por sus frecuentes cambios, improvisación y contradicciones, pero 

aplauden la bajada de las ratios y el aumento de la plantilla docente. Los grupos 

burbujas se han percibido con luces y sombras. El profesorado se ha sorprendido 

por la alta capacidad de adaptación a las medidas covid que demostró tener el 

alumnado, así como por los bajos niveles de contagio. Pero también observaron 

disminución de habilidades sociales y hábitos de estudio, lagunas de aprendizaje 

y frecuentes problemas de ansiedad cuando estos chicos y chicas se incorporaron 

a la presencialidad. 

Las familias concluyen que toda la experiencia vivida les ha hecho 

reflexionar y replantear cuestiones relacionadas con sus hijos, la sociedad y los 

estilos de vida y que destinar recursos a educación es una inversión, no un gasto. 

El profesorado, por su parte, ha concluido que los recursos digitales son valiosos 

pero que nunca igualarán la enseñanza presencial. La profesión docente es 

insustituible. Esto conllevará estar en permanente formación y en actitud abierta 

ante los cambios. Familias y profesorado han echado de menos los abrazos. 

6.3. Ámbito de la Sanidad 

Dificultades 

Hubo un gran acuerdo en señalar el efecto provocado por la falta de 
presencialidad y las dificultades de acceso de las familias a los servicios de 

pediatría en los centros de salud y hospitalarios, durante el confinamiento y los 

períodos de cierre perimetral. Llevó un cierto tiempo el establecimiento de 

normas y sobre todo su correcta interpretación por parte de todos (por ejemplo, 

la aplicación de la norma de un acompañante por paciente al caso de madres o 

padres que acudían a la consulta con tres hijos/as menores) lo que dificultó la 

atención a las familias. La falta de presencialidad y el cambio de las rutas 

asistenciales habituales llevó a que las familias usuarias de los servicios de 

pediatría aprendieran a "automanejarse" ante la presencia de síntomas en sus 

hijos e hijas que les preocupaban, lo que suele considerarse como positivo. Sin 

embargo, el automanejo de la familia, cuando no va acompañado de un 

entrenamiento previo, dio lugar a casos con patologías que llegaron a urgencias 

en un estado avanzado. 

La falta de presencialidad en los servicios se vivió con angustia en las 
familias. Para los miembros de la familia, incluidos los niños, niñas y adolescentes, 

sufrir la separación del familiar enfermo fue una fuente constante de 

incertidumbre. Asimismo, dada la restricción en las visitas, las parejas de las 
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mujeres embarazadas y ellas mismas vivieron con angustia el hecho de no poder 

ir acompañadas y compartir esos momentos tan importantes en sus vidas. 

Hubo un gran acuerdo al considerar que los niños, niñas y adolescentes han 
sido los grandes sufridores de esta pandemia, a pesar de no haber constituido el 

grupo de riesgo sanitario que al principio se temía. Durante el confinamiento la 

convivencia forzada de la familia, la falta de actividad escolar y de juegos al aire 

libre y el aislamiento de sus pares, especialmente en la adolescencia, pusieron a 

prueba su estabilidad y el buen funcionamiento familiar. Se incrementaron los 

conflictos en la aceptación de las nuevas normas familiares, con muestras de 

irritabilidad en el trato, el descuido de los hábitos saludables en alimentación, el 

abuso de pantallas, y los problemas de sueño, entre otros. La vivencia del 

confinamiento tuvo peores efectos en aquellas familias donde ya existía una alta 

agresividad o incluso comportamientos de negligencia y de maltrato hacia los 

hijos e hijas y de violencia de género, con las consecuencias negativas en la salud 

mental infanta-juvenil. Se han duplicado las urgencias psiquiátricas e 

incrementado los trastornos en la conducta alimentaria, problemas de ansiedad 

y de depresión, las autolesiones y los intentos de suicidio en los adolescentes, 

además del abuso de sustancias tóxicas y de las pantallas. 

Desde el punto de vista de la salud pública y la salud mental de los adultos 
los más perjudicados con la pandemia han sido las mujeres, los jóvenes, las 

personas de entornos socialmente desfavorecidos y aquellas personas con 

trastornos mentales previos. La pandemia ha generado mucho estrés, miedo e 

incertidumbre y todo eso ha contribuido a deteriorar la salud mental de aquellas 

personas que antes no tenían ninguna patología y a agravar las que ya se 

padecían. 

Las prestaciones de servicios ante los problemas de salud mental, tanto 

infanta-juvenil como adultas, se vieron alteradas por las restricciones de acceso 

a los tratamientos que se llevaban a cabo. Se pudo mantener la atención a los 

trastornos mentales graves, pero hubo cambios en las formas de atención al 

suspenderse la actividad grupal, como por ejemplo la psicoterapia grupal. Hubo 

que "reinventar" el sistema de atención sobre la marcha agudizando el "sexto 

sentido". Se ha podido atender aquellos casos menos graves mediante el 

seguimiento telefónico, mientras que se ha mantenido la atención presencial en 

aquellos casos más graves para identificar la problemática con la observación y 

la escucha y después realizar el seguimiento por teléfono. En cuanto a la 

atención infanta-juvenil, la dificultad del desplazamiento de los pacientes a las 

unidades de salud mental o a los hospitales de día ha llevado a crear equipos de 

acompañamiento para visitar aquellos casos graves que no podían acercarse al 

hospital. 
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Por último, el carácter súbito de las medidas de confinamiento y posterior 

restricción hizo muy difícil el establecer una buena coordinación desde el 

comienzo. Los canales ya existentes no fueron efectivos de modo que "la 

pandemia" llegó cuando no existía un marco previo institucional para este tipo 

de situaciones y no se sabía bien "a quién correspondía organizar qué" hasta que 

todo se fue estructurando (salud pública, atención primaria, hospitalaria y 

pacientes) poco a poco y se fueron cursando las directrices pertinentes de cara 

a los usuarios. 

Ajustes 

Los principios fueron muy duros porque había que adaptarse a la falta de 
protección personal ya que los EPIS, las mascarillas y los demás medios 

protectores eran muy escasos. Hubo que improvisar el equipo con gafas, trajes 

de protección y sprays utilizados para otros menesteres para poder pasar 

consulta y cambiar las rutinas habituales al volver a casa, con miedo e 

incertidumbre dado el riesgo al que se exponía a las personas vulnerables del 

entorno. Hubo también que realizar adaptaciones en los centros de salud con 

escasez de personal y/o con personal nuevo, ya que eran numerosos los 

contagios entre los sanitarios. Asimismo, para organizar las consultas de pediatría 

hubo que organizar un circuito de entrada y de salida, se eliminaron bancadas y 

sillas de las zonas de espera para separar más a los pacientes y se cambiaron de 

lugar y de día las consultas de las familias. Al final, el SARS-CoV-2 afectó menos 

a los niños de lo que se esperaba por lo que la situación no llegó a desbordar a 

los servicios ni a las familias. 

La sobrecarga en el trabajo y las continuas adaptaciones requeridas pasaron 

su factura en algunos momentos en el dima laboral. Se produjeron muchas bajas 

y se prologaron las existentes no solo debido a la pandemia sino motivadas por 

estados emocionales intensos de miedo y estrés, con la consiguiente sobrecarga 

para el resto de los compañeros y compañeras. El horario hubo que ampliarlo, 

por lo que se hacían jornadas fuera del horario laboral, incluso trabajando fines 

de semana y días de fiesta. Además, había que hacer las adaptaciones y realizar 

cambios de puesto laboral para irse a otros puestos donde eran más necesarios. 

A eso se añadía los cambios continuos en las directrices y protocolos, así como 

las numerosas reuniones a distancia realizadas por las tardes, lo que todo ello 

contribuía a crear un estado de profundo estrés, frustración y cansancio. 

El personal sanitario, aunque se sintió animado y reconfortado con los 

aplausos de la ciudadanía por su labor y entrega, necesitó también contar con 
apoyos personales. A tal fin, desde salud mental partió la idea de crear un servicio 

telefónico de apoyo donde se prestaba la atención tanto a la población general 

como a los profesionales sanitarios, atendidos de manera voluntaria por el 

personal de Psicología clínica de la red de salud mental (de las 1400 llamadas 
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que se recibieron durante los meses que estuvo funcionando el teléfono de 

apoyo, unas 200 fueron de profesionales sanitarios). Desde los propios hospitales 

se crearon grupos llevados por psicólogos/as, psiquiatras y enfermeros/as de 

salud mental para atender a aquellos profesionales que estaban en primera línea, 

tales como profesionales en urgencias, personal de laboratorios y en la UCI. 

Desde Salud Pública, la impresión era que no se estaba preparado ni se 

contaba con el personal suficiente ni con la infraestructura necesaria para ello. 

El personal tuvo que hacer muchas horas extras ya que la gestión, la planificación 

y la organización también conlleva mucho trabajo lo que resultaba frustrante. 

Hubo que gestionar el cribado sanitario de todas las residencias de mayores de 

la isla de Tenerife (en varias ocasiones), donde hay mas residencias de mayores 

que en el resto de las islas juntas. En la segunda parte de la pandemia, hubo que 

apoyar a la Consejería de Educación para formar al profesorado responsable del 

covid-19 en cada colegio de Canarias. Se elaboró de urgencia un curso a distancia 

para unos 1100 asistentes, así como un seguimiento durante todo el curso. 

Además, se formó en torno a 1500 y 2000 docentes en estrategias de promoción 

de salud mental, resiliencia y prevención del estrés. Asimismo,junto con Atención 

Primaria se viene realizando el cribado, seguimiento de casos, y la cuarentena de 

casos y colegios. Salud Pública también ha sido responsable de los informes 

epidemiológicos, los semáforos y la adaptación de la normativa del Ministerio de 

Sanidad a la realidad canaria. 

Desde el punto de vista de la atención médica, el sistema presencial de 

consultas hubo que adaptarlo a un formato de tele-asistencia también en un 

tiempo record. Ello ha permitido reflexionar sobre la práctica, ya que había 

consultas presenciales que no eran necesarias y se podían resolver muy bien por 

teléfono. Sin embargo, también había problemas de salud que había que darles 

una salida presencial. En suma, tener consultas telefónicas permitió descubrir una 

herramienta más, así como poner en marcha el correo institucional y pasarlo a 

los pacientes para facilitar su contacto directo con el o la profesional. 

Fortalezas 

Durante la pandemia se ha puesto en valor que la profesionalidad y la 
vocación de servicio son los pilares básicos del sistema sanitario. Asimismo, se ha 

demostrado que un servicio público de salud potente es la clave de la respuesta 

eficaz ante la pandemia, algo por lo que seguir luchando y superando sus 

debilidades. A nivel personal se han reforzado las capacidades resilientes de los 
y las profesionales al valorarse como nunca el animarse unos y otros, prestar 

atención al cuidado y la salud de los demás, y brindar un momento de alegría en 

la comunicación rutinaria, ya cansados y fuera de horario. Asimismo, se han 

estrechado más los lazos de relación entre profesional y familia. En las consultas 

pediátricas virtuales, tras el saludo inicial del o la profesional, las familias 
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preguntaban "¿y usted cómo está? Cuídese mucho". Por su parte, el o la 

profesional era consciente del impacto de su aspecto en los niños y niñas "solo 

nos ven unos ojitos y el resto cubiertos y tapados, yo les decía que era como el 

carnaval", lo cual indica que se ha reforzado esa relación por ambas partes. 

Un factor clave de la resistencia del sistema ante la pandemia ha sido la 

potenciación del uso de las tecnologías de la comunicación que estaban 

infrautilizadas. Por poner dos ejemplos, la supervisión de las patologías crónicas 

en los niños se ha visto muy facilitada con un seguimiento telefónico o vía correo, 

envío de fotos, así como de los resultados de analíticas, o asuntos 

administrativos. A su vez, la receta electrónica ha permitido "que el papel 

desaparezca de nuestras vidas" lo que ha sido muy valorado con la esperanza de 

que no se vuelva atrás. Paralelamente, se ha generalizado el uso de las reuniones 

virtuales para la planificación, coordinación y formación entre los y las 

profesionales, aprovechando al máximo estos recursos de comunicación virtual. 

En los servicios de salud mental infanta-juvenil, además del comportamiento 

ejemplar del personal sanitario como fortaleza, se han creado nuevos equipos, 

nuevas formas de atender los casos, y la práctica de desplazarse a las casas. Los 

servicios de salud mental infanta-juvenil han sido siempre una prioridad, pero 

como tareas pendientes habría que completar los equipos y la red comunitaria 

tiene que estar más reforzada para paliar las consecuencias de la pandemia. 

Por último, otra fortaleza clave ha sido el apoyo intersectorial prestado por 

Sanidad para formar a los profesores responsables del covid-19 en cada colegio 

de Canarias, lo que ha contribuido a crear un ambiente protector dentro de los 

colegios. Canarias ha estado entre las comunidades autónomas con más 

continuidad en la asistencia escolar en el curso escolar con una altísima 

presencialidad y un bajísimo número de horas escolares perdidas. 

Recomendaciones 

En primer lugar, mantener y reforzar los avances hacia la telemedicina que 

permiten optimizar la eficiencia del sistema sanitario, abriendo rutas 

complementarias de contacto con los pacientes y usuarios para que, junto con 

el despliegue de mayores habilidades de autogestión por parte de las familias, 

se sigan sintiendo atendidos, acompañados y seguros de seguir contando con el 

o la profesional de referencia. Ello debe ir acompañado de campañas 

informativas y formativas para reforzar un mejor automanejo familiar de la 

enfermedad y hacer que las familias sean también agentes promotores de salud 

de sus hijos e hijas en colaboración con los profesionales. Asimismo, es 

importante ser sensibles a la brecha digital de muchas familias que no están 

preparadas para aprovechar al máximo estos servicios que le brinda la 
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telemedicina, tales como el correo electrónico, la página web para reservar cita 

telefónica o el uso de recetas electrónicas. 

En segundo lugar, en la atención primaria debería ampliarse la dotación de 

personal para que preste un servicio adecuado a la ciudadanía. El esfuerzo y 

dedicación de los centros de salud ha sido fundamental para canalizar la entrada 

de los casos al sistema, propiciar su rastreo, atender a los casos menos graves y 

evitar la sobrecarga en los hospitales. Además, desde la atención primaria no se 

puede bajar la guardia en las vacunas ni ante la posible presencia de otros virus, 

así como realizar los cribados y seguimientos habituales del desarrollo infantil y 

adolescente. 

En tercer lugar, la vulnerabilidad psicosocial de las familias y, por ende, la 

de sus hijos e hijas debería estar mejor atendida desde el punto de vista de su 

detección y atención temprana y en etapas posteriores. Las familias y sus hijos e 

hijas han tenido que vivir duelos, separaciones, problemas económicos, 

problemas de pareja, y, en muchos casos, situaciones de violencia y maltrato que 

ponen en serio riesgo el bienestar de los menores. Hay perfiles profesionales 

que todavía no están lo suficientemente valorados dentro del campo sanitario, 

como es el del Trabajo social y la Psicología, que la pandemia los ha puesto en 

auge. 

En la misma línea, la pandemia ha dejado claro que hay que completar los 
equipos de atención infanto-¡uvenil en todas las islas y reforzar la red 

comunitaria de salud mental. La salud mental es transversal y hay que atenderla 

de forma integral desde todos los ámbitos. Por ello, se necesita un trabajo 

comunitario con la concurrencia de todos los y las profesionales que intervienen 

en la atención sanitaria a las familias, con especial énfasis en el trabajo social. 

También deben implementarse otros perfiles profesionales en la atención 

primaria como psicólogos, educadores sociales, traductores y mediadores 

culturales. 

En cuarto lugar, habría que hacer más énfasis en la promoción de la salud 
en los colegios, que es un modo de llegar también a las familias. Si bien los 

centros educativos hicieron una labor encomiable para hacer de los mismos un 

lugar seguro y llevar a cabo la actividad escolar lo más normalizada posible, se 

echó en falta su escasa dotación en profesionales desde la orientación 

psicopedagógica y desde el trabajo socio-sanitario. De haber existido, se podría 

haber hecho una campaña de hábitos saludables durante la pandemia para no 

descuidar el ejercicio físico en el domicilio y entorno próximo, la buena 

alimentación, el descanso y el sueño, y evitar el exceso de sedentarismo y el 

abuso de pantallas. 

pág.45 



 

 

46 

 

 



 

 

47 



 

 

48 



 

 

49 



 

 

50 



 

 

51 



 

 

52 



 

 

53 

 



 

 

54 



 

 

55 



 

 

56 

 



 

 

57 



 

 

58 



 

 

59 



 

 

60 

 



 

 

61 



 

 

62 



 

 

63 



 

 

64 



 

 

65 



 

 

66 



 

 

67 

 



 

 

68 



 

 

69 

 

https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Temas/Estadistica-Judicial/
https://www.fiscal.es/documentaci%C3%B3n


 

 

70 



 

 

71 



 

 

72 



 

 

73 



 

 

74 



 

 

75 



 

 

76 



 

 

77 



 

 

78 

 



 

 

79 



 

 

80 



 

 

81 



 

 

82 

 



 

 

83 



 

 

84 



 

 

85 

 



 

 

86 

 

 

 

https://www.anar.org/wp-content/uploads/2021/07/Informe-ANAR-COVID_Definitivo.pdf
https://www.anar.org/wp-content/uploads/2021/07/Informe-ANAR-COVID_Definitivo.pdf
https://www.savethechildren.es/sites/default/files/2020-05/EncuestaSavetheChildren40dB.pdf


 

 

87 

https://www.savethechildren.es/sites/default/files/2020-05/EncuestaSavetheChildren40dB.pdf
https://www.unicef-irc.org/publications/1165-supporting-families-and-children-beyond-covid-19-social-protection-in-high-income-countries.html
https://www.unicef-irc.org/publications/1165-supporting-families-and-children-beyond-covid-19-social-protection-in-high-income-countries.html


 

 

88 

https://www.aeped.es/sites/default/files/20210602_ndp_salud_mental_covid-19.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/20210602_ndp_salud_mental_covid-19.pdf
https://www.aeped.es/noticias/recomendaciones-sociedad-psiquiatria-infantil-ninos-%20y-sus-familiares-sobre-pandemia-sars-cov2.
https://www.aeped.es/noticias/recomendaciones-sociedad-psiquiatria-infantil-ninos-%20y-sus-familiares-sobre-pandemia-sars-cov2.
https://www.inap.es/documents/84257/0/INFORME+MONITOR+DE+IMPACTO-SEPTIEMBRE.pdf/
https://www.inap.es/documents/84257/0/INFORME+MONITOR+DE+IMPACTO-SEPTIEMBRE.pdf/


 

 

89 

̃

https://www.inap.es/documents/84257/0/INFORME+MONITOR+DE+IMPACTO-FEBRERO+2021.pdf/6e01d03e-5b34-7207-6d38-90017742acfc
https://www.inap.es/documents/84257/0/INFORME+MONITOR+DE+IMPACTO-FEBRERO+2021.pdf/6e01d03e-5b34-7207-6d38-90017742acfc
https://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ficha.aspx?id=7093
https://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ficha.aspx?id=7093


 

 

90 

 

about:blank


 

 

91 

 



 

 

92 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

93 

 



 

 

94 



 

 

95 



 

 

96 



 

 

97 



 

 

98 

- 

- 



 

 

99 

- 

- 

 



 

 

100 

 



 

 

101 

 



 

 

102 


