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A) CONTEXT SOCIODEMOGRÀFIC DE LA INFÀNCIA A MALLORCA  

 
Què hem trobat: 
� Zones geogràfiques amb diferents necessitats per a la infància 
� Llindars de pobresa extrems en la infància i les famílies de Mallorca 
 
Què proposam:            

• Actualitzar serveis i programes per respondre a les necessitats 
detectades segons àrees i zones. 

• Entendre la transculturalitat com a avantatge, no com a handicap 
per a la criança i educació responsable. 

• Prioritzar les polítiques i ajuts per a la infància i l’adolescència en 
situació de pobresa, i garantir-ne la cobertura de les necessitats 
bàsiques. 

 

B) INFANTS I ADOLESCENTS ALS SERVEIS SOCIALS A MALLORCA 

INFANTS I ADOLESCENTS ALS SERVEIS SOCIALS COMUNITARIS 
 
Què hem trobat: 
� De la població infantojuvenil més d'un 10% de tots els nins i joves que viuen 

a Mallorca tenen un expedient obert i son atesos als Serveis Socials 
Comunitaris. 

� Més d’una quarta part pertany a famílies monoparentals. 
� Els diagnòstics de dificultats econòmiques i d’integració social, sumen el 

65%. 
� La meitat dels menors són espanyols i el 67% dels progenitors, estrangers. 

Alt pes de la immigració. 



                        

� Més de la meitat de les prestacions que donen els serveis socials 
comunitaris són per a família, infància i joventut. 

� Pobre i escassa capacitat de resposta institucional davant de determinades 
problemàtiques que afecten a la infància i adolescència de la nostra illa 

 
Què proposam: 
Cooperació interadministrativa per garantir recursos adients a les necessitats 
detectades:  

• Programes de prevenció comunitària en els municipis. 
• Projectes per crear teixit social i vincle territorial. 
• Programes de millora de competència parental  
• Impulsar i preferenciar recursos per a famílies monoparentals i per a 

infància en situació d’alta necessitat. 
• Unificació envers criteris de diagnòstics psicosocials. 
• Avaluació de programes: costs i resultat. 

 
INFANTS I ADOLESCENTS ALS SERVEIS SOCIALS ESPECIALITZATS 
Què hem trobat: 
� Alt nombre de demandes al Servei de Protecció vinculat a conductes 

conflictives no resoltes des de la parentalitat i la comunitat. 
� 1193 infants i joves protegits. El 55%, tuteles. 
� Fort protagonisme de famílies acollidores que donen suport al 40% d’al·lots 

de protecció. 
� 59% de població major de 13 anys als centres residencials. Reptes per a 

l’emancipació. 
� Fracàs social per contenir el conflicte en els joves a la nostra illa i delegació 

d´ aquests conflictes en els serveis judicials. 
 
 
 
 



                        

Què proposam: 
• Ordenar i clarificar els nivells competencials de les administracions i 

les normatives reguladores en l’àmbit de la prevenció, protecció i 
inadaptació social. 

• Potenciar els programes de suport a famílies biològiques i famílies 
acollidores. 

• Créixer en  la especialització dels programes. 
 

 
         C) INFANTS I ADOLESCENTS EN RISC EN EL SISTEMA EDUCATIU   

Què hem trobat: 
� Impossibilitat del sistema educatiu per integrar l’alt creixement de la taxa 

d’alumnat en la darrera dècada. 
� Taxa més alta d’Espanya d’alumnat estranger. 
� 12% de l’alumnat a Mallorca té necessitats educatives especials. 
� Altes taxes de fracàs escolar, retard escolar (27,6% en educació primària, 

47,8% a  quart d’ ESO) , abandonament educatiu (43,2% a l’ESO) , i taxes 
baixes d’escolarització i graduació de les més baixes del país. 

� Espectacular creixement de demanda als PQPI 
 
Què proposam: 

• Considerar la gravetat de l’estat de l’educació per tal de donar 
suport a totes les iniciatives que promoguin l’èxit escolar i la 
normalització. 

• Promocionar alternatives a la inadaptació escolar i 
l’abandonament primerenc. 

• Potenciar els recursos que facilitin l’adaptació curricular i la 
finalització de la formació. 

• Anticipar el fracàs escolar, amb intensificació de programes 
primerencs de prevenció a les primeres etapes formatives. 



                        

• Implicació de la família i la comunitat per recolzar el sistema 
educatiu. 

 

D)INFANTS I ADOLESCENTS EN RISC EN EL SISTEMA DE SALUT 

Què hem trobat: 
� Manca de publicació de dades que permetin fer anàlisis actuals de l’estat 

de salut dels infants i joves. 
� Altes taxes a les Illes Balears de mares adolescents, d’interrupció 

Voluntària de l’embaràs (IVE), consum de substàncies tòxiques. 
� Entre les primeres comunitats en  taxes de violència de gènere. 
� Desconeixement de la situació de les noves addiccions a la població 

juvenil 
 
Què proposam: 

• Recopilació de dades bàsiques de salut per valorar la situació en 
aquest àmbit d’infants i joves. 

• Revisar els protocols de coordinació institucional per a l’atenció 
de la població en risc i el seu compliment. 

• Millorar la detecció de situacions de risc en aquesta població i 
àmbit, i instaurar programes preventius. 

• Valorar la presència de diagnòstics medico-psicosocials com a 
diagnòstic principal a l’àmbit sanitari. 

 
 


