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PRESENTACIO

L'estiu del 2021 el ple del Consell de Mallorca aprova la creacio del
primer Pla de I'Atencio i dels Drets de la Infancia i 'Adolescéncia de Ma-
llorca (PADIAM), amb el compromis que la institucio insular disposi d'un
instrument que l'ajudi a introduir la perspectiva de la infancia i 'adoles-
cencia en totes les politiques que dugui a terme.

Com a primera fase de I'elaboracié del Pla, es presenta el Diagnostic
participatiu sobre el benestar d’infants i adolescents a Mallorca, impulsat
des de la Direcci6 Insular d'Infancia i Familia.

El procés de treball s'ha caracteritzat per ser participatiu, educatiu,
transversal i interdepartamental. Ha recollit la veu dels infants i adoles-
cents i els ha col-locat com a protagonistes en el centre de la diagnosi.

Aquest Diagnostic posa a I'abast de la ciutadania informaci6 quan-
titativa i qualitativa, i contribueix a generar coneixement sobre el ben-
estar social de la infancia i 'adolescéncia, i ens facilita la base per a la
planificacio de les politiques d'infancia.

Vull agrair la participaci6 a totes aquelles persones que heu fet pos-
sible el document que es presenta, molt especialment als nins, nines i
adolescents i també a les entitats i professionals de les diferents admi-
nistracions.

Sofia Alonso

PRESIDENTA
INSTITUT MALLORQUI D'AFERS SOCIALS






El Diagnostic participatiu sobre el benestar d’infants i adolescents a
Mallorca que es presenta és fruit d'un procés de treball. Un procés que
parteix de la necessitat d’estudiar com viuen els nins, nines i adolescents
amb una mirada integral, per tal de garantir el principi de l'interés supe-
rior dels infants en les decisions publiques i avancar en els seus drets.

Trobareu en aquest document una revisié del marc normatiu, del
marc social i la informaci6 generada per les enquestes elaborades ad hoc
sobre el benestar de la infancia i 'adolescéncia a la nostrailla.

La veu directa d'infants i adolescents, aixi com el debat que va tenir
lloc a les Trobades participatives’ amb infants i professionals han resul-
tat molt significatius per aquest document.

El treball col-laboratiu desenvolupat per aquest diagnostic ens dei-
xa constancia del fet que el benestar de la infancia i 'adolescéncia ens
compromet a totes les persones, per la qual cosa us vull convidar a con-
tinuar amb aquest compromis per avancar cap al primer Pla de I'Atencié
i els Drets de la Infancia i 'Adolescéncia de Mallorca (PADIAM).

M.? Angeles Fernandez

DIRECTORA INSULAR D'INFANCIA | FAMILIA
INsTITUT MALLORQU{ D'AFERS SOCIALS

1 Trobades participatives on assistiren infants i adolescents, representants d'en-
titats i professionals de diferents administracions. Novembre 2021-UIB






METODOLOGIA

El procés de treball s’ha dividit en cinc fases:
FASE 1. Disseny de pla de treball i d’eines de recollida d'informacio.

FASE 2. Recollida d'informaci6é quantitativa i qualitativa: marc normatiu i
social sobre el benestar dels infants i adolescents i enquestes.

FASE 3. Analisis d'informacio i entrega de I'informe parcial.
FASE 4. Recollida d'informacié qualitativa: jornades participatives.

FASE 5. Analisis d'informacid, entrega de l'informe final i retorn d'informa-
ci6 als agents participants.

Per tal d'abordar el benestar social dels infants i adolescents des
d’'una perspectiva integral, en aquest diagnostic s’han seleccionat dot-
ze ambits d’estudi que son: estructura sociodemografica i sociolaboral,
salut, educacio, serveis socials, cultura, oci i temps lliure, esports, partici-
pacio infantil i adolescent, mobilitat i transport, medi ambient i desenvo-
lupament sostenible, entorn digital i igualtat i diversitat. La tria d'aquests
ambits ha estat basada en el Manual para elaborar planes locales de in-
fancia y adolescencia?, i en |la Proposta de cartera basica dels plans locals
d’infancia i adolescéncia a Mallorca®.

2 Junta de Andalucia, 2020.
3 Seccio de prevencié comunitaria i suport territorial, IMAS, 2020
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Les técniques de recollida d'informacié utilitzades han estat:

« Consulta de fonts documentals d'informacié secundaria per
I'elaboracié del marc normatiu i del marc social sobre el benes-
tar de la infancia i 'adolescencia: dades quantitatives.

* Enquesta en linia per a la recollida de la percepcié de necessi-
tats actuals dels infants i adolescents de Mallorca, aixi com d'al-
tres informacions rellevants que afecten el seu benestar social.
A través d’aquesta tecnica, s’ha recollit informacié quantitativa
i qualitativa.

+ Jornades participatives per contrastar els resultats obtinguts a
les enquestes i per complementar I'estudi amb més informacio
qualitativa.

Per a I'elaboraci6 de les conclusions d'aquest estudi, s’han creuat
les informacions recollides a partir de les tres tecniques de recollida d'in-
formaci6 anteriorment esmentades i s’han analitzat en conjunt.

Pel que fa als agents informants, s'ha comptat amb la participacié de:

* Infants i adolescents d’entre 9i 17 anys.

* Families d’'infants i adolescents.

* Professionals de I'administraci6 publica de:
- Conselleries del Govern de les llles Balears.
- Direccions insulars del Consell de Mallorca.
- Ajuntaments de Mallorca.

* Entitats que treballen amb infancia i/o adolescéncia a Ma-
llorca.

TORNA A L'INDEX
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Al llarg del segle XIX i XX varen comencar a apareixer politiques tant
internacionals com nacionals que cercaven protegir la infancia i I'adoles-
céncia. Per poder entendre millor quins aspectes contempla la legislacio,
és convenient revisar els principis basics de proteccio a la infancia i I'ado-
lescéncia.

A continuacid, es presenta una breu revisio dels aspectes més des-
tacables de la legislacié: es comenca per les indicacions que realitza la
comunitat europea, i es continua amb el marc normatiu a 'ambit estatal,
les legislacions autonomica, insular i municipal.

1. AMBIT INTERNACIONAL

« Declaraci6 dels drets de I'infant de 20 de novembre de 1959.

+ Convencio sobre els Drets de I'Infant (CDN), aprovada per l'as-
semblea de les nacions unides de 20 de novembre de 1989 i
ratificada per I'Estat espanyol el 30 de novembre de 1990.

« Convenide la Haia del 29 de maig de 1993 relatiu a la proteccio
de linfant i a la cooperacié en materia d'adopci6 internacional i
ratificat per Espanya el 30 de juny de 1995.

+ Carta Europea dels Drets de l'infant. Resolucié A3-0171/92, del 8
de juliol de 1992, del Parlament Europeu.
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+ Carta dels drets fonamentals de la Uni6 Europea, del 18 de de-
sembre del 2000, a l'article 24 estableix que els infants tenen
dret a ser protegits i que es tingui cura pel seu benestar.

TORNA A L'INDEX



2. AMBIT EUROPEU

La legislacié europea existent amb relacio als drets dels infants es
basa en la Convencié de les Nacions Unides sobre els Drets dels Infants
(CDN). Els principis i disposicions de la CDN es converteixen en instru-
ments vinculants solids a 'ambit europeu. Cal remarcar que la UE no és
part de la CDN, ja que no es poden adherir entitats que no siguin estats.
Pero ates que tots els estats membres de la Unié Europea han ratificat la
CDN, aquesta es troba obligada a tenir en compte els principis i disposici-
ons que conté. Aquesta obligacié es reforca amb una serie de tractats de
la UE i la Carta dels Drets Fonamentals de la UE. Pel que fa als drets i lli-
bertats civils basics que afecten la infancia recollits en la Carta dels Drets
Fonamentals de la UE, trobam el dret de l'infant a la llibertat de pensa-
ment, de consciéncia i de religio, la llibertat d'expressio i d'informacio, el
dret de lI'infant a ser escoltat i el dret a la llibertat de reunid i associacié.

A l'article 10 de la Carta dels Drets Fonamentals de la UE es garan-
teix la llibertat de pensament, consciencia i religié de totes les persones.
Aquest dret contempla la llibertat de canviar de religid i la llibertat de
manifestar de manera publica o privada la practica religiosa. A l'article
14 de la Carta es reconeix el dret de les families a educar i ensenyar als
seus fills i filles d’acord amb les seves conviccions religioses, filosofiques
i pedagogiques.

Tant la Carta de Drets Fonamentals com el Conveni Europeu de
Drets Humans (CEDH) asseguren el dret a la llibertat d’'expressié que
contempla la llibertat d'opinio i la llibertat de rebre o comunicar infor-
macions o idees sense judici per part de les autoritats publiques. Aquest
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dret es pot trobar condicionat per l'article 10 del CEDH que garanteix el
dret al respecte a la vida privada i familiar. Per tant, és necessari comptar
amb el consentiment de les persones a qui influeix la informacié.

Finalment, es reconeix el dret a ser escoltat a I'article 24 de la Carta
de Drets Fonamentals. Aquest fa referencia al dret de l'infant a expressar
de manera lliure la seva opinié. Aquesta opinié haura de ser tinguda en
compte en els assumptes que l'afectin, tenint en compte el seu nivell de
maduresa i la seva edat.

Espanya va ratificar la Convenci6 dels Drets de la Infancia el 30 de
novembre de 1990. Aquest fet fa que I'Estat es comprometi de manera
formal a respectar els drets i deures enunciats, a més d’haver d'incloure
aquests drets i deures a la legislacio interna del pais.

En ratificar la convencid, 'Estat espanyol es va comprometre a ga-
rantir els aspectes segients:

+ Satisfer les necessitats basiques de la infancia (salut, educacio i
formacio, seguretat social, joc).

+ Protegir I'infant de qualsevol forma de brutalitat o explotacio
(maltractament, abandonament, explotacié laboral o sexual,
consum o trafic de drogues, tortura, etc.).

« Ajudar les families, tot respectant els seus drets, deures i res-
ponsabilitat, a més de crear serveis d'atenci6 a la infancia per-
qgueé puguin atendre de manera adequada les necessitats dels
seus fills.

+ Atendre de manera especial els infants que es troben en una
situacio vulnerable (refugiats, victimes de maltractament, aban-
donament, conflictes armats, infants sense familia, minories ét-
niques i indigenes, etc.)

+ Permetre a l'infant expressar la seva opini6 en aquells aspectes
que l'influeixen, practicar i professar la seva religid, cercar i di-
fondre informacio, tenint en compte la seva edat i maduresa.

TORNA A L'INDEX



3. AMBIT ESTATAL

* Lleide Tribunals Titulars de Menors de 1948.
+ Constitucio Espanyola de 1978 (art. 20, 27 i 39).

+ Llei11/1981 del 13 de maig, en materia de filiacié i patria potes-
tat.

* Llei Organica 8/1985 del 4 de juliol, reguladora del dret a I'edu-
cacio.

* Llei 1/1990 del 3 d'octubre, d'Ordenacié General del Sistema
Educatiu.

+ Llei Organica 4/1992 del 5 de juny, sobre reforma de la llei regu-
ladora de la competencia i el procediment dels jutjats d'infants
i adolescents.

+ Llei Organica 1/1996 del 15 de gener, de proteccio juridica del
menor. Modificada per la Llei Organica 8/2015, del 22 de juliol,
i la llei 26/2015, del 28 de juliol. Aquestes estan vigents actual-
ment.

+ Llei Organica 14/1999, del 9 de juny, de modificacié del codi pe-
nal de 1995 en materia de protecci6 a les victimes de maltracta-
ment i de la llei d’enjudiciament criminal.

* Llei Organica 5/2000 del 12 de gener, reguladora de la respon-
sabilitat penal dels infants i adolescents.
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+ Llei Organica 1/2004 del 28 de desembre, de Mesures de Pro-
teccio Integral contra la Violencia de Génere (Art. 11 2).

+ Pla Estrategic Nacional d'Infancia i Adolescéencia (2006-2009) (I
PENIA).

+ Pla Estrategic Nacional d’Infancia i Adolescéncia (2013-2016) (Il
PENIA).

La Constitucié espanyola, a I'article 39, estableix I'obligacié que te-
nen els poders publics d'assegurar la proteccié social, economica i juri-
dica de la familia, parant especial atencio als infants i adolescents. Per
millorar els instruments de proteccio juridica a la infancia i 'adolescéncia
i oferir un marc de referéncia a les comunitats autonomes, es va refor-
mar del sistema de proteccié d'infants i adolescents. Aquesta reforma va
estar composta per dues normes que varen realitzar modificacions i can-
vis a la Llei Organica 1/1996 de Proteccio Juridica del Menor. Les normes,
Llei 26/2015, de 28 de juliol i la Llei Organica 8/2015, de 22 de juliol, amb-
dues de modificaci6 del sistema de proteccié a la infancia i 'adolescéncia
varen introduir canvis necessaris que sén considerats materia organica,
ja que influeixen en drets fonamentals i llibertats publiques reconegudes
per la Comunitat Europea.

A partir d'aquesta reforma, es concreta que contempla el concepte
juridic “interés superior del menor” tenint en compte la jurisprudéncia
del Tribunal Suprem i 'Observacié General num. 14 del Comité de Naci-
ons Unides dels Drets dels Infants. D’aquesta manera, el concepte té un
triple contingut i es considera un dret substantiu, un principi interpreta-
tiu i una norma de procediment. S'assegura, aixi, I'efectivitat dels drets
fonamentals dels infants i adolescents que per les seves condicions ma-
duratives no poden actuar per si mateixos. Per tant, I'interes superior del
menor ha de ser considerat i valorat en totes les actuacions i decisions
que afecten la infancia i 'adolescéncia tant en I'ambit public com en el
privat.

La ponderacié que es realitza de l'interés superior del menor té
en compte la seva edat i maduresa, la necessitat de garantir la no-dis-
criminacio i la igualtat a causa de la situacié de vulnerabilitat, a més de

TORNA A L'INDEX
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lirreversible transcurs del temps en el seu desenvolupament. Es a dir, es
té present la necessitat de comptar amb una estabilitat en les decisions
que l'afectin per tal de promoure una integracié efectiva i un desenvolu-
pament del menor en la societat i asseguri que es minimitzen els riscos
qgue poden produir els canvis en la seva situacié material o emocional. A
I'interés superior del menor també es té en compte la seva preparacio i
el transit a I'edat adulta i independent, tenint en compte les seves capa-
citats i circumstancies personals.

Les reformes de llei realitzades el 2015 varen suposar que es mo-
difiquessin de forma transversal institucions i normes relacionades amb
els infants i adolescent, amb l'objectiu i la finalitat de reforcar els seus
drets i aixi poder protegir-los en les situacions d'especial vulnerabili-
tat o risc. La Llei 26/2015, de 28 de juliol, reconeix el dret dels infants i
adolescents de cercar, rebre i utilitzar la informacié de la manera més
adequada per al seu desenvolupament. A més, assenyala que es tindra
en compte l'alfabetitzacio6 digital i mediatica adequada per a cada etapa
evolutiva perque aixi els infants i adolescents puguin actuar amb segu-
retat i responsabilitat. D’aquesta manera, es detectaran les situacions de
risc que poden provocar les noves tecnologies, aixi com proporcionar les
eines necessaries per poder afrontar els riscos i protegir-se.

La llei també assenyala que I'administracié publica ha de vetllar
perqueé els missatges dirigits a la infancia i 'adolescéncia per part dels
mitjans de comunicacié promoguin valors adequats com el de la igualtat,
la solidaritat, la diversitat i el respecte a les altres persones, a més de
treballar per evitar que es mostrin imatges i missatges de violéncia o que
reflecteixin un tracte ofensiu, sexista o discriminatori amb les persones
amb discapacitat..

La reforma de 2015 introdueix la referéncia als deures del menor
en un capitol. Es reconeixen els deures, obligacions i responsabilitat
qgue tenen els infants i adolescents en tots els ambits de la vida, tenint
en compte el familiar, 'escolar i el social. Un aspecte destacable és que
els infants i adolescents han de participar i corresponsabilitzar-se de la
cura de la llar i han de dur a terme tasques domestiques en funcié de
la seva edat, el seu nivell d'autonomia i capacitat, independentment del
seu sexe. Pel que fa a 'ambit escolar, el menor ha de respectar les nor-
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mes de convivencia dels centres educatius, estudiar les diferents etapes
de l'eduaci6 obligatoria i tenir una actitud positiva durant tot el procés
formatiu i d'aprenentatge.

TORNA A L'INDEX



4. AMBIT AUTONOMIC

« Estatut d’Autonomia de les llles Balears de 1983.

+ Llei9/1987,d11 de febrer, d'accié social. Amb dues disposicions
com son la Llei 6/1995, de 21 de marg, d'aplicacié de les mesu-
res judicials sobre menors infractors i la Llei 7/1995, de 21 de
marg, de guarda i proteccié6 de menors en situacié de desem-
parament.

* Reial decret 2170/1993, de 10 de desembre, sobre traspas de
funcions i serveis de 'Administracio de I'Estat a la Comunitat
Autonoma de les llles Balears en materia de protecci6 d'infants
i adolescents.

* Llei organica 9/1994, de 24 de marg, de reforma de I'Estatut
d’Autonomia.

+ Llei8/1997, de 18 de desembre, d'atribucié de competencies als
consells insulars en materia de tutela, acolliment i adopcions.

+ Llei 17/2006, de 13 de novembre, integral de I'atencié i els drets
de la infancia i 'adolesceéncia de les llles Balears.

+ Llei 4/2009, de juny, de serveis socials de les llles Balears.

* Llei 14/2010, de 9 de desembre, de mediacié familiar de les llles
Balears
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« Llei 7/2016, de 17 de maig, de modificacio del text refos de la
Llei de consells escolars de les llles Balears, aprovat pel Decret
legislatiu 112/2001, de 7 de setembre

+ Llei 10/2006, de 26 de juliol, integral de la joventut. Constitueix
'objecte d'aquesta llei establir un marc normatiu i competencial
per al desenvolupament de les politiques de joventut, i també
ordenar els serveis i activitats que promouen i organitzen les
persones fisiques i juridiques, publiques i privades, en I'ambit
de la Comunitat Autonoma de les llles Balears, que tinguin com
a destinatari la joventut, amb la finalitat d'obtenir un desenvo-
lupament i una protecci6 efectiva dels seus drets.

« Llei 17/2006, de 13 de novembre, integral de l'atencié i dels
drets de la infancia i 'adolescéncia de les llles Balears. L'objec-
te d'aquesta llei és assegurar la proteccié integral dels infants i
adolescents mitjancant el reconeixement i la garantia dels drets
de que soén titulars, I'establiment d’'un sistema integral que els
protegeixi en tots els ambits i la concrecioé dels principis que han
de regir 'actuacié de les entitats responsables de la seva atencio.

També cal destacar els els decrets seguents, el quals creeniregulen
el funcionament de diverses entitats dirigides a la infancia i a la joventut:

+ Decret 16/1997, de 30 de gener, pel qual es crea I'Oficina de
Defensa dels Drets del Menor a la Comunitat Autonoma de les
[lles Balears.

+ Decret 15/2003, de 14 de febrer, pel qual es crea el Consell d'In-
fancia i Familia de les llles Balears i se’'n regula el funcionament.

+ Decret 10/2006, de 10 de febrer, pel qual es modifica el Decret
15/2003, de 14 de febrer, pel qual es crea el Consell d'Infancia i
Familia de les llles Balears i se’'n regula el funcionament.

+ Decret 45/2006, de 12 de maig, pel qual es crea I'Observatori
permanent de suport a la familia de les Illes Balears.

TORNA A L'INDEX



DIAGNOSTIC PARTICIPATIU SOBRE EL BENESTAR D'INFANTS | ADOLESCENTS A MALLORCA 23

« Decret 57/2005, de 20 de maig, pel qual es crea 'Observatorii el
Comissionat per a la convivéncia escolar en els centres educa-
tius de les llles Balears.

+ Decret 74/2005, d'1 de juliol, de modificacié del Decret 57/2005,
de 20 de maig, pel qual es crea I'Observatori i el Comissionat
per a la convivencia escolar en els centres educatius de les llles
Balears.

Com s’ha comentat anteriorment, la legislacié d'ambit estatal ser-
veix de base a les comunitats autonomes per desenvolupar la seva propia
legislacio en infancia i familia. En el cas de les Illes Balears, la normativa
juridica que actualment regeix la proteccié a la infancia és la Llei 9/2019,
de 19 de febrer, de I'atencid i els drets de la infancia i 'adolescéncia de
les Illes Balears. L'objecte de la Llei 9/2019 és garantir que es compleix
amb l'exercici dels drets dels infants i adolescents de les llles. En concret,
vol assegurar el compliment dels drets reconeguts a la Constitucio, a la
Convencid sobre els Drets dels Infants de les Nacions Unides, la Carta
Europea dels Drets de l'Infant, la Convenci6 sobre els Drets de les Per-
sones amb Discapacitat i 'ordenament juridic en el seu conjunt, a més
d’establir el marc d’actuacio per assegurar que es duen a terme activitats
de foment dels drets i el benestar dels infants i adolescents mitjancant
actuacions de prevencio, atencio, proteccio i participacio. La legislacio
també contempla els principis d'actuacio, els criteris, els procediments i
el marc competencial i institucional en 'ambit de la proteccié a la infan-
ciail'adolescencia en situacions de risc o de desemparament, aixi com el
marc de la intervencié amb infants i adolescents infractors en 'ambit de
la justicia juvenil. A continuaci6, es presenta una taula resum dels drets i
llibertats de la infancia i 'adolescéncia que reconeix la legislacio.

Dret a la integraci6

Dret a la no-discriminacié

Dret a la identitat, al nom, a la nacionalitat
i al coneixement dels origens

Dret a la perspectiva de génere
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Dret a I'honor, a la dignitat, a la intimitat i a la propia imatge

Dret a la llibertat de pensament, de consciéncia i de religié

Dret a la llibertat d'expressié

Dret d'associacié i de participacio

Dret a ser sentit i escoltat

Dret de relacié i convivéncia

Dret a un nivell basic de benestar

Dret a una escolaritat inclusiva

Dret a la promocié de la salut

Dret a rebre informacioé sobre el seu estat de salut

Dret a decidir sobre la maternitat

Dret a la integritat fisica i psicologica

Dret a la prevenci6 i proteccié contra la violéncia

Dret a I'atencié primerenca

Dret a I'educacié

Dret a I'atenci6 a la diversitat

Dret a la formacié i I'accés al treball

Dret a I'accés al sistema public de serveis socials

Dret a I'accés a la cultura

Dret a I'oci i I'esport

Dret a gaudir d'un medi ambient adequat

Dret a la informacié

Dret a I'alimentaci6 saludable

La legislacié també especifica quines competéncies respecte a la
proteccioé de la infancia i 'adolesceéncia corresponen al Govern de les
llles Balears. Es competéncia del GOIB l'establiment dels principis gene-
rals d’actuacio, la gesti6 de les estadistiques autonomiques, I'estudi, la
investigacio, les publicacions, congressos, plans de formacio i els plans
de promocié d'ambit interinsular, a més de l'elaboracié de programes
experimentals en 'ambit de la infancia i 'adolescéncia, i crear, mantenir
i gestionar equipaments i programes interinsulars.
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5. AMBIT INSULAR

L'encarregat de vetllar per la protecci6 de la infancia en 'ambit in-
sular és I'lMAS com a organ que assumeix les competéncies en materia
de tutela, acolliment i adopciod'infants i adolescents.

Per tal de complir amb les mesures protectores, el Consell ha de
seguir la Llei organica 1/1996 que obliga a tenir en compte els convenis
internacionals als quals esta subscrit I'Estat espanyol.

Els serveis socials i els serveis a infants, adolescents i families de
Mallorca es troben regulats per I'acord del ple del dia 13 de juliol de
2017. La Carta insular defineix el conjunt de serveis del sistema public de
serveis socials que s’han d'aplicar a Mallorca. Aquesta legislacié exposa
en els seus annexos la cartera de serveis socials de Mallorca. Entre ells, a
I'annex 1, trobam els serveis per a persones amb discapacitat, d'inclusio
social. Al'annex 2, s'exposen els serveis a infants, adolescents i families.




6. AMBIT LOCAL

A escala local, la manera d'implementar politiques que siguin con-
sequents amb la promocio i la proteccié dels drets de la infancia és mit-
jancant els plans locals d'infancia, ja que suposen la coordinacié dels
agents que implementen els acords en el territori més proper als infants.

S’ha dut a terme una recerca sistematica per recollir aquells muni-
cipis que a Mallorca compten amb un Pla d'infancia i adolescencia (PLIA).
El resultat mostra que a mitjans de 2021 només hi ha 5 municipis que en
compten amb un. Aquesta diagnosi no recull dades sobre els municipis
que actualment estiguin elaborant un PLIA. Els municipis que compten
amb un Pla d'infancia i els anys que comprenen cadascun son els se-
guents:

+ Palma (2018-2022)

. Calvia (2018-2021)

« Felanitx (2018-2022)
* Inca (2018-2021)

+ Santanyi (2018-2022)

Revisant els diferents plans d'infancia detectats, hem trobat una
serie de punts en comu:
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Espais segurs i entorns sostenibles (tots els plans)

Se cerca crear carrers segurs i dotats d’'espais on els infants puguin
gaudir de l'aire lliure i relacionar-se. Aquest eix també es relaciona amb
el desenvolupament d’experiencies de cura del medi ambient, perque se
cerca crear consciencia de la responsabilitat individual que tenim sobre
el nostre entorn natural, rural i urba.

Salut i esport (Palma, Calvia, Santanyi)

Aquest eix pretén fomentar poblacions saludables per la qual cosa
s'hi ofereixen activitats variades d'esport a infants i adolescents residents
i se'ls hi facilita 'accés. D'aquesta forma es promociona la salut com a re-
curs basic per a un correcte desenvolupament personal i social.

Participacio infantil i adolescent com a base per donar resposta

a les seves necessitats (Palma, Felanitx, Inca i Santanyi)

Amb aquest eix se cerca compartir idees, experiéncies i punts de
vista. A traveés de la participaci6 dels agents socials, educatius i culturals,
es dissenyen i s'implementen les activitats. Aquesta participacié ha de
ser directa i real, i ha de facilitar I'accés als diferents canals de comuni-
cacio.

En resum, els eixos que tracten els plans d'infancia revisats cer-
qguen proporcionar les linies d’'actuacio basiques que duran a terme els
municipis durant un temps determinat.
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PRESENTACIO

Aquest bloc s'anomena «Marc social del benestar de la infancia i
I'adolescencia: recull de dades quantitatives» ' perqué aporta context so-
bre I'estructura sociodemografica i sociolaboral a Mallorca en els ultims
anys i també recull informacié secundaria i quantitativa dels 12 ambits
que afecten el benestar dels nins/es i al-lots/es que resideixen a Ma-
llorca.

La construccié d’aquest marc social ha estat principalment delimi-
tada per la cerca de dades ja publicades o recollides a escala insular. Tot
i aix0, quan s’ha considerat rellevant, s’ha reduit o s’ha ampliat el focus a
escala municipal, autonomica, estatal o mundial. S’ha intentat accedir a
les dades disponibles més actualitzades, per la qual cosa s’han descartat
en gran part aquelles anteriors a I'any 2015. També s’ha intentat recollir
informacio segregada per sexe i per franges d'edat entre els 0 a 18 anys.

El volum d'informacié aportat en cada ambit és desigual a causa de,
per una banda, criteris, prioritzacio i recursos disponibles de I'equip in-
vestigador i, d'altra, a les possibilitats d'accés a les dades a escala insular
i al volum de dades disponibles rellevants per la infancia i 'adolescéncia
en cada ambit.

Per a la recollida de dades, s’ha comptat amb la col-laboracié de
diferents conselleries del Govern de les llles Balears, direccions insulars

1 Alllarg del document, s'abreujara el titol amb “marc social”
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del Consell de Mallorca, I'Institut d’Estadistica de les llles Balears i ajunta-
ments, aixi com d'altres organitzacions que treballen a l'illa.

Aquest bloc de contingut s'organitza per capitols de la manera se-
glent: a l'inici d'alguns dels ambits, s'inclou un breu glossari de concep-
tes clau, que I'equip investigador considera que ajuden a comprendre les
dades que s'aporten en aquell capitol i una introduccié a la informacio
que s'hi trobara.

Al llarg del marc social, es recullen els principals programes relacio-
nats amb infants i adolescents que es promouen en cada ambit d'estudi.
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1. ESTRUCTURA
SOCIODEMOGRAFICA
A MALLORCA

CONCEPTES CLAU
Taxa bruta de natalitat. Es el nombre total de naixements durant un
determinat any per cada 1000 habitants.
Taxa de mortalitat infantil. Nombre que fa referéncia a les defuncions
d’infants fins a un any per cada 1000 naixements vius de mares
residents a un determinat territori.

INTRODUCCIO
En aquest capitol s'hi presenten les dades demografiques més recents
de la poblacié infantil i adolescent a Mallorca, dades sobre natalitat i
mortalitat infantil i els principals fluxos migratoris.

1.1. DADES DEMOGRAFIQUES
DE LA POBLACIO INFANTIL | ADOLESCENT

Per tal de descriure l'estructura demografica, es presenten dades
sobre la representacié d'infants i adolescents per rangs d’edat i sexe,
distribuida per comarques i municipis.

Les dades recollides sobre infancia i adolescencia es presenten
segregades pels grups d'edat seguents: 0-4, 5-9,10-14, 15-19 seguint la



36 CONSELL DE MALLORCA

classificacié que fa I'lnstitut Balear d’Estadistica (IBESTAT), ja que ha estat
la principal font de recerca per aquest capitol. En I'ambit territorial, res-
pectam la distribucié dels municipis per comarques.

TauLa 1.CariToL 1. DiSTRIBUCIO DE MUNICIPIS PER COMARQUES

Pla Algaida, Ariany, Costitx, Lloret de Vistalegre, Llubi, Maria
de la Salut, Montuiri, Petra, Porreres, Sencelles, Sant
Joan, Santa Eugeénia, Sineu i Vilafranca de Bonany.

Raiguer Alaro, Binissalem, Buger, Campanet, Consell,
Inca, Lloseta, Marratxi, Mancor de la
Vall, Santa Maria del Cami i Selva.

Nord Alctdia, Arta, Muro, Pollenga, Sa Pobla i Santa Margalida.

Tramuntana  Andratx, Banyalbufar, Bunyola, Deia, Escorca,
Esporles, Estellencs, Fornalutx,
Puigpunyent, Séller i Valldemossa.

Sud Campos, Llucmajor, Felanitx, Santanyi i Ses Salines.

Llevant Capdepera, Manacor, Sant Lloren¢ des Cardassar i Son Servera.

TauLa 2. CapiToL 1.
INDICADORS DEMOGRAFICS PER A LES ILLES BALEARS | PER A MALLORcA (2020)

INDICADOR ILLES BALEARS MALLORCA

Densitat (hab. per km?) 235,65 251,8
Poblacié menor de 16 anys (%) 15,81 16,05
Poblacié de 16 a 64 anys (%) 68,55 67,88
Poblacié de 65 0 més anys (%) 15,64 16,07
Edat mitjana de la poblacié 41,38 41,48

Font: IBESTAT, 2020

L'any 2020 lilla de Mallorca té una densitat de poblacié de 251,8
habitants per km?, la més alta en comparacié amb les altres illes de I'arxi-
pelag balear. El cens de poblacié a Mallorca en I'any 2020 és de 912.171
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habitants, dels quals 183.616 sén infants i adolescents d’entre 0 a 19
anys, la qual cosa representa un 20,13% de la poblacié i la franja de 0 a
16 anys, un 16,05% del total.

GRrAFIC 1. CapitoL 1. DisTrRIBuCIO DE LA POBLACIO DE O A 16 ANYS
A MALLORCA DESAGREGADA PER SEXE (2020)

20

% sobre municipi

. Ambdos sexes . Homes . Dones == [[LES BALEARS Ambdds sexes

Font: IBESTAT, 2020

Elnombre d’homes és lleugerament superior al de dones en la fran-
jade0a 16 anys, ise situa un poc per damunt de la mitjana autonomica.

TauLA 3. CapiToL 1. POBLACIO INFANTIL I JUVENIL PER GRUP D'EDAT | COMARQUES

10-14 15-19 < | % POBL.
COMARCA 0-4 ANYS | 5-9 ANYS ANYS ANYS TOTAL |POBLACIO INFANTIL

Llevant 4.167 4.551 4773 4.416 17.907 85.228 21,01
Migjorn 3.985 4.410 4.705 4.149 17.249 84.706 20,36
Palma 18.036 20.229 21510 21.508 81.283 422.587 19,23
Pla 2.855 3.406 3.353 2.771 12.385 60.352 20,52
Raiguer 7.578 8.544 8.918 8.241 33.281 147.435 22,57

Tramuntana 4.562 5.463 5.850 5.636 21.511  111.863 19,23

Suma total 41.183 46.603 49.109 46.721 183.616 912.171 20,13

Sense Palma (2.855) (3.406) (3.353) (2.771) (12.385) (60.352) 20,52
Font IBESTAT, 2020
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La proporcio d'infants i adolescents a l'illa per grups d'edat I'any
2020 se situa entre el 4,5% i 5,38%, amb una variacié molt petita entre
grups. La franja d'edat de 10 a 14 anys és la més nombrosa (5,38%), jus-
tament 'etapa de transit entre la infancia i 'adolescéncia.

En termes relatius, la comarca del Raiguer (22.57%) és on hi ha més
poblacié infantil i adolescent sobre el total i Palma és la que té menys
proporcié (19,23%). En termes absoluts, Palma concentra el nombre més
gran d'infants i adolescents de ['illa (81.283 persones), la qual cosa repre-
senta el 44% del total de poblaci6 fins als 19 anys de Mallorca.

De tots els municipis de Mallorca, Binissalem és el municipi més
jove de lilla amb 2.147 persones de fins a dinou anys que representen
el 24,52% de la poblacio6 total del municipi. Escorca és el municipi més
envellit (19 persones, 9,13%).

TauLA 4. CapriToL 1. MUNICIPIS AMB MAJOR | MENOR NOMBRE
DE POBLACIO INFANTIL | ADOLESCENT PER COMARCA.

COMARCA MUNICIPI AMB MES POBLACIO MUNICIPI AMB MENYS POBLACIO

Llevant Manacor (9.936 persones) Arta (1.641 persones)
Migjorn Llucmajor (7.791 persones) Ses Salines (930 persones)
Palma 81.283 persones

Pla Santa Margalida (2.483 persones) Ariany (151 persones)
Raiguer Marratxi (8.765 persones) Buger (200 persones)
Tramuntana Calvia (9.827 persones) Escorca (19)

Font: IBESTAT, 2020
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1.2. DADES SOBRE NATALITAT

GrAFIC 2. CapiToL 1.
TAXA BRUTA DE NATALITAT A MALLORCA 1 A LES ILLES BALEARS (2015-2019)

9,5

8.5

2015 2016 2017 2018 2019

Mallorca Illes Balears

Font: IBESTAT

L'any 2019 la taxa bruta de natalitat de l'illa de Mallorca se situa en
8,13%, molt poc per damunt de I'escala autonomica que és de 8,08%. La
taxa de natalitat ha anat decreixent en els ultims anys: des del 2015 al
2019 ha baixat un 1,40 i a escala autondmica 1,202

En termes absoluts, I'any 2019 el nombre de nadons nascuts vius
és de 9.681 a Balears i de 7.573 a Mallorca. Del total, a Mallorca el nom-
bre de nadons vius amb mare estrangera és de 2.429 nadons i amb mare
espanyola de 5.1443,

2 IBESTAT, 2020
3 IBESTAT, 2019
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GRrAFIC 3. CapitoL 1. EvoLucid peL 2015 AL 2019 DE LA NATALITAT
DE MARES MENORS DE 20 ANYS A MALLORCA.
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Font: IBESTAT. Nascuts vius per illa de residéncia i edat de la mare

Des del 2015 a 2019 la majoria de les joves menors de 20 anys han
estat mares amb 19 anys. Aquesta dada indica que el nombre més gran
de mares joves se situa fora de la franja d’'estudi d’aquest diagnostic.

GRAFIC 4. CapiToL 1. EvoLuci® DEL PERCENTATGE DE NAIXEMENTS DE
DONES CASADES | NO CASADES A MALLoRcA DEL 2015 aL 2019.
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Font: IBESTAT. Persones nascudes vives per illa-municipi de residéncia i estat civil de la mare.
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L'estat civil de les mares en el moment del naixement també ha
anat variant en els darrers anys: mentre que l'any 2015 predominaven
les mares casades, amb el pas del temps la tendéncia ha anat canviant.

1.3. DADES SOBRE MORTALITAT INFANTIL

GRAFIC 5. CapiToL 1. TAXA DE MORTALITAT INFANTIL. MORTALITAT
INFANTIL PER ILLA, SEXE | ANY DE DEFUNCIO.
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Font: IBESTAT, 2020

La taxa de mortalitat infantil a Mallorca ha anat canviant en les dues
darreres decades. Les taxes segons sexe i any de defuncié mostren com
del 2000 al 2015 hi ha hagut un decreixement en la taxa. Mentrestant, la
taxa de mortalitat de 2019 mostra un augment tant a escala insular com
autonomica. A Mallorca, la taxa de mortalitat infantil de nines és major
que la de nins en cada any analitzat, excepte en el 2015. Cal remarcar
que les dades a escala insular sén similars a la taxa a escala autonomica“.

4 |IBESTAT (2020)
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TauLa 5. CapitoL 1.
MOoRTALITAT INFANTIL (PER 1.000 NASCUTS VIUS) PER ILLA, SEXE | ANY DE DEFUNCIO (2019)

MALLORCA

Ambdés Sexes  Home Dona
Taxa mortalitat infantil 3,17 2,56 3,82
Taxa neonatal 2,51 1,79 3,27
Taxa postneonatal 0,66 0,77 0,55
Neonatal preco¢ (menys de 7 dies) 1,98 1,28 2,73
Neonatal tardana (7 a <1 mes) 0,53 0,51 0,55
Postneonatal (> d'1 mes) 0,66 0,77 0,55

Font: IBESTAT, 2020

La mortalitat infantil es mesura a través de la taxa de mortalitat
infantil explicada abans, encara que es pot completar la informacié amb
les dades que es presenten a la taula X. La taxa de mortalitat infantil
neonatal ens mostra com la tendéencia és que més nines perdin la vida
durant el primer mes de vida. La tendéncia és similar quan analitzam
les dades del nombre de morts durant la primera setmana de vida, la
qual arriba a ser el doble en el cas dels nins en comparacié amb la de les
nines. Respecte a la taxa de mortalitat postneonatal, la tendéncia canvia
i sbn més nins els que moren amb més de trenta dies i menys d'un any.

TauLA 6. CapiToL 1.
DEFUNCIONS PER CAUSES, PER SEXE | GRUPS D'EDAT FINS A 19 ANYs (2019)

<D"

Total Homes Dones Total Total Total Total Total
Totes les causes 418.703 212.683 206.020 977 247 145 216 394
Malalties infeccioses 6.119  3.061 3.058 6 16 6 3 7
i parasitaries
Tumors 113.059 67.951 45.108 M 37 52 71 73
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<D"

Total Homes Dones Total Total Total Total Total
Malalties de la sang i dels 2.012 878 1.134 15 3 4 2 6
organs hematopoetics, i uns
certs trastorns que afecten el
mecanisme de la immunitat
Malalties endocrines, 13.351 5.868 7.483 37 19 15 5 6
nutricionals i metaboliques
Trastorns mentals i 22.896 7.875 15.021 0 0 0 0 3

del comportament

Malalties del sistema nerviés  26.120 10.288  15.832 32 31 21 32 30
i dels organs dels sentits

Malalties del sistema 116.615 54511 62.104 20 14 7 16 18
circulatori

Malalties del sistema 47.681 26.310 21.371 15 9 2 9 16
respiratori

Malalties de la pell i 1.775 629 1.146 0 0 0 1 0
del teixit subcutani

Malalties del sistema 5.162 1.730 3.432 0 1 0 0 1

osteomuscular i del
teixit conjuntiu

Malalties del sistema 14.123 6.235 7.888 0 1 0 2 1
genitourinari

Afeccions originades en 584 331 253 555 1 1 0 2
el periode perinatal

Malformacions congénites, 815 412 403 206 29 9 9 12

deformitats i anomalies
cromosomiques

Simptomes, signes i troballes  10.206 4922 5.284 61 19 4 1 18
anormals cliniques i de

laboratori, no classificats

en una altra part

Causes externes de mortalitat 16.141 10.236 5.905 15 61 22 51 196
Font: INE, 2019
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En lI'any 2019, la principal causa de mortalitat infantil en els nadons
de fins a un any de vida han estat les afeccions originades en el periode
perinatal. En el cas dels infants d'un a quatre anys, destaquen les cau-
ses externes com poden ser els accidents de mitjans de transport, les
agressions, la inhalacié de continguts fastics o la ingesti6 d’aliments que
causen l'obstruccié del tracte respiratori. La causa principal de mortalitat
en infants de cinc a catorze anys sén els tumors. | finalment, els motius
de mort entre els i les adolescents d’entre quinze i denou anys tornen a
ser causes externes. Cal remarcar que aquestes dades sén del 2019 i que
aquestes tendéncies poden haver variat.

1.4 FLUXOS MIGRATORIS

TauLAa 7. CapitoL 1.
INDICADORS DEMOGRAFICS PER LES ILLES BALEARS | PER MALLORCA (2020)

INDICADOR ILLES BALEARS MALLORCA

Variacié anual de la poblacié (%) 1,92 1,8

Poblacié nascuda a les llles Balears (%) 53,65 55,99
Poblacié nascuda en altra CA (%) 21,97 20,2
Poblacié nascuda en I'estranger (%) 24,18 23,81
Poblacié estrangera (%) 18,78 18,18

Font: IBESTAT, 2020

TAuLa 7. CapiToL 1.
FLuxos MIGRATORIS AMB DESTi A MIALLORCA PER PROCEDENCIA | GRUP D'EDAT

PROCEDENCIA | TOTAL | 04 | 59 | 1014 | 1519 | TOTALO9

Total 47.384 2.751 2.142 1.935 2.277 9.105
llles Balears 23.692 1.585 1.111 1.053 1.039 4.788
Altres CCAA 10.537 508 332 290 480 1.610
Estranger 13.155 658 699 592 758 2.707

Font: IBESTAT, 2020
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Durant I'any 2020, un total de 9.105 d'infants i adolescents (0 a 19
anys) han arribat a l'illa. Un 52% provenen d'altres illes de I'arxipelag Ba-
lear. Es a dir, les xifres mostren que es produeixen més migracions dins
la mateixa comunitat autonoma. Pel que fa a les edats, les dades no pre-
senten grans variacions entre grups.

TAauLa 8. CapiToL 1.
DESTi DELS FLUXOS MIGRATORIS DE PERSONES
DE O A 19 ANYS PER COMARCA | ORIGEN

COMARCA TOTAL ILLES BALEARS ALTRES CA ESTRANGER

Llevant 4.700 2.330 1.139 1.231
Migjorn 5.413 3.334 1.124 955
Palma 16.686 5.554 5.059 6.073
Pla 4.828 3.229 681 918
Raiguer 8.963 5.964 1.299 1.700
Tramuntana 6.794 3.281 1.235 2.278
Total 47.384 23.692 10.537 13.155

FONT: IBESTAT, 2020

El municipi de Palma és el principal desti dels fluxos migratoris
(16.686 persones). L'afluéncia de persones d'altres illes es concentra ma-
joritariament a la comarca del Raiguer, concretament en els municipis
de Marratxi (1.733 persones) i Inca (1.232 persones) °. La comarca del
Pla és la que acull menys persones procedents d'altres comunitats (681
persones) o d'altres paisos (918 persones).

5 IBESTAT, 2020. Resum anual de les immigracions per illa i municipi de desti,
sexe i zona de procedencia.
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TauLa 9. CapiToL 1.
DESTi DELS FLUXOS MIGRATORIS PER GRUP D'EDAT, SEXE, COMARCA | ORIGEN

COMARCA

Total llles Altres Es- Total llles Altres Es-
Balears CCAA  tranger Balears CCAA  tranger
Llevant 147 87 35 25 147 86 30 31
Migjorn 165 98 42 25 148 88 36 24
< Palma 392 152 86 154 422 176 107 139
© Pla 171 128 18 25 153 115 15 23
Raiguer 315 236 38 41 305 223 32 50
Tramuntana 185 95 29 61 201 101 40 60
Llevant 124 66 26 32 124 69 24 31
Migjorn 124 71 25 28 143 75 32 36
o Palma 301 111 51 139 286 88 54 144
h Pla 131 88 12 31 124 88 9 27
Raiguer 223 151 26 46 230 147 20 63
Tramuntana 183 90 30 63 149 67 23 59
Llevant 128 68 21 39 93 45 13 35
Migjorn 107 66 22 19 118 73 22 23
3 Palma 295 109 46 140 287 113 59 115
é Pla 115 76 19 20 122 87 12 23
Raiguer 193 133 16 44 190 139 19 32
Tramuntana 145 65 23 57 142 79 18 45
Llevant 135 81 24 30 118 65 27 26
Migjorn 115 69 17 29 114 74 23 17
@ Palma 490 133 118 239 426 141 98 187
""—I" Pla 104 63 16 25 109 67 17 25
Raiguer 238 149 48 41 209 128 33 48
Tramuntana 136 60 32 44 116 66 14 36

FONT: IBESTAT, 2020
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En conjunt, els fluxos migratoris de persones entre 0 i 19 anys
representa el 19,28% del total. Els moviments de persones d'aquestes
edats des d'altres illes de la comunitat autdnoma suposen el 10,22%,
mentre que els d'origen estranger son el 569%. En aquestes edats, el
moviment des d'altres comunitats autonomes suposa només el 3,37%
del total. Sembla que és més habitual moure’s amb infants de menys de
cinc anys. ¢ No es donen diferéncies significatives en funci6 del sexe.

GRrAFIC 6. CariTOL 1.
NOMBRE DE PERSONES NASCUDES A L'ESTRANGER AMB
RESIDENCIA A MIALLORCA PER SEXE | EDAT (2020)
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Font: IBESTAT, 2020

Com s'observa al grafic, en I'any 2020 hi ha major nombre d'adoles-
cents estrangers que d'infants, i, alhora, la tendencia és que en totes les
edats hi ha més homes que dones.

6 Aquests moviments representen aproximadament un 1,70% sobre el total de
fluxos migratoris tant per homes com dones.
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Mara 1. CapiToL 1.
PAisos DE PROCEDENCIA DE LA POBLACIO ESTRANGERA A MALLORcA (2020).

Nombre de persones
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Font: IBESTAT, 2020

No s'han trobat dades de la poblacié estrangera segregades per
grup d'edat i pais de procedeéncia, per tant, es presenten pel total de la
poblacié i segregades per pais de procedencia. Al mapa, s’hi pot observar
que predomina la poblacié d'origen sud-america, seguida de la poblacio
nascuda al nord d'Africa. Aquestes dades no varien gaire en 'ambit au-
tonomic.

TORNA A L'INDEX



2. ESTRUCTURA
SOCIOECONOMICA | LABORAL

CONCEPTES CLAU

Renda bruta per llar. Renda primaria que reben les persones que la in-
tegren; rendes percebudes per la participacié en el procés produc-
tiu dels i les seves membres més les rentes de la propietat a cobrar
menys a pagar (interessos, dividends, etc.).

index de Gini. Eina estadistica per mesurar la desigualtat en els ingres-
sos en un territori, en qué 0 correspon a la perfecta igualtat (matei-
X0s ingressos per persona)i 100 correspon a la perfecta desigualtat
(tots els ingressos per a una unica persona).

Taxa de risc de pobresa. Percentatge de persones que viuen en llars la
renda total de les quals es troba per davall del llindar de pobresa.
Els ingressos corresponen a I'any anterior al de les entrevistes. El
llindar de pobresa emprat és el relatiu a I'Estat espanyol i a les llles
Balears.

Llindar de pobresa. Es calcula d'acord amb el 60% de la mitjana dels
ingressos anuals per unitat de consum (o renta equivalent) de totes
les llars d’un territori concret. El llindar augmenta o disminueix en
la mesura en que ho faci la mitjana dels ingressos de cada any. El
llindar de pobresa s'estableix en euros.

Taxa de risc de pobresa infantil i juvenil. Percentatges d'infants i adoles-
cents fins a setze anys que esta per sota del llindar de la pobresa.

Taxa d'atur. Es un indicador que serveix per coneixer el nivell d'atur
d’'una economia o col-lectiu, calcula dividint el nombre de persones
a l'atur per la poblacio activa
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INTRODUCCIO

Per tal de recollir I'estructura socioeconomica a Mallorca, en aquest
capitol s'hi presenta I'evolucié economica a Balears en els ultims anys,
I'evolucié de la renda i els indexs de desigualtat i pobresa, i s’hi sumen
dades sobre I'impacte de la COVID-19. Per d'aproximar-se a l'estruc-
tura laboral, es recullen dades sobre I'impacte de la pandémia en les
activitats economiques i en l'atur, i també es recolleixen dades dades
sobre I'afectacio en I'atur juvenil.

2.1. EVOLUCIO ECONOMICA A BALEARS

A continuacio, es presenten dades relacionades amb l'evoluci6 de
larendaiamb els indexs de pobresa i desigualtat per edats i sexe a esca-
la Balear i es comparen amb I'estatal, ja que no s'ha tingut accés a dades
a escala insular.

2.1.1. Evolucioé de la renda

GrAFIC 1. CapiToL 2.
EvoLuci® DE LA RENDA MITJANA PER UNITAT DE consuM (2008 - 2020)
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La renda mitjana per unitat de consum (u.c) a les llles Balears l'any
2020 és de 18.7877 euros, 12.658 euros per persona. Aquest darrer any,
la mitjana per u.c. ha augmentat en 367 euros, un 2% més que el 2019.
En aquest sentit, s’ha de tenir present que les Illes Balears és una de
les comunitats autonomes amb menor increment de la renda en relacié
amb la resta de l'estat.

Tanmateix, des de l'any 2014, la renta mitjana per u.c. a les llles
Balears s’ha situat per damunt de la mitjana estatal, i ha arribat a una
diferéncia maxima de 2.617 euros I'any 2018. L'any 2020, aquesta renda
s’ha mantingut en 671 euros per sobre de la mitjana estatal.

La renda mitjana per unitat de consum a les llles Balears és la sete-
na més elevada de totes les comunitats autonomes.

2.1.2. index de desigualtat i pobresa

GRrAFIC 2. CariTOL 2.
EvoLuci6 pe L'iNDEx DE GINI A L'ESTAT EspAaNYoL (2015-2020)
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En relacié amb la desigualtat, I'index de Gini a I'Estat espanyol se si-
tua en 32,1 punts el 2020, una disminuci6 de 0,9 punts respecte al 2019,

7 Institut Nacional d’Estadistica (INE).
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en un procés descendent des del 2015 quan es registraven 34,6 punts?.
Observant les dades, la desigualtat tendeix a disminuir lleugerament.

GRrAFIc 3. CariToL 2. EvoLucid DE LA TAXA DE RisC DE POBRESA (2008-2020)
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Font: INE (el llindar de pobresa emprat és el relatiu a I'Estat espanyol)

L'any 2020, la taxa de pobresa a les llles Balears és del 14,1%?°, xifra
inferior a la mitjana estatal i la tercera més baixa de totes les comunitats
autonomes de I'Estat.

Tanmateix, el cost de béns i serveis necessaris per viure varia en
funcié del territori i, en el cas de les llles Balears, el factor de la insula-
ritat és determinant. D'aquesta manera i per tal de recollir una taxa de
pobresa més ajustada al cost de la vida a les Illes Balears, 'IBESTAT uti-
litza el llindar de pobresa calculat a partir de la distribucié autondomica
dels ingressos. Per a I'any 2020, el llindar de pobresa a les llles Balears
és d'11.018 euros, una quantitat superior en 1.392 euros al llindar de
pobresa estatal, que és un 14,5%".

8 Institut Nacional d'Estadistica (INE).
9 Institut Nacional d’Estadistica (INE). El llindar de la pobresa fet servir és el
relatiu a I'Estat espanyol.
10 EAPN, 2021.
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Si es pren de referencia el llindar autonomic™, la taxa de pobresa
esdevé del 20,7%'2, només a tres decimes de la mitjana estatal.

En termes absoluts, el nombre de persones en risc de pobresa a les
llles Balears I'any 2020 és de 170.000, unes 27.200 més que l'any ante-
rior. Des de I'any 2015, la pobresa ha disminuit en 7,6 punts percentuals,
una reduccio del 35%"3.

GRrAFIc 4. CariToL 2.
EvoLuci6 DE LA TAXA DE RISC DE POBRESA A LES ILLES BALEARS PER SEXE (2009-2020)
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Font: IBESTAT (el llindar de pobresa emprat és el relatiu a les llles Balears).

Al llarg dels anys 2008-2019, la taxa de dones en risc de pobresa
amb llindar estatal s'ha reduit notablement, fins i tot, molt per davall
de la dels homes. No obstant aix0, aquest darrer any, 'augment de 4,2
punts ha reduit a la meitat la millora assolida els darrers anys i ha tor-
nat a sobrepassar la taxa masculina, fins a registrar una taxa de risc de
pobresa del 14,5%' per a les dones enfront del 13,6% per als homes;

11 EAPN, 2021.

12 Institut Balear d’Estadistica (IBESTAT). El llindar de pobresa utilitzat és el rela-
tiu a les llles Balears.

13 Institut Balear d’Estadistica (IBESTAT). El llindar de pobresa utilitzat és el rela-
tiu a les llles Balears.

14 EAPN, 2021. El llindar de pobresa emprat és el relatiu a I'Estat.
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és a dir, 87.724 dones en situacio de risc de pobresa i 82.663 homes en
situacié de risc de pobresa amb valors absoluts'. Tanmateix, si s'observa
la taxa de dones en risc de pobresa amb llindar autonomic, la tendéncia
és a la inversa. Aixi, al llarg dels anys 2018-2020, la taxa de dones en risc
de pobresa ha estat per sota de la taxa d’homes en risc de obresa: I'any
2020 es registren un 20,3% i un 21%, respectivament, i una diferéncia de
0,7 punts percentuals.

GRrAFIC 5. CapiToL 2. EvoLUCIO DE LA TAXA DE POBRESA
A LES ILLES BALEARS PER GRUPS D'EDAT (2009-2020)
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Font: IBESTAT (el llindar de pobresa emprat és el relatiu a les Illes Balears).

Per grups d'edat’s, s'observa com la taxa de pobresa infantil i juve-
nil (fins a setze anys) és la més elevada al llarg de la série historica 2009-
2020 (amb I'excepci6 de I'any2015): es registra una taxa del 37,3% l'any

15 EAPN, 2021. El llindar de pobresa usat és el relatiu a I'Estat.
16 Institut Balear d’Estadistica (IBESTAT). El llindar de pobresa fet servir és el
relatiu a les llles Balears.
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2020, 16,6 punts percentuals més que la mitjana' de les llles Balears i 4,3
punts més que I'any 2019, quan es registra una taxa del 33%.

GRAFIC 6. CapiToL 2. EvoLuciO DE LA TAXA DE POBRESA INFANTIL |
JUVENIL (0-16 ANYS) PER SEXE A ILLES BALEARS (2009-2020)
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Font: IBESTAT (el llindar de pobresa fet servir és el relatiu a les llles Balears).

Per sexe, 'any 2020, la taxa de pobresa infantil i juvenil a les Illes
Balears en el cas dels nins i homes joves és del 38%8, 1,4 punts percen-
tuals més que en el cas de la de nines i dones joves (36,6%). La diferencia
I'any 2019 va ser de 2,2 punts percentuals.

2.1.3. L'impacte de la COVID-19 en la desigualtat i la pobresa

L'impacte de la pandémia de la COVID-19 en I'economia ha supo-
sat un increment general de la pobresa i la desigualtat a les llles Balears
les quals, juntament amb les llles Canaries, lideren el ranquing a escala
estatal el 2020.

Segons un estudi recent’ de la Universitat Complutense de Madrid
i de la Universitat d'Oxford, després de dos mesos de confinament se-

17 idem.
18 Idem.
19 Rodriguez, Sebastian, Palomino; 2021.
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guits d'altres deu de tancaments parcials, es calcula que el percentatge
de treballadors/es la renta dels quals ha caigut per davall de la linia de la
pobresa ha augmentat del 25,6% al 36,2% a I'Estat espanyol. A més, les
persones que ja eren pobres abans de la COVID-19 pateixen les majors
perdues salarials, amb una reducci6 del 24,8% en el cas de les llles Bale-
ars (20,8% de mitjana estatal).

Pel que fa a I'increment de la desigualtat a les llles Balears provocat
per l'afectacié economica de la COVID-19, I'estudi estima un augment
igual a 5,3 punts de Gini - en comparacié amb l'altre extrem en el qual se
situarien Navarra (2,3), Asturies (2,7) i La Rioja (3,0)%°.

2.2. ESTRUCTURA LABORAL

2.2.1. L'impacte de la COVID-19 en I'ambit laboral a Mallorca

GRrAFIC 7. CariToOL 2.
EvoLucio pe L'ATUR A MALLORCA SETEMBRE 2019 - seTemBRrRE 2021
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20 Rodriguez, Sebastian, Palomino; 2021.
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La COVID-19, a més, ha tengut impacte en el mercat laboral i, en espe-
cial, en relacié amb les dades d'atur?' registrades a Mallorca, si s'observen
les dades de I'any anterior a 'esclat de la pandemia i les registrades durant
I'any 2020 i 2021. De fet, les persones aturades el setembre de 2021 supo-
sen un 27% de les persones que hi havia a I'atur el mateix periode de 2019,
abans de l'esclat de la pandémia. Tot i aix0, aquestes dades no recullen
l'impacte dels multiples ERTO que s’han activat a causa d’aquesta situacio.

En qualsevol cas i durant cada mes del periode esmentat, I'atur de
les dones ha estat sempre superior a I'atur registrat en el cas dels homes.

Pel que fa a l'atur registrat durant el 2021, s'observa una davallada
significativa a partir del mes de maig relacionada amb la reactivacié econo-
mica i I'inici de la temporada turistica, tant en relacié amb I'atur masculi com
en relacié amb l'atur femeni, amb una minima registrada durant l'agost de
2021 de 40.727 persones? de les que el 43,7% eren homes i el 56,7% dones.

GRrAFIC 8. CariToL 2.
DisTRIBUCIO DE L'ATUR A IMIALLORCA PER SECTOR D'ACTIVITAT GENER - AGOST 2021
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21 [nstitut Balear d’Estadistica (IBESTAT).
22 ldem.
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Per sectors d'activitat, la major part de l'atur s’ha registrat en el
sector serveis, d'altra banda preponderant en la nostra economia i el
meés afectada per I'impacte economic i les mesures sanitaries sorgides a
causa de la COVID-19. Les dades han oscil-lat entre el 73% i el 77%* de

I'atur mensual durant els mesos de 2021.

GRAFIC 9. CariToL 2.
DisTRIBUCIO DE L'ATUR A IMIALLORCA PER SEXE | SECTOR D'ACTIVITAT GENER - AGOST 2021
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D’altra banda, ens trobam que I'atur en el sector serveis ha estat
molt més acusat en el cas de les dones que en els dels homes durant
cada mes de l'any 2021, segurament partint del fet que I'atur femeni en
el sector de la construccio és gairebé inexistent, entre altres motius.

23 idem.
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GRrAFICc 10. CapiToL 2. ATUR A MALLORCA PER NIVELLS FORMATIUS (2021)
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Quant al nivell de formacié, més del 50%2* de les persones a I'atur
de gener a setembre de 2021 tenen estudis secundaris, una dada que no
presenta diferencies significatives entre homes i dones.

GrAFIC 11. CariTOL 2.
ATUR PER GRUPS D'EDAT | SEXE A MIALLORCA (GENER - SETEMBRE 2021)
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24 Institut Baleat d’Estadistica (IBESTAT).
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Pel que fa a l'edat, la distribucié de I'atur a Mallorca de gener a
setembre de 2021 ha estat bastant equitativa entre els diferents grups
d’edat. Tampoc s’han registrat diferéncies notables quan s’han creuat
amb el sexe, si bé I'atur femeni ha estat sempre superior al dels ho-
mes?>.

GRrAFIC 12. CapiToL 2.
PErRsONES DE 16 A 19 ANYS EN SITUACIO D'ATUR, PER SEXE A MALLORCA (2021)
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Les persones d’'entre 16 i 19 anys han estat el grup d’edat que ha
presentat menor taxa d'atur en percentatge (no arribant al 4%%) i en
valors absoluts. En relaci6 amb aquesta questid, en el moment de fer
I'estudi, no s'han recollit dades pel que fa a les possibilitats d'accés de les
persones joves al mercat laboral.

25 Institut Baleat d’Estadistica (IBESTAT).
26 Institut Baleat d’Estadistica (IBESTAT).
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3. SALUT

CONCEPTES CLAU

Salut fisica. Estat de benestar del cos i I'Optim funcionament de I'orga-
nisme dels individus, és a dir, és una condici6é general de les per-
sones que es troben en bon estat fisic, mental, emocional i que no
pateixen cap mena de malaltia.

Salut mental. Estat de benestar en el qual la persona és conscient de les se-
ves propies capacitats, pot afrontar les tensions normals de la vida, pot
treballar de manera fructifera i fer una contribucié a la seva comunitat.

Salut sexual. Estat de benestar fisic, emocional, mental i social en re-
lacié amb la sexualitat; no és simplement I'abséncia de malalties,
disfuncions o molesties. La salut sexual requereix una perspectiva
positiva i respectuosa de la sexualitat i les relacions sexuals i la pos-
sibilitat de tenir experiencies sexuals plaents i segures, lliures de
coercio, discriminacié i violéncia.

Prevalenca de malalties. Nombre de casos que presenten la malaltia,
dividit pel nombre d'individus que componen el grup o la poblaci6
en un determinat moment.

INTRODUCCIO
L'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS), en la seva constitucié?, defi-
neix la salut com I'estat de complet benestar fisic, mental i social, i no

27 Accessible a https://www.who.int/es/about/governance/constitution
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unicament I'abséncia de molésties o malalties. També reconeix que el
desenvolupament saludable dels infants és d'importancia cabdal; la
capacitat de viure harmoniosament en un entorn canviant és essenci-
al per a aquest desenvolupament.

En aquesta linia, aquest capitol aporta informacio relacionada amb
la salut dels infants i adolescents, enfocada en Mallorca; en abséncia
de dades insulars, s'amplia el focus a altres escales. A continuacié, es
presenten dades sobre el servei de salut a Balears: inversio publica,
hospitals i centres de salut, personal medic; i sanitari, també es pre-
senta la prevalenca d'algunes malalties en infancia i adolescencia. Per
altra banda, s'aporten dades sobre 'estat de la salut mental en infants
i adolescents, i la salut sexual i el consum de toxics i noves addiccions.
De cada subambit mencionat, es recullen els principals programes i
recursos de promocié de la salut.

3.1. EL SERVEI DE SALUT A LES ILLES BALEARS

3.1.1. Inversio en el servei de salut a les llles Balears

GrAFIC 1. CapiTOL 3. PRESSUPOSTOS INICIALS (EUROS PER
HABITANT) EN SANITAT A LES ILLES BALEARS (2007-2019)
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A les llles Balears, durant els darrers anys, els pressupostos inicials
per habitant destinats a la sanitat havien ocupat les darreres posicions
entre les comunitats autonomes, juntament amb Andalusia, Madrid i el
Pais Valencia. Aixi mateix, I'any 2019% s'ha produit un augment del pres-
supost, i s'ha passat a la posicié novena del total de comunitats autono-
mes, amb 1.456,4 euros® per habitant. De fet, ja entre els anys 2016 i
2019, els pressupostos inicials per habitant destinats a la sanitat han pre-
sentat un augment continuat, i han superat els mil dos-cents euros per
habitant fins a arribar als 1456 euros del 2019, 23,86 euros per damunt
de la mitjana estatal, la qual cosa suposa un creixement de la inversié del
7,3% respecte a l'any 2018.

La despesa sanitaria publica consolidada del sector en el 2019 va
suposar 65.911 milions d'euros, fet que representa el 5,5% del PIB. La
despesa per capita mitjana va ser de 1.416 euros per habitant.

En relaci6 amb la poblacid, el 2018, les llles Balears ocupaven la
quarta posicié per la cua, amb 1.407 euros per habitant, només per da-
vant de les llles Canaries, la Comunitat de Madrid i Andalusia. Pel que fa
a la despesa hospitalaria per habitant a les llles Balears, el 2018, a 'ambit
public arriba a 807,5 euros, mentre que a I'ambit privat la despesa és de
277,8 euros.

3.1.2. Hospitals i centres sanitaris a Mallorca

L'illa de Mallorca compta, I'any 2019, amb un total de 18 hospitals,
8 dels quals sén publics i 10 privats, aixi com amb 45 centres de salut
(EAP), 86 Unitats Basiques de Salut, 4 Serveis d'Urgéncies (SUAP), 23
Punts d’Atencié Continuada (PEC), 7 Unitats de Salut Mental, 1 Unitat de
Salut Mental Infantil-Juvenil, 21 Unitats d’Atencié a la Dona, 16 Unitats de
Fisioterapia i 12 Unitats d'Odontologia i Salut Bucodental®.

28 Darrer any del qual es disposen les dades.
29 CES llles Balears, 2019.
30 Conselleria de Saluti Consum, 2019.
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GRAFIC 2. CAPITOL 3. FINALITAT ASSISTENCIAL DELS HOSPITALS A MALLORcA (2019)
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Pel que fa a la finalitat assistencial, l'illa disposa de 16 hospitals
d'aguts (6 publics i 10 privats) i 2 hospitals publics de mitjana i llarga es-

tada.
GRrAFIC 3. CapriToL 3. EvoLuciO DELS LLITS EN FUNCIONAMENT
PER 1.000 HABITANTS A MALLORCA (2010-2019)
{(2010-2019)
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A més, i pel que fa al nombre de llits en funcionament per cada
1.000 habitants a Mallorca, I'any 2019 s'ha situat en 3,42, dada la qual
significa un descens de 0,02 punts percentuals respecte a I'any anterior.

GRrAFIc 4. CariToL 3.
EvoLucio pe consuLTES PER CADA 1.000 HABITANTS A MALLorcA (2010-2019)
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D’altra banda, I'any 2019, l'illa de Mallorca compta amb 2.7933' con-
sultes mediques per cada mil habitants, lleugerament per damunt de la
mitjana de les llles Balears (2775) i amb un creixement del 6,2% respecte
al 2018, quan se situava en 2.630 consultes per cada mil habitants.

3.1.3. Personal meédic i sanitari

Als centres de salut d'atencio primaria de les Illes Balears hi treballen
2.170 professionals sanitaris/es (personal médic i d'infermeria i altres pro-
fessionals). No es disposa d'informacio insular ni sobre l'ocupacié que es
genera a la resta dels centres i establiments sanitaris sense internament.

31 Servei d'Informaci6 d’Atencio Especialitzada (SIAE), Conselleria de Salut i Con-
sum.
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TauLa 1. CapiToL 3. EvoLUCIO DE PROFESSIONALS DEL SISTEMA
SANITARI D'ATENCIO ESPECIALITZADA DE LES ILLES BALEARS
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D'altra banda, i si bé en el moment de la realitzacié de la diagnosi
I'equip investigador no ha tengut accés a les dades a escala insular, I'any
2019, el sistema d'atencio especialitzada ocupa a 18.084 professionals a
les Illes Balears: 12.858 (70% del total) en el sistema public i 5.226 (30%)
en el privat.

En el periode 2010-2019, el nombre de professionals del sistema
public s'ha incrementat en un 6%, mentre que en el privat ho ha fet en
un 29%.

Pel que fa al personal medic, I'any 2019 les llles Balears compten
amb un total de 4.129 metges, 2.488 en el sector public i 1.641 en el
sector privat; amb un creixement total respecte I'any anterior de I'1,5%,
quan constava de 4.067 metges. Amb relacié a la proporcié de metges
per cada mil habitants, I'any 2019 se situa en 1,7 professionals, la qual
cosa suposa un augment minim respecte a I'any anterior quan se situava
en 1,68, una proporcié mantinguda en aquestes xifres des de I'any 2010,
guan registrava 1,6 metges per cada mil habitants.
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A més, cal distingir entre personal medic amb vinculacié (perso-
nal amb estatut de pertinenca o amb relacié contractual amb els cen-
tres), personal meédic en col-laboracié i personal médic intern resident.
En aquest sentit, el gruix de personal medic al Sistema Nacional de Sa-
lut (SNS) public és de metges i metgesses vinculats, amb una proporcio
constant entre el 80 i el 82% en I'evolutiu historic 2010-2019; un 16% de
metges residents i un 4% de metges i metgesses col-laboradors.

GRrAFIC 5. CapiToL 3. EvoLuci® DEL COS MEDIC DEL SISTEMA
SANITARI DE LES ILLES BALEARS (2010-2019)
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L'any 2019 i en nombres absoluts el SNS public registrava un total
de 2.488 metges i metgesses, un augment del 3,6% respecte a I'any ante-
rior: 2.035 en vinculacio, 36 en col-laboracié i 417 en residéncia.

En canvi, en el sistema sanitari privat, el gruix del personal médic
es troba en el personal medic col-laborador, el qual suposa percentatges
al voltant del 76-77% durant els darrers anys. El percentatge restant el
completa personal médic vinculat, donat que al sistema sanitari privat
no disposa de personal medic resident.

En termes absoluts, el sistema privat registra 1.641 metges i met-
gesses, una lleu disminucio respecte a I'any 2018 quan la xifra del total
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era de 1.666. Del total de 1.641 metges i metgesses durant l'any 2019,
124 sén residents i 1.279 son col-laboradors/es.

TAuLA 2. CapiToL 3. EvoLuCIO DE PROFESSIONALS DEL SISTEMA
SANITARI D'ATENCIO ESPECIALITZADA DE LES ILLES BALEARS

VARIACIO

% DE VAR.

ABSOLUTA 2019-2010

2019-2010

Especialitats mediques i
personal facultatiu

Anestésia i reanimacio 122 148 18 14,80%
Aparell digestiu 41 54 11 26,80%
Cardiologia 43 68 24 55,80%
Neurologia 44 57 15 34,10%
Medicina fisica i rehabilitacio 40 38 2 5,00%
La resta d'especialitats 333 213 -103 -30,90%
mediques

Cirurgia pediatrica 11 9 -2 -18,20%
Pediatria 123 168 41 33,30%
Total 2.146 2.569 370 17,20%
Altre personal sanitari 8.100 10.303 .972
Personal no sanitari 3.668 3.843 71 1,90%
Total 13.914 | 16.715 2.413 17,30%

Font: Servei d'Informacié d’Atencié Especialitzada
(SIAE), Conselleria de Salut i Consum.

Pel que fa a les especialitats relacionades directament amb la in-
fancia i adolescencia, I'any 2019, el total de professionals és de 177, 168
pediatres (9 més que I'any 2018) i 9 cirurgians/anes pediatriques, amb un
creixement del 23% en el periode 2010-2019.

En el moment de realitzaci6 de la present diagnosi, I'equip investi-
gador no ha tengut accés a les dades en I'ambit insular.
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3.1.4. Recursos de promocio de la salut

En el referent a la promocié de la salut en infancia i adolescéncia,
el Govern de les llles Balears, a través del servei EducaSalut 32, ofereix a
lilla de Mallorca 37 recursos en la tematica de benestar emocional, ali-
mentacio i vida activa i prevencio de riscos i accidents: dues pagines web,
cinc materials didactics i de sensibilitzacio, 14 activitats (tallers, xerrades
o0 accions de sensibilitzacid) i 11 programes.

Tanmateix, les dades recents a les quals s'ha pogut accedir només
informen sobre el desenvolupament del programa Centres Educatius Pro-
motors de la Salut (CEPS), que l'any 2018 es va desenvolupar a 34 centres
educatius al'lla de Mallorca, d’entre els quals, 17 eren instituts d'educacio se-
cundaria i 9 eren centres d'educaci6 infantil i primaria. A escala autonomica,
al programa hi van participar un total de 46 centres, 20.073 alumnes i 2.190
docents. No es disposa de les dades en 'ambit insular ni més actualitzades.

A mésiamb relacié a la prevencié de la malaltia, I'any 2018, darrer
any de que es disposen les dades, la Conselleria de Salut va desenvolu-
par els programes seglents:

TAuLA 3. CapiToL 3. PROGRAMES DE PREVENCIO DE MALALTIES
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Deficiéncia d'acil-CoA deshidrogenasa 10.000 nins i nines revisats g 3 g
de cadena mitjana: 0 diagnosticats d’'11.871 escolaritzades. '% =c
358
252
2@
5. € C
o AF
O

32 Accessible a https://www.caib.es/sites/educasalut/ca/
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Pel que fa al calendari infantil i vacunacié infantil de les llles Balears,
la darrera actualitzacié de 2019 el distribueix de la seglient manera:

EsQuema 1. CapiToL 3. CALENDARI VACUNACIO INFANTIL (2019)

Calendari de vacunacio infantil per a la comunitat autonoma de les llles Balears
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Font: Conselleria de Salut i Consum.

Quant a la campanya de vacunaci6 antigripal, I'any 2018 els objec-
tius de vacunacié en poblaci6 de fins a 14 anys varen ser de 43.450 nins
i nines a l'illa de Mallorca, el 27,1% d'un total de 160.163 persones. Final-
ment, el total de vacunes distribuides va ser de 99.410, si bé en aquest
sentit, no es disposa de les dades per grups d'edat.
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3.2. PREVALENGCA DE MALALTIES EN INFANTS
| ADOLESCENTS A MALLORCA

L'any 2019 s’han realitzat a Mallorca 487.380 visites de pediatria, de
les quals 487.293 es van dur a terme a centres de salut i 87, a domicili*3. Les
diferencies en la recollida de les dades i la manca de protocols establerts
al respecte només han fet possible disposar de dades sobre la prevalenca
de malalties rares, i sobrepes i obesitat, la qual cosa impedeix disposar de
dades sobre principals causes de diagnostic en infants i adolescents.

3.2.1. Infants i adolescents amb malalties rares

GRAFIC 6. CAPiTOL 3. PERSONES AMB MALALTIES RARES
A MALLORCA PER GRUPS D'EDAT (2018)
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L'any 20183* es van registrar 428 persones amb, com a minim, una
malaltia rara a l'illa de Mallorca®. En tots ens casos, només en parien
una. Del total, el 26,1% té menys de quinze anys (111 persones) i un
12,8% té entre 15 24 anys. En el registre de malalties rares en el perio-

33 Conselleria de Salut i Consum, 2019.
34 Darrer any del qual es disposen les dades.
35 Servei d'Epidemiologia, Conselleria de Salut i Consum.

TORNA A L'INDEX



DIAGNOSTIC PARTICIPATIU SOBRE EL BENESTAR D'INFANTS | ADOLESCENTS A MALLORCA 73

de 2010-2018, les malalties amb major prevalenca entre la poblaci6 de
fins a catorze anys son la fibrosi quistica, la displasia renal i la fenilceto-
ndria.

3.2.2. Infants i adolescents amb sobrepés i obesitat

GRAFIC 7. CAPITOL 3. PREVALENCA DE SOBREPES | OBESITAT
GLOBAL PER ILLA | SEXE A MALLORCA (%)
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Font: EPOIB-II. Estudi de Prevalenca de I'obesitat de la poblacié infantil
i juvenil a les llles Balears, Conselleria de Salut i Consum, 2018

Pel que fa a la prevalenca de l'obesitat entre la poblacié infantil i
adolescent a Mallorca, 1 de cada 4 alumnes de lilla presenta excés de
pes (sobrepes i obesitat). La prevalenca de l'obesitat a Mallorca és del
10,8% 3¢ tot i que s'observa una lleugera disminucié en comparacié amb
la prevalenca de fa deu anys.

Per sexe, les nines i al-lotes presenten 8,2 punts percentuals menys
d'excés de pes que els nins i al-lots.

36 EPOIB-II, 2018.
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3.3. LASALUT MENTAL DELS INFANTS
| ADOLESCENTS

3.3.1. Context sobre salut mental
en infancia i adolescéncia
a escala mundial

L'edicié 2021 de I'Informe sobre I'Estat Mundial de la Infancia d'Uni-
cef apunta algunes tendéncies sobre la salut mental d'infants i joves, i
revela que fins i tot abans de la COVID-19 la infancia i joventut ja patia
problemes de salut mental sense que s’hagin fet les inversions necessa-
ries per a solucionar-los.

Aixi, I'informe d'Unicef apunta que es calcula que 1 de cada 7, és
a dir, més del 13% dels i les adolescents de 10 a 19 anys, pateix algun
trastorn mental diagnosticat d'acord amb la definicié de I'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS).

A més, l'ansietat i la depressié representen al voltant del 40%
d’'aquests trastorns de salut mental diagnosticats. La resta inclou el tras-
torn per deficit d'atencid/hiperactivitat, el trastorn de la conducta, la dis-
capacitat intel-lectual, el trastorn bipolar, els trastorns alimentaris, I'au-
tisme, I'esquizofrénia i un grup de trastorns de la personalitat.

D'acord amb Unicef, els i les nines i joves també manifesten
un malestar psicosocial que no assoleix el nivell de trastorn epi-
demiologic, pero els pertorba la vida, la salut i les expectatives de
futur.

De fet, segons una investigacié desenvolupada per Gallup per al
proper informe Changing Childhood d'Unicef, una mitjana del 19% dels
i de les joves de 15 a 24 anys de 21 paisos van declarar en el primer se-
mestre de 2021 que sovint se senten deprimits/des o tenen poc interes
en dur a terme alguna activitat.

A més, i si bé es tracta de dades en I'ambit estatal i no es disposa
d'elles en relacié amb les persones de menys de 15 anys, es calcula que
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el 0,96%% dels i de les joves d'entre 15 i 24 anys pateix alguna classe de
problema de salut mental.

3.3.2. Suicidi infantil, adolescent i juvenil a les Illes Balears

GRrAFIC 8. CapiToL 3. EvOLUCIO DELS SUICIDIS D'INFANTS, ADOLESCENTS
I JOVES FINS A 29 ANYS PER SEXE A ILLES BALEARS (2010-2019)
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Segons I'Observatori del Suicidi de Balears, la pandémia ha dispa-
rat les temptatives de suicidi en infants i joves en un 30%. L'any 2020 han
ingressat unes 120 persones d'entre 7 i 29 anys per temptatives greus de
suicidi, de les quals n'han acabat hospitalitzades el 10%. No es disposen

de dades en I'ambit insular.

37 Institut Nacional d'Estadistica (INE).
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Pel que fa a les defuncions per suicidi, I'any 2019 es van suicidar a
les Illes Balears un total de 97 persones, una de les quals era menor de
15 anys i 8 tenien entre 15 29 anys®.

En el total historic del periode 2010-2019, els suicidis de persones
de menys de 15 anys ha oscil-lat entre el 0i I'1% del total i els de les per-
sones d'entre 15i 29 anys entre el 6 i el 8%, amb un valor maxim del 16%
(12 persones en valors absoluts) I'any 2018. No es disposa de les dades
especifiques de lilla ni de segregacié més detallada per edat.

Aixi mateix ital com recull 'Estudi sobre el risc de suicidi en joventut
LGTBI a Mallorca®, I'any 2020, el 61,7% de les persones enquestades han
pensat a suicidar-se com a consequeéncia de la discriminacié LGTBIfobica
patida i, d'aquestes, un 22,3% ha intentat suicidar-se. Les dades mostren
una relacio significativa entre el fet de sentir discriminacié LGTBIfobica
i pensar en el suicidi, tal com corroboren altres estudis que assenyalen
que la joventut LGTBI presenta percentatges més elevats de risc de sui-
cidi que la resta de joves®.

Finalment i si s'amplia de nou el focus a les dades a escala mundial,
I'edicié 2021 de I'Informe Estat Mundial de la Infancia d'Unicef apunta
que el suicidi és la cinquena causa de mort més frequient entre els i les
adolescents de 10 a 19 anys. En el cas dels i les joves de 10 a 19 anys, és
la quarta causa de mort més frequent, després de les lesions per acci-
dent de trafic, la tuberculosi i la violéncia intrapersonal. Per a les dones
de 15 a 19 anys, és la tercera causa de mort més comuna, i la quarta per
als homes d’'aquest grup d'edat.

3.3.3. Recursos i programes especifics dacompanyament
a infants i adolescents amb la salut mental

Pel que fa als recursos i programes especifics destinats al suport
d'infants i adolescents amb problemes de salut mental, el Govern de les

38 Institut Nacional d’Estadistica (INE).
39 Casado de Staritzky, Nadal Amengual; 2020
40 COGAM, 2013; Garaigordobil i Larrain, 2020; Guasp, 2012.
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llles Balears compta amb el Pla Estrategic de Salut Mental 2016-2022.
Al Pla s'estableixen les prioritats, els objectius generals i les accions a
realitzar a I'hora d’avancar en els models i els processos assistencials
d'atencié a la salut mental, també per a la millora de I'atencié a infants i
adolescents amb trastorns de salut mental.

A més, el Govern compta també amb ['Institut Balear de Salut Men-
tal de la Infancia i Adolescencia (IBSMIA), depenent de la Conselleria de
Salut. Es dedica a ajudar persones menors de 18 anys amb algun tras-
torn de salut mental per mitja de I'atenci6 directa dels casos més greus
(aproximadament el 6%) i dona suport als recursos ordinaris i especialit-
zats d'altres conselleries i associacions de les llles Balears per als casos
més greus.

L'IBSMIA esta compost pels dispositius comunitaris o les unitats co-
munitaries de salut mental de la infancia i 'adolescéencia (UCSMIA, abans
USMIJ), la Unitat Hospitalaria de Son Espases (UHSMIA, abans UHB-I)),
els equips especifics de patologies i 'Hospital de Dia / Unitat Terapéutica
Educativa de Suport (HDSMIA i UTEs).

Les UCSMIA sén equips multidisciplinaris formats per psiquiatres,
professionals de la psicologia, diplomats/des universitaris en infermeria,
treballadors/es socials i auxiliars administratius/ves, que treballen a
prop dels i les pacients i, a Mallorca, ofereixen consultes externes a Pal-
ma, Manacor i Inca.

Els programes que disposa l'illa (Manacor, Inca, Son Llatzer i Son
Espases) son: programa d'atencié i seguiment de pacients derivats des
de pediatria i des de I'atencié primaria, programa de coordinacié amb
altres recursos comunitaris, programa d’atencié domiciliaria, programa
d'abordatges grupals, programa d'atencié a les families i programa de
coordinacié amb l'atenci6 primaria.

L'Hospital de Dia centra la seva activitat en tenir cura d'infants i
adolescents amb trastorns de salut mental més greus quan les unitats
comunitaries i els recursos ordinaris no poden satisfer les seves neces-
sitats.

La Unitat Hospitalaria de I''BSMIA (UHSMIA) esta ubicada a Son Es-
pases. Abans es denominava Unitat d’'Hospitalitzacié Breu Infantil i Juve-
nil (UHB-1)). La seva cartera de serveis és:
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+ Hospitalitzacio breu infantil.
+ Interconsultai enllac.
+ Urgencies psiquiatriques infantils (matins).

* Programes especifics: programa de trastorns de l'espectre au-
tista.

* Programa de valoracié neuropsicologica.
* Programa de suport a infants amb malalties organiques.

+ Docéncia de personal medic, pediatres i infermers/es residents
en formacio a la Unitat Docent Multiprofessional de Salut Men-
tal de les llles Balears.

« Coordinaci6 de I'equip interdisciplinari: trastorns de la conducta
alimentaria i psiquiatria infantil

+ Sessions cliniques amb pediatria, psiquiatria infantil i adulta.

A més, a Mallorca, existeixen les seglents associacions de salut
mental relacionades directament o indirecta amb la infancia i adoles-
céncia:

« Asociacién Balear de Padres de Nifios con Transtorno de Déficit
de Atencion cony sin Hiperactividad

+ Asociacion para el Desarrollo e Integracion de Personas con Es-
quizofrenia (ADIPE)

* ASPERGER - Associacié de Balears

« Associacioé Balear de Salut Mental (ABSM)

« Associacio contra 'Anoréxia i la Bulimia de Balears (ACABB)
« Associacio de Pares de Nens Autistes de Balears (APNAB)

« Associacié del Trastorn de 'Anim de Mallorca (ATAM)
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+ Associacié Endavant

« Associacié Mallorquina per a la Salut Mental Gira-Sol - INTRESS
+ Estel de Llevant

+ Federaci6 Balear de Families amb Malalts Mentals (FEBAFEM)

+ Federaci6 d’Entitats de Salut Mental de Mallorca

* Fundacio Deixalles

+ Fundaci6 es Garrover

* Fundaci6 Tutelar Dema

* La Nostra Veu

* LaVozde la Esperanza

* Projecte Home Balears

3.4. SALUT SEXUAL | REPRODUCTIVA
EN INFANTS | ADOLESCENTS
A LES ILLES BALEARS

3.4.1. Malalties de transmissio sexual

Les llles Balears sén des de fa anys una de les comunitats auto-
nomes amb les taxes més elevades de malalties de transmissio sexual
(MTS), Durant el 2019, lideren el ranquins autonomic de casos de gonor-
rea i sifilis #1.

41 Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis B y C, Ministeri de Sanitat 2019.
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La taxa d'infeccié gonococcica (gonorrea) per 100.000 habitants és
de 36,2 “? a les llles Balears, la segona més alta de I'Estat només per dar-
rere de Catalunya. Per trams d’edat, I'any 2019, els casos d'infecci6 go-
nococcica de persones de fins a 24 anys han suposat un 25,2% del total,
amb una taxa del 36,1. El nombre de casos en homes de fins a 24 anys ha
suposat el 61,9% i el de les dones, el 38,1%. No es disposa de dades més
detallades per edat ni a escala insular.

Pel que fa a la sifilis, la taxa per 100.000 habitants és de 19,2 * a
les Illes Balears, la segona més alta de I'Estat només per darrere de Ca-
talunya. Per trams d'edat, I'any 2019 els casos de sifilis de persones de
fins a 24 anys han suposat un 12,2% del total, amb una taxa del 9,3. El
nombre de casos en homes de fins a 24 anys ha suposat el 85,2% i el de
les dones, el 14,8%. No es disposa de dades més detallades per edat ni
a escala insular.

GRrAFIC 9. CapitoL 3. Casos DE VIH A LEs ILLES BALEARS PER
GRUP D'EDAT PER ANY DE DIAGNOSTIC (2003-2019)
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42 Conselleria de Salut i Consum, 2019.
43 Conselleria de Salut i Consum, 2019.
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Pel que fa als casos de VIH a les llles Balears per trams d'edat, I'any
2019 s’han registrat 4 casos en persones menors de 13 anys (un 0,2% del
total) i 32 casos entre 131 19 anys (un 1,2% del total). En aquest darrer
cas, el 68,75% dels casos han estat dhomes d’entre 131 19 anys.

A més i en l'evolutiu del periode 2003-2019, els casos de VIH en
persones de fins a 13 anys han estat el 0,2% del total i els casos en joves
d'entre 13 i 19 anys, I',2%. No es disposa de dades més detallades a
escala insular.

3.4.2. Interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE)

GRrAFIc 10. CaritoL 3. EvoLuciO DE LES INTERRUPCIONS VVOLUNTARIES DE
L'EmBARAS (IVE) A LEs ILLES BALEARS <151 15-29 aNnys (2010-2020)
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Pel que fa als avortaments, I'any 2020 s'han realitzat 8 interrupci-
ons voluntaries de I'embaras (IVE) en al-lotes menors de 15 anys i 299%
a joves d'entre 15 i 29 anys a les llles Balears, la qual cosa suposa una
disminucié del 13,6% respecte a I'any anterior. Les IVE a joves de menys
de 15 anys suposen el 0,2% del total en la mitjana del periode 2010-2020
i les realitzades a al-lotes de fins a 19 anys, un 9,1%.

44  Ministeri de Sanitat.
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3.4.3. Recursos d’educacio afectiva i sexual, prevencié
de MTS i sexualitat diversa i igualitaria

En referéncia als recursos d'educacioé afectiva i sexual, salut sexual
i prevencio de les MTS, el Govern de les llles Balears, a través del servei
EducaSalut*, ofereix a l'illa de Mallorca materials didactics i de sensibilit-
zacio, activitats (tallers, xerrades o accions de sensibilitzacio), accions de
sensibilitzacio, serveis i programes.

3.5. DROGODEPENDENCIES | ALTRES CONDUCTES
ADDICTIVES EN LA INFANCIA | L'ADOLESCENCIA

3.5.1. Taxa i edats d’inici de consum dels i les adolescents

Pel que fa a les dades de consum de drogues legals i il-legals, i se-
gons lI'enquesta ESTUDES 2020, el 81,6% dels i les estudiants de secun-
daria d’'entre 14 i 18 anys ha provat alguna droga legal en els darrers 12
mesos, i un 31%, alguna d'il-legal “°.

GRrAFIC 11. CariToL 3. COMPARATIVA DE L'EDAT MITJANA D'INICI
DE CONSUM DE LES PRINCIPALS SUBSTANCIES EN ESTUDIANTS DE
14 A 18 ANys DE LES ILLES BALEARS (2014-2018)
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45 Accessible a https://www.caib.es/sites/educasalut/ca/
46 ESTUDES 2020.

TORNA A L'INDEX



https://www.caib.es/sites/educasalut/ca/
https://www.caib.es/sites/educasalut/ca/
https://www.caib.es/sites/educasalut/ca/

DIAGNOSTIC PARTICIPATIU SOBRE EL BENESTAR D'INFANTS | ADOLESCENTS A MALLORCA 83

A més, a les Balears, el consum d'estupefaents comenca molt abans
que la mitjana estatal, i les xifres de consum s6n més elevades que a la
resta de 'Estat.

Malgrat la prohibicié de dispensacié d'aquestes drogues a perso-
nes de fins a 18 anys, el seu consum a les llles Balears s'inicia al voltant
dels 14 anys —exceptuant el cas dels al-lucindogens en qué el consum
s'inicia als 15.

3.5.2. Dades sobre la relacid dels i les adolescents
amb l'alcohol, tabac, cannabis i hipnosedants

GRrAFIC 12. CariToL 3. CONSUM D'ALCOHOL EN ESTUDIANTS
DE 14 A 18 ANYS PER SEXE (2018)
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En relacio amb l'alcohol, el 79,3% dels i les estudiants de secunda-
ria s’ha engatat durant els darrers 12 mesos i el 63,6% ho ha fet durant
el darrer mes. En ambdds casos, les al-lotes s’han engatat més que els
al-lots.

A més, el 52,2% ha realitzat botellada en el darrer any i el 27,7%,
en el darrer mes. El 34,2% reconeix haver realitzat una ingesta excessiva
d'alcohol (binge drinking), dada la qual suposa un ascens des del 2014
quan ho feia el 26,3%.
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GRrAFIc 13. CapiToL 3. LLOCS ON HAN COMPRAT O ACONSEGUIT DIRECTAMENT,
BEGUDES ALCOHOLIQUES EN ELS DARRERS 30 DIES, ESTUDIANTS
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Pel que fa a la compra, més del 60% del jovent d'entre 14i 17 anys
I'adquireix a bars o pubs, discoteques i supermercats.

D’altra banda, el 7,4% del jovent ha fumat cada dia en els darrers 30
dies, el 21,9% ha consumit cannabis durant el mateix periode de temps
i 7% hipnosedants.

3.5.3. Noves addiccions: dades sobre I'iUs d'Internet
i el joc amb diners en infants i adolescents

GRrAFIC 14. CapiToL 3. JoC AMB DOBLERS ENTRE ESTUDIANTS
D'ENSENYAMENT SECUNDARI DE 14 A 18 anys (%), (2016 1 2018)
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Quant a altres addiccions, I'is compulsiu d'Internet afecta el 17%
dels i les estudiants d'entre 14 i 18 anys de les llles Balears. Les al-lotes
registren 2 punts percentuals més que els joves, amb un percentatge del
17,9% enfront del 15,9% dels joves.

L'11,6% del jovent (no s'especifica I'edat) reconeixen que fan apos-
tes per Interneti que un 21,8% ho han fet de manera presencial el darrer
any. El 90,7% d'aquests no arriben als 18 anys.

El capitol 11 amplia les dades sobre el joc amb diners en linia.

3.5.4. Recursos de prevencié del consum de drogues
i conductes addictives en infants i adolescents

Pel que fa als recursos i programes especifics destinats a la pre-
vencio del consum de drogues per part d'infants i adolescents, el Go-
vern de les llles Balears compta amb el Pla d’Addiccions i Drogode-
pendeéencies de les Illes Balears (PADIB), format per professionals de
I'ambit sanitari, psicologic i social per a donar resposta immediata a
qualsevol questi6 relacionada amb les drogodependencies i altres ad-
diccions.

El PADIB compta amb el cataleg de Programes de Prevencio en
Drogodependéncies i Altres Addiccions de les llles Balears. Un document
de consulta i referéncia que descriu els programes i accions en els dife-
rents ambits de la prevencié de drogodependéncies que es realitzen a la
comunitat autobnoma. Va dirigit a professionals, docents, agents socials i
poblacié en general, i esta dividit en cinc arees d'intervencio: educativa,
familiar, comunitaria, oci i laboral.

A més, el web del Pla inclou un apartat de material descarregable
que inclou guies, estudis i investigacions, programes i materials de di-
fusio.

Finalment, el Pla disposa també d’'una Guia de Recursos en Drogo-
dependeéncies i Altres Addiccions a Mallorca, consultable a:

http://dgsalut.caib.es/www/infodrogues/recursos/
indice_territorial.html


http://dgsalut.caib.es/www/infodrogues/recursos/indice_territorial.html
http://dgsalut.caib.es/www/infodrogues/recursos/indice_territorial.html
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3.6. LA COVID EN LA INFANCIA | LADOLESCENCIA

Es fa necessari fer una mencié a limpacte que ha tingut la pande-
mia en la infancia i 'adolescencia.

En el mes de juny de 2020, I'Oficina Balear de la infancia i I'adoles-
cencia (OBIA) publica un Estudi sobre I'impacte del Coronavirus en la infan-
cia i I'adolescéncia de les llles Balears*, del qual es fa necessari recollir,
com a minim, algunes de les conclusions:

1. La majoria dels nins, nines i adolescents d’entre 6 i 18 anys ma-
nifesten que han viscut aquest periode de confinament bé o
molt bé. Només una minoria, al voltant del 12 %, manifesten
que I'han viscut malament o molt malament. Aquesta dada ens
obliga a repensar algunes hipotesis que haviem fet des del mén
adult i que eren que aquest confinament havia suposat una ex-
periéncia traumatica per als menors. Aixo ens fa pensar que
potser subestimam la capacitat d'adaptacié i de flexibilitat dels
nostres infants i adolescents i els seus recursos resilients per
afrontar situacions dificils. Hem de poder canviar la nostra visi6
dels infants i joves per poder veure millor quines sén les seves
fortaleses.

2. Una de les explicacions al fet descrit en el punt anterior és la
valoracié molt positiva i unanime d’haver compartit aquesta ex-
periencia tota la familia; han jugat, s'han divertit junts. La convi-
vencia familiar, I'experiéncia de fer coses junts, és un reforcador
de l'afeccio i dels vincles que donen identitat i cohesio familiar i
gue soén font de benestar

Estam altament sorpresos per la gran dosi de creativitat que ens
han mostrat els infants, perqué hem vist molts més recursos d'afron-
tament del que es podria pensar. Hem de poder potenciar al maxim
aquests recursos, amb crisi o sense. Com a adults, hem de donar més

47 Disponible en: http://www.caib.es/pidip2front/jsp/adjunto?codi=2462470&
idioma=ca
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espai perque els infants puguin crear eines d'entreteniment i diversio
per passar-ho bé, sense haver de planificar fins al darrer detall tot I'oci
dels menuts ni donar-los-ho tot mastegat en relacié amb el lleure.

Ens preocupa el baix coneixement per part dels menors dels canals
de comunicacié al seu abast, els telefons especifics destinats a atendre
situacions de violéncia, maltractaments o abusos cap a ells. De fet, no-
més 19 menors de tota la mostra han fet esment al telefon europeu de la
infancia de 24 h, el 116 111, que la Comunitat Autonoma de les llles Ba-
lears té contractat amb la Fundaci6 Anar. Aquest fet, en la nostra opinio,
té relaci6 amb la molt baixa taxa de contactes amb aquest telefon per
part de menors durant la crisi de la COVID-19, dades que hem rebut set-
manalment. No obstant aix0, els menors han fet constar en 'enquesta
els telefons dels seus familiars, mares, pares, padrins o dels seus tutors.
Aixi com el telefon 016 de violencia de genere és molt conegut per la
poblacio i, en especial, per les dones, el telefon de la infancia és bastant
desconegut: el 30 % dels enquestats manifesta que desconeix qualsevol
telefon d'ajuda.

Hi ha una queixa de la sobrecarrega de deures, que ha fet que
s’hagi viscut amb ansietat el fet d’afrontar les responsabilitats del pro-
cés lectiu.

D’'una banda, en alguna de les enquestes, assenyalen els problemes
de coordinacié amb el professat, la insuficiéncia de la seva supervisio i de
la seva disponibilitat per aclarir dubtes o dificultats dels alumnes. D'altra
banda, cal destacar la disponibilitat i I'esfor¢ dels professors i mestres de
romandre virtualment al costat de I'alumnat.

Els alumnes demanen la possibilitat de compartir més espais virtu-
als amb els companys de classe i no tan sols amb els docents.

El fet que quasi la meitat dels menors manifestin que havien de
compartir 'ordinador amb la resta de la familia no ens permet saber si
el temps que I'han fet servir ha estat suficient per afrontar totes les se-
ves tasques escolars. Tal vegada, amb vista al futur, s’hauria d'assegurar
que tots els alumnes disposin d'un dispositiu electronic. Aquest grup de
menors és indubtable que ha estat en desavantatge davant 'altra meitat
de companys, que si que han disposat d'un dispositiu electronic per a
ells. Malgrat tots els esforcos que s’han fet des de les institucions, fona-
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mentalment des de la Conselleria d’Educacié i altres administracions i
alguna entitat bancaria, per repartir dispositius electronics i connexions
a Internet, 811 menors han manifestat que no disposen de cap dispositiu
i 368 que no tenen connexid a Internet. La bretxa digital ha augmentat la
desigualtat educativa. Cal formar l'alumnat, i les seves families i els do-
cent en habilitats digitals suficients. L'alumnat més vulnerable necessita
I'educacié presencial per reduir I'impacte de la desigualtat social i edu-
cativa, per la qual cosa s'ha de prioritzar clarament aquesta modalitat
davant qualsevol escenari de retorn a les aules.

Per als alumnes que han manifestat sentir-se malament o molt ma-
lament, els factors emocionals han tingut un pes molt significatiu en la
seva vivéncia durant aquesta crisi.

Els alumnes, en general, enyoren tornar a veure els amics i norma-
litzar la seva vida. No obstant aix0, hi ha un grup reduit d'alumnes que
tenen por de tornar a classe per mor del contagi i no sera gens facil fer-
los-hi tornar voluntariament.

Entre els suggeriments de pares o mares que s’han adrecat a 'OBIA
arran d'aquest questionari, destacam la necessitat de tenir en compte
també I'impacte d’aquesta situaci6 en els menors de 6 anys. Aixi mateix,
s'ha insistit en la necessitat de comptar amb la participacié dels pares
i mares i amb la seva opini6 a I'hora d'organitzar futures planificacions
educatives en situacions d’excepcionalitat com la que hem viscut, i s’ha
agrait aquesta iniciativa.

TORNA A L'INDEX



4. EDUCACIO

CONCEPTES CLAU

Educacié formal. Ensenyament oficialment reconegut, normalment pel
Govern d'un pais, que s'imparteix a escoles o centres similars. Té
un curriculum prescriptiu que guia els nivells d'aprenentatge, nor-
malment estructurats per cursos o cicles, i les matéries o contin-
guts que s’han d’ensenyar a cada nivell.

Educacié no formal. Conjunt d'institucions i mitjans educatius que no
formen part de cap centre educatiu o de formacio, i aquesta es
dona en institucions educatives fora de 'ambit escolar. Es una edu-
cacio intencional i metodica on el seu aprenentatge s'obté en acti-
vitats de la vida quotidiana relacionades amb la feina, la familia i/o
I'oci, i pot arribar a la poblacié al llarg de la vida.

INTRODUCCIO

Aquest capitol descriu el sistema educatiu a Mallorca; en cas de no
obtenir dades a escala insular, es fa una aproximacié amb dades au-
tonomiques o estatals. També s'hi aporten les dades més recents so-
bre I'informe PISA a les llles Balears, aixi com s'hi recullen dades sobre
assetjament i abandonament escolar. S'hi presenten, també, els pro-
grames principals de suport escolar dins I'educacié formal.
Finalment, s'hi aporten dades relacionades amb I'educacié no formal,
concretament sobre el lleure a Mallorca, amb referéncia als principals
recursos que es disposen a lilla.
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4.1. EL SISTEMA EDUCATIU A MALLORCA

4.1.1. Escolaritzacié6 a les diferents etapes educatives

TauLa 1. CapiToL 4. ALUMNAT MATRICULAT EN EL cURS 2019-2020 en Epucacio
INFANTIL PER SEXE | TITULARITAT DEL CENTRE A LES ILLES BALEARS | A MALLORCA

llles

Balears Nins Nines Publics Conc. No conc. Mallorca
1r cicle El 8.635 4.522 4113 5.572 180 2.883 6.429
2n cicle El 32.587 17.146 15.441 20.487 10.369 1.731 25.816
total El 41.222  21.668 19.554  26.059 10.549 4.614 32.245
% 100 52,6 47,4 63,2 25,6 11,2 78,2

Font: Estadistiques d’'escolaritzacié i resultats académics dels
ensenyaments no universitaris de régim general (IAQSE, 2020)

Durant el curs 2019-2020, el sistema educatiu de les llles Balears
va acollir 173.476 infants i adolescents “® en les etapes d’educacié in-
fantil, primaria, secundaria i batxillerat. Les dades a escala de Mallorca
assenyalen que, aproximadament, 154.257 #° infants i adolescents varen
cursar estudis oficials, és a dir, educacio infantil, primaria, secundaria,
batxillerat o formacié professional.

El conjunt de persones matriculades a l'etapa d'infantil a Mallorca
representa el 78,2% del total de la comunitat. No s’ha pogut accedir a
dades segregades per sexe a Mallorca, pero a les llles Balears un 52,6%
sén nins i un 47,4% nines.

Un 63,2% de 'alumnat es va matricular en centres de titularitat pu-
blica, mentre que només un 11,2% va ser escolaritzat en un centre de
titularitat completament privada.

48 Segons les dades de la Subdireccion General de Estadistica y Estudios del
Ministerio de Educacién y Formacién Profesional. EDUCABASE. Estadistica de las En-
sefianzas no universitarias

49 |AQSE (2020)
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TAULA 2. CapriToL 4. ALUMNAT MATRICULAT EN EP (curs 2019-2020)
PER SEXE | TITULARITAT DEL CENTRE A LES ILLES BALEARS | A MALLORCA

Curs llles Balears Nins Nines Publics Conc. No conc. Mallorca
1r EP 1.1229 6.036 5.193 7.120 3.510 599 8.893
2n EP 11.672 6.124 5.548 7.407 .3637 628 9.249
3rEP 11.819 6.418 5.401 7.433 3.721 665 9.431
4t EP 12.181 6.476 5.705 7.717 3.800 664 9.743
5¢ EP 12.229 6.442 5.787 7.687 3.859 683 9.789
6e EP 12.683 6.823 5.860 8.000 3.959 724 10.097

Total EP  71.813 38.319 33.494 45.364 22.486 3.963 57.202

% 100 53,4 46,6 63,2 31,3 5,5 79,9

Font: Estadistiques d’'escolaritzaci6 i resultats académics dels
ensenyaments no universitaris de régim general (IAQSE, 2020)

El mateix curs, un total de 57.202 alumnes es van matricular a
I'etapa d'educaci6 primaria (EP), dada que suposa, practicament, vuit
de cada deu alumnes de les llles Balears®. El nombre d’alumnes va
augmentant progressivament al llarg de |'etapa educativa amb una di-
feréncia de dos punts percentuals. Hi ha més alumnat cursant 6e que
1r. A escala autonomica, trobam que la majoria d'alumnat es troba
escolaritzat a un centre de titularitat publica (63,2%) mentre nomeés
un 5,5% esta matriculat en un centre privat no concertat®’. Pel que fa
a la distribucio6 per sexe a I'ambit autonomic, hi ha més nins, un 53,4%,
gue nines, un 46,6%>2.

50 |AQSE (2020)
51 IAQSE (2020)
52 |AQSE (2020)
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TauLa 3. CapiToL 4. ALUMNAT MATRICULAT EN ESO (curs 2019-2020)
PER SEXE | TITULARITAT DEL CENTRE A LES ILLES BALEARS | A MALLORCA

llles

Curs Balears Al-lots Al-lotes Publics Conc. No conc.  Mallorca
1r 13014 6.962 6.052 8.224 4.044 746 10.356
2n 12.803 6.631 6.172 7.992 4.107 704 10.254
3r 11.613 6.061 5.552 7.180 3.803 630 9.234
4t 10.431 5.282 5.149 6.362 3.493 576 8.341

Total ESO  47.861 24.936 22.925 29.758 15.447 2.656 38.185

% 100% 52,1% 47,9% 62,2% 32,3% 5,5% 79,8%

Font: Estadistiques d’'escolaritzaci6 i resultats académics dels
ensenyaments no universitaris de régim general (IAQSE, 2020)

El nombre de matricules a l'etapa d'educacié secundaria era
de 38.185, la mateixa proporcié que en l'etapa de primaria en re-
laci6 amb la comunitat autonoma®3. En aquesta etapa, en canvi,
el nombre de persones matriculades disminueix al llarg dels cursos.
Aguesta disminucié és coherent amb I'alt abandonament escolar que
es dona a l'illa.

Es manté una proporci6 similar de la distribuci6é per sexe, amb un
52,1% d'al-lots i un 47,9% d'al-lotes. Continuen predominant les matricu-
les en centres de titularitat publica (62,2%) i concertada (32,3%).

53 |AQSE (2020)
54 |AQSE (2020)
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TauLA 4. CapiToL 4. ALUMNAT MATRICULAT EN BATXILLERAT (CURs 2019-
2020) PER SEXE | TITULARITAT DEL CENTRE A LES ILLES BALEARS | A MALLORCA

Curs B;III::rs Al-lots Al-lotes Publics Conc. No conc.  Mallorca
1r batx. ordinari 6.599 2.924 3.675 4.596 1.582 421 5.298
1r batx. nocturn 89 33 56 89 0 0 89
1r batx. 6.688 2.957 3.731 4.685 1.582 421 5.387
2n batx. ordinari 5.824 2.486 3.338 3.823 1.595 406 4714
2n batx. nocturn 68 26 42 68 0 0 68
2n batx. 5.892 2.512 3.380 3.891 1.595 406 4782
Total batx. 12.580 5.469 7.111 8.576 3.177 827 10.169
presencial
% 100 43,5 56,5 68,2 25,3 6,6 80,8

Font: Estadistiques d’'escolaritzaci6 i resultats académics dels
ensenyaments no universitaris de régim general (IAQSE, 2020)

El curs 2019-2020, a Mallorca, va haver-hi un total de 10.169 joves
gue es varen matricular en estudis de batxillerat (no obligatoris). Les per-
sones matriculades a lilla durant aquell curs representen el 80,8% del
total a escala autonomica®®. En conjunt, el nombre de matricules a 2n de
batxillerat va ser menor que a 1r de batxillerat. La modalitat presencial
va ser la majoritaria.

Al contrari que en les etapes anteriors, la proporci6 d'al-lotes matri-
culades és major a la d'allots (56,5%).

En aquesta etapa, augmenta la proporcié de matricules en centres

55 |AQSE (2020)



94 CONSELL DE MALLORCA

de titularitat publica (68,2%). Els centres de titularitat privada no oferei-
xen la modalitat de batxillerat nocturn.

TauLa 5. CapiToL 4. ALUMNAT MATRICULAT A LES DIFERENTS
ETAPES EDUCATIVES PER SEXE | TITULARITAT DELS CENTRES

ETAPA BALEARS | AL-LOTS | AL-LOTES | PUBLICS CONC. | NO CONC. | MALLORCA

Infantil 23,76 12,49 11,27 15,02 6,08 2,66 23,40
Primaria 41,40 22,09 19,31 26,15 12,96 2,28 41,51
Secundaria 27,59 14,37 13,22 17,15 8,90 1,53 27,71
Batxillerat 7,25 3,15 4,10 4,94 1,83 0,48 7,38

Font: Estadistiques d’'escolaritzaci6 i resultats académics dels
ensenyaments no universitaris de réegim general (IAQSE, 2020)

La proporcié de persones matriculades a l'etapa d'educacié pri-
maria és molt gran en relacié amb les altres etapes. L'obligatorietat de
I'etapa no basta per explicar aquestes diferencies, ates que l'etapa de
secundaria també ho és. Com que les dades corresponen a un mateix
curs escolar, no se’'n pot valorar I'evolucié temporal.

TAuLA 6. CariToL 4. ALUMNAT MATRICULAT EN FORMACIO PROFESSIONAL BAsICA (CURS
2019-2020) PER SEXE | TITULARITAT DEL CENTRE A LES ILLES BALEARS | A MALLORCA

Curs  I.Balears Allots Allotes Publics Conc. No Conc. Mallorca
1r FPB 1.218 887 331 1.039 175 4 907
2n FPB 775 546 229 630 145 570
Total FPB 1.993 1.433 560 1.669 320 4 1.477
% 100% 71,9% 281% 83,7% 16,1% 0,2% 74,1%

Font: Estadistiques d’'escolaritzaci6 i resultats académics dels
ensenyaments no universitaris de régim general (IAQSE, 2020)
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Pel que fa a la Formacio Professional Basica (FPB), durant el curs
escolar 2019-2020, a les llles Balears, varen estar matriculats/des un to-
tal de 1993 adolescents®®; la majoria eren al-lots i varen estudiar a un
centre de titularitat publica. Si comparam les dades dels dos cursos aca-
démics que suposa una formacié professional basica, trobam un major
nombre d'alumnat a primer curs.

TauLa 7. CapritoL 4. ALUMNAT MATRICULAT EN CicLEs FormATIUS DE GRAU MITJA (CURS
2019-2020) PER SEXE | TITULARITAT DEL CENTRE A LES ILLES BALEARS | A MALLORCA

Curs |. Balears Al-lots Al-lotes Publics Conc. No Conc. Mallorca
1r CFGM 4344 2494 1850 3522 623 199 3522
2n CFGM 3189 1753 1436 2501 547 141 2592

Total CFGM 7533 4247 3286 6023 1170 340 6114
presencial

% 100% 56,4% 43,6% 80,0% 15,5% 4,5% 81,2%

Font: Estadistiques d’'escolaritzaci6 i resultats académics dels
ensenyaments no universitaris de régim general (IAQSE, 2020)

Un major nombre d’adolescents accedeixen als cicles formatius de
grau mitja durant el curs 2019-2020: en total 7.533 alumnes estaven ma-
triculats a un CFGM presencial a les illes Balears. Un 81,2% matriculats a
un centre de l'illa de Mallorca®’.

56 |AQSE (2020)
57 |AQSE (2020)
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TauLA 8. CapritoL 4. ALUMNAT MATRICULAT EN CicLEs FORMATIUS
DE GRAU SUPERIOR (cURS 2019-2020) PER SEXE | TITULARITAT
DEL CENTRE A LES ILLES BALEARS | A MIALLORCA.

Curs I.Balears Allots Allotes Publics Conc. No Conc. Mallorca
1r CFGS 2710 1502 1208 2222 195 293 2373
2n CFGS 1584 1314 1270 2089 201 294 2176
Total CFGS 5294 2816 2478 4311 396 587 4549
presencial
% 100 53,2 46,8 81,4 7,5 111 85,9

Font: Estadistiques d’'escolaritzaci6 i resultats académics dels
ensenyaments no universitaris de régim general (IAQSE, 2020).

Pel que fa als cicles formatius de grau superior durant el curs escolar
2019-2020, un total de 5.294 joves varen estar matriculats/des a un centre
educatiu de les llles. D’aquests, un 53,2% d'al-lots i un 46,8% d’al-lotes®®. A
Mallorca, s'hi va concentrar el 85,9% de les persones matriculades.

Pel que fa als infants i adolescents amb necessitats especifiques de
suport educatiu escolaritzats, es presenten les dades relatives a les Illes Ba-
lears i al total de I'Estat Espanyol. Com que no s'han trobat dades a escala
insular, aquestes dades permeten una aproximacio al context mallorqui.

TauLa 9. CaritoL 4. ALUMNAT AMB NECESSITATS EDUCATIVES ESPECIALS
PER SEXE | NIVELL EDUCATIU DE LES ILLES BALEARS AMB RELACIO AL
TOTAL D'ESPANYA DURANT EL CURS ESCOLAR 2019-2020.

TOTAL I.Balears TOTAL |I.Balears TOTAL |I. Balears

TOTAL 2,8 3,0 3,7 3,9 1,7 1,9
Educacio Especial 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TOTAL alumnat integrat 2,3 2,5 3.1 3,4 1.4 1,6

58 |AQSE (2020)
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TOTAL I.Balears TOTAL |I.Balears TOTAL |I. Balears

El, alumnat integrat 1,1 1,1 1,5 1,5 0,6 0,6
EP, alumnat integrat 2,9 3,0 4,0 4,0 1,7 1,9
ESO, alumnat integrat 3,0 3,0 4,0 4,0 1,8 2,0
Batxillerat, alumnat 0,8 0,9 1,2 1,2 0,5 0,6
integrat

FPB, alumnat integrat 6,2 11,2 6,3 10,2 5,9 13,6
FPGM, alumnat integrat 2,0 34 2,4 4,0 1,5 2,6
FPGS, alumnat integrat 0,6 1,5 0,8 1,8 0,5 1,2
Altres programes 58 14,8 53 17,9 7.0 9,1
formatius, alumnat

integrat

Altres programes 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

formatius E. Especial

Font: EDUCABASE *° (2021)

El percentatge de persones matriculades a les llles Balears és sem-
pre superior a la mitjana estatal, tant per sexe com per nivell educatiu.
Les dades mostren que la tendéncia és que, gairebé en totes les etapes
educatives, hi ha major percentatge de nins i al-lots que de nines i al-lo-
tes. Als estudis de formacié professional basica, és on hi ha integrat més
alumnat amb necessitats educatives, amb forca diferéncia dels estudi-
ants a graus mitjans, superiors o batxillerat. A les aules d'educacié in-
fantil ordinaries és on hi ha menys alumnat amb necessitats educatives
especials integrat.

59 Estadistiques dels Ensenyaments no universitaris. Subdireccié general d'es-
tadistica i estudis del Ministeri d’Educaci6, Cultura i esport.
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TauLa 10. CaritoL 4. ALUMNAT AMB NECESSITATS EDUCATIVES ESPECIALS
INTEGRATS A UNA AULA ORDINARIA A LES ILLES BALEARS PER TITULARITAT
DELS CENTRES | PER SEXE DURANT EL CURS ESCOLAR 2019-2020

Titularitat centre TOTS Publ. Priv. TOTS Publ. Priv. TOTS Publ. Priv.

TOTAL 4785 3.288 1.497 3324 2300 1.024 1.461 988 473
Auditiva 336 244 92 178 126 52 158 118 40
Motora 349 242 107 196 139 57 153 103 50
Intel-lectual 1.754 1.182 572 1.049 714 335 705 468 237
Visual 111 83 28 60 43 17 51 40 11

Trastorns 1.656 1.125 531 1.395 959 436 261 166 95

generalitzats del
desenvolupament

Trastorns greus 563 405 158 432 312 120 131 93 38
de conducta/
personalitat

Plurideficiencia (2) 7 0 7 5 0 5 2 0 2

No distribuit per 9 7 2 9 7 2 0 0 0
discapacitat

Font: EDUCABASE ¢°(2021)

Les necessitats educatives especials sén diverses. A la taula es pot
veure el nombre d'alumnes que es troben integrats a una aula ordina-
ria, pero que tenen qualque tipus de necessitat educativa especial. Les
dades del curs 2019-2020 ens indiquen que les necessitats intel-lectuals
son les més comunes, seguides dels trastorns generalitzats del desen-
volupament. La majoria d'infants a les llles Balears sén al-lots i estaven
matriculats a un centre de titularitat publica.

60 Estadistiques dels Ensenyaments no universitaris. Subdireccié general d'es-
tadistica i estudis del Ministeri d’Educaci6, Cultura i esport.
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TauLa 11. CapiToL 4. ALUMNAT AMB NECESSITATS ESPECIFIQUES DE SUPORT EDUCATIU
MATRICULAT A LES ILLES BALEARS AMB RELACIO AL TOTAL D'EspANYA (2019-2020).

TOTAL ILLES
ESPANYA BALEARS

TOTAL 9,0 16,9
Necessitats educatives especials associades 2,8 3,0
a discapacitat i trastorns greus
Altes capacitats 6,2 13,9
Integracio tardana en el sistema educatiu espanyol 0,5 0,9
Altres categories de necessitats especifiques de 5,5 12,1

suport educatiu i sense distribuir per categoria.

Font: EDUCABASE®" (2021)

Les dades mostren que el percentatge d'alumnes amb necessitats
especifiques de suport en el curs escolar 2019-20 (a tots els ensenya-
ments no universitaris) és superior a les illes que a I'Estat espanyol.

4.1.2. Finalitzacioé d’estudis d’educacioé formal a Mallorca

TAuLA 12. CapiToL 4. ALUMNAT QUE VA FINALITZAR ELS ESTUDIS DURANT EL CURS 2019-
2020 ALS DIFERENTS NIVELLS EDUCATIUS SEGONS TITULARITAT DEL CENTRE D'ENSENYAMENT.

_ TOTAL CENTRES PUBLICS CENTRES PRIVATS

llles llles llles

Etapa Balears Mallorca Balears Mallorca Balears Mallorca
EP 12.512 9.960 7.901 5.862 4.611 4,098
ESO 9.628 7.694 5.798 4.292 3.830 3.402
Batxillerat (1) 5.364 4.352 3.482 2.630 1.882 1.722
Batxillerat distancia 70 70 70 70 0 0
FPB 568 420 457 309 111 111
FPGM 2.300 1.904 1.721 1.325 579 579

61 Estadistiques dels Ensenyaments no universitaris. Subdireccié general d'es-
tadistica i estudis del Ministeri d’Educaci6, Cultura i esport.
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_ TOTAL CENTRES PUBLICS CENTRES PRIVATS

llles llles llles

Etapa Balears Mallorca Balears Mallorca Balears Mallorca
FPGM a distancia 31 31 14 14 17 17
FPGS 1.684 1.473 1.396 1.185 288 288
FPGS a distancia 53 53 0 0 53 53

Font: EDUCABASE® (2021)

Les dades de promoci6 de I'alumnat als diferents nivells educatius
ens permeten coneixer si els infants i adolescents de l'illa compleixen
amb la tendencia autonomica. Com es pot veure a la taula, els nivells de
promocié més elevats es donen a l'educacio obligatoria (EP i ESO), men-
tre que a les etapes postobligatories les xifres sén més baixes.

Les dades mostren que en el cas dels estudis de batxillerat a dis-
tancia la totalitat dels estudiants que ha finalitzat els estudis ho han fet
en centres publics; en canvi, pel que fa als estudiants que finalitzen cur-
sos de Formacié Professional de Grau Superior a distancia, la totalitat
d'estudiants ho fa a centres privats.

TAuLA 13. CapiToL 4. ALUMNAT QUE VA FINALITZAR ELS ESTUDIS DURANT
EL cURS 2019-2020 ALS DIFERENTS NIVELLS EDUCATIUS SEGONS SEXE.

Etapa llles Balears Mallorca llles Balears Mallorca llles Balears Mallorca
Primaria 12.512 9.960 6.727 5.328 5.785 4.632
ESO 9.628 7.694 4.665 3.747 4.963 3.947
Batxillerat (1) 5.364 4.352 2.233 1.820 3.131 2.532
Batxillerat 70 70 28 28 42 42
a distancia
FPB 568 420 395 292 173 128

62 Subdireccié General d’Estadistica i estudis del ministeri d’Educacié i Formacid
professional.
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Etapa llles Balears Mallorca llles Balears Mallorca llles Balears Mallorca
FPGM 2.300 1.904 1.208 983 1.092 921
FPGM a 31 31 5 5 26 26
distancia
FPGS 1.684 1.473 757 668 927 805
FPGS a 53 53 12 12 41 41
distancia

Font: EDUCABASE® (2021)

Les dades mostren que un major nombre dal-lots va finalitzar
els estudis de FPB i un major nombre d'al-lotes finalitzen els estudis de
FPGS. Cal destacar, també, la gran diferéncia entre sexes pel que fa a la
titulacio de batxillerat: hi ha moltes més al-lotes que finalitzen aquests
estudis, amb una diferencia de puntuacié de 712 alumnes per damunt
dels al-lots. Pel que fa als nivells d'estudis obligatoris com sén I'Educacio
Primaria i 'Educacié Secundaria Obligatoria no es detecten diferéncies
gaire grosses entre sexes.

4.1.3. Nombre de centres educatius a Mallorca

TauLa 14. CariToL 4.
NOMBRE DE CENTRES D'EDUCACIO INFANTIL A MALLORCA PER TIPUS DE TITULARITAT

Escoles infantils publiques de 1r cicle (El) 76
Escoles infantils publiques de 1r cicle (El) 2
Centres d'educaci6 infantil 71

privats de 1r cicle (CEl)

63 Subdireccié General d’Estadistica i estudis del ministeri d’Educacié i Formacid
professional.
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Centres d'educacié infantil privats de 41
1r cicle -xarxa complementaria

Centres d'educacié infantil 12
concertats 2n cicle (CCEl)

Font: Directori de Centres Educatius de Mallorca, 2018-2020

L'educacio infantil en I'actualitat no és obligatoria, per tant, es deixa
a criteri dels pares i mares l'escolaritzacié dels seus fills/es. Actualment
hi ha 202 centres d’El a l'illa, tant de titularitat publica com privada. En
els darrers anys s’ha assenyalat la necessitat d'augmentar les places per
donar resposta a les necessitats actuals de les families.

El nombre de centres d’El privats que ofereixen 1r cicle és molt si-
milar al de titularitat publica (71 i 76, respectivament). A més, hi ha més
centres d'El de 2n cicle concertats que de titularitat publica (12 i 2, res-
pectivament) 5. Cal assenyalar que el 2n cicle d’El s'ofereix també a molts
centres de primaria.

TauLa 15. CaritoL 4.
NOMBRE DE CENTRES D'EDUCACIO PRIMARIA | SECUNDARIA A MIALLORCA PER TIPOLOGIA

Col-legis d'educaci6 infantil i primaria (CEIP) 162

Col-legis d'educaci6 infantil i primaria
integrats amb ESO (CEIPIESO)

Col-legis d'infantil i primaria integrats
amb ensenyaments elementals 2
de musica (CEIPIEEM)

Centres concertats i privats integrats de musica 3

Centres privats concertats (CC) 79

64 Direccié General de Planificacié, Ordenacié i Centres (2020)
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Instituts d’educacié secundaria (IES) 54

Centres privats (infantil, primaria,
secundaria i batxillerat)

Font: Directori de Centres Educatius de Mallorca, 2018-2020

El nombre de centres d'educacio6 infantil i primaria a l'illa de Ma-
llorca és de 162 centres de titularitat publica, 79 centres concertats i 8
centres de titularitat privada. Pel que fa als centres d'educacié secunda-
ria obligatoria (ESO) a l'illa hi ha 54 instituts de titularitat publica. Pel que
fa als centres de formacioé professional, els de titularitat privada predo-
minen.

TauLa 16. CaritoL 4.
NomBRE DE CENTRES DE FORMACIO PROFESSIONAL A MIALLORCA PER TIPUS

Centres integrats de formacié

6
professional (CIFP)
Centres concertats de formacié 1
professional (CCFP)
Centres privats de formacioé professional 12

Font: Directori de Centres Educatius de Mallorca, 2018-2020

Les dades mostren que els centres privats que ofereixen formacio
professional son el doble que els centres de titularitat publica. En canvi,
recuperant la taula X, s'observa que el nombre de persones matriculades
en formacioé professional de titularitat publica quadruplica en nombre de
persones matriculades a centres privats.
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TauLa 17. CaritoL 4.
NOMBRE DE CENTRES DE FORMACIO ESPECIFICA A MIALLORCA PER TIPUS

Col-legis i centres concertats

d’'educacié especial (CEE-CCEE) 12
Centres educatius que disposen d'aula UEECO 25
Centres docents estrangers 16
Centres d'educaci6 de persones adultes 14
Camps d'aprenentatge 5
Equips d'atencié primerenca (EAP) 8
Equips d'orientaci6 educativa i 8
psicopedagogica (EOEP)

Equips d'orientaci6 educativa i psicopedagogica 4
especialitzats (EOEPS especialitzats)

Servei d'atenci6 educativa domiciliaria 2
Centres de professorat (CEP) 6

Centres de formacié, innovacié i
desenvolupament de la formacio 1
professional (CFINFP_IB)

Font: Directori de Centres Educatius de Mallorca, 2018-2020

A Mallorca hi ha 12 centres d’Educacié Especial, i 25 centres educa-
tius que disposen d’aula UEECO.
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4.2. RESULTATS DEL PROGRAMA PER A L'AVALUACIO
INTERNACIONAL D’'ALUMNES (PISA)

TauLa 18. CapritoL 4. DisTRIBUCIO MOSTRAL DE LES ILLES BALEARS A PISA 2018

CATEGORIES ALUMNES PERCENTATGE
Geénere Al-lotes 1009 49,2
Al-lots 1041 50,8
Titularitat Publics 1293 63,1
del centre Privats 757 36,9
llla Mallorca 1576 76,9
Menorca 222 10,8
Eivissa i Formentera 252 12,3
Nivell cursat 2n ESO o inferior 197 9,6
3r ESO 563 27,5
4t ESO o Superior 1290 62,9

Font: PISA 2018 a les llles Balears. Resultats de I'avaluacié®.

Un aspecte que ens pot ajudar a analitzar el sistema educatiu de
les llles Balears i en concret el de Mallorca sén els resultats del Programa
per a I'Avaluacié Internacional d’Alumnes de 'OCDE, més conegut com a
proves PISA. Les proves PISA tenen per objectiu avaluar el nivell de com-
peténcies, coneixements i habilitats necessaries per poder participar de
manera plena a la societat i que ha adquirit 'alumnat que es troba a prop
de finalitzar 'educacio obligatoria.

TAuLA 19. CapriToL 4. PUNTUACIONS MITJANES DELS ALUMNES DE
LES ILLES BALEARS DESAGREGADES PER ILLA A PISA 2018

PUNTUACIO
N - A PIFERENCIES -

Comprensié  Mallorca Mallorca - Menorca
lectora Menorca 489  Mallorca - Pitilises 36 *
Eivissa i Formentera 446 Menorca - Pitilises 43 *

65 |AQSE (2020).
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TlldsKgGV32ga7qlo_Th37I9kB7dSmF6/edit?usp=sharing&ouid=104062259879057270997&rtpof=true&sd=true
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PUNTUACIO
N - A PIFERENCIES -

Competéncia Mallorca Mallorca - Menorca

matematica  \jenorca 486  Mallorca - Pititises 27 *
Eivissa i Formentera 459 Menorca - Pitiuses 27 *

Competéncia Mallorca 486 Mallorca - Menorca -3

cientifica Menorca 489  Mallorca - Pititises 31 *
Eivissa i Formentera 455 Menorca - Pitiuses 34 *

Font: PISA 2018 a les llles Balears. Resultats de I'avaluacié®®.

En el cas dels resultats de 2018, veim que les llles Balears compten
amb una mitjana similar a I'estimada en I'ambit estatal en Matematiques
i a Ciéncies.

Els resultats desglossats per illa mostren com Mallorca destaca
en les competéencies de matematiques, mentre que Menorca obté els
millors resultats de la comunitat autobonoma en comprensio lectora i
competencia cientifica. Pel que fa a la distribucié mostral dels alumnes
participants, els estudiants de Mallorca suposen un 76,9% del total de
participants de la comunitat autonoma.

4.3. DADES SOBRE ASSETJAMENT ESCOLAR

TauLA 20. CapitoL 4. CASOS D'ASSETJAMENT ESCOLAR A LES ILLES BALEARS
COMPARACIO ENTRE EL CURS 2018-19 1 EL curs 2019-2020

MOTIU CURS 18-19 CURS 19-20 -

NESE 23,3% 18,32% -4,98%
Génere/ v. masclistes 23 5,65% 27 10,3%  4,65%
Cultural/ religios 21 5,15% 15 572%  0,57%
Diversitat sexual o de génere 16 3,93% 6 2,29% -1,64%

66 |AQSE (2020).
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MOTIU CURS 18-19 CURS 19-20 -

Aspecte fisic 11,05% 11,83% 0,78%
Altres 161 39,57% 70 26,71% -12,80%
Total 361 88,65% 197  75,17% -13,48%

Font: Memoria Institut per a la Convivéncia i 'Exit Escolar 2019-2020

Durant el curs escolar 2019/20, a les llles Balears s’han obert 262
protocols per presumpte assetjament entre iguals detectat a les escoles.

Entre el curs 2018/19 i el 2019/20, els casos d'assetjament per ge-
nere o violencies masclistes, per motius culturals o religiosos i per aspec-
te fisic han augmentat. Unicament han disminuit els casos d'assetjament
per necessitats educatives de suport educatiu (NESE) i per diversitat se-
xual o de génere. Es possible que la disminucié que s'observa a la cate-
goria “altres” sigui per una categoritzacié meés acurada dels nous casos®’.

S'observa una disminuci6é d'un 13% en el nombre de casos d’asset-
jament escolar atesos per I'nstitut de Convivéncia i Exit escolar.

4.4. DADES SOBRE ABANDONAMENT ESCOLAR

L'abandonament escolar prematur és una problematica que afecta
el sistema educatiu de les llles Balears. Per aix0. s'ha trobat adient inclou-
re les dades disponibles més recents. Encara que no s’han aconseguit les
dades a escala insular de l'illa de Mallorca, es presenten les dades totals
a l'ambit autonomic. Unicament s’han trobat les dades de joves entre 18 i
24 anys. La taxa d'abandonament escolar prematur és el resultat de divi-
dir el nombre de joves que han completat la primera etapa de l'educacio
secundaria perd no han seguit cap estudi o formacio, entre la poblaci6
del mateix grup d’edat. Les dades mostren que en el segon trimestre hi
ha un major abandonament escolar prematur i que sén els homes els
que més abandonen els estudis.

67 Institut per a la Convivéncia i 'Exit Escolar (2020)



108 CONSELL DE MALLORCA

TauLa 21. CapritoL 4. NOMBRE | TAXA D'ABANDONAMENT ESCOLAR
PREMATURA ENTRE JOVES DE 18 | 24 ANYS PER PERIODE | SEXE

AMBDOS SEXES HOMES DONES
T3 2021
Abandonament escolar 10,3 6,2 4,1
Taxa d'abandonament escolar 12,63 14,28 10,76
T2 2021
Abandonament escolar 17,5 10,8 6,7
Taxa d'abandonament escolar 20,42 25,19 15,64
T1 2021
Abandonament escolar 13,4 9,8 3,7
Taxa d'abandonament escolar 15,57 21,51 8,99
Mitjana anual 2020
Abandonament escolar 17,8 12,9 4,9
Taxa d'abandonament escolar 21,3 29,37 12,4

Font: IBESTAT, 2021

4.5. PROGRAMES EDUCATIUS DINS L'EDUCACIO FORMAL

En els centres educatius tenen lloc programes relacionats amb di-
ferents ambits; salut, esport, medi ambient, etc. Tot i aix0, en aquest
apartat només se'n recullen aquells que tenen a veure amb el suport
educatiu a diferents perfils academics d'infants i adolescents.
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4.5.1. Programes d’Atencié a la diversitat

TauLA 22. CApiTOL 4. PROGRAMES DE SUPORT ADRECATS A ALUMNAT AMB DIFICULTATS

PROGRAMA METODOLOGIA PERFIL

PMAR. Programa
de Millora de
I'Aprenentatge

i el Rendiment

Metodologia especifica a través de
I'organitzacid de continguts, activitats
practiques i ambits diferents dels
establerts amb caracter general

PRAQ. Programa
de Refor¢ de
I'Aprenentatge
a Quart

PISE. Programa
d'Intervencié
Socioeducativa

ALTER

Cerca contribuir al desenvolupament
de les competéncies clauiala
consecucié de I'etapa educativa de
forma activa, afavorint el treball per
projectes i la resolucié de problemes.

Combinen la formaci6é académica a
un centre educatiu amb la formacio
en competéncies socials, ciutadanes
i emocionals i I'estada en una
empresa. El contingut curricular que
es treballa correspon al de 1r d’ESO.

Alumnat que l'equip docent
consideri que presenta
dificultats rellevants
d'aprenentatge que no
poden atribuir-se a la

falta d’estudi o d'esforg

Alumnat que presenta una
baixa motivacié cap a I'ambit
educatiu, que es troba en una
situaci6 d'inadaptacio social o
que ha sofert fracas escolar. En
aquests casos, I'alumnat compta
amb capacitats intel-lectuals.

Prioritzen persones usuaries de
serveis socials, alumnes amb un
protocol d'absentisme escolar
obert, estudiants que presenten
problemes de conducta greus
foraidins el centre, problemes
familiars o amb el grup d'iguals.

Font: Punt d’'Orientacié Académica i Professional. Direccié General

de Formacié Professional i Formacioé del Professorat, 2018

4.5.2. Oferta formativa per adolescents sense

finalitzar a 'Educacidé Secundaria Obligatoria

Actualment, hi ha una oferta formativa per als estudiants que no
finalitzen I'Educacié Secundaria Obligatoria (ESO). En el cas que els i les
adolescents vulguin realitzar un itinerari formatiu poden realitzar un
Programa de Qualificacio Inicial (PQI), un Programa de Qualificacio Inicial
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Especific (PQIE) o una formacié professional basica (FPB). Els PQl i els
PQIE consisteixen en cursos d'una durada de 1.500 h. aproximadament
i 1 curs escolar en el qual els i les joves fan una part teorica sobre una
professid i una part practica associada a les competencies professionals
de la tematica escollida. Amb aquestes formacions, els i les joves poden
obtenir un certificat de professionalitat de nivell 1 que els obre cami per
incorporar-se al mon laboral. Per altra banda, els cursos de FPB tenen
una durada de 2.000 h. i 2 cursos escolars. Aquests donen accés als cicles
formatius de grau mitja. Cal remarcar que aquestes formacions no son
mesures d'atencié a la diversitat, sin6 possibles itineraris formatius.

4.6. EDUCACIO NO FORMAL

L'educacié no formal compren nombroses accions educatives que
es duen de manera planificada fora de I'entorn escolar. Aixi i tot, el se-
glent apartat se centra en una breu descripci6 de la situacié actual del
lleure educatiu en 'ambit insular i autonomic.

4.6.1. Lleure educatiu a Mallorca

El Servei Insular de Joventut compta amb un cens d'entitats que es
dediquen al lleure educatiu. Segons el cens, a Mallorca hi ha 45 entitats
registrades. Son les seguents:

TauLa 23. CapiToL 4. LLISTAT D'ENTITATS PRESTADORES DE SERVEIS DE LLEURE EDUCATIU

ENTITATS PRESTADORES DE SERVEIS QUE ASSOCIACIONS | FEDERACIONS
REALITZEN ACTIVITATS DE LLEURE JUVENILS DE LLEURE EDUCATIU

NAUM (Gnes. de la Caritat MOVIMENT ESCOLTA |

de S. Vicencg de Padl) GUIATGE DE MALLORCA

CLUB D'ESPLAI JOVENT AGRUPAMENT ESCOLTA | GUIA RAMON LLULL
FUNDACIO JOVENT AGRUPAMENT ESCOLTA | GUIA

SANT JOSEP OBRER

TORNA A L'INDEX
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ENTITATS PRESTADORES DE SERVEIS QUE ASSOCIACIONS | FEDERACIONS
REALITZEN ACTIVITATS DE LLEURE JUVENILS DE LLEURE EDUCATIU

ASSOCIACIO PA | MEL

AGRUPAMENT ESCOLTA | GUIATGE JAUME |

ESPIRAL-ENTITAT PRESTADORA
DE SERVEIS A LA JOVENTUT

AGRUPAMENT ESCOLTA | GUIA PEDRA VIVA

FUNDACIO MARIA FERRET

AGRUPAMENT ESCOLTA |
GUIA TURO DEL DRAC

FUNDACION DE SOLIDARIDAD AMARANTA

AGRUPAMENT ESCOLTA | GUIA SON FERRIOL

MES MUSICA, FUNDACION PARA
EL FOMENTO DE LA CULTURA

AGRUPAMENT ESCOLTA | GUIA SOCA ARREL

CENTRE D'ESTUDIS DE L'ESPLAI

AGRUPAMENT ESCOLTA | GUIA SANT ROC

FUNDACIO PATRONAT OBRER SANT JOSEP

MOVIMENT INFANTIL | JUVENIL
D'ACCIO CATOLICA (MIJAC)

FUNDACION JUVENTUD
IDENTE. ILLES BALEARS

ORGANITZACIO JUVENIL
ESPANYOLA ILLES BALEARS

GRUP INFANTIL | JUVENIL NAUFRAGA

AGRUPAMENT ESCOLTA | GUIA SON SARDINA

CASAL DE JOVES DE TRAMUNTANA

ASOCIACION CULTURAL MASSANELLA

ASSOCIACIO S'ALZINA

GRUP JUVENIL XIROI

GRUP BALEAR D'ORNITOLOGIA |
DEFENSA DE LA NATURALES

CLUB D'ESPLAI ES TURO

ESCULL SOLIDARI

CLUB D'ESPLAI CRIST REI MANACOR

ASSOCIACIO CLUB ALFABIA

CENTRE D'ESPLAI LA CADERNERA D'ESPORLES

MOVIMENT JUVENIL SENTIT CONTRARI

CLUB D'ESPLAI UTOPIA JOVENT

COORDINADORA FEDERACIO BALEAR
PERSONES DISCAPACITAT

MOVIMENT JUVENIL SENTIT CONTRARI

INTRESS - INSTITUT DE TREBALL
SOCIAL | DE SERVEIS SOCIALS

CLUB D'ESPLAI FENT CAMI JOVENT

VERD PERSIANA

CLUB D'ESPLAI ES TIO

Fundacié Pere Tarrés - MCECC - Mallorca

ASSOCIACIO DE SCOUTS DE BALEARS:
Exploradores de Baleares

Font: Direccié Insular de Participacié i Joventut del Consell de Mallorca
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A la taula anterior, s'hi inclou la Creu Roja Joventut llles Balears
com a secci6 juvenil. El directori seguent %8 recull especialment entitats
de lleure; grups d’esplais i agrupaments escoltes.

L'any 2021, en el periode compreés entre el 22 de juny i el 9 de se-
tembre, s’han realitzat 200 escoles d’estiu, 38 campus esportius, 87 cam-
paments, 32 colonies i 24 activitats entre granges escola, voluntariats,
activitats d'aventura i marxes per etapes. S'han duit a terme 381 acti-
vitats de lleure declarades davant del Servei de Joventut. Aquestes han
comptat amb un total aproximat de 41.400 participants.

D'altra banda, Mallorca també compta amb 23 casals de joves ar-
reu de lilla, des d'on s'impulsen activitats de lleure per a adolescents
(més informacio en el capitol 8 de participaci6 infantil i adolescent). A la
Part Forana de l'illa, hi ha casals als municipis seguents: Algaida, Andratx,
Arta, Bunyola, Calvia, Capdepera, Deia, Esporles, Felanitx, Inca, Llucma-
jor, Mancor de la Vall, Marratxi, Pollenca, Puigpunyent, Sant Llorenc, San-
ta Maria, Santanyi, Sencelles, Ses Salines, Soller, Son Servera i Valldemos-
sa. En el cas de Palma, trobam cinc espais joves distribuits per la ciutat,
en concret a les seguents parts: Ciutat Antiga, Litoral, Llevant, Migjorn i
Tramuntana.

4.6.2. Programes de lleure educatiu a Mallorca

Entre els programes existents a Mallorca per fomentar el lleure
educatiu. hi ha el programa “Lleure a lloure” del Servei Insular de Joven-
tut del Consell de Mallorca. Aquest programa consisteix a dur a terme
campaments d’estiu a la Victoria (Alcddia), ubicat en una area natural.

L'estiu de 2021, s’han dut a terme deu torns setmanals durant cinc
setmanes, i s’han realitzat, aixi, dos torns cada setmana des de mitjans
de juny fins a final de juliol. Cada torn ha acollit 60 participants, la qual
cosa suposa que han passat pel campament 600 participants. Per altra
banda, els ajuntaments també organitzen programes de lleure a traves

68 Font, Direccio Insular de Participacio i Joventut del Consell de Mallorca
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de les escoles d'estiu. Concretament, aquest estiu s’han duit a terme 10
activitats de lleure organitzades de manera directa pels ajuntaments.

TauLa 24. CapitoL 4. Linies D'Ajuts (COVID-19), ENTITATS, FAMILIES,
INFANTS | ADOLESCENTS BENEFICIATS | QUANTITATS CONCEDIDES

INFANTS I JOVES

ENTITATS BENEFICIATS (PER
O FAMILIES PARTICIPAR EN QUANTITAT CONCEDIDA
BENEFICIADES LES ACTIVITATS
SUBVENCIONADES)
A 27 5280 344.007,77 €
B 10 25 6.112,12 €
C 3 4 6.458,38 €
D 261 358 44.176,71 €
Totals 301 5667 400.754,98 €

Font: Conselleria d’Afers Socials i Esports. Memoria 2020

Respecte al financament en la situacié extraordinaria de la CO-
VID-19, la Conselleria d'Afers Socials i Esports, l'agost de 2020, va dur a
terme una convocatoria d'ajuts a la conciliacié. D’aquestes ajudes, se'n
varen poder beneficiar families i entitats, i els varen permetre fer front
a la conciliacié del mén professional i personal. D'aquesta manera, les
ajudes es varen dirigir a entitats sense anim de lucre que desenvolu-
pessin escoles d’estiu i campus esportius (linia A). També a les families
per contractar persones que tenguessin cura dels infants menors de 14
anys al domicili (linia B). Per altra banda, també serviren per a autonoms
0 persones que contractessin monitors per als participants amb neces-
sitats de suport (linia C), i a families que inscrivissin als seus fills i filles a
activitats de lleure promogudes per iniciativa privada.



5. SERVEIS SOCIALS |
INFANCIA | ADOLESCENCIA

CONCEPTES CLAU

Serveis socials. Segons la Llei 4/2009, de 11 de juny, de Serveis Soci-
als (SSSS) de les llles Balears, aquests s'estructuren en dos nivells:
Generals i Especialitzats. Les Carteres de Serveis Socials sén ins-
truments tecnics que determinen el conjunt de prestacions d'un
Sistema Public de Serveis Socials, en les que s’inclouen totes les
prestacions tecniques, economiques i tecnologiques que ofereix
I'esmentat sistema (art. 24).

Interés superior de la persona menor d’edat. Suprem principi inspirador
tant de les actuacions dels poders publics com de les decisions i les
actuacions dels pares i mares o les persones que exerceixin la seva
tutela o guarda, les entitats i les persones responsables de la seva
atencié i proteccio.

Situacions de risc. Es aquella en qué, a causa de circumstancies, man-
cances o conflictes familiars, socials o educatius, el nin, nina o ado-
lescent es veu perjudicat/da en el desenvolupament personal, fa-
miliar, social o educatiu, i en qué és necessaria la intervencié de les
administracions competents per eliminar, reduir o compensar les
dificultats que I'afecten i evitar el desemparament i I'exclusié social,
sense que se I'nagi de separar del seu entorn familiar.
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Situacié de desemparament. Es la situacid que es produeix de fet, a
causa de lincompliment o de I'exercici impossible o inadequat dels
deures de protecci6 establerts per les lleis per a la guarda dels nins,
nines i adolescents, quan quedin privats de la necessaria assisten-
cia moral o material.

Tutela. Institucio juridica que serveix per a la guarda, protecci6, ad-
ministracié del patrimoni i representacié de les persones menors
d'edat no subjectes a la patria potestat i de les persones majors
d'edat judicialment incapacitades.

Guarda. Suposa, per a qui I'exerceix, l'obligacié de vetllar per la per-
sona menor, tenir-la en la seva companyia, alimentar-la, educar-lai
procurar-li una atencio i formacio integrals.

Adolescent migrant sense referents familiars. Persona d'entre 13 i 18
anys que ha migrat del seu pais d'origen sense 'acompanyament
fisic dels seus progenitors.

INTRODUCCIO

Per elaborar aquest capitol, s’ha cercat fer una aproximacio al sistema
public que atén la infancia i 'adolescéncia en situacié de vulnerabili-
tat des de I'ambit dels serveis socials. En aquest sentit, s'ha centrat la
cerca de dades en els serveis de caracter basic, especific i especialitzat
que es desenvolupen des de les competéncies locals, insulars i au-
tonomiques en mateéria de serveis socials relacionats amb infancia i
adolescéncia de Mallorca.

5.1. SERVEIS SOCIALS COMUNITARIS BASICS | ESPECIFICS

Els serveis socials comunitaris son el primer nivell del sistema pu-
blic de serveis socials. Constitueixen el punt d'accés immediat als serveis
socials i la garantia de proximitat a les persones usuaries i als ambits
personal, familiar i social. Els serveis socials comunitaris basics treballen
en dos nivells interrelacionats:
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a) Intervencié individual i amb les families: han d'elaborar el pla
de treball o programa individual d’'atencié amb criteris professi-
onals i tenint en compte els recursos técnics i humans disponi-
bles; aquest pla de treball o programa individual d'atenci6 s'ha
de consensuar amb la persona usuaria.

b) Intervencié comunitaria: han d'elaborar un pla d’intervencié co-
munitaria per a la seva zona basica; el pla ha de tenir una perio-
dicitat d'un any, com a minim, i ha de permetre desenvolupar
projectes comunitaris adrecats a persones o grups en situacié
de risc social, projectes de suport a entitats, i actuacions de pre-
vencié (prevencio primaria) i de reinsercio.

Les accions comunitaries han de procurar la participacié activa de
la ciutadania i les entitats, i impulsar la solidaritat i la cooperacio social
organitzada.

Els serveis socials comunitaris especifics han de dur a terme pro-
grames i gestionar centres orientats a col-lectius amb problematiques
identificades i singulars, procurar-ne la normalitzacio i la reincorporacié
socials o actuar com a espai de transit a un servei especialitzat.

Pel que fa a les funcions dels serveis socials comunitaris especifics,
i enrelacié amb la proteccio a infants i adolescents, a I'article 15 de la Llei
4/2009 s'especifica que actuaran en els nuclis familiars o de convivencia
en situacio de necessitat social, especialment si hi ha infants i adoles-
cents. També aplicaran protocols de deteccid, prevencié i atencié davant
maltractaments a persones dels col-lectius més vulnerables.

TauLA 1. CapriToL 5. EXPEDIENTS A SERVEIS SOCIALS ACTIUS AMB UN INFANT/
ADOLESCENT O MES PER COMARCA AL 2020 (No INcLoU PALMA)

COMARCA TOTAL D’EXPEDIENTS OBERTS

Llevant 1.961
Migjorn 1.837
Palma 2.019
Pla 1.294
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COMARCA TOTAL D’EXPEDIENTS OBERTS

Raiguer 1.709
Tramuntana 1.852
Suma total 10.672

Font: Direccié insular d'Infancia i Familia, 2021

TAULA 2. CaApiTOL 5. EXPEDIENTS TREBALLATS A SERVEIS SOCIALS DE PALMA
AMB LA CATEGORIA DE FAMILIA, INFANCIA | JOVENTUT AL 2020

COMARCA TOTAL D’EXPEDIENTS OBERTS

Palma 9.137

Font: Memoria Serveis Socials Palma, 2020

TauLA 3. CAPITOL 5. RECURSOS APLICATS RELACIONATS AMB INFANCIA | FAMILIA
APLICATS PER COMARCA AL 2020 (No INcLou PALMA NI CALVIA)
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LLEVANT

INFORMACIO | ORIENTACIO: informacié 99 194 161 104 861
i derivacio a serveis propis o externs.
PRESTACIONS I ACTUACIONS DE SUPORT A 43 30 132 47 55 28 335

LA UNITAT CONVIVENCIAL: suport social i
educatiu, tallers d'habilitats parentals, altres.

PROGRAMES | ACTUACIONS DE 63 46 94 50 56 5 314
PREVENCIO | PROMOCIO SOCIAL: menors

infractors, actuacions amb joves, suport

escolar i socioeducatiu, altres.

AJUTS ECONOMICS PUBLICS DE 641 309 684 157 423 186 2.400
SERVEIS SOCIALS MUNICIPALS: material

escolar, ajuts residéncia, aliments,

manteniment de la propia llar, altres.

3.910

Font: Direccié Insular d'Infancia i Familia, 2021
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TauLA 4. CapiToL 5. AJUTS | SUPORT RELACIONATS AMB FAMILIA,
INFANCIA | ADOLESCENCIA A SERVEIS SOCIALS DE PALMA (2020)

PALMA

Ajuts/suport Numero ajudes
Suport personal i/o familiar 2.257
Beques de menjador i infancia amb risc 428
Beques centre de dia per a menors 204
Total 2.889

Font: Memoria Serveis Socials Palma, 2020

TauLA 5. CapriToL 5. PROGRAMA FAMILIA, INFANCIA | ADOLESCENCIA
A SERVEIS SOCIALS DE DE CALVIA: INTERVENCIONS. (2020)

CALVIA

NUmero

Ti ‘intervencio . .
pus dintervencio intervencions

Informacié i orientacio 393
Suport personal i/o familiar 476
Suport insercié social, laboral i escolar 306
Suport per cobriment necessitats subsisténcia 2.166
Beques escolars 177
Total 5.227

Font: Serveis Socials de Calvia, 2022

S'’ha de remarcar que, a causa de la disparitat entre els sistemes de
recollida i explotaci6 de dades entre Palma, Calvia i la resta de municipis
als quals s’ha tingut accés per aquest estudi, no es poden extreure
conclusions comparatives entre ells. En tot cas, si que es pot destacar
que els tipus d'ajuts/actuacions que més s'han aplicat son els relacionats
amb cobrir necessitats de caire econdmic i per cobertura de necessitats
basiques com aliments, manteniment de la llar, etc.
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5.2. SERVEIS SOCIALS ESPECIALITZATS
5.2.1. L'Area d’Infancia i Familia de I'MAS

Des del Servei d'Infancia i Familia es duen a terme les actuacions
previstes a la legislacié en materia de proteccio6 a infants i adolescents en
situacié de desproteccio greu i de desemparament. També s'hi gestionen,
directa o indirectament, els serveis, centres i programes d'intervencio
necessaris. Des del Servei, també es forma i es fa el seguiment de les
persones o families sollicitants d’'acolliment i d'adopcions nacionals i
internacionals.

Durant els darrers quatre anys, I'evolucié del nombre d'expedients
al Servei d'Infancia i Familia, ha anat augmentat anualment. En canvi,
pel que fa a les demandes als equips de primera valoraci6 i urgencies, la
tendéncia des del 2017 ha disminuit, tot i que s'observa una pujada de
demandes entre el 2019 i 2020. Per altra banda, els acolliments familiars
temporalsipermanents, els acolliments residencials i el nombre d'infants
i adolescents atesos en el programa d'intervencié psicoterapéutica
tendeixen a disminuir en els ultims quatre anys.

TAuLA 6. CapiToL 5. EvoLuciO DE L'AREA D'INFANCIA
I FAmILIA EN XIFRES ABSOLUTES (2020)

AREA D'INFANCIA | FAMILIA 2017 mmm

Expedients en el Servei d'Infancia i Familia 1.582 1.636 1.789 1.746

Demandes a I'Equip de Primera 2356 2.007 2.058 2.158
Valoracié i Urgéncies

Acolliments familiars temporals i permanents 721 680 654 622

Acolliments residencials 777 630 757 518
Adopcions i nacionals i internacionals 19 24 19 23
Infants i adolescents atesos al Programa 509 494 446 415

d'Intervencio Psicoterapeutica

Font: Memoria IMAS, 2020
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GRrAFIC 1. CapiToL 5. EvoLucié D L’AREA D'INFANCIA | FAMILIA (2017 - 2020)
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Font: Memoria IMAS, 2020

5.2.1.1. Infants i adolescents amb expedient
al Servei d’Infancia i Familia

GRrAFIC 2. CapriTOL 5. NOMBRE D'INFANTS | ADOLESCENTS AMB EXPEDIENT
AL SERVEI D'INFANCIA | FAMILIA PER EDAT I SEXE A MALLORcA (2020)
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Font: Memoria IMAS, 2020
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El 2020, hi ha més expedients d'adolescents al Servei d'Infancia i
Familia que d'infants. Pel que fa a la distribucio per sexe, predominen els
al-lots en la majoria de les edats. Cal remarcar que a 'edatde 12 anysi a
I'edat de 4 anys hi ha més nines que nins.

GRAFIC 3. CapiToL 5. PERCENTATGE PER TIPUS DE MESURA
DE PROTECCIO A MALLORcA (2020)

@ Tuteles @ Guardes @ Declaracionsde risc

Font: Memoria IMAS, 2020

L'any 2020 el Servei d'Infancia i Familia acumula un total de 1.318
mesures juridiques de proteccié. La majoria (55%) son mesures de tutela,
seguides de les declaracions de risc (32%) i de les guardes (13 %).

5.2.1.2 Infants i adolescents en acolliment familiar

GRAFIC 4. CapiToL 5. NOMBRE D'INFANTS | ADOLESCENTS
EN FAMILIES D'ACOLLIDA A MALLORCA (2020)
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Font: Memoria IMAS, 2020
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El nombre total d'infants i adolescents en acolliment familiar a
Mallorca el 2020 és de 622, xifra en la qual predominen els homes
lleugerament. Pel que fa a la relaci6 entre infants i adolescents que inicien
o finalitzen un procés d'acolliment familiar, al 2020 és més elevat el nombre
de persones que han finalitzat el procés (86) que el que ha obert (54).

Pel que fa al sexe, malgrat que les xifres totals mostren més
nombre d’homes, en 2020, tant en els inicis com finalitzacions del procés
d'acollida, el nombre de dones ha sigut major. Actualment, existeixen
tres modalitats d’acolliment familiar: d'urgéncia, permanent i temporal.

TAuLA 7. CaApiTOL 5. ACOLLIMENT FAMILIAR D'URGENCIA A MALLORCA PER SEXE (2020)

—mm TOTAL

Acolliments
Nous acolliments 14 7 21
Acolliment finalitzats 20 8 28

Font: Memoria IMAS, 2020

TauLA 8. CapiToL 5. ACOLLIMENT FAMILIAR TEMPORAL A MALLORCA PER SEXE (2020)

—-mm ToTAL

Acolliments temporals

AFE 35 40 75
Nous acolliments AFP 9 6 15
AFE 13 12 25
Acolliments finalitzats AFP 14 11 25
AFE 12 13 25

Nota: AFE: Acolliment amb Familia Externa; AFP: Acolliment amb Familia Propia
Font: Memoria IMAS, 2020

Destaquen les dades dels acolliments temporals amb familia propia: en
total, durant el 2020, es troben en aquesta situacié 90 infants i adolescents.
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GRrAFIC 5. CAPiTOL 5. ACOLLIMENT FAMILIAR PERMANENT A MALLORCA PER SEXE (2020)
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Nota: AFE: Acolliment amb Familia Externa; AFP: Acolliment amb Familia Propia
Font: Memoria IMAS, 2020

L'any 2020, predominen els acolliments permanents amb familia
propia per damunt dels acolliments amb familia externa. Pel que fa al
sexe, predomina el nombre de nines i al-lotes tant en els acolliments
finalitzats com en els nous acolliments, tant en familia externa com en
familia propia.

5.2.1.3 Infants i adolescents en adopcio

TauLA 9. CapiToL 5. AboprcioNs A MALLORCA PER SEXE (2020)

—mm TOTAL

Adopcions

Font: Memoria IMAS, 2020

Durant el 2020, el percentatge d’adopcions d’homes, amb un 57%,
supera al de dones que suma el 43%.
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5.2.1.4. Infants i adolescents en acolliment residencial

Elsinfantsiadolescents que compten amb una mesura de proteccié
poden trobar-se en acolliment familiar, com s'ha exposat anteriorment,
o en acolliment residencial.

TAuLA 10. CaritoL 5. NOMBRE DE PLACES DISPONIBLES A
CENTRES RESIDENCIALS A MALLORcA (2020)

- NUM. PLACES
' NUM. PLACES
PROGRAMES D’ATENCIO RESIDENCIAL L LB e 2 TITULARITAT ol M3 i
TOTALS PUBLICA DE TITULARI-
TAT PRIVADES
Centres residencials basics 224 22 202
Centres de primera acollida i diagnostic 45 45
Llar especialitzada per victimes d'ESI 8 8
Centre per a adolescents embarassades 6 6
Centre per a infants i adolescents 16 16
migrants sense referents familiars
Centres per a infants i adolescents 58 58
amb trastorn de conducta
Places per a infants i adolescents 8 8
amb necessitats especifiques
Places per a infants i adolescents 16 16
amb discapacitat
Total 381 75 306

Font: Memoria IMAS, 2020

A Mallorca hi ha un total de 381 places disponibles I'any 2020.

En el cas dels centres residencials de titularitat publica, trobem 6
centres al'illa de Mallorca. D'aquests centres, dos sén de primera acollida
i diagnostic per a infants i adolescents respectivament, i quatre d'atencié
residencial, 75 places, a més, hi ha 306 places concertades de titularitat
privada a 28 centres.

Els centres residencials es classifiquen segons el programa de pro-
teccié desenvolupat. Com es pot veure a la taula, la major part de places
es troba a centres residencials basics, 224 places, seguida de les places
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per a infants i adolescents amb trastorn de conducta, 58 places. També
hi ha 45 places per la infancia i 'adolescéncia als centres de primera aco-
llida i diagnostic.

GRAFIC 6. CAPiTOL 5. INFANTS | ADOLESCENTS EN ACOLLIMENT
RESIDENCIAL PER SEXE | EDAT (2020)
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Font: Memoria IMAS, 2020

L'any 2020 es comptabilitzen 518 infants i adolescents en acolliment
residencial. Pel que fa al sexe, del total, un 42% sén dones i un 58% homes.
Pel que fa a les altes i baixes, I'any 2020 hi ha un nombre més elevat de
baixes que d'altes en centres residencials. En termes absoluts, 154 noves
altes, de les quals el 43,5% soén dones i el 56,4%, homes, i 174 baixes, de
les quals 39,7% son dones i 60,3% s6n homes. Els dos motius principals
de les baixes son la majoria d'edat (64 persones) i el retorn familiar (63
persones), amb grans diferencies amb el nombre de baixes per acolliment
familiar (12 persones) o altres motius (33 persones)®.La franja d'edat més
nombrosa als centres residencials és la que va dels 15 als 18 anys.

69 Font, Memoria IMAS 2020.
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GRrAFIC 7. CapPiTOL 5. ADOLESCENTS MIGRANTS SENSE REFERENTS
FAMILIARS ACOLLITS EN CENTRES RESIDENCIALS (2020)
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Font: Memoria IMAS, 2020.

Pel que fa al nombre d'adolescents migrants sense referents fami-
liars que es troben en acolliment residencial el 2020, sén un total de 84,
la majoria dels quals s6n adolescents de 17 anys (37). Cal remarcar que
la persona migrant més jove té 12 anys. Aixi com cal remarcar que, amb
relacio al sexe, del total d'infants i adolescents, només hi ha una dona.

TAuLA 11. CapiToL 5. ADOLESCENTS MIGRANTS SENSE REFERENTS
FAMILIARS EN ACOLLIMENT RESIDENCIAL PER PA[S D'ORIGEN

NOMBRE D'INFANTS |
ADOLESCENTS MIGRANTS
Algéria 49
Marroc

—_
(9]

Senegal

india

Ghana

Mali

Nigeéria

Costa de Marfil
Egipte

=== NN W MO

Guinea

Font: Memoria IMAS, 2020
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El pais d'origen dels adolescents migrants sense referents familiars
predominant és Algeria, seguit del Marroc. Si agrupam els paisos per
continent, veiem que la majoria son del continent africa.

5.2.2. Infants i adolescents amb discapacitat

L'Organitzacié Mundial de la Salut - OMS - defineix el concepte de
discapacitat com la restriccié o absencia de la capacitat per realitzar una
activitat, en la forma o dins el marge que es considera normal per a un
ésser huma. En aquest sentit, cal dir que el diagnostic de la malaltia no
és un criteri de valoracio en si mateix, siné les consequencies que se'n
deriven.

GRAFIC 8. CAPiTOL 5. DISCAPACITAT EN INFANTS | ADOLESCENTS DE O A
17 ANYS A MALLORCA PER GRAU DE DISCAPACITAT I SEXE (2020).
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Font: Servei de Valoraci6 i Orientacié de la Discapacitat i la Dependéncia. Direccié
General d'Atenci6 a la Dependéncia, Conselleria d'Afers Socials i Esports.

En relacié amb la discapacitat, I'any 2020 s’han registrat a Mallorca
46.361 infants i adolescents amb algun tipus de discapacitat. El 66,07%
(30.631 persones en valors absoluts) té discapacitat lleu (del 33 al 64%)
i el 33,93% (15.730 persones) té una discapacitat greu (superior al 64%).

Per grau, sexe i municipi, 'any 2020 la discapacitat en infants i joves
fins a 18 anys a Mallorca es distribueix de la manera seguent:
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TauLA 12. CapiTOL 5. PERSONES AMB DISCAPACITAT PER GRAU,
FINS A 18 ANYS, SEXE | COMARCA A MALLORcA (2020)

DISCAPACITAT LLEU GRAN DISCAPACITAT TOTAL <
(33-64%) (>64%) 18 ANYS
Comayr;a./ Dones < 64 Homes < 64 Dones > 64 Homes > 64 Total
Municipi
Llevant 1.051 1.201 590 543 3.385
Migjorn 1.158 1.126 645 502 3.431
Palma 8.486 8.743 4.909 4.219 26.357
Pla 819 891 431 409 2.550
Raiguer 2.189 2.378 1.206 1.019 6.792
Tramuntana 1.191 1.380 632 611 3.814
NC 10 8 5 7 30
Total Mallorca 14.904 15.727 8.415 7.315 46.361

Font: Servei de Valoraci6 i Orientacié de la Discapacitat i la Dependéncia. Direccié
General d’Atenci6 a la Dependéncia, Conselleria d'Afers Socials i Esports.

Per tipus, sexe i municipi, 'any 2020 la discapacitat en infants i jo-
ves de 0 a 17 anys a Mallorca es distribueix de la manera seguent:

TAuLA 13. CapiToL 5. INFANTS | ADOLESCENTS AMB DISCAPACITAT
PER TIPUS, SEXE | COMARCA A MALLorca (2020)

_ FiSICA INTEL-LECTUAL| MENTAL VISUAL AUDITIVA |[TOTAL

Comarca Total
Llevant 38 53 61 167 1 3 6 17 11 11 368
Migjorn 38 50 53 154 2 4 7 7 9 9 333
Palma 162 219 385 864 10 25 23 29 40 54 1.811
Pla 33 36 47 100 1 4 3 7 4 9 244
Raiguer 58 99 124 339 0 9 12 20 12 26 699
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- FiSICA INTEL-LECTUAL| MENTAL VISUAL AUDITIVA |[TOTAL

Comarca Total
Tramuntana 22 59 65 140 3 4 0 10 8 14 325

NC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total
Mallorca

351 516 735 1.764 17 49 51 920 84 123 3.780

Nota: D: Dones, H: Homes

Font: Servei de Valoraci6 i Orientacié de la Discapacitat i la Dependéncia. Direccié
General d’Atenci6 a la Dependéncia, Conselleria d'Afers Socials i Esports

5.2.3. Persones menors d’edat que han comes infraccions

Correspon al Govern de les Illes Balears a través de la Direcci6 Ge-
neral d'Infancia, Joventut i Families, I'execuci6 de les mesures adoptades
pels jutjats de menors. Els infants menors de 14 anys son inimputables i,
per tant, queden fora d'aquest apartat.

GRAFIC 9. CaPiTOL 5. PERCENTATGE D’ADOLESCENTS PER
TIPOLOGIA DE MESURES EXECUTADES A IMALLORCA
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Font: Memoria Conselleria Afers Socials, 2020
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L'any 2020, es varen atendre 821 persones menors d’edat residents
a Mallorca per a la execucié de mesures de justicia juvenil de les quals
616 eren de sexe masculi i 210 de sexe femeni. Al grafic, s’hi presenten
les tipologies de mesures executades a Mallorca a joves que han rea-
litzat infraccions. Destaquen les mesures no privatives de llibertat que
representen el 74% de les executades. Aquestes consisteixen en l'aplica-
cio de les mesures seglents: tractament ambulatori, assistencia a centre
de dia, llibertat vigilada, convivencia amb grup educatiu, prestacions en
benefici de la comunitat, realitzacioé de tasques socioeducatives i media-
cions extrajudicials de conciliaci6é o reparaci6 del dany.

TORNA A L'INDEX



0. CULTURA, OCI
| TEMPS LLIURE

INTRODUCCIO

El concepte de cultura es pot entendre des d’'un sentit ampli com
el conjunt de practiques, creences, tradicions que caracteritzen una
societat, col-lectiu o comunitat. La cultura també son els imaginaris
individuals i col-lectius que ens permeten relacionar-nos amb el mén
i socialment. Cultura també sén el conjunt de béns culturals i patri-
moni historic que posseeix una comunitat. En aquest sentit, el pre-
sent estudi centra la seva recerca en la cultura més institucional i
oficial, és a dir, la que es promou des de les institucions i politiques
publiques. En aquest capitol, s'hi recullen dades sobre els recursos i
equipaments culturals i d'oci, i quina és la seva distribuci6 entre les
comarques de Mallorca. També s'hi recullen el nombre de llibres per
llar a les llles Balears i els programes culturals per infancia i joventut
a escala insular.

Cal dir que, en aquest capitol, no s'hi ha fet una aproximacio a la cul-
tura popular, ja que principalment es dona en I'ambit local i no és el
focus d'aquest diagnostic.

131
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6.1. RECURSOS CULTURALS | D'OCI
EXISTENTS A MALLORCA

TauLa 1. CapiToL 6. RESUM D'EQUIPAMENTS CULTURAL PER TIPUS | COMARCA

Tramun- Suma

Classe Llevant Migjorn Palma Pla Raiguer tana total

Alberg Juvenil 7 1 2 10
Arxiu 1 1
Auditori 2 1 1 2 6
Biblioteca 12 11 77 19 23 23 165
Café-concert 1 1
Casa de colonies 1 2 1 4
Casals de joventut 4 3 5 2 4 9 27
Centre cultural 6 6 12 1 18 7 50
Centre de 1 5 1 7
Documentacio
Centre juvenil 1 1
Espai infantil i juvenil 1 1
Galeria d'art 1 1
Museu 6 13 5 7 19 50
Residéncia Juvenil 1 1
Sala de musica en viu 1 1
Teatre 4 2 7 3 2 3 21
Zona acampada 2 1 3 6

Suma total 39 24 131 32 57 70 353

Font: elaboracié propia’™

70 Dades recopilades de la Xarxa de Biblioteques de Mallorca, la Red de Biblio-
tecas Publicas, la Direccio Insular de Participacié i Joventut i https://www.artsmallorca.
com/es/centros
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Hi ha una forta concentracié d'equipaments culturals a la comarca
de Palma (126), mentre que les comarques de Migjorn (21), del Pla (30) i
de Llevant (35) sén les menys equipades.

Destaca 'abundancia de biblioteques, amb 165 de diferent titula-
ritat. A més, l'illa també compta amb 50 centres culturals i 50 museus.
Divuit dels centres culturals es troben a la comarca del Raiguer i 19 dels
museus a Tramuntana.

També hi ha 21 teatres repartits de manera forca homogenia entre
les diferents comarques de ['lla.

TauLA 2. CapriToL 6. DISTRIBUCIO D'EQUIPAMENTS CULTURALS
PER TIPUS | POBLACIO

Classe <1.000 <5.000 <10.000 <20.000 <50.000 >50.000
Alberg Juvenil 10,00% | 10,00% | 10,00% 70,00%
Arxiu 100,00%
Auditori 16,67% | 16,67% | 16,67% 50,00%
Biblioteca 1,82% | 13,94% | 10,91% | 15,15% 6,06% 52,12%
Cafée-concert 100,00%
Casa de coldnies 75,00% 25,00%
Centre cultural 4,00% | 8,00% | 18,00% | 26,00% | 18,00% 26,00%
Centre de documentacié 28,57% 71,43%
Centre juvenil 100,00%
Espai infantil i juvenil 100,00%
Galeria d'art 100,00%
Museu 12,00% | 20,00% | 10,00% | 24,00% 8,00% 26,00%
Residéncia juvenil 100,00%
Sala de musica en viu 100,00%
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Classe <1.000 <5.000 <10.000 <20.000 <50.000 > 50.000

Teatre 9,52% | 19,05% | 28,57% | 4,76% 38,10%
Zona acampada 33,33% 16,67% | 33,33% | 16,67%

Suma total 399% 12,27% 13,80% 18,40%  8,90% 42,64%

Font: elaboraci6 propia

Es dona una gran concentracié d'arxius, espais infantils i juvenils,
residencies juvenils i galeries d'art en municipis amb més de 50.000 ha-
bitants. El 100% dels centres juvenils es concentra en municipis d’entre
5.000i 10.000 habitants.

S'observa una distribucié equilibrada de biblioteques, centres cul-
turals i museus. A més, Mallorca disposa de 47 centres culturals i 50 mu-
seus, distribuits pels municipis de l'illa.

Pel que fa a instal-lacions juvenils publiques a Mallorca, el Cens de
la Xarxa d'Instal-lacions Juvenils de Mallorca registra un total de 17 instal-
lacions juvenils: 10 albergs juvenils, 4 cases de colonies, 1 centre juvenil,
1 espai infantil i juvenil i 1 residencia juvenil 7.

Un terc de les zones d'acampada se situa en municipis de menys de
1000 habitants. Actualment, a Mallorca existeixen més de 50072 places en
diferents zones d'acampada legalitzades, gestionades per I'IBANAT (Insti-
tut Balear de la Natura) o entitats de caracter privat.

6.2. NOMBRE DE LLIBRES A LA LLAR

Només el 19% de I'alumnat de 15 anys de les llles Balears té més
de 200 llibres a casa, un percentatge inferior a la mitjana estatal, que se

71 Direcci6 Insular de Participacio i Joventut, Consell de Mallorca.
72 Direcci6 Insular de Participacio i Joventut, Consell de Mallorca.
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situa en el 24%73,
No es disposa de dades segregades per illa ni més actualitzades en
el temps.

TAuLA 3. CapiToL 6. PERCENTATGE DE PERSONES DE 15 0 MES
ANYS SEGONS EL NOMBRE DE LLIBRES EN LA LLAR

PERCENTATGE
LIS DE PERSONES

Menys de 10 7,7%
De 10a 25 21,6%
De 26 a 50 23,4%
De 51 a 100 17,8%
De 101 a 200 8,6%
Més de 200 16%
Menys de 50 52,7%
Més de 51 42,4%

Font: IBESTAT, 2020

De fet, d'acord amb la darrera Enquesta d’habits i practiques cul-
turals 2018-19, a les llles, el 52,7% de la poblacié major de quinze anys
disposa de menys de 50 llibres a casa seva.

6.3. PROGRAMES CULTURALS PER A INFANCIA | JOVENTUT

El Consell Insular de Mallorca 74, a través del Departament de Cul-
tura, Patrimoni i Politica Linguistica organitza el Cicle “El Jardi Magic": es-

73 PISA, 2015
74 Fontdels programes irecursos culturals per a infants i joves: Departament de
Cultura, Patrimoni i Politica Linguistica del Consell Insular de Mallorca.
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pectacles infantils als jardins de la Misericordia, generalment els dissab-
tes dels mesos d'abril, maig, juny, setembre, octubre i novembre.

Aixi mateix, compta amb el Cataleg d’Activitats (CACIM) per als
ajuntaments de Mallorca: Linia de Foment de la lectura (activitats a les
biblioteques), Linia de Teatre Infantil * i Linia d’Art de Carrer.

La Fundacié Mallorca Literaria té el programa “L'illa del tresor” de
caracter educatiu.

El Museu de Mallorca, el Museu Maritim de Mallorca i el Museu
Krekovic organitzen puntualment activitats per a infants i adolescents,
especialment visites guiades.

La Biblioteca de Cultura Artesana organitza, coincidint amb la diada
de Sant Jordi, algunes activitats per a infants i adolescents.

Finalment, a través de les linies de subvencions, el Departament de
Cultura, Patrimoni i Politica Linguistica del Consell de Mallorca sol ajudar
la Fira del Teatre Infantil i Juvenil de les llles Balears, la Mostra d’Arts Es-
ceniques de Santa Eugenia i el Festival de Teresetes.

75 Accessible a https://web.conselldemallorca.cat/teatre-infantil
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/. ESPORTS

CONCEPTES CLAU

Espais esportius convencionals. Espais construits per a la practica es-
portiva, els quals corresponen a les tipologies més tradicionals.
Disposen de referents reglats amb dimensions establertes, encara
gue no en tots els casos s'hi ajusten’®.

Espais esportius singulars. Espais construits per a la practica esportiva,
que encara que aquesta pugui estar reglada, presenta unes dimen-
sions i caracteristiques adaptades a cada tipus. S6n espais més es-
pecifics i generalment tenen uns requeriments espacials que fan
que la seva distribucio sigui desigual sobre el territori.

Arees d'activitat. Espais no estrictament esportius, com son les infraes-
tructures o els espais naturals que es fan servir habitualment per
al desenvolupament d'activitats fisiques-esportives. La indefinicio
dels limits i de les caracteristiques especifiques d'aquestes arees
en dificulta el dimensionament i la recollida de dades.

Espais complementaris: espais que donen suport a la practica esportiva
(vestuaris, grades, magatzem esportiu, etc.).

INTRODUCCIO
A continuacié es presenten dades que aporten informacié sobre els
recursos i equipaments esportius existents a Mallorca, aixi com la
seva distribucio territorial per les comarques de lilla.

76 Totes les definicions recollides al Consejo Superior de Deportes, 2018.
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En aquest capitol, també s'hi inclouen indicadors relacionats amb l'ac-
tivitat fisica i esport extraescolar a Mallorca, els serveis esportius di-
rectament vinculats amb els infants i adolescents, finalment, el nom-
bre i tipologies de clubs esportius a Mallorca.

7.1. INSTAL-LACIONS ESPORTIVES A MALLORCA

L'illa de Mallorca compta amb un total de 13.788 espais esportius
i complementaris, distribuits en 2.351 instal-lacions esportives’’. Del to-
tal d'espais esportius, el 44,45% son espais convencionals, el 7,27% son
espais singulars, el 0,25% son arees d'activitat i el 46,07% restant son
espais complementaris.

TauLA 1. CapitoL 7. NOMBRE D'INSTAL'LACIONS, GRUPS D'ESPAIS
ESPORTIUS | ESPAIS COMPLEMENTARIS A IMALLORCA

INSTAL-LACIONS, GRUPS D'ESPAIS NRE. D'ESPAIS ESPORTIUS
ESPORTIUS | ESPAIS COMPLEMENTARIS | COMPLEMENTARIS

MALLORCA (2351 instal-lacions) 1.3788
ESPAIS ESPORTIUS CONVENCIONALS 6.129
Pistes d'atletisme 15
Camps 101
Altres espais convencionals 42
Frontons i pavellons amb fronté 16
Camps de futbol 74
Pistes de gel 2
Espais convencionals petits i no reglamentaris 1.215
Pistes de petanca 457

77 Consejo Superior de Deportes, 2018.
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INSTAL-LACIONS, GRUPS D'ESPAIS NRE. D'ESPAIS ESPORTIUS
ESPORTIUS | ESPAIS COMPLEMENTARIS | COMPLEMENTARIS

MALLORCA (2351 instal-lacions) 1.3788
Piscines 1.460
Pistes i pavellons poliesportius 819
Sales 1.159
Pistes d'esquaix 57
Pistes de tenis 707
Velodroms 5
ESPAIS ESPORTIUS SINGULARS 1.002
Carrils bici 15
Circuits de velocitat 1
Camps de golf 22
Pistes d'hipica 90
Jocs tradicionals i populars 1
Circuits de karting 8
Circuits de motocros 6
Pistes de padel 452
Rocddroms 40
Altres espais singulars 277
Camps de tir 90
AREES D'ACTIVITAT 305
Arees d'activitat aquatica 102
Arees d'activitat aéria 5
Arees d'activitat terrestre 198
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INSTAL-LACIONS, GRUPS D'ESPAIS NRE. D'ESPAIS ESPORTIUS
ESPORTIUS | ESPAIS COMPLEMENTARIS | COMPLEMENTARIS

MALLORCA (2351 instal-lacions) 1.3788

ESPAIS COMPLEMENTARIS 6.352

Altres espais complementaris 6.274
Aerddroms 4
Darsena esportiva 6
Embarcador 4
Port esportiu 41
Refugi de muntanya 23

Font: Consejo Superior de Deportes, 2018

Les instal-lacions sén, en la seva majoria, de propietat (61%) i gestio
privada (65%) i corresponen principalment a complexos turistics, enfront de
propietaris privats d'altre tipus com escoles, societats empresarials, etc. 78

A més, el 51% de les instal-lacions esportives a Mallorca se situen
en municipis d'entre 10.000 i 50.000 habitants i el 25% a Palma (municipi
de més de 50.000 habitants). 7°

GRAFIC 1. CapiToL 7. NOMBRE D'INSTAL*LACIONS PER
TITULARITAT | GRANDARIA DEL MUNICIPI A MAALLORCA
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Font: Consejo Superior de Deportes, 2018

78 Consejo Superior de Deportes, 2018.
79 Consejo Superior de Deportes, 2018.
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D’altra banda, els propietaris majoritaris de les instal-lacions espor-
tives publiques son principalment ajuntaments i petites entitats locals,
Govern de les llles Balears i el Consell Insular de Mallorca.

TauLA 2. CapiToL 7. DisTRIBUCIO D'EQUIPAMENTS ESPORTIUS
PER COMARQUES EN FUNCIO DE LA POBLACIO DELS MUNICIPIS

_ POBLACIO DELS MUNICIPIS

Comarques <1.000 <5.000 <10.000 <20.000 <50.000 >50.000 Suma total

Llevant 15,44%  5,34% 4,75% 25,53%
Migjorn 1,46% 6,69% 4,32% 12,47%
Palma 20,37% 20,37%
Pla 0,18% 2,89% 2,63% 2,34% 8,05%
Raiguer 1,94% 2,23% 4,13% 3,73% 12,03%
Tramuntana 2,89% 1,17% 1,90% 6,25% 9,33% 21,54%
Suma total 3,07% 6,00% 23,66% 24,76% 12,80% 29,70%  100,00%

Font: elaboraci6 propia

En conjunt, gran part dels equipaments es concentren en municipis
de més de 50.000 (29,70%) o d'entre 10.000 i 20.000 habitants (24,76%).

Un de cada quatre equipaments esportius se situa a la comarca de
Llevant, on es troben especialment en municipis d’entre 5000 i 10000 ha-
bitants. Les comarques de Tramuntana i Palma compten amb poc més
del 20% d'equipaments cada una, mentre que la del Pla esta especial-
ment poc dotada, amb només un 8,05% del total.

7.1.1. Centres de tecnificaci6 esportiva
En el cas de Mallorca, Unicament compta amb un centre de tec-

nificacié esportiva que pertany a la Conselleria d’Afers Socials i Esports
i és gestionat per la Direccié General d’Esports. Aquest centre disposa

80 A partir de les dades recollides a la Memoria 2020 de la Conselleria d'Afers
Socials.



142 CONSELL DE MALLORCA

de instal-lacions educatives i esportives, i compta amb un Institut d'edu-
cacié secundaria (IESCTEIB) per als infants i joves que hi van a realitzar
activitats. A més, el centre té servei médic, fisioterapeutes i un psicoleg
esportiu. Quant al nombre d'alumnes matriculats i de professionals que
hi treballen, podeu consultar la taula seguent.

TAuLA 3. CapiToL 7. NOMBRE D'ALUMNES | PROFESSIONALS QUE
TREBALLEN EN L'INSTITUT D'EDUCACIO SECUNDARIA (IESCTEIB)

Estudiants de regim general 140
Estudiants de regim especial 200
Docents 26
Entrenadors/es i director/es técnics esportius 60

Font: Ministeri de Cultura i Esports d’Espanya

El nombre de participants en I'Escola Balear de I'Esport va variant
cada any. Durant I'any 2020, hi varen passar un total de 364 persones,
d’'aquestes 200 varen ser homes i 164 varen ser dones. En el programa
de tecnificacié esportiva, hi varen participar un total de 290 esportistes,
mentre que en les formacions esportives que ofereix la fundacio, hi va-
ren participar 72 persones. En el campus d’estiu, només hi varen partici-
par 2 dones.

TauLa 4. CapitoL 7. NOMBRE DE PERSONES PARTICIPANTS EN L'ESCOLA
BALEAR DE L'ESPORT SEGONS SEXE DURANT L'’ANY 2020 A MALLORCA

Esportistes del programa de tecnificacié esportiva 131 159
Persones participants en els campus d'estiu 2 0 2
Alumnes de formacions esportives de 31 41 72

la Fundacio per a I'Esport Balear

Persones participants de I'Escola Balear de I'Esport 164 200 364
(Programes de tecnificacié, campus d'estiu i formacié)

Font: Fundacié per a I'Esport Balear, 2020
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7.2. ALTRES INDICADORS SOBRE
ESPORT | ACTIVITAT FiSICA

7.2.1. Activitat fisica i esport extraescolar

GRAFIC 2. CapiToL 7. NOMBRE D'ESPORTS QUE REALITZA L'ALUMNAT
DE 14-18 ANYS DE LES ILLES BALEARS PER SEXE.
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Font: EPOIB-II, Conselleria de Salut i Consum, 2018

L'any 2018 i segons dades de I'Estudi de la Prevalenca de I'Obesitat
infantil i juvenil a les llles Balears, el 15,7% de I'alumnat d'11 a 16 anys no
duu a terme cap activitat fisica extraescolar, amb una diferéncia notable
entre sexes: el 22,0% de les dones i el 9,4% dels homes®'.

GRAFIC 3. CapiToL 7. NOMBRE D'ESPORTS QUE REALITZA L'ALUMNAT
DE 14 - 18 ANYS DE LES ILLES BALEARS SEGONS EL CURS
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Font: EPOIB-II, Conselleria de Salut i Consum, 2018

81 EPOIB-Il. Conselleria de Salut i Consum, 2018.
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S'observen diferencies també per curs: 'alumnat de 4t d'ESO fa
menys esports en horari extraescolar.

GRAFIC 4. CapiToL 7. NOMBRE D'ESPORTS QUE REALITZA L’ALUMNAT
DE 14-18 ANYS DE LES ILLES BALEARS SEGONS EL CURS | SEXE
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Font: EPOIB-II, Conselleria de Salut i Consum, 2018

A Balears, el percentatge de dones i homes que no fan cap mena
d'activitat extraescolar augmenta a edats més grans, principalment, en-
tre les dones el percentatge de les quals passa del 17,4% al 27,4%%2.

GRAFIC 5. CapPiTOL 7. PRACTICA D'ESPORTS DE L'ALUMNAT
DE 14-18 ANYS A MALLORCA PER SEXE.
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Font: EPOIB-II, Conselleria de Salut i Consum, 2018

82 EPOIB-II. Conselleria de Salut i Consum, 2018.
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A part d'aixo, a Mallorca, el percentatge de dones que no practi-
guen activitat fisica extraescolar és sempre superior al dhomes (un pa-
tré que es repeteix a la resta d'illes).

Quant al temps emprat a activitats, a Mallorca, els homes hi de-
diquen més temps (3,7 hores) que les dones (2,7 hores). Per curs, a les
[lles Balears, 'alumnat de 6¢& EP hi dedica 3,20 hores i el de 4t d'ESO, 3,09
hores®3.

També hi ha diferéncies per sexe quant a les activitats esportives
que practiquen. Els homes prefereixen practicar futbol (53,8%), seguit de
ciclisme (34,2%), basquet (25,9%), atletisme (25,5%) i natacio (25,2%). Les
dones practiquen amb més frequeéncia l'aerobic (43,9%), la gimnastica
(25,5%) i I'atletisme (25,4%)3.

7.2.2. Serveis esportius per infants i adolescents

TauLA 5. CapitoL 7. ENTITATS INSCRITES EN EL CENS AUTONOMIC D'ENTITATS JUVENILS
| ENTITATS PRESTADORES DE SERVEIS A LA JOVENTUT, PER ILLA | PER TIPOLOGIA.

TIPUS MALLORCA | MENORCA EIVISSA TOTAL IB

Exclusivament juvenil

Associacions i federacions (50% joves) 22 2 24
Prestadores de serveis a la joventut 64 19 83
Seccions juvenils d'una més amplia 3 13 16
No classificades 1 8 20 29
Classificaci6 duplicada 6 6
TOTAL 95 60 20 175

Font: Servei de Joventut. Memoria 2020 Conselleria Afers Socials i Esports

Els serveis i recursos que presten atencio i organitzen activitats per
als joves a les illes es troben inscrits al cens autonomic. Aquests es di-

83 EPOIB-II. Conselleria de Salut i Consum, 2018.
84 EPOIB-II. Conselleria de Salut i Consum, 2018.
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ferencien segons el tipus d'entitat que son, associacions i federacions,
entitats que presten serveis a la joventut o entitats exclusivament juve-
nils entre d'altres. Predominen les entitats que presten els seus serveis
a la poblacié juvenil de lilla, les quals representen el 67,37% del total. En
I'ambit autondmic, les associacions i federacions a l'illa de Mallorca que
compten amb minim un 50% de joves entre els seus inscrits representen
el 91,6% del total autonomic.

7.2.3. Clubs esportius

TAuLA 6. CapiToL 7.
CLUBS INSCRITS AL REGISTRE D'ENTITATS ESPORTIVES DE LES ILLES BALEARS

Clubs generals 1.565 2.030
Clubs simplificats 41 51
Seccions esportives 23 28

Font: Registre d’entitats esportives de les illes balears

A Mallorca. hi ha 1.565 clubs esportius, 41 clubs simplificats i 23
seccions esportives segons el registre d'entitats esportives de les llles
Balears. Els clubs esportius de regim simplificat a les illes es regulen pel
Decret 24/2018, de 13 de juliol, i es caracteritzen per ser clubs de carac-
ter no competitiu que I'inic objectiu dels quals és aconseguir millorar la
qualitat de vida i el benestar social.
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8. PARTICIPACIO INFANTIL
| ADOLESCENT

CONCEPTES CLAU

Consell d'infancia i adolescéncia. S6n organs consultius de participacié
sectorial formats principalment per infants i/o adolescents. “Espais
de trobada on es reuneixen infants i adolescents d’entre 10 a 17
anys per, entre altres coses, reflexionar, parlar i fer propostes so-
bre aquells aspectes relacionats amb la vida quotidiana de la seva
ciutat que considerin necessaris per a que tots els habitants millo-
rin les seves condicions de vida"®.

INTRODUCCIO

Aquest capitol recull, per una banda, els diferents espais de participa-
cio infantil i adolescent que existeixen tant en I'ambit municipal com
en linsular i 'autonomic. D'aquests espais, se'n recullen les principals
caracteristiques: any de creacid, composicié del grup, edats i funcio-
nament (entre d'altres).

També s’hi aporta informacié breu sobre el panorama de I'associa-
cionisme juvenil a Mallorca, ja que és una de les principals formes
de participacié i incidencia dels i les adolescents i joves en els seus
entorns propers.

85 Trilla]. i Novella A., (2001). Participacion, democracia y formacion para la ciu-
dadania . Los consejos de infancia. Revista de Educacién, 356,23-43.

147




148 CONSELL DE MALLORCA

8.1. ESPAIS DE PARTICIPACIO
INFANTIL | ADOLESCENT A
MALLORCA | BALEARS

8.1.1. Parlament Infantil de les llles Balears

Des de l'any 2010, les llles Balears compten amb un Parlament In-
fantil de les llles Balears on hi participen diferents consells infantils dels
municipis de Mallorca reconeguts per la UNICEF com a Ciutats Amigues
de la Infancia®®[1], el Consell de la Infancia i 'Adolescéncia (IMAS) i 2 cen-
tres educatius.

8.1.2. Consell de la Infancia i I'Adolescéncia (IMAS)

A escala insular, I'lnstitut Mallorqui d’Afers Socials del Consell de
Mallorca va crear I'any 2014 el Consell de la Infancia i 'Adolescéncia, for-
mat per infants i adolescents atesos i ateses pel Servei d'Infancia i Familia
Hi participen infants d'edats entre els 6 i els 12 anys i adolescents entre
els 131 18 anys, amb mesura de tutela o guarda per I'Institut Mallorqui
d'Afers Socials i que es troben en acolliment residencial o en acolliment
familiar permanent i/o preadoptiu.

Elsiles representants dels infants i joves son elegits i elegides entre
qui presenten la seva candidatura, en reunié assemblearia, per votacio
de la majoria.

El Consell de la Infancia i 'Adolescéncia del Consell de Mallorca
compta amb una presidencia (que ha de ser la direcci6 del Servei d'In-
fancia i Familia o la persona en qui delegui) i una secretaria (qQue ha de
ser la cabdalia del Servei d'Infancia i Familia o la persona en qui delegui)
per ambdues seccions.

86 Accessible a https://ciudadesamigas.org/
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8.1.3. Consells municipals d’infants i adolescents

En 'ambit municipal, UNICEF ha dotat del segell de Ciutat Amiga
de la Infancia a vuit municipis de Mallorca: Calvia, Inca, Felanitx, Ma-
nacor, Palma, Santanyi, Porreres i Binissalem. Cada un dels municipis
esmentats compta amb un Consell Municipal de la Infancia. Entre el
2017 i 2018, s'impulsen els organs de participacio infantil i adolescent
municipals.

TauLa 1. CariToL 8. CLassIFIcACIO CONSELLS DE PARTICIPACIO INFANTIL
| ADOLESCENTS PER MUNICIPIS (2021)

z CIUTAT
ANY DE NOMBRE | ACCES DELS
MUNICIPI m CREACIO EDATS CONSELLERS/ES Amg/I\I\NDCﬁ/.I\-A

Calvia Consell Municipal 2018 10-11  15ninsi 15 ninesde 9 Si
de la Infancia escoles publiques

Inca Consell Municipal 2017 10-12 2representants de 5¢e i Si
de la Infancia 6€& curs de cada escola

Felanitx Consell Municipal 2017 10-12 - Si
de la Infancia

Manacor  Consell Municipal 2018 10-12 Dos representants de cada Si
de la Infancia centre escolar (un per curs)

Palma Consell Municipal 2018 6-16 50 infantsiadolescents Si
de la Infancia triats democraticament

pels seus centres escolars

Santanyi  Grup Municipal 2013 8-17 Maxim de 50 infants Si
de lainfanciai i adolescents triats
I'’Adolescéncia democraticament pels

seus centres escolars
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z CIUTAT
ANY DE NOMBRE | ACCES DELS
MUNICIPI m CREACIO EDATS CONSELLERS/ES Amg:NDCE”_I\'A

Binissalem Consell de la 2017 5-12 13 membres No. Forma
Infancia part de
I'Associacio
Internacional
de Ciutats
Educadores
Porreres  Consell Municipal 2018 10-12 16 membres. Escollits No
de la Infancia democraticament als
2 centres educatius
del municipi

Font: elaboracié propia. Consulta dels diferents reglaments de régim
intern dels consells municipals de participaci6 infantil i adolescent

Pel que fa a la promocié de la participacié jove-adolescent des de
I'ambit municipal, cal dir que, des de la Direccié Insular de Participacio i
Joventut del Consell de Mallorca, existeix una convocatoria dirigida als
municipis que, d’'entre d'altres questions, té per objecte el financament
de processos participatius dirigits a infants i joves o la constitucié de con-
sells municipals d'infancia.

Cal esmentar que el projecte de reglament de participaci6 del Con-
sell de Mallorca impulsat per la Direccié Insular de Participacio i Joventut
preveu la implantacié de programes d'educaci6 per la participacié diri-
gits a alumnat de secundaria.

8.2. ASSOCIACIONISME JUVENIL

Les entitats juvenils, d'acord amb la Llei 10/2006 integral de joven-
tut, estan compostes per persones joves entre 16 i 30 anys. Pel que fa
a la tipologia d'agents que participen en les entitats, hi podem comptar
tots aquells que siguin necessaris per a la consecucio6 dels objectius as-
sociatius. S’ha de tenir en compte que la principal caracteristica de I'as-
sociacionisme juvenil és la pluralitat de posicionaments i participants, i
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la diversitat tematica o d'ambit d'actuacio (lleure educatiu, sindicalisme,
culturals, organitzacions politiques, oci, salut, LGTBI, feminismes, etc.)?.

La participacio d'infants només es produeix a les entitats juvenils
de lleure educatiu ressenyades al capitol 4, d'educacioé no formal. Es creu
gue a aquestes entitats juvenils hi participen al voltant de 2.000 infants
cada cap de setmana. Estudis futurs sobre l'associacionisme juvenil a
Mallorca haurien de facilitar una dada més concreta.

GRrAFIC 1. CapiTOL 8. ENTITATS INSCRITES EN EL CENS AUTONOMIC D'ENTITATS JUVENILS
| ENTITATS PRESTADORES DE SERVEIS A LA JOVENTUT A IMALLORCA PER TIPOLOGIA

Entitats inscrites en el Cens antondmic d'entitats juvenils i entitats
prestadores de serveis a la joventut a Mallorca per tipologia

3 1 5

Exclusivamentjuvenil ® Aszszociacionsi federacions (50%: joves)
= Prestadores deserveisa la joventut = Beccions juvenils duna mes amplia

m No classificades

Font: Memoria 2020, Conselleria d'Afers Socials i Esports

A Mallorca, hi ha 95 entitats inscrites al Cens autonomic d'entitats
juvenils i entitats prestadores de serveis a la joventut. D'elles, 64 sén
prestadores de serveis a la joventut, 22 son associacions i federacions
de joves, 5 sén entitats exclusivament juvenils, 3 sén seccions juvenils
d’alguna altra més amplia i 1 esta sense classificar 8.

87 Direcci6 Insular de Participacid i Joventut del Consell de Mallorca (2021)
88 Memoria 2020, Conselleria d'Afers Socials.
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8.2.1. Recursos per fomentar I'associacionisme juvenil

Des de la Direcci6 Insular de Participacio i Joventut del Consell de
Mallorca, s'impulsen diferents recursos per promoure l'associacionisme
juvenil a Mallorca.

Pel que fa al suport economic, des del 2018, la Direcci6 Insular publi-
ca anualment una convocatoria dirigida a les entitats juvenils i prestadores
de serveis de Mallorca. Aquesta convocatoria és “herencia” de la realitzada
pel GOIB abans del traspas de competéncies a la institucié insular. &

Aquesta convocatoria, historicament, ha comptat amb dues linies
de subvenci6 (L1, Manteniment d'entitats i L2, Activitats i projectes), i
després de tres anys de gestié de la mateixa, es veu en la necessitat de
realitzar una modificaci6 de la seva estructura per adaptar-la a la realitat
associativa de Mallorca.

Des del Servei Insular de Joventut de la Direcci6 Insular de partici-
pacié i Joventut del Consell de Mallorca, es gestiona el Cens d'entitats ju-
venils. Configurat inicialment com una eina institucional de relacié amb
les entitats juvenils, el cens ha derivat en un servei de finestreta Unica
i requisit per a l'accés a determinats serveis per al foment i gesti6 de
I'associacionisme juvenil. El Cens esta regulat per la llei 10/2006 i, espe-
cificament, pel Decret 23/2018. Aquest cens permet a la institucié saber
anualment en quina situacio es troba l'associacionisme juvenil i facilita la
interlocucié.

Per facilitar 'associacionisme juvenil a Mallorca, el Servei Insular de
Joventut facilita recursos i intenta descarregar les entitats del volum de
tramits burocratics amb I'administracio. Si una entitat hi esta inscrita, pot
accedir als serveis seguients:

* Finestreta Unica amb el Consell de Mallorca.

+ Facilitacié d'accés a la informacié sobre recursos, noticies i/o
projectes del CIM que els puguin ser d'interes (difusié de convo-
catories d'altres DI, per exemple)

89 Direcci6 Insular de Participacio i Joventut del Consell de Mallorca
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« Sol-licitud de subvencions del Servei Insular de Joventut.
+ Accés al servei d'assessorament juridic i fiscal.

* Accés a la sol'licitud de pernocta a la Serra de Tramuntana. No-
més per a entitats juvenils de lleure educatiu, inscrites al cens.

+ Participacié en el Consell de Joventut de les llles Balears

+ Préstec d'equipaments (sales de reunio, espais, etc.) i béns in-
ventariats (equip de so) del Consell de Mallorca.

Cal esmentar que, a més del cens i la subvenci6 anual, en mateéria
de lleure educatiu, existeix un organ informal d’interlocucié amb les enti-
tats juvenils de lleure inscrites al cens. Aquest ens es reuneix dues voltes
a l'any, perdo manté una interlocucié constant via Whatsapp. El contac-
te amb aquests grups és la Direccid Insular de Joventut i Participacio, i
les persones representants de les entitats juvenils de lleure censades al
Cens descrit.

8.3. XARXA DE CASALS DE JOVES |
PUNTS D'INFORMACIO JUVENIL

A Mallorca, hi ha un total de 23 casals de joves i 21 punts d'infor-
macio juvenil (PlJ). Aquests equipaments son de gestido municipal i reben
suport economic per part del Servei Insular de Joventut (sempre que hi
hagi un projecte socioeducatiu lligat a 'equipament) per al seu mante-
niment i la gestio dels serveis que acullen. Els serveis de dinamitzacié
es dirigeixen generalment a joves-adolescents d'edats entre 12-20 anys
aproximadament. Cal esmentar que, a causa d'una mancanca normati-
va, la linia entre casal i Pl) a les llles Balears és molt difosa®.

90 Direcci6 Insular de Participacio i Joventut del Consell de Mallorca
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TAULA 2. CapiToL 8. EvoLuci® DELS SERVEIS DE DINAMITZACIO A
MALLORCA PER SI POT SER DE MES UTILITAT COM INDICADOR (2021)

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONS PER ENTITATS LOCALS
AMB 20.000 O MENYS EN MATERIA DE JOVENTUT
2018 2019 2020 2021

S'hivaren presentar S'hivaren presentar Shivaren presentar  S'hi varen presentar
17 ajuntaments 23 ajuntaments 32 ajuntaments 40 ajuntaments

SERVEI DE DINAMITZACIO:

Muro, Puigpunyent, Bunyola, Llubi, Puigpunyent, Arta, Esporles,
Santa Maria, Séller, Algaida, Alaro, Algaida, Montuiri, Santanyi,
Sant Llorenc, Esporles, Alaré, Arta, Binissalem, Son Servera, Sineu,
Algaida, Bunyola, Binissalem, Petra, Bunyola, Muro, Capdepera,

Capdepera,
Esporles, Son
Servera, Andratx
(10)

Sant Llorenc,
Capdepera, Muro
(1

Capdepera, Soller,
Esporles, Felanitx,
Montuiri, Muro,
Porreres, Santa
Maria, Santanyi,
Sencelles,

Santa Eugénia,
Sant Lloreng

des Cardassar,
Campanet, Deia
(20)

Deia, Lloret,
Pollenca, Bunyola,
Santa Maria,
Campanet, Santa
Eugenia, Sencelles,
Algaida, Vilafranca,
Séller, Porreres,
Palmanyola, Maria
de la Salut

(22)

ACTIVITATS PROJECTES

Lloseta, Selva,
Ariany, Campanet,
Buger, Santa Maria,
Puigpunyent,

Santa Eugénia,

Son Servera,
Palmanyola,

Maria de la Salut,
Vilafranca

(12)

Banyalbufar,
Costitx, Llubi,
Mancor de la

Vall, Maria de la
Salut, Petra, Son
Servera, Vilafranca
Palmanyola
Valldemossa,

(10)

Sant Llorenc,
Alaro, Escorca,
Lloseta, Mancor,
Selva, Buger,
Estellencs, Costitx,
Puigpunyent,
Consell, Petra,
Campos, Sa Pobla,
Sant Joan, Llubi,
Felanitx, Binissalem
(18)

Font: Direccié Insular de Participacié i Joventut del Consell de Mallorca, 2021
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9. MOBILITAT I TRANSPORT

CONCEPTES CLAU

Cami escolar o cami segur. Es un itinerari senyalitzat i segur que poden
seguir el nins i nines en els trajectes d'anada i tornada a I'escola. El
cami té un origen (un o diversos punts de partida) i un final del tra-
jecte, que sempre és el centre escolar. Aixo vol dir que els infants
van tots sols a peu pel carrer o amb companys de diferents edats
per litinerari que té les condicions de més seguretat. També po-
den anar acompanyats d'altres persones adultes de la seva propia
familia o persones voluntaries que participen en els acompanya-
ments?.

INTRODUCCIO

En aquest capitol, s’hi han volgut recollir dades relacionades amb la
mobilitat escolar, és a dir, amb els mitjans de transport utilitzats pels
infants i adolescents per desplacar-se als seus centres educatius, aixi
com de les prestacions publiques existents per facilitar la mobilitat
dels infants i adolescents que viuen a Mallorca.

Cal esmentar que s'haurien volgut recollir més dades relacionades
amb programes insulars que fomentin el transport escolar o altres
necessitats relacionades amb la mobilitat dels infants i adolescents;
carrils bici, transports publics, etc., perd no se n'han trobat de recolli-
des a escala insular.

91 Alescola a peu. Guia per posar en marxa un cami escolar. Ajuntament de Palma.
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9.1. MOBILITAT ESCOLAR

GRrAFIC 1. CapiToL 9. MITJANS DE TRANSPORT UTILITZATS PER ALUMNAT
D'11 A 16 ANYS PER ANAR AL CENTRE EDUCATIU. MALLORCA (2018)

2 50%c_ 6.30%

Cotxe
s Autobus
» Caminant
= Ciclomotor
n Alires transporis (bicicleta ifo wen)

Font: EPOIB-II, 2018. Conselleria de Salut i Consum

El 54% de l'alumnat d’entre 11 i 16 anys de Mallorca camina per
anar al centre educatiu; un 36,10% es desplaca amb cotxe i un 18% en
bus. Altres mitjans de transport com la bicicleta, el tren (3,6%) o el ciclo-
motor (2,5%) son fets servir per una minoria®2.

9.1.1. Camins escolars o camins segurs

Sobre la quantitat de camins escolars o segurs en els municipis, la
informacio no es troba recollida en 'ambit insular, sin6é en 'ambit munici-
pal. D'aquesta manera, i per establir un criteri de prioritzacio en la cerca,
s’ha recollit el nombre de camins escolars o segurs d’aquells municipis
que son Ciutats Amigues de la Infancia de Mallorca (Calvia, Inca, Felanitx,

92 EPOIB-II, 2018. Conselleria de Salut i Consum.
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Manacor, Palma i Santanyi), aixi com el dels municipis amb un percentat-
ge major de poblacio infantil i juvenil com sén Binissalem, Marratxi, Por-
reres, Puigpunyent i Sa Pobla. Tanmateix, en el moment de realitzacio
de la present diagnosi, només ha estat possible accedir a la informacio
relativa als camins escolars o segurs de Calvia i de Palma.

L'any 2014, es va aprovar el Pla de Mobilitat Sostenible que con-
templava la creacié d'espais urbans amables com els camins escolars, i
qgue pretenia promoure I'Us de la bicicleta. L'any 2019%, existeixen a la
ciutat 7 camins escolars, 2 pendents d'estudi i 2 pendents de finalitzar
les obres d'infraestructures. En total, a Palma hi ha 8,9 km de camins
escolars®.

Aixi mateix, el nou Pla General aprovat per I'Ajuntament de Palma
'octubre de 2021, inclou mesures per a la millora dels usos dels carrils
bici per part dels infants i joves®.

Calvia, en I'Informe sobre la infancia i adolescéncia al municipi de
I'any 2018, recull com a problema detectat la necessitat de potenciar els
itineraris segurs®®.

9.1.2. Transport escolar municipal

En relacié amb la informacio referent als serveis de transport es-
colar, cal dir que no es troba recollida a escala insular, sin6 en 'ambit
municipal. D'aquesta manera, s'ha volgut recollir la informacié de les Ciu-
tats Amigues de la Infancia de Mallorca (Calvia, Inca, Felanitx, Manacor,
Palma i Santanyi), aixi com la dels municipis amb un percentatge ma-
jor de poblacié infantil i juvenil com sén Binissalem, Marratxi, Porreres,
Puigpunyent i Sa Pobla. Aixd no obstant, no s’ha accedit a la informacié

93 Darrer any del qual es disposen les dades.
94 Informe de seguiment del Pla Municipal d'Infancia i Adolescéncia de Palma,
periode 2018-2019. Ajuntament de Palma.
95 Informe de seguiment del Pla Municipal d'Infancia i Adolescéncia de Palma,
periode 2018-2019. Ajuntament de Palma.
96 Informe de la situacié de la infancia i 'adolescencia, 2018. Ajuntament de
Calvia.
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sobre el servei de transport escolar de Binissalem, Marratxi, Porreres,
Puigpunyent, Sa Pobla, Palma, Inca, Felanitx, Santanyi.

Calvia, en I'Informe sobre la infancia i adolescéncia al municipi de
I'any 2018%[5], recull les mancances detectades per la falta de connecti-
vitat a I'nora de continuar els estudis en diferents centres de secundaria
per a la realitzaci6 d'estudis d'FP o batxillerat i, fins i tot, estudis universi-
taris i, amb relaci¢ al transport escolar, la falta de cobertura de transport
adaptat.

Des de I'Institut Calvianer d’Esports, s'ofereix transport des dels
centres escolars als poliesportius que ofereixen sessions de natacio, vela
i piraguisme.

9.2. TRANSPORTS PUBLICS PELS INFANTS | JOVES

Pel que fa a I'Gs del transport public en infants i joves, 25.263 per-
sones d'entre 4 i 16 anys disposen de la Targeta Intermodal (perfil in-
fant), dada la qual suposa I'11,52% del total de targetes del Consorci de
Transports de Mallorca (219.188%),i77.106 persones d’'entre 17130 anys
(perfil jove), un 35,18% del total. Fins als tres anys no es necessita Targeta
Intermodal o de transport.

A mésides del 21 de setembre del 2021, el TIB és gratuit a tot Ma-
llorca per a infants i adolescents de fins a 16 anys, i se suma, aixi, a la gra-
tuitat de 'lEmpresa Municipal de Transports (EMT) de Palma per a infants
i adolescents fins a 16 anys que va entrar en vigor I'l de gener de 2019.

97 Informe de la situaci6é de la infancia i I'adolesceéncia, 2018. Ajuntament de
Calvia.

98 Les dades fan referéncia als i les usuaries residents a Mallorca que disposen
de la Targeta Intermodal.
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10. MEDI AMBIENT |
DESENVOLUPAMENT
SOSTENIBLE

INTRODUCCIO

En aquest capitol es recull el nombre d'instal-lacions juvenils en espais
naturals a Mallorca. També els programes educatius que promouen
consciencia entre els infants i adolescents i que alhora contribueixen
al desenvolupament sostenible, I'energia neta, el reciclatge i els horts
escolars, conscient amb les necessitats i problematiques que afecten
el medi ambient.

A més, s'han volgut visibilitzar les diferents accions i moviments ecolo-
gistes liderats per joves per enfront de la crisi climatica mundial.

10.1 ESPAIS NATURALS JUVENILS

En total a I'illa comptem amb 12 instal-lacions dedicades exclusiva-
ment als joves segons els censos. Destaquen els 9 albergs que es gesti-
onen amb pressupost public i que proporcionen espai d'allotjament a la
natura als i les joves.
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GRrAFIC 1. CapiToL 10. INSTAL*LACIONS JUVENILS INSCRITES EN EL CENS DE LA
XARXA D'INSTAL*LACIONS JUVENILS DE LES ILLES BALEARS (MALLORCA)

Residencia juvenil —
Espai infantil i juvenil —

Centre juvenil

Casa de colonies -
Alberg B

0 2 4 & 8 10 12

Eivima mMenorca mMallorca

Font: Cens public d'instal-lacions juvenils de les llles
Balears. Conselleria d’Afers Socials i Esports.

10.2 PROGRAMES EDUCATIUS

Actualment, es duen a terme programes ecoambientals als centres
educatius de les llles Balears en dues modalitats: la modalitat A inclou
formacio i acreditacio als centres, en canvi, la modalitat B, no%. Aquest
programa cerca que l'educaciéo ambiental s'integri en el curriculum dels
centres educatius i que la comunitat educativa s'impliqui en la cura del
planeta.

Durant el curs 2021-2022, 33 centres educatius de Mallorca han
estat admesos i seleccionats per dur a terme el Programa Centres
Ecoambientals en la modalitat A. En la modalitat B, n'han estat adme-
Sos 41.

99 Programa gestionat per la Direccié General de Primera Infancia, Innovacié
i Comunitat Educativa de la Conselleria d’Educacié i Formacié Professional i la Direccio
General de Residus i Educacié Ambiental de la Conselleria de Medi Ambient i territori del
GOIB.
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Per altra banda, la conselleria de Medi ambient i Territori tam-
bé compta amb dades sobre els centres escolars que duen a terme
programes d'energia neta, els quals fan referéncia a la reduccié del
consum energetic i I'Us de fonts d'energia renovable. En els darrers 3
cursos escolars (2019-20,2020-21 i 2021-22)', dels 94 centres que hi
ha, 53 compten amb programes d’energia neta. Un altre aspecte que
implica I'Us dels recursos de manera sostenible és I'aplicacié de progra-
mes de promocio de residus zero que posen en practica les 3R: redueix,
reutilitza i recicla. D'aquesta manera, s'utilitzen els recursos de manera
optima, es redueixen els residus solids, augmenta la qualitat del sol i
es redueixen les emissions de gasos d'efecte d’hivernacle. Durant els
darrers 3 cursos escolars, els 94 centres escolars de Mallorca compten
amb programes de residus zero.

La utilitzacié del sol de manera sostenible implica dur a terme prac-
tiques sostenibles en el conreu de la terra. Una estratégia per educar
els infants i adolescents de manera practica a les escoles és dur a terme
horts escolars. Les dades assenyalen que durant els darrers 3 cursos
escolars 66 de 94 centres ha comptat amb un hort escolar. Cal remarcar
que la creaci6 d'un hort escolar permet explicar diferents matéries curri-
culars de manera practica i a través de I'experiencia.

10.3 MOVIMENTS JUVENILS ECOLOGISTES

Per fer front a la crisi climatica en la qual el nostre planeta es troba
submergit, han anat sorgint diverses associacions que reivindiquen un
Us responsable dels recursos no renovables i actuacions politiques per
tal de protegir el planeta. D'aquesta manera, existeixen a les illes diver-
ses associacions i moviments que lluiten per fer front a aquesta pro-
blematica: GOBMallorca, TerraFerida, Alianca per 'lEmergencia Climatica
Mallorca, Amics de la Terra Mallorca, etc.

100 Dades proporcionades pel Servei d'Educacié Ambiental de la Conselleria de
Medi Ambient i territori del Goib.
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A més, existeix un moviment exclusivament juvenil que ha anat
creixentiprenentforca a l'illa: Joventut pel Clima X Fridays For Future Ma-
llorca. AQuest moviment va ser fundat per la jove sueca Greta Thunberg
i ha anat convocant diferents manifestacions des de 2019 esteses a dife-
rents territoris europeus i liderades principalment pel jovent. A traveés de
les manifestacions i de les reivindicacions que fan de manera activa per
les xarxes, cerquen conscienciar sobre les principals amenaces que té el
planeta. S'organitza a partir de persones voluntaries que gestionen les
accions, organitzen les assemblees i els actes reivindicatius.
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117. ENTORN DIGITAL

CONCEPTES CLAU

Sexting. Practica cada vegada més generalitzada (especialment entre
adolescents), que consisteix en 'enviament per mitjans digitals de
continguts personals de caracter erotic o sexual (fotografies o vi-
deos produits pel mateix remitent). Sol distingir-se entre sexting
actiu (és la persona la que envia el video o imatge de si mateix) i
sexting passiu (és ella qui el rep). Encara que no han de conside-
rar-se com a practiques necessariament negatives, poden arribar a
ser motiu de conflicte quan els continguts sén reexpedits a tercers
sense consentiment, la qual cosa dona lloc lloc fins i tot a un nou
tipus de delicte.

Grooming. Nova forma de pederastia vinculada a Internet i a les xarxes
socials. Es pot definir com una série de practiques dutes a terme
per persones adultes a Internet per a guanyar-se la confianca de
menors, fingint empatia i adaptant-se al seu llenguatge, amb finali-
tats sexuals. El cas més comu consisteix a crear un perfil fals en una
xarxa social o aplicacié de videojocs, i fer-se passar per menors,
amb la intencié de guanyar-se en poc temps la seva confianga i
tenir un contacte sexual. '

101 UNICEF (2021) Impacto de la tecnologia a la adolescencia: impactos, riesgos
y oportunidades: Un estudio comprensivo e inclusivo hacia el uso saludable de las TRIC.
102 Unicef, 2021
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INTRODUCCIO

En aquest capitol s'hi aporten dades relacionades amb l'entorn digital
que afecta els infants i adolescents. S'hi recullen indicadors sobre I'is
de dispositius digitals i videojocs, aixi com s'hi aporten dades relaciona-
des amb els habits, conductes de risc dels infants i adolescents en els
seus entorns digitals, el control o supervisié parental, 'adquisicid del
primer dispositiu dels infants i adolescents, Iimpacte de I'is de disposi-
tius de connexid i les principals conclusions dels estudis aportats.

Per elaborar aquest capitol, s'han consultat fonamentalment dues fonts:

+ L'estudi Els adolescents i les pantalles addictives a les llles Balears
elaborat per Albis, March i Alomar durant el curs 2018/19 sobre
una mostra representativa d'estudiants del darrer cicle de pri-
maria i ESO en el que s'arriba a la conclusié que els i les joves
d’entre onze i disset anys de les llles es connecten a Internet per
paliar el seu avorriment. 1%

+ L'estudi Impacto de la tecnologia en la adolescencia. Relaciones,
riesgos y oportunidades, elaborat per UNICEF i que ha analitzat
habits, practiques de risc, motivacions i expectatives, el paper
de les families, les taxes de possible addiccié i impacte sobre
el benestar emocional a partir d'una mostra representativa de
poblacié d’entre onze i divuit anys de les Illes Balears. '

11.1. HABITS

Els habits d'Us d'Internet i els dispositius de connexi6 canvien rapi-
dament, com es pot constatar al revisar tres publicacions que cobreixen
tres anys consecutius: 2018, 2019 i 2020.

103 Albis, J.; March, C. i Alomar, J. (2020) Els adolescents i les pantalles addictives a
les Illes Balears a Anuari de I'educacié de les llles Balears. Palma, 2019 ; p.260-273. Accessi-
ble en linia a https://hdl.handle.net/11162/204449

104 Unicef, 2021
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L'any 2018 i segons dades de I'Estudi de la Prevalenca de I'Obesitat
infantil i juvenil a les llles Balears, 'alumnat d'11 a 16 anys a Mallorca
dedica una mitjana de 2,1 hores diaries (2,2 h els homes i 2 h les dones)
a veure la televisio, jugar a videojocs amb tauletes, telefons mobils o or-
dinadors. L'alumnat de més edat hi dedica de mitjana més temps: dues
hores el de 6e& d'EP i 2,2 hores el de 4t d'ESO. 9

Durant el curs 2018/19, un 57,6% es connecta més de 2 hores dia-
ries i un 16,8% ho fa durant més de 8 hores. Els caps de setmana o du-
rant el temps de vacances escolars, aquest percentatge augmenta fins al
83,1%, i en el cas dels que hi dediquen més de 8 hores diaries, asoleix el
20,6%. Les nines es connecten més temps que els nins. %

El 90,4% dels enquestats es connecta a Internet diariament. La fre-
guencia de connexié augmenta amb l'edat, tot i que el 85,4% dels i les
adolescents de 1r i 2n d'ESO ja l'utilitza diariament. El 34,4% passa més
de 5 hores diaries connectat/da a Internet entre setmana, proporcié que
augmenta fins al 47,7% durant el cap de setmana.

Un 80,6% estudia amb el mobil al costat: 76,8% nins, 84,2% nines.

El 64,7% de 'alumnat d’'ESO té per costum acudir al centre educatiu
amb el seu mobil, encara que només el 6,2% l'utilitzaria habitualment
durant les classes amb finalitat no didactica.

La majoria de les i els estudiants de les llles Balears han participat
de classes en linia durant la pandémia de la COVID-19. La valoraci6 ge-
neral de I'experiéncia és discreta, en la mesura que un 40,6% la valora de
“Regular” i un 25,4% addicional de “Dolenta” o “Molt dolenta”.

S'observa un ample marge de millora pel que fa a lI'educacié en
linia, especialment en els aspectes didactics i organitzatius. El 72% de
I'alumnat s’ha sentit desbordat o sobrecarregat en algun moment i no-
meés el 37,6% consideren que han pogut aprendre el necessari.

Dins el repertori d’oci dels i les adolescents, abunden les activitats
que impliquen la tecnologia: el 96,3% fa Us del mobil o la tauleta, el 91,1%
consulta les xarxes socials, el 88,1% visualitza pel-licules o séries en linia,
i un 66,6% juga a videojocs.

105 EPOIB-II, 2018. Conselleria de Salut i Consum.
106 Albis, March i Alomar, 2020



166 CONSELL DE MALLORCA

Els usos més habituals de la xarxa estan relacionats amb finalitats
relacionals o ludiques. Un 90,2% l'utilitza per dur a terme les tasques
escolars.

Els habits de comportament en linia presenten diferencies per
sexe: els nins juguen a videojocs (69,8%) i les nines interactuen en les
xarxes socials (70,9%).

11.1.1. Videojocs

Segons Etudes %7, durant els darrers dotze mesos, el 81,2% de
lalumnat de 14 a 18 anys de les llles Balears ha jugat a videojocs, amb
una diferéncia acusada entre homes i dones: 95,5% en el cas dels joves i
69,9% en el cas de les al-lotes.

El 47,5% (34,6% en el cas de les dones i 64% en el cas dels homes)
ha jugat a videojocs electronics (e-sports) i el 35,6% ha visionat esports
electronics (23% en el cas de les dones i 51,8% en el cas dels homes) "%,

El 52,8% dels adolescents que juga a videojocs habitualment (mi-
nim una vegada al mes), ho fa a jocs designats per a la Pan European
Game Information [ PEGI ] com a no adequats per a menors de 18 anys,
com puguin ser Call Of Duty (27,7%), Grand Theft Auto [GTA], Red Dead
Redemption (25,8%) o Counter-Strike (10,9%).

Els videojocs constitueixen un canal important de socialitzacié i in-
teraccid social, mitjancant els qual els adolescents coneixen gent i fan
amistats. En canvi, sembla que els progenitors n‘exerceixen una escassa
supervisio.

Com a minim 1 de cada 5 adolescents (majoritariament al-lots) cre-
uen poder arribar a ser un gamer professional, fet que evidencia la im-
plantacio dels videojocs en la cultura juvenil.

Per aun 17,3% dels i les adolescents de les llles, I'Gs de videojocs
suposaria un problema i un 2,6% addicional presentaria simptomes
d'una possible addiccié (GASA+), dades similars a les que presenta el

107 Estudes, 2020.
108 Estudes, 2020.
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conjunt de l'estat espanyol. Les taxes de possible addiccié es multipli-
guen entre les persones que juguen a videojocs PEGI 18 i entre els qui
es connecten a Internet o fan servir el mobil, tauleta o consola a partir
de la mitjanit.

11.1.2. Xarxes socials

El 98,5% esta registrat en una xarxa social com a minim, el 84,6% en
tres o més i el 62,8% té comptes diferents per una mateixa xarxa. Youtu-
be, Instagram i Tik Tok sén les xarxes més adoptades.

El 98,5% utilitza habitualment una aplicacié de missatgeria instan-
tania com a minim i el 50,6% tres o més. WhatsApp i Directe Instagram
son les més populars.

Més de la meitat dels i les adolescents utilitzen les xarxes socials
per fer amistats i el 46% per no sentir soledat.

11.2. CONDUCTES DE RISC
11.2.1. Apostes

Un 24,5% confirma que gasta diners a Internet: 23,6% en videojocs,
un 0,5% en apostes en linia i un 0,4% per aconseguir més seguidors a les
xarxes. L'estudi no comptabilitza la despesa en compres en linia. Dins
I'ambit autonomic, Mallorca és la tercera illa en despesa a Internet amb
un 26,6%. Formentera i Eivissa encapcalen la llista amb un 28,6% i un
27,9% respectivament.

Segons dades d'Unicef, el 2020, el percentatge global d’adolescents
gue han apostat o jugat diners en linia alguna vegada a la seva vida és
nomeés del 3,3%. Un 1,4% ho fa de manera habitual (minim una vegada al
mes) i un 1,9 addicional de manera ocasional. Els percentatges sén signi-
ficativament majors entre els al-lots que entre les al-lotes.

El 49,5% juga o aposta en linia amb les seves amistats i el 15,5%
amb els seus progenitors, fet que reflecteix el component social del joc.
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11.2.2. Relacions

S’han detectat conductes constitutives de sexting amb taxes real-
ment preocupants: el 10,4% manifesta haver enviat fotos o videos perso-
nals de caracter erotic o sexual (sexting actiu) i més del triple (31,2%) ma-
nifesta haver-los rebut (sexting passiu). Encara que els sexting és practicat
tant per al-lotes com per al-lots, les pressions les sofreixen generalment
elles. A 3ri 4t d'ESO, les taxes de sexting es dupliquen.

El contacte amb persones desconegudes suposa un preocupant
brou de cultiu per al grooming: el 58,4% ha acceptat alguna vegada un
desconegut a les xarxes socials i el 22,7% ha arribat a quedar en persona
amb gent que ha conegut exclusivament a través d'Internet.

Com aminim 1 de cada 10 adolescents (12,1%) ha rebut una propo-
sicié sexual per part d'un adult a través d'Internet.

El 43,6% ha accedit a webs de contingut pornografic. Al capitol 12
d’'aquest mateix bloc s'aporta més informacié sobre la nova pornografia
en linia.

11.2.3. Assetjament escolar i virtual

S'estima en un 37,7% la taxa de victimitzacié de I'assetjament esco-
lar i en un 24,3% la de ciberassetjament, xifres lleugerament superiors
a les obtingudes per al conjunt de I'Estat espanyol (33,6% i 22,5%). S’han
obtingut majors taxes de victimitzacié entre les al-lotes i en la primera
etapa de I'ESO. '

Només el 4,4% dels i les adolescents diu que esta patint o ha patit
assetjament escolar en el darrer any (un 2,4% en el cas de ciberasset-
jament). En canvi, el 24,5% i el 10,7% respectivament revelen haver-ne
patit durant la seva vida. Les persones que diuen sofrir-ne o haver-ne so-
fert, assenyalen que els ha afectat fonamentalment la seva autoestima,
les ganes d'anar a l'institut i el seu estat d'anim.

109 Unicef, 2021.
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Tant en el cas d'assetjament escolar com de ciberassetjament, les
taxes d'ideacio suicida entre les victimes i les victimes agressores es mul-
tipliquen quasi per 4.

11.3. CONTROL O SUPERVISIO PARENTAL

Tres quartes parts de les respostes (74%) indiquen l'abséncia de
control parental; només un 1,4% informa que se'ls controla I'Gs d'inter-
net i de dispositius digitals mitjancant alguna aplicacié. El control paren-
tal disminueix amb I'edat dels infants i adolescents: 53,6% fins als catorze
anys, 29% entre els quinze i disset anys. '°

Només el 31,6% de I'alumnat informa que els seus progenitors els
posen normes sobre I'Us de les tecnologies de la relacio, la informacio i
la comunicacié (TRIC), el 25,1% que els limiten les hores d'Us i el 14,8% els
continguts als quals accedeixen. '

Un 22,2% assenyala que les families no els han aportat indicacions
sobre I'Gs d'Internet; mentre que un 57,3% informa que se n’han explicat
els perills. "2

Aproximadament 1 de cada 4 persones enquestades té discus-
sions a casa cada setmana per I'is del mobil o les TRIC. Paradoxalment,
el 37,4% informa que els seus progenitors acostumen a utilitzar el mobil
durant les menjades. Aquesta practica, a més de suposar un “mal exem-
ple”, es relaciona amb taxes d'Us problematic d'Internet i practiques de
risc en linia sensiblement majors. "3

Que els progenitors estableixin una série de normes amb relacié a
I'is de les TRIC, tot i que no implica una disminucio significativa de I'Gs
problematic d'Internet, si que fa disminuir algunes practiques de risc en
linia.

110 Albis, March i Alomar, 2020.
111  Unicef, 2021.
112 Albis, March i Alomar, 2020.
113  Unicef, 2021.
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11.4. ADQUISICIO DEL PRIMER DISPOSITIU

S'observa la tendéncia d'avancar l'edat de disposar de telefon mo-
bil. El 2018 el 97,3% dels infants a partir d'onze anys ja tenen un teléfon
propi. L'época de rebre el primer mobil s'avanca d'acord amb 'edat; men-
tre un 48% de les persones d’entre quinze i disset anys en el moment de
I'estudi disposaven de mobil a onze anys o abans, aquesta proporcio6 en-
tre les persones entre dotze i catorze és del 74,2%. Les nines acostumen
a disposar de telefon abans. ™4

El 44% disposa de connexio vinculada a un contracte i una de cada
tres disposa de “dades il-limitades”. "°

11.5. IMPACTE DE L'US DE DISPOSITIUS DE CONNEXIO

11.5.1. Benestar emocional

Internet genera fonamentalment emocions positives en els adoles-
cents. EI 96,9% reconeix sentir alegria o riure a la xarxa, el 81,6% tranquil-
litat o relaxacié i el 72,5% suport i comprensio. '®

Un 67,9% afirma sentir algun grau de frustracié quan no es poden
connectar i un 12,5% reacciona de manera violenta: 10,4% nins, 14,3%
nines. '’

Un 51,1% afirma sentir angoixa, un 4,1% sentir-ne en un grau ele-
vat: 4.6% nines, 3,7% nins.

Segons els resultats de I'screening de depressié (PHQ-9), el 18,4%
presenta simptomes de depressié greu o moderadament greu; la taxa
d’ideacio suicida se situa en el 12,7%. "8

114 Albis, March i Alomar, 2020.
115 Unicef, 2021.
116 Unicef, 2021.
117 Albis, March i Alomar, 2020.
118 Unicef, 2021.
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Encara que no es pugui establir una relacié de causa-efecte, el ni-
vell de benestar emocional, integracio social i satisfaccié amb la vida s6n
inferiors entre les i els adolescents que presenten un Us problematic
d’Internet.

11.5.2. Rendiment academic

L'estudi no estableix una relacié directa entre I'is d’Internet i el
rendiment academic. Tanmateix, un 64,3% de les persones enquestades
considera que impacta negativament en les seves notes. Aquesta per-
cepcio varia en funci6 de les hores diaries de connexié: a més hores de
connexid, més percepcié dimpacte negatiu. "

L'avang en I'edat de disposar de telefon pot tenir un impacte en el
desenvolupament d'infants i adolescents: afecta negativament la capaci-
tat d'atenci6 i augmenta l'exposicio al pensament exterior en un moment
en que encara no s’han desenvolupat criteris propis.

11.5.3. Habits de son

Més de la meitat de les persones enquestades (61,7%) reconeix en-
dur-se'n el mobil a I'habitacié durant la nit. El 19,2% es connecta a Inter-
net a partir de mitjanit tots o quasi cada dia. ™%

El 76,3% dels infants i adolescents dorm amb el telefon a I'habita-
ci6. Aquest costum augmenta amb l'edat i sembla que es reflecteix en
una reduccio de les hores de son: entre el 60 i el 70% de les persones
amb aquest costum dormen menys de 8 hores diaries. ™'

Un 16,6% de les respostes indiquen que el primer que fan el mati
és mirar el teléfon: un 21% sén nines, un 11,9% soén nins. '

119 Albis, March i Alomar, 2020.
120 Unicef, 2021.
121 Albis, March i Alomar, 2020.
122 Unicef, 2021.
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Ates que no hi ha un consens sobre els indicadors d'addiccio6 a In-
ternet, 'estudi no presenta conclusions en aquest sentit. Un 74,2% de les
persones enquestades es considera addicta, mentre que un 63,1% diu
tenir controlada la situacié. '3

11.6. CONCLUSIONS

La tecnologia forma part intrinseca de la vida dels i les adolescents,
fet que podria suposar una interferencia seria en el dia a dia i el seu
desenvolupament personal. L'Us de les pantalles suposa una aportacio
transcendental, tant socialment com emocional i esta associat a experi-
éncies positives. 14

Aixd no obstant, queda patent I'existéncia de riscs que no poden
obviar-se. Sorpren l'escas nivell de supervisié que exerceixen les fami-
lies, no del tot conscients del seu paper com a model en I'is de les pan-
talles, de la necessitat dacompanyament i d’establir una bona higiene
digital a la llar.

Es xifra en un 34,2% el percentatge d'adolescents de les llles Bale-
ars que tindrien un Us problematic d'Internet i les xarxes socials, lleuge-
rament superior a l'obtingut pel conjunt de I'Estat espanyol (33%). Aquest
percentatge és major entre les al-lotes i a 3r i 4t d'ESO. L'estudi si que
conclou que els i les joves d’entre onze i disset anys de les llles Balears
fan un Us problematic d'Internet i que aquest es troba fora de supervisié
per part de les families. ™2

Totique I's problematic d'Internet encara no es considera una ad-
diccié per I'Organitzaciéo Mundial de la Salut, les dades revelen que s'esta
convertint en un problema de salut publica. ¢

123 Albis, March i Alomar, 2020.
124 Unicef, 2021.
125 Albis, March i Alomar, 2020.
126 Unicef, 2021.
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Malgrat que no és possible establir relacions de causalitat, les da-
des permeten constatar I'estreta relacio entre les noves formes d'addic-
Cié o «Us problematic» de la tecnologia i la salut mental, amb majors
taxes de depressio associades a un menor benestar emocional.




12. IGUALTAT | VIOLENCIES
MASCLISTES | LGTBIFOBIA

CONCEPTES CLAU

Violéncia masclista. Qualsevol acte de violéncia contra les dones, basat
en el génere, que té com a resultat, o és probable que tingui com
a resultat, l'assassinat, els danys o patiments fisics, sexuals o psi-
cologics per a les dones, incloent-hi les amenaces dels esmentats
actes, la coaccio o la privacio arbitraria de la llibertat, tant en la vida
publica com en la privada.

El concepte de violéncia de génere al qual es refereixen les dades
és el desenvolupat per la Llei Organica 1/2004, és a dir, violéncia
masclista en I'ambit de la parella o exparella.

LGTBIQfobia. S'entén com l'odi o I'aversié cap a les persones que per-
tanyen al col-lectiu LGTBI. La LGTBIfobia presenta diferents graus
de violencia.

Stalking. Significa en catala “aguait o assetjament”. Es la situaci6 que es
crea quan una persona en persegueix una altra de forma obsessiva.

INTRODUCCIO
A aquest ambit s’ha volgut aportar context al voltant de les violéncies
masclistes i LGTBI a Mallorca i les seves consequéncies que afecten
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els infants i adolescents, aixi com aixi com les principals accions de
prevencio i sensibilitzacio.

Les llles Balears han continuat encapcalant, un any més, el ran-
quing autonomic de denuncies per violencia de genere per cada 10.000
persones.

L'any 2020, s'ha registrat una ratio de 93,8 denuncies per cada
10.000 persones, 33,6 punts més que la mitjana estatal que se situa en
una ratio de 60,2. En nombres absoluts, 'any 2020 s’han registrat 5.880
dendncies, un 10,1% menys que I'any 2019 quan se'n van registrar 6.493.
Del total, 4.917 de les denuncies van ser presentades a l'illa de Mallorca,
un 83,6% respecte del total de denuncies per violéncia de genere a les
llles Balears.

GRrAFIC 1. CapriToL 12. EvoLuciO DE LES DENUNCIES PER
VIOLENCIA DE GENERE A IMALLORCA PER PARTIT JUDICIAL
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Font: Delegaci6 del Govern contra la violéncia de génere, Ministeri d’lgualtat, 2020

Tal com explica I'Informe OBIA 2020, la realitat que reflecteixen
aquestes dades implica una situacié6 de maltractament emocional per
als fills i filles. El fet de ser testimoni d'aquesta violencia afectara la seva
salut mental, aixi com el risc de reproduir models violents de soluci6 de
conflictes en el futur en el cas dels nins, o I'exposicio de les nines a iden-
tificar-se en les seves futures relacions de parella amb un rol de victima.



176 CONSELL DE MALLORCA

Pel que fa al nombre de fills i filles de dones assassinades per vio-
léncia masclista de parella orfes (de mare) entre els anys 2013 i 2020, a
les llles Balears s’han registrat un total de 13 infants i adolescents orfes,
4 d'ells/es durant I'any 2020.

GRAFIC 2. CapriToL 12. NOMBRE D'INFANTS | ADOLESCENTS
ORFES PER VIOLENCIA DE GENERE A LES ILLES BALEARS

. -'_. -EI\I\:I -I'-'L'I -m..
O W o= W W o oW

=

a0l3 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020

Font: Delegaci6 del Govern contra la violéncia de génere, Ministeri d’lgualtat, 2020

A més, entre 20132021 s’ha registrat un infant assassinat per vio-
léncia masclista a Mallorca d'entre 7 i 8 anys.

12.1. DELICTES CONTRA LA LLIBERTAT
SEXUAL EN INFANTS | ADOLESCENTS

Amb relacio als delictes contra la llibertat sexual en infants i joves,
I'any 2019 s'han produit 143 delictes contra infants i adolescents a les
llles Balears: 117 d'abus sexual i 26 d'agressio sexual.

A més, 'any 2019 s’han produit també 117 delictes contra la lliber-
tat i la indemnitat sexual protagonitzats per infants i adolescents i 269
delictes de violencia de genere i domestica en general. No es disposa de
les dades segregades per illa, trams d’edat ni sexe de les victimes.
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A més, i si bé no es disposa de les dades a escala autonomica ni
insular, el 15,6% de les nines i adolescents fins a 16 anys en I'ambit esta-
tal reconeix haver patit assetjament sexual i el 52,9% de les adolescents
d'entre 16 i 17 assegura haver-lo patit alguna vegada.

Amb relacio a I'stalking o assetjament reiterat, el 3,7% de nines i al-
lotes fins als 15 anys assegura haver-lo patit. Un percentatge que s'eleva
al 26,4% en el cas de les joves d'entre 16 i 17 anys.

12.2. PERCEPCIO DE LA IGUALTAT,
LA SEXUALITAT | LES VIOLENCIES MASCLISTES

12.2.1. Violéncies masclistes

D'acord amb I'Estudi sobre la percepcid de la igualtat i les violéncies
masclistes entre 'alumnat de 14 a 18 anys de les Illes Balears de 'any 2018, la
majoria de joves no té un coneixement teoric que els i les permeti identifi-
car actituds i accions com a violencies masclistes. |, tot i que son actituds i
accions que provoquen debats i contradiccions, els i les estudiants d'entre
141 18 anys que reaccionen davant la violéncia ho fan com un tema inter-
personal i no com a social o col-lectiu. No obstant aixo, arriben a identifi-
car com a violéncia masclista el control, I'assetjament, la manipulacio, els
insults, cedir les contrasenyes o els comentaris masclistes a I'espai public.

Tanmateix, si detecten i reaccionen davant les violencies masclistes
és majoritariament gracies a, o per culpa de, 'experiencia, pero afirmen
no disposar d'eines, ni a I'escola ni a la familia ni a 'Administraci6, per
respondre-hi.

Aixi mateix, i sibé només es disposa de les dades en I'ambit estatal,
el Barometro 2021 sobre juventud y género del Centro Reina Sofia revela
que, 'any 2020, 1 de cada 5 (20%) adolescents i joves homes creu que la
violencia masclista no existeix i que és només un “invent ideologic”. L'any
2019 el percentatge era del 12%.

Tres de cada 10 joves consideren que una parella passa, necessa-
riament, per limitar la teva llibertat i normalitzen la preséncia de gelosia
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com a “prova d'amor” (28% en el cas d'ells, 15% en el cas d'elles). A més,
un 18,1% dels adolescents i joves homes reconeixen que és normal mi-
rar el mobil de la parella, enfront del 12,7% d'elles.

Respecte del paper que sobre les violencies masclistes juguen les
xarxes socials, els i les estudiants d’entre 14i 18 anys participants de I'es-
tudi reconeixen exercir i patir control (individual i grupal) a través d’elles,
i normalitzen el control cibernetic; és un espai de relacid i és percebut
com un espai violent per a elles (control a través del mobil, assetjament,
suplantacié d’identitat) i no per a ells.

En linia similar al recollit en el Barémetro 2021 del Centro Reina So-
fia, 'estudi No es amor de 2021 sobre la violéncia de genere (en 'ambit de
la parella o exparella) entre adolescents realitzat per Save the Children
i que recull dades de diferents enquestes i estudis indica, d'acord amb
la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2019, que les adolescents
d'entre 16 i 17 anys a I'Estat espanyol ha patit violencia fisica per part de
parelles o exparelles (6,2%), violencia sexual (6,5%), violencia emocional
(16,7%) i violéncia psicologica o de control (24,9%).

A més, i d'acord amb I'enquesta Percepcion de la violencia de género
en la adolescencia y juventud elaborada pel Ministeri d’lgualtat, Save the
Children recull en el seu informe que, en ple 2021, un de cada cinc al-lots
d’'entre 15i 29 anys considera que la violencia de genere no existeix i que
“és un invent ideologic”.

Aixi mateix, I'informe de Save the Children recull que la majoria de
joves identifica la violéncia de genere (en 'ambit de la parella o exparella)
com a violéncia fisica i sexual, perdo nomeés un de cada tres adolescents
reconeix que la violéncia psicologica i el control també formen part de
la violéncia de génere. En la mateixa enquesta del Ministeri, una tercera
part dels joves considera “inevitable” o “acceptable” controlar els horaris
de la parella, evitar que vegi la seva familia o amistats, o fins i tot dir-li
que pot fer i que no.

12.2.2. Igualtat

Pel que fa al Consell de Mallorca, la Direccié Insular d'lgualtat i Di-
versitat disposa de l'escola de formacio, cultural i social en igualtat de
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genere Generica, creada I'any 2009. La seva oferta formativa s'adreca als
ajuntaments menors de 20.000 habitants entorn de les linies d’apodera-
ment de les dones i nines, llegat cultural d’artistes femenines, benestar
personal, nous models de masculinitat, violencia de genere i masclista,
diversitat afectivosexual i identitat de genere, estereotips i rols de géne-
re i historia del feminisme.

Les activitats adrecades especificament a nines i adolescents en
materia d'igualtat son:

TauLa 1. CapiToL 12. ACTIVITATS ADRECADES A NINES | AL*LOTES EN MATERIA D'IGUALTAT

TEMATICA ACTIVITAT ADRECAT A:

Benestar Menstruacié en positiu Dones i nines de
totes les edats

Desmuntant estereotips  Imatge amb valor Joves i adolescents

Desmuntant prejudicis Joves i adolescents
i estereotips

Diversitat i identitat El génere, les seves Families amb infants
de génere limitacions i nous a partir de 9 anys
miralls on mirar-se

“Siento, luego existo”, Joves i adolescents
Introduccié a la (pero grups d'iguals)
sexualitat sana

Pornografia Adolensex Joves en especial
0 adults (pero
grups d'iguals)

Feminisme VisibilitzART Joves i adolescents

Font: Direccié Insular d’'lgualtat i Diversitat

Aixi mateix, Geneérica compta amb una oferta d'exposicions que
també ofereix als diferents municipis de Mallorca de menys de 20.000
habitants. Actualment, les exposicions ofertes en matéria d’igualtat son:
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“Dones excepcionals en el camp de I'educaci¢”, “La Selva dels estereo-
tips”, “Concepcion Arenal” i “Africanas”.

D’altra banda, des de la mateixa Direcci6 Insular d’lgualtat i Diver-
sitat s'impulsa la iniciativa “Mallorca té nom de dona” amb la qual es vol
donar visibilitat a les aportacions de les dones en els diferents ambits
socials i culturals en col-laboracié amb tots els municipis de [l'illa. Entre
d'altres, s’han editat comics sobre les figures d’Aurora Picornell, Catalina
Homar, Clara Hammerl, Margalida Jofre i Dorothea Bate, aixi com sobre
col-lectius com les sabateres o les perleres.

A més, en els darrers anys, el Consell de Mallorca, també a través
de la Direccio Insular d'lgualtat i Diversitat, ha impulsat la figura d’agents
d’igualtat comarcals (amb oficines a Inca, Manacor, Felanitx, sa Pobla i
Petra) per tal d'impulsar politiques d'igualtat, de prevenci6 de les violen-
cies masclistes i LGTBIQfobia a les diferents comarques de ['illa.

Aixi també, l'illa de Mallorca compta amb la xarxa Feminisme a l'es-
cola, una xarxa de centres educatius compromesos amb la igualtat. Fe-
minisme a l'escola desenvolupa activitats de promocié de la igualtat al
llarg del curs academic, amb especial mencié a diades com el 8 de marg,
Dia Internacional de les Dones.

Pel que fa als coneixements i percepcions sobre igualtat, I'Estudi so-
bre la percepcié de la igualtat i les violéncies masclistes entre I'alumnat de 14
a 18 anys de les Illes Balears, evidencia que la igualtat encara no ha entrat
a la majoria de les cases dels i les adolescents participants en I'estudi i no
és un tema de discussié normalitzat en el seu ambit familiar. Aixi mateix,
es reflecteix que a tan famiies com persones enquestades els manquen
estrategies per generar dinamiques igualitaries al seu entorn i les seves
vides, tot i que senten que €s un moment propici per al canvi.

Aixi mateix, una part de I'alumnat de 14 a 18 anys identifica igualtat
amb no discriminacié sexual, encara que les manifestacions o els canvis
socials no apareixen en el seu discurs de manera habitual.

D’altra banda, i segons el Barometro 2021 sobre juventud y género
del Centro Reina Sofia, més de 7 de cada 10 dones considera que les
desigualtats de genere sén elevades, enfront de només 4 de cada 10
homes. A més, 1 de cada 10 adolescents i joves homes considera que les
desigualtats de génere no existeixen.
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12.2.3 Sexualitat

En el referent a com entenen la sexualitat, I'Estudi sobre la percepcié
de la igualtat i les violéncies masclistes entre 'alumnat de 14 a 18 anys de
les Illes Balears reflecteix que les estudiants de 14 a 18 anys veuen com
habitual la pressio sexual sobre elles, associen sexualitat amb embaras
i MTS i amb violencies (violacid, assetjament), no tendeixen a parlar de
sexualitat amb el mén adult ni entre elles, no apareix 'autoexploracié del
cos (la sexualitat passa només per la parella) i la pornografia és el model
majoritari de sexualitat amb qué creixen.

En el cas dels estudiants homes d'entre 14 i 18 anys, tampoc ten-
deixen a parlar de sexualitat amb el mén adult ni entre ells, no apareix
I'autoexploracio del cos (la sexualitat passa només per la parella) i la por-
nografia és el model majoritari de sexualitat amb que creixen.

De fet, en aquest sentit, 'estudi sobre ‘Nova pornografia i canvis en
les relacions interpersonals. Balears front Espanya’ de I'Anuari de la jo-
ventut de les Illes Balears, ja apuntava I'any 2018 que el minim d’edat en el
que infants i joves comencen a mirar pornografia sén els 8 anys. A més,
la majoria, un 59,7 %, comencen abans dels 16 anys i un 70,7 % reconeix
que en els darrers anys ha mirat pornografia.

Amb relacié als motius més rellevants per mirar pornografia, els joves
coincideixen en dos motius principals: per masturbar-se (28%) i per curiosi-
tat (25,7%), mentre que el tercer motiu és aprendre sobre sexe (16,2 %). De
fet, un 15,5% del jovent enquestat reconeix no haver rebut mai educacié
afectiva-sexual i un 14,6 % que no contesta a aquesta questio. Només un
21,9% contesta que ha rebut aquesta formacio6 i que li va ser satisfactoria.

En canvi, a un 42,1% només els va servir en part o no els va servir
per contestar les seves preguntes, curiositats i interessos. | un 31,1 %
assegura acudir a Internet com a alternativa per resoldre dubtes, de ma-
nera molt similar a Balears i a les altres comunitats. Internet es mostra
com un agent nou i d'una importancia indiscutible per als joves.

Nova pornografia en linia

En les conclusions d’'una revisio sistematica d'estudis sobre adoles-
cents i pornografia publicats entre el 1996 i el 2016, els autors apuntaven
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que “hi ha fortes evidéncies que I'is de la pornografia per part dels adoles-
cents condiciona les seves actituds sexuals”. *’

La nova pornografia en linia és aquella que es distribueix per in-
ternet, és accessible, assequible, il-limitada i anonima entre les persones
que la consumeixen "%, El sorgiment de noves tecnologies que han con-
tribuit a fer la informacié més accessible i, amb els dispositius mobils,
I'accés sigui ubic.

La taula 2 recull les seves caracteristiques principals:

TAuLA 2. CapiToL 12. CARACTERISTIQUES PRINCIPALS DE LA NOVA PORNOGRAFIA EN LiNIA.

PRODUCCIO DISTRIBUCIO CONSUM

Estructures Qualitat d'imatge Facilitat d'accés des
empresarials d’'un navegador

ltes 129 Gratuita o assequible
ocultes

Només visualitzacié o

Accessible rapidament ) ) i
amb opcions interactives

Connectada ala des de tot el mén

prostitucio AnGNima |
A nonima i
| ]  benefici Sense limits: tot oritar )
nversions i beneficis . majoritariamen
) i s'acumula i tot ) ) o
de grans dimensions ' és solitaria

es distribueix
Curiositat, orientaci6 de
la conducta, masturbacié

Escalada de la violéncia .
Nous canals: xarxes

Filmaci6 en socials, videojocs...
situacions delictives Passar a l'accié: videojocs,
filmacions propies,
deep fakes, etc.

Font: Diapositiva de la presentacié «La nova pornografia: canvis en les relacions
interpersonals en I'adolescéncia» del curs d'Especialista
Universitari en Coeducaci6, 2019

127 Peter, )., & Valkenburg, P. M. (2016). Adolescents and pornography: A review
of 20 years of research. The Journal of Sex Research, 53(4-5), 509-531.

128 Ballester et al., 2019

129 Totique l'oferta és majoritariament, esta vinculades a empreses de quatre
mercats en expansio a internet: publicitat, filmacions pornografiques, contactes i pros-
titucio.

130 Una de les pagines més conegudes, PornHub, va tardar només 19 dies en
tenir una base de 50 milions d'usuaris, fita que va costar 2 anys a Twitter, 12 anys als mo-
bils 0 68 anys als vols en avié. PornHub 2018 Year in Review (accessible online a https://
www.pornhub.com/insights/2018-year-in-review).
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En una altra revisio sistematica més recent,'' s'han identificat les
consequencies del consum de la nova pornografia en linia i algunes in-
tervencions efectives per prevenir-ne les negatives. El seu consum té
efectes tan positius com negatius. 3?2 S'han identificat cinc grans blocs
d'efectes negatius:

1. Relacionats amb la desigualtat de génere
Actituds sexuals de risc
Comportaments violents

Percepcions distorsionades

v oA W

Danys psicologics

Aquests efectes tenen implicacions directes sobre la qualitat de vida
de les persones. 33 Preocupa que la gran accessibilitat de la nova pornogra-
fia online permet que individus de totes les edats hi estiguin exposats. '

Alguns estudis assenyalen que els efectes negatius del consum de
la nova pornografia sén reforcats a diari a la televisié, musica, internet,
etc. amb missatges que acostumen a promoure la desigualtat sexual de
genere amb rols heteronormatius molt marcats.

Per altra banda, també s'han identificat alguns efectes positius del
consum de la nova pornografia en linia: 3>

Millora la frequiéncia de l'activitat sexual i el rendiment sexual
Genera una perspectiva positiva sobre el sexe
Millora el coneixement sexual

Contribueix a 'augment del plaer

v W=

Ajuda a l'acceptacio propia

131 Ballester, LI; Roson, C; Noya, M.; Calderédn-Cruz, B. Revisidn sistemdtica sobre
los efectos de la nueva pornografia online y las intervenciones preventivas de las consecuen-
cias negativas a Ballester et al. (2020) Pornografia y educacion afectivosexual, Octaedro
Editorial

132 Doring, 2009; Miller et al., 2019

133 Owensetal., 2012

134 Ballester et al., 2020

135 Billard, 2019; Déring, 2009; Ramussen i Kohut, 2019; Wright, 2018
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6. Millora la comunicacié sexual amb la parella
7. Amplia els rols de génere tradicionals i els guions sexuals

8. Aconsegueix que la persona consumidora doni suport a la
implementacié de I'educacié sexual.

Els autors "% consideren que és clau aprofitar aquests factors per
desenvolupar estrategies basades en I'evidéncia per combatre les conse-
queéncies negatives de la pornografia. Es recomanen intervencions holis-
tiques, multimodals, basades en les fortaleses, de suport, proporciona-
des, escalonades, centrades en la resiliencia i amb una perspectiva de
multiples agencies.

L'educacié sexual és una de les estrategies més efectives per pre-
venir els efectes negatius. La seva implementacio a I'escola i en la comu-
nitat ha tingut resultats positius en els habits i actituds de les persones
usuaries. ¥ La preferéncia dels recursos en linia per temes relacionats
amb la sexualitat entre els joves, recomana també estrategies que com-
binin intervencions presencials amb accés a recursos en linia.

Les intervencions preventives haurien d’anar enfocades a la modi-
ficaci6 de les percepcions, actituds i conductes de les persones usuaries,
tot basant-se en els factors protectors i aprofitant els efectes positius del
consum.

En un estudi realitzat el 2018 en que participaren 2457 joves d'en-
tre 16 i 29 anys residents a set comunitats autdonomes, les llles Balears
entre elles, indica que tot i que prop del 70% ha rebut educacié afectiva
i sexual, aquesta no va respondre a les inquietuds d'un 42% o només va
fer-ho de manera parcial. Habitualment, aquests dubtes es resolen amb
les amistats (72,8%) o a Internet (69,1%). '38

La primera visualitzacié de continguts pornografics fou als vuit
anys, tant per homes com per dones. Ells comencen a mirar pornografia
habitualment als 14 anys, mentre que elles ho fan als 16.

136 Ballester, Rosén, Noya, 2020

137 Dawson et al., 2020; Rothman et al., 2020

138 BALLESTER, Lluis; ORTE, Carmen (2019) Nueva pornografia y cambios en las
relaciones interpersonales. Octaedro Editorial

TORNA A L'INDEX



DIAGNOSTIC PARTICIPATIU SOBRE EL BENESTAR D'INFANTS | ADOLESCENTS A MALLORCA 185

12.3. PREVENCIO | SENSIBILITZACIO DE LES
VIOLENCIES MASCLISTES EN INFANTS | JOVES

Des de l'Institut Balear de la Dona, s’ha financat, a través dels doblers
del Pacte d'Estat contra la violencia de genere, accions de sensibilitzacio
per a la promocio de la igualtat i la prevenci6 de la violencia masclista a
centres educatius publics i concertats, en el marc del 25 de novembre,
Dia Internacional per I'Eliminaci6 de la Violéncia contra les Dones, i s'ha
arribat a un total de 34 IES, 24 CEIPS, 1 CEPA i 1CIFP I'any 2020.

Pel que fa al Consell de Mallorca, I'escola de formacié Generica de
la Direccio Insular d'lgualtat i Diversitat ofereix activitats adrecades es-
pecificament a nines i adolescents en prevencio i sensibilitzacié de les
violéncies masclistes, com:

TauLA 2. CapitoL 12. ACTIVITATS ADRECADES A NINES | AL*LOTES
EN MATERIA DE PREVENCIO DE LES VIOLENCIES MASCLISTES

TEMATICA ACTIVITAT ADRECAT A

Prevencio de la Estima'm bé Adolescents i joves
violéncia masclista (grup ja constituit)

Font: Direccié Insular d’'lgualtat i Diversitat, 2020

A més, en mateéria de sensibilitzacio i prevencio de les violéncies
masclistes, Generica ofereix també I'exposici6 “25 homes donant la cara
contra les violéncies masclistes” als municipis mallorquins de menys de
20.000 habitants. Aixi mateix, el Consell de Mallorca, a través de la Direc-
cio Insular d'lgualtat i Diversitat, ofereix el Servei d’Atenci6 Psicologica
per a Adolescents i joves de 13 a 23 anys.

D'altra banda, la xarxa de centres educatius “Feminisme a l'esco-
la” desenvolupa activitats de prevencio i sensibilitzacié de les violencies
masclistes amb especial emfasi en diades com el 25 de novembre, Dia
Internacional per a I'Eliminacio de les Violéncies contra les Dones.
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12.3.1. Discriminacio i violéncia LGTBIQfobica en joves

Aixi mateix i tal com recull I'Estudi sobre el risc de suicidi en joventut
LGTBI a Mallorca, 'any 2020, el 67% dels i les joves enquestats manifesta
haver patit discriminacio pel fet de ser LGTBI (88,9 % de manera presen-
cial), tot i que en les entrevistes es detecta una minimitzacio6 de la discri-
minacié patida.

Respecte al tipus de discriminacio patida, els resultats detallen que
la prevalenca més grossa (superior al 65%) son els insults, xerrar mala-
ment, crear rumors sobre la persona i 'assetjament. La majoria d'aques-
tes discriminacions es produeixen al centre educatiu (73,0%) i als llocs
d’oci (60,3%).

Les vies de discriminacié principals sén presencialment (quasi el
90% de les persones participants declara haver estat discriminada pre-
sencialment pel fer de ser) i per xarxes socials (44,4%).

En aquest sentit, el Consell de Mallorca, a través de la Direccié Insu-
lar d'lgualtat i Diversitat, disposa del Servei d’Atencié Integral (SAI) LGTBI,
un servei d'atencio i assessorament destinat a les persones del col-lectiu
LGTBI de Mallorca, tan adolescents com persones adultes aixi com a pro-
fessionals i familiars.

A més i durant el 2021, la Direccié Insular d'lgualtat i Diversitat ha
impulsat I'exposicié “40 anys de lluita LGTBI” a diferents municipis de
lilla.
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L'Informe de resultats de les enquestes aporta dades quantitatives
i qualitatives sobre les principals necessitats de la infancia, 'adolescéncia
i de les entitats i dels professionals de 'administracié publica pel que fa a
I'entorn dels nins, nines, al-lots i al-lotes que resideixen a Mallorca.

S’han realitzat 4.943 enquestes, el resultat de les quals s'ha debatut
per extreure algunes conclusions en les Trobades participatives, celebra-
des en novembre de 2021 amb infants i adolescents, entitats i professio-
nals de les administracions.

El bloc s'organitza per capitols i recull una explicacié sobre la meto-
dologia que s’ha seguit per desenvolupar les enquestes i els perfils dels
agents participants, aixi com els resultats de les enquestes.




1. METODOLOGIA

S’han elaborat dos conjunts de questionaris en linia, quatre en
total, adrecats a diferents col-lectius.

1.1. QUESTIONARIS ADRECATS A INFANTS | ADOLESCENTS

S’ha convidat a participar a I'alumnat matriculat a 5e¢ de primaria,
3r de secundaria i 1r de batxillerat, aixi com també a 1r de formacié
professional o als cursos de basica 1i 2 de I'educacio especial. D'aquesta
manera, la primera enquesta recull dades de poblaci6é entre 10i 17 anys.

Per convidar-los a participar, s'aplica un doble criteri de distribucio
de poblacié i dimensiona del municipi i es varen seleccionar 73 centres
educatius de Mallorca.

Es van seleccionar dos municipis per comarca, els que presenta-
ven una major i una menor poblacié relativa de persones menors de 17
anys. En cas que els municipis seleccionats per mostra no tenguessin
I[ES, seleccionarem l'adscrit. De la comarca de Tramuntana, descartarem
el municipi d’Escorca per no tenir CEIP ni IES i agafarem com a mostra
el municipi d’Estellencs. A més a més, varem incloure també a la mostra
el municipi amb major nombre de poblacié infantil-adolescent de cada
comarca. En algunes comarques coincideix amb el municipi amb major
proporci6 d'infants-adolescents i en d'altres, no.

Varem intentar compensar el grau de representacié entre poblacio
seleccionada amb la del conjunt de la comarca, i per aixo varem afegim
alguns municipis més a les comarques de Raiguer, el Pla i Tramuntana.
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Es va fer un recull de tots els CEIP, IES, CC i CCEE dels municipis se-
leccionats i en varen apareixer 105, un volum massa alt ja abans d'integrar
Palma i forca desproporcionat entre municipis, per aixo agafarem una
mostra aleatoria d'un CEIP, CCEE, IES, CC i CIFP de cada municipi seleccio-
nat. Queda un total de 51 centres. A Palma, varem decidir aplicar el mateix
criteri a cada zona educativa, un total de 22 centres més, 73 en total.

TAuULA 1. DESCRIPCIO DE LA MOSTRA DE CENTRES EDUCATIUS

TOTAL DE % RELATIU
MUNICIPI POBLACI® POBLACIO 0-17 CENTRES EDUCATIUS

Comarca 1.7907 21,01%
de Llevant
Capdepera 2.188 18% CEIP S'Alzinar
IES Capdepera
Manacor 9.936 23,31% CC SANT VICENC DE PAUL
CCEE JOAN MESQUIDA
CEIP JAUME VIDAL
IALCOVER
CEIPIEEM SIMO BALLESTER
[ES MANACOR
Comarca de 17.249 20,36%
Migjorn
Ses Salines 930 18,25% CEIP SES SALINES
Campos 2.431 21,55% CC FRAY JUAN BALLESTER
CEIP JOAN VENY | CLAR
IES DAMIA HUGUET
Llucmajor 7.791 20,64% CC NOSTRA SENYORA
DE GRACIA
CEIP REI JAUME llI
IES ARENAL
Palma 81.283 19,23%
Palma A1 CC San Alfonso
Maria del Ligorio
CEIP Aina Moll
I[ES Politécnic
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TOTAL DE % RELATIU
Palma A2 CC Sagrat Cor
CEIP Son Anglada
I[ES Emili Darder
Palma A3 CC CIDE
CIEPIESO Son Quint
Palma B1 CC San Vicente de Paul
CEIP Miquel Costa i Llobera
IES Madina Mayurqa
Palma B2 CC Aixa/Llaut
CEIP Maria Antonia Salva
IES Son Pacs
Palma C CC San Felip Neri
CCEE Mater Misericordia
CEIP Verge de Lluc
IES Josep Sureda i Blanes
Palma D CCla Porcincula
CEIP Sant Jordi
IES la Ribera
Palma E CC Sant Antoni Abat
CEE Son Ferriol
CEIP Son Ferriol
Comarca 12.385 20,52%
des Pla
Santa 2.483 19,4% CEIP ELEONOR BOSCH
Margalida CEIP VORA MAR
IES SANTA MARGALIDA
Ariany 151 16,74% CEIP GUILLEM
FRONTERA PASCUAL
Porreres 1.254 22,49% IES VERGE DE MONTISION
CEIP ESCOLA NOVA
IES PORRERES
Muro 1.589 21,49% CC SANT FRANCESC D'ASSIS
CEIP GUILLEM )
BALLESTER | CERDO
[ES ALBUHAIRA
Sineu 4.030 21,54% I[ES SINEU
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TOTAL DE % RELATIU
MUNICIPI POBLACI® POBLACIO 0-17 CENTRES EDUCATIUS

Comarca des 33.281 22,57%
Raiguer
Campanet 463 17,48% CEIP LLORENC RIBER
Binissalem 2.147 24,52% CC L'ASSUMPCIO
CEIP PEDRA VIVA
IES BINISSALEM
Marratxi 8.672 22,99% CEIP MIQUEL COSTA
| LLOBERA
CIFP SON LLEBRE
CCES LICEU
CCEE PINYOL VERMELL
[ES CAN BALO
Inca 7.755 23,03% CC BEATA FRANCINAINA
CIRER
CCEE JUAN XXIII
CEIP LLEVANT
CIFP PAU CASASNOVAS
IES BERENGUER D'ANOIA
Sa Pobla 13.764 24,11% CIFP JOAN TAIX
IES CAN PEU BLANC
Comarca de 21.511 19,23%
Tramuntana
Estellencs 44 13,46% CEIP GABRIEL PALMER
Puigpunyent 492 24,07% CEIP PUIG DE NA FATIMA
Calvia 9.827 19% CEIP BENDINAT
IES SON FERRER
Pollenca 3.150 18,91% CC MONTISION
CEIP JOAN MAS
|ES GUILLEM CIFRE
DE COLONYA
Esporles 5.113 21,73% IES JOSEP FONT | TRIAS
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1.2. QUESTIONARI ENVIAT A LES FAMILIES

El qUestionari adrecat a les families és una adaptacio del de I'alum-
nat amb la intencié d'ampliar el ventall d'edats recollides a I'estudi. Es va
distribuir a través de l'aplicacié6 de comunicacié interna de la Conselleria
d’Educacio, el Gestib; concretament entre les families amb infants matri-
culats a les etapes d'infantil, primaria, secundaria, batxillerat i formacio
professional de centres de ['illa de Mallorca.

1.3. QUESTIONARIS ADRECATS A ENTITATS

Amb la intencié de complementar el testimoni d'infants i families,
hem convidat a participar a les entitats que treballen directament amb
infants i joves.

L'objectiu d’aquest questionari és comprendre les caracteristiques
principals de les entitats que treballen amb infants i adolescents, les se-
ves estructures de coordinacid, les necessitats detectades en el col-lectiu
amb que treballen, Iimpacte de la COVID-19 i algunes consideracions
amb relaci6 al futur Pla Insular d'Infancia i Adolescencia.

1.4. QUESTIONARI A PERSONAL TECNIC | POLITIC
DELS DIFERENTS NIVELLS DE L'ADMINISTRACIO

L'esquema d'aquest questionari és molt similar a l'anterior, amb
les adaptacions necessaries per recollir les caracteristiques propies de
'administracié publica. S'ha convidat a participar al Govern de les llles
Balears, al Consell de Mallorca i als ajuntaments dels municipis seleccio-
nats per al questionari adrecat als centres educatius.

Tots els questionaris s'han dissenyat fent servir Jotform, un pro-

gramari en linia d'edicié de formularis que compleix amb la normativa
europea de proteccié de dades.
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Les respostes obtingudes s’han descarregat i preparat pel posterior
analisiamb el programari Libre Office. Amb aquest s’han unificat les ver-
sions en catala i castella dels questionaris complimentats per l'alumant i
les families, s’han recodificat algunes variables aixi com categoritzat els
camps oberts.

En total s’han preparat quatre bases de dades, una per cada ques-
tionari. Per fer-ne 'analisi descriptiu, s'han utilitzat diferents llibreries de
Python com sén Pandas, Numpy, Scipy, Mathplotlib i Seaborn. S'ha utilit-
zat Jupyter com a entorn de treball unificat.

En tots els casos, s'han calculat les frequencies absolutes i relati-
ves. En les bases de dades de respostes d'alumnat i families, també s'hi
han creuat amb tres variables: sexe, grup d'edat i zona de residéncia. En
aquests casos, també s’ha aplicat la formula de Chi quadrat per determi-
nar si es donava una correlacié entre algunes variables.

A continuacid, es presenta la descripcié dels resultats obtinguts.




2. QUE ENS DIUEN
LES ENTITATS?

Han participat 38 entitats que treballen amb infancia i adolescén-
cia, el 68% de les quals sOn associacions. Majoritariament, centren les
seves intervencions en I'ambit insular (39,5%) o autonomic (31,6%).

Entre elles, els ambits d’intervencié més comuns son la joventut
(71%), 'educacio (68,4%) i la infantesa (65,8%); mentre que poques abor-
den directament ambits com l'espai public, la mobilitat (5,3%), I'urbanis-
me (2,6%), la promoci6é economica o la seguretat (0%). La mitjana d’am-
bits per entitat se situa per sobre dels 6.

Més de la meitat (52,6%) treballen principalment amb persones
d'entre 4i 11 anys i molt poques ho fan amb menors de 3 anys.

El nombre d'infants i adolescents amb qui treballen varia en gran
manera entre les entitats participants i se situa entre els 0 i els 2.000 en
el cas dels infants o els 6.000 en el cas d’adolescents. La mitjana en el
cas dels infants és de 157 per entitat, mentre que en els adolescents és
de 391. Aquestes mitjanes son inflades a causa dels valors més alts de
les respostes, sembla que el més habitual és treballar amb menys de 40
infants o de 80 adolescents.

El tipus d'intervencié d'aquestes entitats se centra sobretot en
'acompanyament directe a infants i/o adolescents (71%) o de les families
(55,3%). Son més habituals les accions de sensibilitzacié (60,5%) que les
formatives (36,8%).
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2.1. SOBRE LES NECESSITATS
DE LA INFANCIA | L'ADOLESCENCIA

2.1.1. Oci

Sembla que existeix un ampli consens en el fet que els espais de
lleure i oci son la principal necessitat: 84,2% en el cas d'infants, 100% en
el cas d'adolescents. En el cas d'infants, activitats d'oci per a la seva edat
(63,2%) o espais de joc publics adequats (52,6%) son també necessitats
identificades per bona part de les entitats.

No existeix tant d'acord en relaci6 amb altres necessitats d'ado-
lescents: les amistats (44,7%), activitats d'oci per a la seva edat (36,8%)
0 els espais de joc publics adequats (34,2%), sOn les observacions més
compartides.

TAULA 2. PRIORITZACIO DE LES NECESSITATS D'INFANTS | ADOLESCENTS EN L'AMBIT DE L'OCI

. INFANTS ADOLESCENTS

Espais de lleure i oci (84,2%) Espais de lleure i oci (100%)

—_

2 Activitats d'oci per a Amistats (44,7%)
la seva edat (63,2%)

3 Espais de joc publics Activitats d'oci per a
adequats (52,6%) la seva edat (36,8%)
4 Autonomia (34,2%) Espais de joc publics
adequats (34,2%)
5 Amistats (21%) Autonomia (31,6%)
6 Accés a Internet (7,9%) Accés a Internet (13,2%)

Font: elaboraci6 propia
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2.1.2. Entorn

Les principals necessitats identificades dels infants en relacio
amb I'entorn sén la inclusié (55,3%), la xarxa de suport i els referents
adults (47,4%). De manera similar, per als i les adolescents s6n disposar
de referents adults (52,6%), disposar d’'una xarxa de suport i la inclusio
(50%).

TAULA 3. PRIORITZACIO DE LES NECESSITATS D'INFANTS | ADOLESCENTS
EN RELACIO AMB EL SEU ENTORN

. INFANTS ADOLESCENTS

1 Inclusié (55,3%) Referents adults (52,6%)

2 Xarxa de suport (47,4%) Xarxa de suport (50%)

3 Referents adults (47,4%) Inclusié (50%)

4 Desproteccié davant Accés al mén laboral (47,4%)

maltractaments (42,1%)

5 Integraci6 (39,5%) Integracio (42,1%)

6 Accés a la cultura (36,8%) Igualtat d’'oportunitats en el mén
laboral amb altres adolescents
de la seva edat (42,1%)

7 Accessibilitat fisica als Accés a la cultura (36,8%)
espais (28,9%)

Font: elaboracié propia
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2.1.3. Educacio

Des del punt de vista de les entitats participants, pal-liar les prin-
cipals mancances en I'entorn educatiu passa per més tallers d'educacio
emocional (63,2% tant per a infants com adolescents) i més tallers d’edu-
cacio sexual per a adolescents (65,8%).

Per als infants, les entitats troben a faltar una millora en els espais
d'esbarjo, més tallers per prevenir la discriminacié (44,7%) i més activi-
tats o espais de suport als estudis (42,1%). Per als adolescents, a més
dels tallers d’educacié emocional i sexualitat, afegeixen també més es-
pais on puguin aportar la seva opini6 (55,26%).

En aquest ambit, totes les opcions de resposta han rebut prop del
40% d'atenci6. Entenem que és perqué es considera especialment ne-
cessari donar resposta a les necessitats que s’hi han identificat.

TAULA 4. PRIORITZACIO DE LES NECESSITATS D'INFANTS | ADOLESCENTS
EN L'AMBIT DE L'EDUCACIO

- INFANTS ADOLESCENTS

1 Meés tallers d'educacié Més tallers d’educacié
emocional (63,2%) sexual (65,8%)

2 Millorar els espais Més tallers d’educacié
d'esbarjo (44,7%) emocional (63,3%)

3 Méstallers contra la Més espais on puguin aportar
discriminacié (47,4%) la seva opinié (55,3%)

4 Més activitats o espais de Més tallers contra la
suport als estudis (42,1%) discriminaci6 (47,4%)

5 Meés tallers d'educacié Més orientacié academica
sexual (39,5%) i professional (44,7%)

6 Més activitats ludiques (39,5%) Més activitats o espais de

suport als estudis (36,8%)

Font: elaboracié propia
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2.1.4. Salut i benestar

La necessitat de més suport familiar és identificada com la princi-
pal entre infants (65,8%) i la segona en el cas d'adolescents (60,5%). Pel
que fa als infants, 'acompanyament i la sensibilitzacié en salut mental
son les altres necessitats més compartides (52,6% en ambdds casos).
Entre els i les adolescents, disposar de més recursos d'acompanyament
emocional (73,3%) i més espais de relaci6 entre iguals (55,3%) completen
les tres necessitats principals.

TAuULA 5. PRIORITZACIO DE LES NECESSITATS D'INFANTS | ADOLESCENTS
EN L'AMBIT DE LA SALUT | EL BENESTAR

. INFANTS ADOLESCENTS

1 Suport familiar (65,8%) Recursos d'acompanyament
emocional (73,7%)

2 Acompanyament en Suport familiar (60,5%)
salut mental (52,6%)

3 Sensibilitzacié en salut Espais de relacié entre iguals (55,3%)
mental (52,6%)

4 Recursos d'acompanyament Acompanyament en
emocional (47,4%) salut mental (44,7%)
5 Suport per part del grup Atencié psicologica (44,7%)

d'iguals (44,7%)

6 Recursos economics (44,7%) Sensibilitzacié en salut
mental (44,7%)
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2.2. SOBRE LA PARTICIPACIO
DELS INFANTS | ADOLESCENTS

Entre les entitats participants, la participacié d'infants i adoles-
cents és forca habitual: el 89,5% expressen que sempre o habitualment
s'obre la participacio en les decisions que afecten directament infants i
adolescents.

Les entitats no els donen sempre el mateix rol; majoritariament
se'ls convida a escollir entre diferents opcions que no han dissenyat
(68,4% habitualment o sempre) o se'ls permet fer propostes que després
s'elaboren per part de l'entitat (55,3% habitualment). En canvi, és menys
habitual que se'ls atorgui el rol de co-dissenyar les propostes (55,3%
mai 0 en poques ocasions) o de generar-les autobonomament (68,4%
mai 0 en pogues ocasions).

2.3. SOBRE L’AFECTACIO DE LA PANDEMIA

En general, sembla que el major impacte de la COVID-19 es percep so-
bre la participacié dels infants i adolescents en les seves activitats (71% a
pitjor o molt pitjor). També es valora que ha anat a pitjor o molt pitjor el
nombre de sol-licituds de suport i I'Us dels serveis que se'ls ofereixen (47,4%
en ambdds casos). Entre una tercera i una quarta part de les entitats consi-
deren que la pandémia no ha impactat en aquestes dimensions.

2.4. PROPOSTES DE MILLORA
2.4.1. Drets de la infancia i 'adolescéncia
Dels 18 drets que recull la Carta de Drets de la Infancia, les entitats

consultades consideren que els que més s’haurien de promoure actual-
ment a l'illa son:
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1. Dret a protecci6 especial al seu creixement fisic, mental i social
sa i lliure (50%)

2. Dreta participar, expressar I'opinidia ser escoltats / des (34,21%)

3. Dret a la igualtat sense discriminacio de raca, religié o naciona-
litat (31,58)

4. Dret a la protecci6 davant I'abus i I'explotacié sexual (31,58)
2.4.2. Objectius de Desenvolupament Sostenible

En relaci6 amb els 17 Objectius de Desenvolupament Sostenible
(ODS) proposats per les Nacions Unides, les entitats han respost sobre
quins han integrat en el seu pla de feina i sobre quins consideren que
podrien tenir un major impacte sobre la vida d'infants i adolescents.

Els quatre ODS amb més impacte serien:

1. lgualtat de genere (68,4%)

2. Reduccié de la desigualtat (55,3%)

3. Educacio de qualitat (55,3%)

4. Bona salut (50%)

Per contra, els ODS que suposadament tendrien un menor impacte
directe serien:

1. Innovacio i infraestructures (7,9%)

2. Treball digne i creixement economic (5,3%)
3. Aliances per als objectius mundials (5,3%)
4

. Aigua potable i sanejament (2,6%)

U

Energies renovables (2,6%)

6. Floraifauna aquatiques (0%)
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Un 8% de les entitats consultades reconeix no haver integrat els
ODS en el seu pla de feina.

2.4.3. Proposta de linies d’accié
per al Pla d’'Infancia i Adolescéncia de Mallorca
1. Inclusié
2. Reduccié de les desigualtats

3. Acompanyament en salut mental

4. Millora de la inclusié de col-lectius en situacié de vulnerabilitat




3. QUE SE'NS DIU DES DE
LES INSTITUCIONS PUBLIQUES?

Han participat un total de 122 persones de diferents nivells admi-
nistratius. El perfil majoritari son persones que treballen com a técnics
(59,3%) en ajuntaments (49,6%) que dediquen tota la seva jornada a
treballar en temes d'infancia i/o adolescencia (64,6%).

També han participat persones que treballen al Consell de Mallor-
ca (27,3%), al Govern de les llles Balears (22,2%) i en 'ambit de les manco-
munitats (0,8%). A més del rol de técnic/a, destaca també la participacio
de directores i directors (20,4%).

3.1. SOBRE LES NECESSITATS DE LA INFANCIA
| LADOLESCENCIA A MALLORCA

3.1.1. Drets de la infancia

El dret a una protecci6 especial al seu creixement fisic, mental i so-
cial sa i lliure és considerat el principal a promoure des del propi ambit
de treball (44,3%). També es considera rellevant treballar pel dret a un
habitatge digne i adequat (29,5%).

En menor mesura, fomentar el dret a la proteccié davant I'abus
i 'explotaci6 sexual i a la igualtat sense discriminacié de racga, religioé o
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nacionalitat (22,9%) o a participar, expressar l'opinié i a ser escoltats/
des, al joci al descans i a una educacio de qualitat i especial als infants i
adolescents amb discapacitats (20,5%) son compartits per una de cada
cinc respostes.

1. Dret a protecci6 especial al seu creixement fisic, mental i social
sailliure (44,3%)

2. Dret a habitatge digne i adequat (29,5%)
3. Dret a la proteccié davant I'abus i I'explotacio sexual (22,9%)

4. Dret a la igualtat sense discriminacié de raga, religié o naciona-
litat (22,9%)

5. Dret a participar, expressar 'opinid i a ser escoltats / des (20,5%)
6. Dret al joci al descans (20,5%)

7. Dret a una educaci6é de qualitat i especial als infants i adoles-
cents amb discapacitats (20,5%)

3.1.2. Necessitats principals dels infants

En un camp obert, s’ha demanat quines serien les tres necessitats
principals per a la infancia i 'adolescéncia. Es presenta la frequéncia de
les respostes categoritzades i alguns exemples:

TAULA 6. FREQUENCIA | DESCRIPCIO DE LES CATEGORIES
DE RESPOSTA PER PRINCIPALS NECESSITATS DELS INFANTS

CATEGORIA FREQUENCIA RECULL DE RESPOSTES

Educacio 22% Una educacié “adequada a les seves necessitats
i interessos”, amb “més perspectiva de génere,
coeducacid i educacié en valors" i “sense cap limitacié
ni fisica ni de cap mena per tots aquells amb
dificultats o discapacitats”. “Incluir la alimentacion
sostenible [en el curriculum] y que los comedores
formen parte de las actividades educativas”.
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CATEGORIA FREQUENCIA RECULL DE RESPOSTES

Proteccio 22% “Proteccid i seguretat per desenvolupar-
se adequadament” i “davant els mitjans de
comunicacié"; amb la “implicacié de tota la
comunitat front situacions abusives i d'explotacid”.

Participacié 10,6%  Millorar la “estructuracioé d’espais de
participacio de qualitat a nivell municipal”;
“tenir un espai on ser escoltats".

Atencié 8,2% Donar una “atencié immediata davant situacions
de desproteccié” i ajudar el fet “que els adolescents
madurin en quant educacié i civisme el mes aviat
possible per evitar qliestions de vandalisme,
racisme, en ser assertiu, empatics...". També es
proposa que “es faci una diagnosis completa,
des dels serveis d'atencié perqué es sapiga en
quina mesura ha afectat la pandémia als infants i
adolescents, els seus efectes han estat invisibles".

Ambient 8,2% Rebre una “estimulacié suficient i adequada a

saludable cada moment del desenvolupament del menor” i
“tenir temps per jugar, ser estimats i créixer dins
un ambient sa, i acompanyat de la seva familia”.

Font: elaboraci6 propia

3.1.3. Necessitats principals dels i les adolescents

A continuacio, s’han demanat les principals necessitats dels i les
adolescents:

TAULA 7. FREQUENCIA | DESCRIPCIO DE LES CATEGORIES DE
RESPOSTA PER PRINCIPALS NECESSITATS DELS ADOLESCENTS

CATEGORIA | FREQUENCIA RECULL DE RESPOSTES

"o

Educaci6  20,5% Accedir a una educacié “gratuita”, “no esbiaixada
i lliure sense posicionaments politics”. Oferir
“espais de desenvolupament personal relacionats
amb les seves inquietuts artistiques”.
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CATEGORIA | FREQUENCIA RECULL DE RESPOSTES

Protecci6  13,9% “Dret a la protecci especial al seu creixement”, “a
la proteccié en diferents situacions, especialment
en casos de violéncia de génere i en situacions de
instrumentalitzacié dels menors en processos de
separacid” i també “davant I'abus i I'explotacié sexual”.

Formacié 11,5% Una formacié adequada a les seves necessitats i
interessos i sobre 'economia circular i intangible.

Escolta 9% El “sentiment de comprensio, ser escoltats, recolzats"
“i veure que les seves opinions es tenen en compte”,
poder ser “protagonistes i part activa de la comunitat”.

Informacié 9% Rebre una “informacié verag i lliure (o fake
news)". “Informacid i proteccié davant les
xarxes socials” i sobre “salut sexual”.

3.2. SOBRE LA PARTICIPACIO
DE LA INFANCIA | ADOLESCENCIA

Prop de la meitat de les respostes indiquen que habitualment es
promou la seva participacié a I'nora de prendre decisions que els afecten
(45,9%), mentre que un 23,7% afirma que ho fa en poques ocasions.

El més habitual és convidar-los a participar a través de la participa-
ci6 en activitats (paper d'espectadors/es). Un 52,5% ho fa habitualment i
un 19,8% sempre. Es més estrany convidar-los a opinar, proposar o valo-
rar les activitats o projectes que es desenvolupen (paper d'informadors/
es), en aquest cas, un 48,5% ho fa en poques ocasions.

El 55,5% de professionals de les institucions publiques afirma que
en poques ocasions infants i adolescents participen en el disseny i desen-
volupament de les activitats o projectes que es desenvolupen (paper de
corresponsables). Un 21,8% reconeix no tenir programes o actuacions es-
pecifics. De manera similar, un 53% afirma que en poques ocasions se'ls
permet generar nous espais i mecanismes de participacio o revisar i avalu-
ar els propis (paper de liders). Un 29% no té programes o accions especifics.
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3.3. SOBRE L'IMPACTE DE LA COVID-19

En general, sembla que el major impacte de la COVID-19 es percep
sobre la participacio dels infants i adolescents. Un 85% de les respostes
considera que aquesta ha anat a pitjor. També han anat a pitjor els re-
cursos disponibles per a infancia i adolescencia (un 54,9% de les respos-
tes) i les iniciatives que s’hi destinen (45,9%).

Pel que fa al pressupost destinat a infancia i adolescéencia, un 44,6%
considera que no ha canviat, mentre que un 30,3% de les respostes indi-
quen que ha millorat.

L'impacte es valora en el seglents temes i percentatges:

—_

. La participacio6 dels infants i adolescents (85%)

2. Els recursos disponibles per infancia/adolescéncia (54,9%)
3. Les iniciatives destinades a infancia i adolescéncia (45,9%)
4. El pressupost destinat a infancia/adolescéncia (44,62%)

5. La coordinacié dins I'ambit (27,9%)

6. La coordinacié entre ambits (33,6%)

3.4. PROPOSTES D'ACCIO
3.4.1.0bjectius de desenvolupament sostenible

Sobre els ODS que es considera que tenen un impacte potencial
més elevat, es planteja la seguent prioritzacio:

1. Igualtat de genere (50%)

2. Educacio de qualitat (29,5%)
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3. Reduccié de la desigualtat (28,7%)

4. Bona salut (22,1%)

3.4.2. Proposta de linies d’'acci6
per al Pla d'Infancia i Adolescéncia de Mallorca

S’han demanat propostes de linies d'accié per incloure en el Pla
insular d'Infancia i Adolescéncia. Les respostes s'han agrupat per catego-
ries i es presenten ordenades de major a menor frequéncia:

_

. lgualtat (27,8%)

N

. Educacié (19,7%)

3. Educacio6 de qualitat (14,7%)

N

. lgualtat de genere (12,3%)

ul

. Bona salut (11,5%)




4. EL QUE ENS DIUEN
ELS INFANTS
| ADOLESCENTS

L'enquesta s’ha distribuit a un conjunt de centres educatius de l'illa
de Mallorca als quals s’ha convidat a participar. La invitaci6 s'ha adrecat
a l'alumnat de 5é de primaria, 3r de secundaria, 1r de batxillerat, educacié
especial basica 12 i formaci6 professional de grau mitja.

Hi han participat un total de 1.335 persones d'entre 9 i 17 anys
(mitjana 13). Un 25,5% soén infants d’entre sis i dotze anys, i el 74,5% res-
tant s6n majors de dotze anys. S’ha donat una distribucié per sexe molt
uniforme (49,4% nins, 49,2% nines, 1,4% cap de les anteriors).

S’han recollit respostes de centres d'un total de 39 municipis de
Mallorca. Raiguer ha estat la comarca amb més participacio (38,8%), se-
guida de Palma (26,1%). La de Llevant és la comarca que ha aportat el nu-
mero de respostes més baix (2,9%). Els municipis de Palma i de sa Pobla
(15,8%) han estat els que més respostes han presentat. En conjunt, un
73,9% de les respostes son d’alumnat resident a la Part Forana.
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GRAFIC 1. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER COMARCA
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Palma Lievant
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Font: elaboracié propia

Els infants i adolescents ens informen sobre el seu benestar i segu-
retat en els diferents entorns en qué es desenvolupa la seva vida.

4.1. LALLAR
4.1.1. Benestar i seguretat

En general, sembla que els infants se senten molt a gust a casa seva
(mitjana de 3,5 sobre 4; el 63% de les respostes responen 4) i també la
consideren un espai molt segur (mitjana de 3,7 sobre 4; el 78% responen
4). En cap dels dos casos hi ha diferencies significatives per sexe entre
nins i nines, mentre que la mitjana és lleugerament més baixa en el cas
de persones que no s'identifiquen amb les anteriors categories (mitjana
de 3,1 sobre 4).
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4.1.2. Necessitats cobertes

D’entre les necessitats que es demanaven valorar, totes semblen
estar molt cobertes.

TAULA 8. NECESSITATS COBERTES A LA LLAR PER SEXE,
GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Accés a internet 959 9590 96,35 8947 | 9265 97,19 | 9533 97,99

2 Persones que 95,58 96,21 9574 73,68 | 96,47 9538 | 96,15 94,27
m'estimen
3 Cuidarla meva 9551 9575 9559 8947 | 9235 96,68 | 9503 97,13
higiene

4 Roba necessaria 95,06 96,05 9437 8947 | 91,76 96,28 | 9493 95,70
per a cada estacio

5 Alimentaciévariada 94,16 94,08 94,82 8421 | 9353 9457 | 9452 9370

6 Atencio en cas 92,89 93,17 93,00 84,21 | 90,29 93,87 | 91,78 96,28
de malaltia

7 Puc descansar bé 92,37 91,81 9391 63,16 | 91,47 92,76 | 9290 91,12

8 Espai per mi 89,90 8892 9148 73,68 | 8441 91,86 | 90,16 89,40

9 Espaiitemps 85,70 80,73 91,32 6842 | 92,65 8342 | 86,21 84,53
per jugar

10 Intimitat 81,59 8194 8158 7368 | 77,65 83,02 | 82,76 78,51

11 La meva opinié 7829 7693 80,06 6842 | 82,65 76,88 | 79,41 75,36
es escoltada
i valorada

12 Gaudimdetemps 75,07 7223 7854 57,89 | 81,76 72,86 | 77,38 68,77
d’oci en familia

13 Ordinador propi 73,58 7299 7443 6842 | 60,59 7809 | 7556 68,19

14 M'ajuden amb 68,11 70,71 6575 63,16 | 90,00 60,70 | 69,88 63,32
els deures

Font: elaboracié propia
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Entre les més cobertes trobem l'accés a Internet, que és una dada
coherent amb l'alt nivell de penetraci6 de I'accés a la xarxa a les llars de
I'Estat espanyol ™ (INE, 2020). Estima, higiene, roba, cura de la malaltia
i descans, totes necessitats molt basiques, semblen tenir una cobertura
superior al 90%.

De les menys cobertes, trobam que:

* Prop d’'una tercera part de 'alumnat no rep ajuda a I'hora de fer
els deures, especialment els majors de 12 anys.

+ Es més freqlient tenir accés a Internet que tenir-hi accés des
d’'un equip propi.

* Un de cada 4 infants no gaudeix de temps d'oci en familia i que
a 2 de cada 10 no se'ls escolta ni se'n valora l'opinio.

En aquest cas, si que es troben diferencies lleus per sexe: sembla
que els nins disposen més d'espai i temps per jugar (91,32% nins; 80,73%
nines; 68,42% persones no binaries) i també gaudeixen més de temps
d'oci en familia (78,54% nins; 72,23% nines; 57,89 persones no binaries).

També sembla que existeix una correlacié positiva entre viure a la
Part Forana i tenir cobertes les necessitats d'accés a internet (p=0,008),
disposar d'ordinador propi (p=0,042), rebre suport per fer els deures
(p=0,028), rebre cures en cas de malaltia (p=0,007) o compartir temps
d'oci amb la familia (p=0,001).

4.1.3. Identitat

En general, sembla que als infants se'ls respecta la seva identitat a
casa, amb lleugeres variacions per sexe. La mitjana dels nins és de 3,5

139 Segonslesdadesdel'INE,el2019el99%delesllarsambfillsdependentsdispo-
send'accés aInternet. Informacié extreta de la Encuesta sobre Equipamientoy Uso de Tec-
nologias de Informaciony Comunicacion enlos Hogares. INE. Accessible a https://www.ine.
es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176741&menu=ulti-
Datos&idp=1254735976608 (darrer accés novembre de 2021).



https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176741&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176741&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176741&menu=ultiDatos&idp=1254735976608

214 CONSELL DE MALLORCA

sobre 4, la de les nines de 3,3 ide 2,7 en el cas de persones que no s'iden-
tifiquen amb les anteriors categories.

Sembla que existeix una correlacié positiva entre viure a la Part Fo-
rana i sentir que es respecte l'expressio de la propia identitat (p=0,0005).

4.1.4. Informacio sobre salut
Pel que sembla, l'interés en disposar d'informacio i recursos sobre
la salut propia no és gaire alt. Cap de les opcions proposades supera el

58%.

TAULA 9. INTERESSOS SOBRE LA SALUT | EL BENESTAR PER SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA

PART

Activitat 57,90 50,08 6636 42,11 | 66,18 55,18 | 58,52 56,45
fisica

2 Alimentaci6 57,70 51,14 64,84 4211 | 67,35 54,47 | 57,91 57,31
3 Benestar 48,20 55,84 41,25 4211 | 37,35 52,26 | 50,81 41,83
emocional

4 Laseva 2410 32,32 15,53 42,11 | 1853 26,13 | 23,02 27,51
sexualitat

5 Atencio 18,80 16,08 21,92 10,53 | 31,18 14,67 | 19,07 18,34
de la seva

malaltia

6 Elconsum 14,80 13,96 1537 26,32 | 13,53 15,28 | 1491 14,61
de drogues

4.1.5. Impacte de la COVID-19

Sembla que la pandémia no ha canviat especialment o ha millorat
les relacions amb la familia, la practica de les aficions i els anims i benes-
tar. En canvi, sembla que ha impactant més negativament sobre el recur-
sos economics de la familia.
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TauLA 10. IMPACTE DE LA COVID-19 A LA LLAR PER DIMENSIO | SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA

ELS

ReLacions | RECURSOS | MAopi 8| Srsy
AMB LA DE LA MEVES BENESTAR
FAMILIA FAMILIA AFICIONS EMOCIONAL
Nines 10,02 25,49 18,66 30,96
Nins 10,05 22,98 15,98 25,88
. Altres 15,79 26,32 26,32 21,05
:'% <13 9,12 19,41 15,88 25,00
< >12 10,45 25,93 17,99 29,45
Part Forana 10,14 24,75 17,85 27,89
Palma 10,03 22,92 16,33 29,51
Nines 52,81 54,78 46,13 37,33
Nins 49,47 58,90 45,66 39,57
é Altres 26,32 63,16 31,58 31,58
g <13 51,18 63,53 46,76 39,41
§ >12 50,65 54,67 45,33 37,99
Part Forana 50,30 56,80 44,02 37,73
Palma 52,15 57,31 50,43 40,11
Nines 37,18 19,73 35,20 31,71
Nins 40,49 18,11 38,36 34,55
s Altres 57,89 10,53 42,11 47,37
% <13 39,71 17,06 37,35 35,59
< 12 38,89 19,40 36,68 32,56
Part Forana 39,55 18,46 38,13 34,38
Palma 37,82 19,77 33,24 30,37

Font: elaboraci6 propia
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En general, no hi ha diferencies significatives per sexe tret en rela-
ci6 a I'impacte sobre els anims i benestar emocional. En aquest aspecte,
la direcci6 de limpacte és menys clara, perqué practicament la mateixa
proporci6 de respostes indiquen que no hi ha hagut canvis, que ha anat
a pitjor o que ha millorat. Tot i que amb variacions molt lleugeres, sembla
que les nines consideren que el seu benestar emocional ha anat a pitjor
(30,96%), mentre que els nins consideren que ha anat a millor (34,55%).
Per a les persones no binaries, sembla que 'impacte de la pandemia so-
bre el seu benestar ha estat positiu (47,37%).

4.2. EL CENTRE EDUCATIU

4.2.1. Benestar i seguretat

Més del 75% de les respostes assenyalen que els infants també se
senten a gust o molt a gust al seu centre educatiu (mitjana de 3,1 sobre
4). Aquesta valoracié és més baixa (2,7 sobre 4) en el cas de persones no
binaries.

La percepcidé de seguretat també és alta o molt alta (3,2 sobre 4)
entre nines i nins, més baixa (2,5 sobre 4) per aquelles persones no bi-
naries.

Sembla que la gesti6 dels casos d'assetjament escolar per part del
centre dona prou seguretat a 'alumnat (2,9 sobre 4). Els nins s’hi senten
més comodes (3 sobre 4) que les nines (2,8) o que les persones no bina-
ries (1,5).

Habitualment es té en compte l'opinié de 'alumnat a I'nora de de-
cidir sobre coses que l'afecten (42,7%). Un 19,5% de les respostes consi-
deren que sempre es tinguda en compte.
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4.2.2. Drets dels infants i adolescents

TAuULA 11. ABORDATGE DELS DRETS D'INFANTS | ADOLESCENTS
AL CENTRE PER SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

31,40 31,16 3155 36,84 | 46,90 26,14 | 30,79 33,24

No 19,70 19,76 19,75 21,05 8,26 23,71 20,12 18,79

No ho 48,70 49,09 48,70 42,11 44,84 50,15 | 49,09 47,98
recorda

Practicament la meitat (48,7%) de les respostes no saben o no recor-
den que al seu centre s’hagi xerrat dels drets dels infants i adolescents, i
un 19,7% diu que no s’han abordat. Només un 31,5% recorda haver-los
treballat al centre, especialment per alumnat de menys de 13 anys.

Sobre una escala de 5, el respecte a I'expressio de la identitat
propia per part del centre es valora com alt (4,1), lleugerament inferior
per aquelles persones no binaries (3,6 sobre 5).

4.2.3. Necessitats cobertes

La cobertura de necessitats al centre educatiu és prou alta. La ne-
cessitat més coberta en aquest context és la de socialitzacié: un 87,3%
de les respostes assenyalen «fer amistats», especialment les persones
de menys de 13 anys.

Al voltant del 70% tenen resoltes les necessitats de suport a I'apre-
nentatge, atenci6 en cas de malaltia o accident i espais amples per estar
i jugar. Novament és més habitual entre els infants menors de 13 anys.

Una de cada tres respostes no considera coberta la necessitat de
disposar de professionals que facin bona feina i quatre de cada deu no
tendrien coberta la necessitat de reforg escolar. Cal contemplar aqui la
possibilitat que no s’hagin marcat les opcions no considerades com a
necessitats.
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TAuLA 12. NECESSITATS COBERTES AL CENTRE EDUCATIU
PER SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Fer amistats 87,3 86,95 88,43 68,42 | 93,82 8523 | 88,44 84,53
2 Suport al meu 72,8 71,62 74,73 52,63 | 79,41 70,65 | 72,52 73,93
aprenentatge
3 Atencié en cas 71,5 70,71 72,15 78,95 86,18 66,53 70,69 73,93
de malaltia
o accident

4 Espais amples 71 70,26 72,45 52,63 | 8382 66,73 | 71,10 71,06
per estar i jugar

5 Professionals 68,4 66,16 71,54 42,11 80,59 64,32 | 66,84 73,07
que fan
bona feina

6 Reforg escolar 60,7 59,79 62,56 36,84 | 70,88 57,39 | 60,14 62,75

4.2.2. Propostes de millora

La valoracié de la qualitat de I'educacié rebuda és bona (mitjana de
3,2 sobre 4).

Quan se'ls demana opinié sobre quines millores introduirien al cen-
tre a curt termini, 'educacié emocional és la més assenyalada (44,2%).

TAuLA 13. DisTRIBUCIO DE LES PROPOSTES DE MILLORA PER SEXE

PART

Educacié
emocional

2 Orientacié 35,2 28,8 41,7 31,6 18,2 41 36,2 32,3
académica i
professional

3 Educacié sexual 32,2 37,2 27,4 26,3 9,4 40 31,5 34
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PART

4 Suportamb 29,9
l'idioma

5 Activitats de 26,7 24,7 29,2 10,5 32,9 24,6 28,2 22,6
suport als
estudis

6 Activitats 22,6 17,6 27,4 31,5 33,8 18,8 22,9 21,7
ludiques

7 Fomentar la 21 16,2 26 15,8 21,8 20,8 21,4 20
participacio
de I'alumnat

8 Perspectiva 19,5 29,6 8,9 36,8 17,9 20,1 19,6 19,5
feminista i
LGTBI+

9 Espais d'esbarjo 17,3 11,8 22,5 26,3 27,9 13,6 15,4 22,6

10 Promoure la 16,2 19,8 11,7 42,1 16,2 16,2 15 19,5
diversitat

11 Perspectiva 13,7 13 14,6 10,5 16,2 12,9 14,5 11,7
antiracista

Font: elaboraci6 propia

Del conjunt, hi ha propostes que sén més assenyalades per nins i
d’altres per nines. Les prioritats dels nins semblen ser:

1. Orientaci6 academica i professional (41,7% dels nins)
2. Activitats ludiques (27,4% dels nins)

3. Espais d'esbarjo (22,5% dels nins)

Les de les nines:
1. Educacié emocional (55% de les nines)
2. Educacié sexual (37,2%)

3. Perspectiva feminista i LGTBI+ (29,6%)
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Les persones no binaries assenyalen especialment l'educacio
emocional, la perspectiva feminista i LGTBI+, i la millora dels espais
d'esbarjo.

4.2.3. Impacte de la COVID-19

En el cas del centre educatiu, tampoc sembla que I'impacte de la
COVID-19 hagi comportat grans canvis en les relacions amb les amistats
o el professorat, en els estudis o en la capacitat de concentracio ni en
I'oci.

En el cas de les relacions amb les amistats, sembla que en algu-
nes ocasions la pandemia ha suposat una millora (36,87% nines; 35,46%
nins; 44,41% en menors de 13 anys). En alguns casos, si que ha suposat
un impacte negatiu amb relaci6 a la capacitat de concentracio, especial-
ment entre les nines (33,38%) i les persones majors de 12 anys (35,58%).

Sembla que a la Part Forana és on s'han experimentat menys can-
vis en relacié amb el temps d'oci al centre educatiu (p=0,004).

TauLa 14. ImpacTE DE LA COVID-10 AL CENTRE EDUCATIU
PER DIMENSIO | SEXE,GRUP D'EDAT O ZONA

. RELACIO

eacome| Twee | esos | SN | oa

Nines 21,24 8,19 23,37 33,38 16,24

Nins 16,59 12,63 23,14 25,57 11,26

. Altres 36,84 21,05 36,84 31,58 21,05
:‘% <13 27,65 11,76 12,94 11,76 10,88
< >12 16,28 10,15 27,04 35,58 14,87
Part Forana 19,68 10,45 24,34 29,51 15,52
Palma 17,77 10,89 20,92 29,51 9,17
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- RELACIO

eacome| Wi | wos | SOl | o

Nines 41,88 71,93 45,07 40,52 66,46
Nins 47,95 66,82 46,27 49,01 68,80

§ Altres 42,11 47,37 15,79 36,84 68,42
E <13 27,94 53,53 40,29 44,71 58,24
§ >12 50,65 74,37 46,93 44,62 70,85
Part Forana 44,32 69,98 44,12 44,83 65,42
Palma 46,42 66,48 48,42 44,13 73,93
Nines 36,87 19,88 31,56 26,10 17,30
Nins 35,46 20,55 30,59 25,42 19,94

L Altres 21,05 31,58 47,37 31,58 10,53
T <13 44,41 34,71 46,76 43,53 30,88
< >12 33,07 15,48 26,03 19,80 14,27
Part Forana 36,00 19,57 31,54 25,66 19,07
Palma 35,82 22,64 30,66 26,36 16,91

4.3. EL MUNICIPI
4.3.1. Benestar i seguretat
El 83,6% de les respostes indiquen que I'alumnat se sent bé al seu
municipi de residencia (mitjana de 3,5 sobre 4). Igualment, un 82,3%
també afirma sentir-s’hi segur (mitjana de 3,5 sobre 4).
4.3.2. Necessitats cobertes
La cobertura de necessitats en relaci6 amb el municipi varia en-

tre el 80 i el 27%. Vuit de cada deu persones diu tenir llocs on practicar
esport, especialment entre els nins (84,17% nins; 75,27% nines; 68,42%
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persones no binaries). També és més frequent entre les persones de
menys de 13 anys (85,53%) i aquelles que viuen a la Part Forana (82,66%).

Disposar d'un transport public és més frequent entre les persones
majors de 12 anys (70,65%), que possiblement ja es mouen amb major
autonomia i aquelles que viuen a Palma (79,94%).

TAULA 15. NECESSITATS COBERTES AL MUNICIPI
PER SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Llocs on fer 9,5 75,27 84,17 68,42 83,53 78,19 82,66 70,77
esport
2 Transport 69 67,37 70,78 68,42 64,41 70,65 65,21 79,94
public util
3 Parcs o places 65,9 64,49 67,28 68,42 78,24 61,71 63,59 72,49
per estar o

jugar adaptats
a la meva edat

4 Centrede 653 63,73 6728 5789 @ 6529 6543 | 6511 66,19
salut adequat

5 Llocson 59,7 59,18 60,73 47,37 | 73,82 54,97 | 62,07 53,3
estudiar
comodament

6 Carrersi 59,5 56,45 62,71 57,89 | 60,59 59,2 59,94 58,45
places nets

7 Activitats d'oci 44,2 40,67 481 31,58 | 57,65 39,6 | 4574 3983
i culturals per
la meva edat

8 Espais on 27,5 2458 30,14 42,11 | 47,35 20,8 28,7 24,36
puc donar la
meva opinié

9 Associacions 27,3 26,56 28,01 31,58 | 37,35 2392 28,7 235
juvenils on
participar

Font: elaboracié propia
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4.3.3. Valoracio de les activitats del municipi

Activitats culturals

La valoraci6 de les activitats d'oci i culturals del municipi és prou
bona (mitjana de 2,8 sobre 4) i no presenta diferencies per sexe. Sembla
que la valoracié és més alta per aquells infants menors de 13 anys (4),
mentre que per als majors de 12 anys és de 2,5. També es troben dife-
rencies entre les respostes de la Part Forana (2,5) i les de Palma (3,25).

TAuLA 16. PRIORITZACIO DE LES PROPOSTES DE MILLORA
PER A LES ACTIVITATS D'OCI PER SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Preus més
barats

2 Comptar amb 36,8 44 28 52 33 37 37 36
I'opinid d'infants
i adolescents

3 Espais per 32,3 27 36 26 41 29 33 29
activitats

4 Activitats d'estiu =~ 32,1 31 32 36 40 29 33 28

5 Activitats 30,9 33 28 26 32 30 32 26
variades

6 Activitats que 30 28 31 10 22 32 31 26
m'interessin

7 Activitats de 23,2 17 29 10 15 25 22 24
qualitat

8 Activitats 15,1 16 14 5 18 13 14 17

adaptades a
les necessitats

propies

9 Associacions 10,7 11 10 10 10 10 10 11
culturals

10 Activitats 9,3 10 7 26 10 8 8 10
inclusives

Font: elaboraci6 propia
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Activitats esportives

La valoraci6 de les activitats esportives és lleugerament més alta
(mitjana de 3 sobre 4) i millor en el cas dels nins (4) que en el de nines
(3,25). Es lleugerament pitjor entre les respostes d'infants majors de 12
anys i per als residents a Palma (3,25 en ambdds casos).

Les propostes de millora per les activitats esportives més compar-
tides son:

TAuLA 17. PRIORITZACIO DE LES PROPOSTES DE MILLORA
PER A LES ACTIVITATS ESPORTIVES PER SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Preus més
barats

2 Activitats 33,5 35 31 26 34 33 33 32
variades

3 Espais per 31,3 29 33 21 36 29 30 32
activitats

4 Activitats 26,7 27 26 26 34 24 27 24
d'estiu

5 Activitats de 25,6 19 31 31 19 27 25 25
qualitat

6 Comptar 25,6 30 20 15 23 26 26 23
amb l'opinié
d'infants i
adolescents

7 Activitats que 23,8 23 24 5 17 25 24 22
m'interessin

8 Associacions 19,9 16 23 5 22 19 21 16
esportives

9 Activitats 15,3 18 12 5 17 14 15 14
adaptades
a les meves
necessitats

10 Activitats 8,7 8 8 21 11 7 8 9
inclusives

Font: elaboraci6 propia
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4.3.4. Valoracio6 dels espais publics

Els espais publics que es visiten habitualment es consideren prou
nets (mitjana 2,9 sobre 4). Les nines valoren pitjor la neteja d’aquests
espais (2,5). Es dona una diferéncia significativa en la valoraci6 de la ne-
teja per grup d’edat, amb un 4 per als menors de 13 anys i un 2,5 per als
majors de 12.

4.3.5. Propostes de millora del medi ambient

La proposta de millora més compartida és reduir la contaminacio:
3 de cada 4 in fants hi esta d’'acord. Per contra, el medi ambient sembla
ser un ambit en que poques respostes demanen poder opinar (27,9%);
son les persones menors de 13 anys les que més la proposen (40%).

TAULA 18. PRIORITZACIO DE LES PROPOSTES
DE MILLORA DEL MEDI AMBIENT EN L'AMBIT MUNICIPAL
PER SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Reduir la 75,90 79,82 7215 73,68 | 7882 7497 | 7515 7822
contaminacio

2 Millorar la 57,49 5584 5936 52,63 | 4529 61,71 58,22 55,59
gestié de
residus

3 Augmentarels 46,56 48,41 4505 36,84 | 47,65 46,23 | 4990 37,25
espais verds

4 Millorar la 32,78 2898 36,53 36,84 | 30,00 33,77 | 33,27 31,52
mobilitat
5 Comptar 2792 31,87 24,05 26,32 | 40,00 23,82 | 27,59 2894
amb l'opinié
d'infants i

adolescents

Font: elaboraci6 propia
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4.3.6. Necessitats de mobilitat

Sembla for¢a habitual poder-se moure pel municipi amb autono-
mia, sense la companyia d’'un adult, sobretot entre els nins (83,3%) i les
persones de meés de 12 anys (88%). Prop de dos de cada deu infants
poden fer servir la bicicleta o patinet, novament més en el cas dels nins.

Respecte a la consideracié dels carrers com espais segurs, s'eviden-
cia la diferéncia entre els nins (57,69) i les nines (43,85%) i altres (26,32%).

TauLa 19

PART

Puc moure’'m 80,46 7830 83,26 63,16 | 58,53 88,04 | 80,93 7937
sense un
adult/a
2 Pucfer servir 78,22 76,02 80,52 78,95 80,59 77,49 81,44 69,34
la bicicleta
0 patinet
3 Pucarribar 69,31 6844 7062 57,89 | 68,53 69,65 69,57 68,77
caminant
al'escolao
institut

4 Els carrers son 50,37 43,85 5769 2632 | 50,29 5045 | 51,32 47,85
espais segurs
5 Tencaccés 32,86 30,20 3531 42,11 2529 3548 | 33,77 30,37

al transport
escolar

Font: elaboraci6 propia

4.3.7. Espais de participacio

Entre I'alumnat, és forca habitual participar d'algun club esportiu
(46,5%). Ser part d'un club d'esplai o agrupament escolta és compartit
per un o dos de cada sis infants. En tots aquests casos, és més frequent
que hi participin nins que nines.
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DIAGNOSTIC PARTICIPATIU SOBRE EL BENESTAR D'INFANTS | ADOLESCENTS A MALLORCA 227

En general, la participaci6 en els diferents espais disminueix amb
l'edat.

TAULA 20. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER ESPAI DE PARTICIPACIO,
SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Club esportiu 46,48 36,87 56,32 42,11 56,18 43,22 | 4584 48,42

2 Esplaioescoltes 19,01 17,75 2040 1579 | 2853 1578 | 20,49 14,90
3 Consell escolar 13,02 1396 12,33 5,26 25,29 8,84 13,69 11,17
4 Consell d'infants 7,86 7,89 7,91 5,26 14,41 5,63 8,11 7,16

o d’'adolescents

5 Banda municipal 7,41 6,83 7,76 15,79 | 12,94 5,53 9,13 2,58

6 Espais de culte 6,74 5,77 7,46 1579 | 11,18 5,23 6,19 8,31

Font: elaboraci6 propia

Sén molt més rars (menys del 8%) els casos de participar en un con-
sell d'infants o adolescents, en una banda municipal (lleugerament més
habitual a la Part Forana) o en espais de culte.

4.4. AGRESSIONS | ASSETJAMENT

En aquesta secci6 s’han plantejat preguntes per comprendre millor
les dinamiques d'agressio: vulneracié de drets, tipus d'assetjament, es-
pais més comuns i motius principals.

Es dona una diferéncia per sexe: el 52,63% de les persones no bina-
ries afirma que en ocasions s’han vulnerat els seus drets, mentre que en
el cas dels nins és un de cada tres, una de cada quatre nines.

El tipus d'assetjament més comu sembla ser el verbal (30,5%). L'as-
setjament fisic (7,8%) o els casos d'assetjament escolar (6,2%) sén poc
comuns i menys encara l'assetjament sexual o virtual (menys del 5%).
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En general, sembla que les persones no binaries reben més agres-
sions que els nins o les nines. L'assetjament verbal predomina més entre
les nines (35,2% nines; 31,58% persones no binaries; 25,7% nins). L'asset-
jament fisic és més habitual entre les persones no binaries (21% perso-
nes no binaries; 9,6% nins; 5,7% nines).

Bona part de les agressions es produeixen a l'escola (20,4%) o al
carrer (16,6%). Entre les respostes, les agressions virtuals, a la llar, de nit
0 a les extraescolars son poc frequents. Un 7,3% diu haver rebut agres-
sions en altres espais.

TAuLA 21. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER LLOC D'AGRESSIO
| SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Al'escola 20,43 22,00 18,87 21,05 | 2824 17,79 | 20,18 21,20
2 Alcarrer 16,62 20,18 1263 31,58 | 1235 18,09 | 1552 19,77
3 Alnternet 7,86 8,50 7,00 15,79 6,76 8,24 7,40 9,17
4 Altres 7,34 8,04 6,24 21,05 6,18 7,74 6,90 8,60
5 Acasa 7,26 7,44 6,70 21,05 13,82 5,03 6,49 9,46
6 Sortint de nit 6,44 10,17 2,44 15,79 2,06 7,94 5,98 7,74
7 Activitats 3,22 2,88 3,35 10,53 5,88 2,31 3,75 1,72

extraescolars

Font: elaboracié propia

Sembla que les agressions a nines sén lleugerament més frequents
a l'escola. A la resta d'espais, son més frequents entre les persones no
binaries.

Cal assenyalar que, tot i que la llar sembla ser un espai segur per
a la major part de participants, una de cada cinc persones no binaries i
una de cada sis persones de menys de 13 anys diuen rebre agressions a
casa seva.
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TAULA 22. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER LLOC D'AGRESSIO
| SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Alguna 16,80 23,67 9,7 21,05 13,53 17,89 15,82 19,48
caracteristica
del meu cos

2 Lameva 1480 1866 10,65 26,32 13,53 15,28 13,59 18,34
manera de
pensar

3 Lameva 12,90 17,45 7,76 36,84 | 13,53 12,76 12,17 15,19
manera de
vestir

4 Els meus 11,90 1320 10,20 26,32 | 13,82 11,26 | 10,65 1547
gustos i aficions

5 Altres 11,23 11,68 1035 26,32 | 1294 10,65 | 10,85 12,32

6 Lameva 10,90 13,51 7,91 26,32 | 11,47 10,75 | 10,85 11,17
manera
d’'expressar-me

7 La meva salut 5,80 6,22 5,18 15,79 9,71 4,52 5,58 6,59

8 Laculturao 5,60 6,07 4,87 15,79 8,24 4,72 5,88 4,87
origende la
meva familia

9 Elcolordela 4,20 3,95 4,11 15,79 7,06 3,22 3,75 5,44
meva pell

10 La meva 1,70 1,67 1,37 15,79 2,35 1,51 1,83 1,43
expressio
de génere

11 M'agrada algu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del mateix sexe

Font: elaboraci6 propia

Bona part de les opcions de resposta son més frequents entre les
persones no binaries i les nines. En el cas del principal motiu d'asset-
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jament, les caracteristiques del cos, la diferéncia és de 23,6% entre les
nines i un 21% entre les persones no binaries front al 9,7% entre els nins.
Les persones no binaries semblen assenyalar més motius de discrimi-
nacio que nins o nines. En tots els casos, com a minim una de cada sis per-
sones no binaries assenyala haver estat agredida per els diferents motius.

TAuLA 23. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER CONEIXEMENT OPCIONS
DE SUPORT, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Sap on 75,64 74,57 77,42 52,63 | 7295 76,58 | 7545 76,19
demanar ajuda

Font: elaboracié propia

Les respostes indiquen que tres de cada quatre (75,6%) alumnes
sap on demanar ajuda en cas de necessitat.

4.5. DIVERSITAT | TOLERANCIA

Les respostes indiquen que els grups d’amistat de tres de cada
quatre alumnes (74%) son diversos en edat, génere, origen, gustos, nivell
de recursos, etc. A la vegada, sembla que en el dia a dia es relacionen poc
amb persones diferents a elles mateixes (52%).

Aixi i tot, majoritariament (77,5%) es consideren persones tolerants
amb altres maneres de ser i actuar. Les nines es consideren més tole-
rants (81,9% nines; 73,6% nins; 63% persones no binaries). Un 81,2% de
les persones que viuen a Palma es considera tolerant, front a una de
cada quatre (76,25%) de les que viuen a la Part Forana.

S'ha presentat a I'alumnat una serie de conceptes claus amb relacio6
a la diversitat per comprovar en quin grau els coneixen. El racisme, el
concepte més conegut, ho és només per un 67,7%. Aproximadament la
meitat dels infants i adolescents coneixen els conceptes d’homosexuali-
tat, heterosexualitat i homofodbia.
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El coneixement d'alguns conceptes presenta diferencies per sexe i
la tendéncia és que aquest augmenti amb l'edat.

Entre els conceptes menys coneguts, les persones no binaries pre-
senten un vocabulari més ric i estan més familiaritzades en conceptes
com transgenere, patriarcal, capacitisme o cisgenere.

4.6. VIDA DIGITAL™®

Es forca habitual que els infants i adolescents tenguin comptes
oberts en diferents xarxes socials (74,6%) i que se’ls respecti la intimitat
en fer-les servir (64.6%). Sembla que es disposa de més informaci6 so-
bre els possibles perills de I'entorn digital (57,5%) que recursos per fer-hi
front (47,3%). Els nins es perceben amb més recursos (50,23%) que les
nines o persones no binaries.

TAuLA 24. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER NECESSITATS COBERTES
DE LA VIDA DIGITAL, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Compte propi 74,63 7542 73,97 73,68 | 3735 87,44 | 7292 79,66

2 Respecte a 64,67 6586 6347 6842 | 50,29 69,65 | 65,01 63,9
la intimitat

3 Informacié 57,56 58,73 56,62 52,63 | 42,06 6291 | 5629 61,32
sobre possibles

perills

4 Recursos per 47,31 4476 50,23 36,84 | 3794 50,55 | 46,65 49,28
afrontar els
possibles perills

Font: elaboraci6 propia

140 INE, 2019. Informacié accessible a: https://www.ine.es/prensa/tich_2019.pdf
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En general, a 'hora de penjar fotografies dels infants a les xarxes
socials, les seves families no acostumen a demanar permis (un 40,4% no
ho fan). Aquesta practica és més habitual en relacié amb les persones no
binaries (47,3%) i amb els nins (43,9%). Només en un de cada sis casos el
consentiment és una practica habitual.

4.6.1. Criteris de publicacié

S’ha demanat sobre els criteris a I'hora de penjar contingut a les
xarxes i principalment es té en compte que els continguts no siguin ofen-
sius (53%) i que es corresponguin amb una estética propia (52,3%). Pro-
tegir la intimitat propia i controlar la visibilitat dels continguts també son
aspectes que es tenen en compte.

Per contra, sembla que I'exit que aquests continguts puguin tenir
(14,7%) i el nombre de reaccions que generin (10,1%) no sén gaire relle-
vants.

TAULA 25. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER CRITERIS DE
PUBLICACIO, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Que no siguin 52,99 57,97 48,25 47,37 | 43,24 56,38 | 53,35 52,15

ofensius

2 Que m'agradin 52,32 5994 44,44 63,16 | 2765 60,80 | 51,01 56,16
ami

3 Protegir la 49,48 57,06 42,16 42,11 39,12 53,07 49,19 50,43

meva intimitat

4 Control sobre
qui podraveure 43,71 52,66 3516 31,58 | 28,24 49,05 | 4422 42,41
els continguts

5 Respectar la 42,51 47,04 38,20 36,84 | 2824 47,44 | 42,19 4355
meva dignitat
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PART

Les persones

que apareixen 38,85 29,07 26,32 25,88 36,58 | 33,37 35,24
estan d'acord

7 Nomeés miro, no 20,64 28,16 31,58 30,59 22,41 24,04 25,79
comparteixo res

8 Que tengui
exit entre les 13,96 15,22 21,05 16,76 13,97 14,71 14,61

persones que
em segueixen

9 Que tengui
moltes 9,71 10,65 5,26 10,59 9,95 9,13 12,89
reaccions, a
favor o en contra

10 Altres 4,25 8,68 10,53 10,29 5,23 6,80 5,73

Font: elaboraci6 propia

En general, les nines apliquen més criteris que les altres persones.
Dues de cada tres persones no binaries aplica els seus propis criteris
estetics i una de cada tres no publica habitualment, acostuma a mirar les
publicacions d'altres persones.

Els nins tenen lleugerament més en compte l'exit i el nombre de
reaccions.

4.6.2. Influéncia de la vida digital

En general i d'acord amb les respostes, sembla que ni jugar a vi-
deojocs, ni veure pornografia ni seguir influencers influeixen en la vida
de I'alumnat. Si que ho fa mirar les xarxes socials (65,1%), videos i séries
(66,5%).

Mirar series sembla tenir un major impacte en les nines (70,6%
nines; 63,% nins; 42,11% persones no binaries); mentre que les xarxes
socials impacten més entre les persones no binaries (73,7% persones
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no binaries; 68,7% nines; 61,26% nins). Jugar a videojocs, per contra, im-
pacte més entre els nins (56,79% nins; 21% persones no binaries; 20,9%
nines).

Un 42,11% de les persones no binaries consideren que veure por-
nografia té un impacte en el seu dia a dia.

Els videos, xarxes socials i videojocs tenen un major impacte en les
persones que viuen a Palma.

TAULA 26. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER INFLUENCIA DELS HABITS
DE LA VIDA DIGITAL, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Mirar séries 66,56 70,63 63,18 42,11 62,80 67,82 | 64,26 73,16
i videos
2 Mirar xarxes 65,11 68,70 61,26 73,68 | 40,63 73,01 63,93 68,42
socials

3 Jugar avideojocs 38,54 20,89 56,79 21,05 | 46,83 3576 | 37,10 42,61

4 Seguir 30,27 32,14 2837 31,58 | 31,13 30,00 | 32,01 2544
influencers
5 Veure 15,11 8,88 20,42 4211 | 1433 1535 | 16,03 12,54
pornografia

Font: elaboraci6 propia

Amb relacié a la representaci6 d'infants i adolescents als mitjans de
comunicacio, 'alumnat esta forca a gust amb el que s'hi projecta (mitjana
de 2,6 sobre 4) i s'hi veu suficientment representat (mitjana de 2,5 sobre
4). En cap dels casos hi ha diferéncies rellevants per sexe, pero sembla
qgue els menors de 13 anys s’hi senten més representats que la resta.
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5. QUE ENS DIUEN
LES FAMILIES?

Han participat un total de 3.148 families d'infants entre elsOiels 17
anys (mitjana d'edat de 7,6). D’aquests infants, el grup més nombros té
meés de tretze anys. La distribucié per sexe és molt uniforme (50,8% nins,
48% nines, 1,2% altres).

S’han recollit respostes d'un total de 53 municipis (tots, tret de Ba-
nyalbufar) de les 6 comarques de l'illa.

En total, s’han recollit dades d'alumant de més de 500 centres edu-
catius, el 58,7% dels quals sén centres publics de primaria. Quasi una de
cada 5 respostes sén sobre infants matriculats a centres concertats.

5.4.LALLAR
5.4.1. Benestar i seguretat

Segons les families, els infants se senten molt bé a casa seva (mitja-
na de 3,8 sobre 4). Els infants no binaris s'hi senten lleugerament millor
(3,9). La percepcié de la llar com un espai segur també és molt alta (3,9
sobre 4).

235
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5.4.2. Necessitats cobertes
En general, la cobertura de les necessitats basiques és molt alta.

TAULA 27. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER NECESSITATS COBERTES A LA
LLAR SEGONS LES FAMILIES, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Bona higiene 99,27 9940 9918 97,30 | 99,24 9927 9941 | 9931 99,19

2 Alimentacié 98,57 99,00 98,17 100,00 | 9847 9869 97,65 | 98,38 98,92
variada

3 Descans 98,54 9854 9855 97,30 | 9837 9859 9882 | 99,02 97,66

4 Roba
necessaria per 98,16 9867 97,61 100,00 | 9880 97,86 9824 | 9843 97,66
a cada estacié

5 Gaudir de
temps d'oci 96,73 96,87 96,48 100,00 | 96,95 96,94 92,94 | 97,10 96,04
en familia

6 Atencibencas 9549 9561 9522 100,00| 94,77 9558 98,24 | 9563 95,23
de malaltia

7 Estima 9336 9434 9295 7027 | 9216 93,79 94,71 | 9430 91,64

8 Espais de joc 92,76 9295 9264 8649 | 9608 9233 8000 | 9386 90,74

9 Participa en
les decisions 87,07 8762 8641 89,19 | 7484 92,09 9235 | 87,62 86,06
familiars que
I'afecten

10 Espai propi 86,40 8756 8540 7568 | 83,44 8767 87,06 | 87,43 84,53
i intim

11 Accésainternet 78,75 7738 79,74 8378 | 53,38 8830 100,00| 77,90 80,31

12 Suport amb 73,92 73,45 73,76 9459 | 50,11 84,22 77,65 | 7407 73,65
els deures
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PART

13 Ordinador 40,12 41,52 38,64 3514 | 16,67 46,99 83,53 | 41,40 37,77
individual

Font: elaboracié propia

No s'observen diferéncies per sexe o zona de residencia. Gaudir
d'espais de joc va disminuint amb I'edat, mentre que l'accés a internet o
disposar d'un ordinador propi van augmentant i és molt habitual a partir
dels 13 anys.

5.4.3. Impacte de la covid

Sembla que la pandemia no ha canviat especialment les relacions
amb la familia, els seus recursos economics, la practica de les aficions o
els anims i benestar. Una tercera part de les respostes valoren que les re-
lacions amb la familia i els recursos economics de la llar han anat a pitjor.

TauLA 28. DisTRIBUCIO DE RESPOSTES PER IMPACTE
DE LA COVID-19 A LA LLAR SEGONS LES FAMILIES

CusLa | BENETAR | RECURSOS | (e proics
FAMILIA AFICIONS
Total 29,16 16,90 33,99 7,05
Nina 30,74 16,83 34,00 7,05
Nin 27,63 17,12 33,86 7,05
o Altre 24,32 5,41 32,43 8,11
% 0-6 25,82 12,85 33,66 7,63
< 7-12 30,15 17,96 33,88 6,55
13-17 35,29 25,88 37,06 10,00
Part Forana 28,19 16,40 32,17 6,48
Palma 30,94 17,81 37,32 8,09
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RELACIONS BENESTAR RECURSOS PRACT‘ICAR
AMBLA | "menTaL | Economics | HES PROPIES
FAMILIA AFICIONS
Total 55,11 71,63 61,02 64,90
Nina 53,09 71,26 61,61 63,54
Nin 57,14 72,12 60,79 66,58
é’ Altre 54,05 70,27 59,46 54,05
g 0-6 57,41 75,60 61,11 66,01
§ 7-12 54,61 70,39 61,07 64,61
13-17 48,82 65,29 60,00 62,35
Part Forana 56,04 72,45 63,41 66,40
Palma 53,42 70,14 56,65 62,14
Total 15,72 11,47 4,99 28,05
Nina 16,17 11,91 4,39 29,41
Nin 15,23 10,76 5,35 26,37
. Altre 21,62 24,32 8,11 37,84
% 0-6 16,78 11,55 5,23 26,36
= 7-12 15,24 11,65 5,05 28,83
13-17 15,88 8,82 2,94 27,65
Part Forana 15,77 11,15 4,42 27,11
Palma 15,65 12,05 6,03 29,77

Font: elaboraci6 propia

Encara que lleugerament, les respostes de les families, de les nines,
de les persones majors de 12 anys i de les que resideixen a Palma indi-
qguen que l'impacte de la pandémia ha estat pitjor.
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5.5. EL CENTRE EDUCATIU
5.5.1. Benestar i seguretat

La valoraci6 del benestar al centre educatiu que fan les families és
alta (3,6 sobre 4) i no es presenten diferencies per sexe. El 87% també
opina que els seus fills i filles consideren el centre educatiu com un espai
segur i el 62,5% no sap si els infants se senten segurs amb la gesti6 de
casos d'assetjament per part del centre. Poc més d’'una quarta part (28%)
afirma que si que s'hi senten segurs.

5.5.2. Necessitats cobertes

Poc més de dues de cada tres families considera que el seu fill esta
satisfet amb la qualitat del seu ensenyament (68,5%), mentre que una
quarta part no ho sap (25,1%).

La principal necessitat coberta al centre educatiu és la de socialitza-
Ci6 (90,5%). En general, també és habitual disposar d'espais amples per
estar i jugar (77,5%) i rebre cures en cas de malaltia o accidents (67%).

Menys de la meitat de respostes assenyalen el reforg escolar i el su-
port a 'aprenentatge com a necessitats cobertes. Sorpren que cap familia
hagi marcat com coberta la necessitat de professionals que facin bona feina.

TAULA 29. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER NECESSITATS COBERTES AL CENTRE
EDUCATIU SEGONS LES FAMILIES, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Fer amistats 90,47 91,08 90,18 83,78 | 9259 90,19 8235 | 90,13 91,10

2 Espaisamples 77,51 7824 76,71 81,08 | 87,47 7447 6059 | 76,96 7851
per estar
i jugar

3 Curaencas 67,03 6720 67,15 62,16 | 6481 6864 5941 | 67,63 65,92
de malaltia
0 accident
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PART

Accedir a 4412 4411 4412 4595 | 40,20 46,55 3588 | 42,78 46,58
reforg escolar

5 Suportalseu 4215 40,72 4298 67,57 | 4553 42,18 2353 | 46,51 3417
aprenentatge

6 Professionals 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
que fan
bona feina

Font: elaboraci6 propia

5.5.3. Propostes de millora

En general, les families no han assenyalat moltes propostes de millo-
ra en relacié al centre educatiu. Les més compartides (per sobre del 50%)
son augmentar o millorar els espais d'esbarjo i I'oferta d'activitats ladiques.

TauLA 30. DisTRIBUCIO DE PROPOSTES DE MILLORA AL CENTRE EDUCATIU
SEGONS LES FAMILIES, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Espais d'esbarjo 54,67 53,23 56,70 29,73 | 52,40 56,26 47,65 | 54,13 55,67
2 Activitats 50,44 50,57 50,85 29,73 | 47,49 5291 36,47 | 50,54 50,27
ladiques

3 Educacio 41,30 41,38 41,28 40,54 | 42,70 40,39 44,71 | 42,09 39,84
emocional
4 Fomentar la 3767 3992 3556 37,84 | 2876 41,36 41,18 | 36,98 38,94
participacio

de l'alumnat

5 Suportamb 32,21 3247 3166 51,35 | 3094 32,14 40,00 | 30,84 34,71
I'idioma

6 Activitats o 30,34 28,81 3096 56,76 | 23,09 33,20 34,71 | 30,11 30,76
espais de suport

als estudis
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PART

Promoure la 17,88 19,69 1580 27,03 | 19,28 17,38 16,47 | 1871 16,37
diversitat
8 Orientacio 16,84 1710 16,43 29,73 | 10,78 17,23 44,71 | 16,80 16,91
académica i

professional
9 Educacio sexual 11,37 1304 994 811 948 11,21 2353 | 11,64 10,88

10 Perspectiva 7,02 8,78 5,35 5,41 7,73 6,65 7,65 7,71 5,76
feminista i
LGTBI+

Font: elaboraci6 propia
No hi ha gaire diferéncies per sexe:

+ Les families de nins proposen millorar els espais d'esbarjo
(56,70% nins; 53,23% nines; 29,73% persones no binaries).

+ Les families de persones no binaries proposen millorar el su-
port amb l'idioma, les activitats de suport als estudis, promoure
la diversitat i I'orientacié academica i professional.

+ Les families de nines assenyalen millorar I'educaci6 sexual. En
relacié a l'edat, les respostes indiquen que:
- Les families amb infants entre 7i 12 anys proposen millorar les
activitats ludiques i la participaci6 de I'alumnat.
- Les families d'infants de més de 12 anys proposen millorar
el suport amb l'idioma, l'orientacié académica i professional i
I'educacié sexual.

5.5.4. Impacte de la COVID-19

Bona part de les respostes indiquen que la pandémia no ha canviat
molt les relacions, la dedicacio als estudis o a activitats d'oci relacionades
amb el centre educatiu.
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El temps d'oci i les relacions amb les amistats si que han empitjorat
per a una part dels infants (34,3% en el primer cas, 28% en el segon).

TAuLA 31. DisTRIBUCIO DE RESPOSTES PER IMPACTE
DE LA COVID-19 AL CENTRE EDUCATIU SEGONS LES FAMILIES

RELACIONS RELACIO ELS SEUS LA SEVA
AMB LES AMB EL ESTUDIS CONCEN- EL SEU OCI
AMISTATS | PROFESSORAT TRACIO
Total 28,39 14,25 16,70 21,57 34,33
Nina 27,75 14,42 16,15 20,20 33,51
Nin 28,98 14,40 17,37 23,06 35,25
. Altre 21,62 2,70 13,51 13,51 21,62
% 0-6 21,05 13,02 8,58 10,15 23,34
< 7-12 30,86 14,40 19,40 25,29 38,73
13-17 37,06 18,82 26,47 36,47 39,29
Part Forana 27,69 13,48 16,39 20,68 33,05
Palma 29,66 15,66 17,26 23,22 36,69
Total 59,76 72,05 70,79 68,04 54,21
Nina 59,69 71,50 70,96 69,42 54,95
Nin 59,99 72,53 70,74 66,75 53,66
é Altre 62,16 78,38 64,86 67,57 54,05
g 0-6 68,09 73,96 80,70 78,69 63,19
§ 7-12 56,80 71,34 67,45 64,58 50,59
13-17 51,76 70,59 59,41 54,12 50,60
Part Forana 61,09 73,69 72,05 69,86 55,68
Palma 57,32 69,03 68,49 64,72 51,51
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RELACIONS RELACIO ELS SEUS LA SEVA
AMB LES AMB EL ESTUDIS CONCEN- EL SEU OCI

AMISTATS |PROFESSORAT TRACIO
Total 11,85 13,70 12,51 10,38 11,46
Nina 12,56 14,08 12,89 10,37 11,53
Nin 11,03 13,07 11,90 10,19 11,09
. Altre 16,22 18,92 21,62 18,92 24,32
% 0-6 10,86 13,02 10,72 11,16 13,47
< 7-12 12,34 14,26 13,15 10,13 10,69
13-17 11,18 10,59 14,12 9,41 10,12
Part Forana 11,22 12,83 11,56 9,47 11,27
Palma 13,01 15,30 14,25 12,07 11,80

Font: elaboraci6 propia

Pel que fa a les families, majoritariament I'impacte no ha generat
canvis o ha empitjorat la seva capacitat de participacio, sobretot en rela-
Cio a la participacio en el centre (39,4%) i especialment entre les families
amb fills a I'etapa de primaria (entre els 7 i 12 anys).

Una tercera part de les families de persones no binaries (30,6%)
considera que ha millorat la seva relacié amb el tutor o la tutora.
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TauLA 32. DisTRIBUCIO DE RESPOSTES PER IMPACTE
DE LA COVID-19 PER LA RELACIO DE LES FAMILIES AMB EL CENTRE

LA ) EL SEGUIMENT LA RELACIO
PARTICIPACIO ACADEMIC AMB TUTOR/A

Total 39,37 22,85 23,14
Nina 39,61 23,53 23,24
Nin 39,38 22,94 22,9
Altre 27,78 16,67 11,11
S
5 06 38,21 20,54 21,71
<
7-12 40,41 239 23,19
13-17 32,94 27,65 24,71
Part Forana 37,54 21,54 21,01
Palma 42,74 26,08 26,24
Total 51,59 61,41 62,84
Nina 51,15 62,54 61,86
Nin 51,78 63,16 60,91
2 Altre 63,89 61,11 58,33
C
g 0-6 52,74 67,45 63,55
§ 7-12 50,34 61,21 60,29
13-17 60,59 58,24 63,53
Part Forana 53,23 64,18 63,41
Palma 48,58 60,38 57,71
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LA EL SEGUIMENT LA RELACIO
PARTICIPACIO ACADEMIC AMB TUTOR/A

Total 15,75 14,02
Nina 9,24 13,93 14,91
Nin 8,84 13,89 16,2
. Altre 8,33 22,22 30,56
%’ 0-6 9,05 12,01 14,74
<
7-12 9,25 14,89 16,52
13-17 6,47 14,12 11,76
Part Forana 9,24 14,28 15,58
Palma 8,68 13,54 16,06

Font: elaboraci6 propia

5.6. EL MUNICIPI
5.6.1. Benestar i seguretat
D’acord amb les respostes de les families, els seus infants conside-
ren el seu municipi com un lloc agradable (89,7%) i la valoracio dels parcs
i espais publics és prou bona (mitjana de 3 sobre 4), sense diferéncies
per sexe.
5.6.2. Necessitats cobertes
Més de la meitat de les families considera resoltes les necessitats

relaciones amb l'espai public, I'accés a la salut, la practica esportiva i la
neteja dels carrers.
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Per contra, sén poques les families que consideren que la neces-
sitat de participar en entorns associatius (17,7%) o els espais en que els
infants puguin aportar la seva opinio (7,8%) estan cobertes.

TAuLA 33. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER NECESSITATS COBERTES AL MUNICIPI
SEGONS LES FAMILIES, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Parcs o places 66,52 67,07 6627 5946 | 7495 6437 47,06 @ 6537 68,62
per estar o

jugar adaptats
ala seva edat

2 Centre de salut 63,09 6181 6400 6757 | 6242 6335 6353 | 5869 71,13
adequat

3 Llocsonferesport 61,31 5921 6325 56,76 | 5392 64,85 5824 | 6518 54,23

4 Neteja dels 54,22 5396 5412 6757 | 5294 5510 50,59 | 56,88 49,37
carrers i places

5 Activitats d'oci 38,28 3832 3820 3514 | 4161 3811 2235 3851 3786
per la seva edat

6 Transport 3780 3626 3858 62,16 | 3388 3845 51,18 | 2515 60,97
public atil

7 Espais on poder 28,94 29,54 2819 37,84 | 2462 30,73 30,59 | 31,09 25,00
estudiar comode

8 Activitats culturals 28,02 29,67 2649 2432 | 2930 2869 1294 | 30,21 24,01
per la seva edat

9 Associacions 17,73 1737 1794 21,62 | 1242 2024 1588 | 17,98 17,27
juvenils on
participar

10 Espais on 778 818 730 1622 | 719 806 765 | 761 8,09
pot donar la
seva opinio

Font: elaboracié propia
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Es donen algunes diferencies per sexe:

+ Meés persones no binaries consideren important disposar d'un
centre de salut adequat, de carrers nets, de transport public util
i d'espais on poder estudiar comodament.

* Elnombre de nins que considera coberta la necessitat de dispo-
sar d'espais on practicar esport és major.

També se'n troben per edat:

+ Les families amb infants més petits de 6 anys consideren més
cobertes les necessitats d'espais de joc i d'una oferta d'activitats
d'oci adequats a l'edat.

+ Les families amb infants entre els set i els dotze anys conside-
ren meés cobertes les necessitats de llocs on practicar esport,
espais publics nets i una oferta d'associacions juvenils en les
que participar.

+ Més de la meitat de families amb infants majors dels 12 anys
considera coberta la necessitat de poder accedir a un transport
public util.

Pel que fa a la zona de residencia, també es troben algunes petites
diferéncies:

+ Les families de la Part Forana consideren més cobertes les ne-
cessitats d'espais on practicar esports, la neteja de I'espai public,
tenir llocs d’estudi adequats i gaudir d'una oferta d’activitats d’oci.

+ Les de ciutat han assenyalat en major mesura el poder accedir a
un centre de salut adequat i a transport public util.

Mobilitat

En I'ambit de la mobilitat dins el municipi, més de la meitat de les
families assenyala la possibilitat de moure's amb bicicleta o patinet i ar-
ribar caminant al centre educatiu.
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Poc menys de la quarta part dels infants podrien moure’s de mane-
ra autonoma, sense la supervisioé d'una persona adulta.

TAULA 34. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER NECESSITATS COBERTES EN RELACIO A
LA MOBILITAT SEGONS LES FAMILIES, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Pot fer servir la 52,00 49,23 54,63 4324 | 4771 5335 5882 | 5584 44,96
bicicleta o patinet

2 Potarribar 50,29 49,83 50,22 62,16 | 42,70 52,38 65,88 | 49,75 51,26
caminant al
centre educatiu

3 Elscarrers son 29,38 30,27 2851 27,03 | 2636 30,10 37,06 | 31,29 2590
espais segurs

4  Pot moure’s 22,14 20,69 23,47 16,22 523 2544 73,53 | 26,18 14,75
sense un/a
adult/a

5 Téaccésal 13,79 13,04 1460 10,81 | 1046 13,40 36,47 | 13,76 14,93

transport escolar

Font: elaboraci6 propia

Més families amb nins marquen com a cobertes les necessitats de
poder moure’'s amb bicicleta (54,63%) i sense dependre d'una persona
adulta (23,47%). No sorpren que la cobertura de necessitats de mobilitat
millori amb I'edat: la tendéncia és molt acusada en el cas del poder mou-
re's amb autonomia (quasi 70 punts de diferéncia entre petits i grans)
o l'accés al transport escolar (més de 25 punts de diferencia), perd no
ho és tant en la percepci6 de seguretat dels carrers (només 10 punts de
diferéncia).

Entre les families que viuen a la Part Forana, és més habitual que
els seus infants puguin fer Us de la bicicleta o del patinet, que considerin
els carrers com espais segurs 0 que puguin moure’s amb autonomia.

TORNA A L'INDEX



DIAGNOSTIC PARTICIPATIU SOBRE EL BENESTAR D'INFANTS | ADOLESCENTS A MALLORCA 249

5.6.3. Propostes de millora del medi ambient

Les respostes indiquen que augmentar els espais verds és la pro-
posta més clara per millorar el medi ambient al municipi.

TAuLA 35. DIsTRIBUCIO DE RESPOSTES PER NECESSITATS COBERTES AL MUNICIPI
SEGONS LES FAMILIES, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Augmentar els 82,02 8164 8219 8649 | 8366 8155 7882 8089 84,08
espais verds

2 Reduirla 61,79 60,88 6249 62,16 | 56,75 64,22 5941 | 57,32 69,96
contaminacio

3 Millorarla 55,05 54,69 56,20 27,03 | 49,78 56,41 67,06 | 59,23 47,39
mobilitat

4 Millorar lagesti6 52,16 52,30 51,60 7027 | 52,07 5282 4471 | 50,44 5531
de residus

Font: elaboraci6 propia

5.6.4. Valoracio de les activitats del municipi

Activitats culturals

La valoracié de l'oferta d'activitats culturals i d'oci al municipi és
relativament alta (mitjana de 2,5 sobre 4) i no hi ha diferéncia per sexe.

Més de la meitat de les families proposa diversificar I'oferta exis-
tent (50,4%). Prop d’'una tercera part suggereix reduir els preus, millorar
I'oferta d'estiu, basar I'oferta en els interessos dels infants i millorar els
espais per fer activitats.
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TAULA 36. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER PROPOSTES DE MILLORA DE LES ACTIVITATS
CULTURALS AL MUNICIPI SEGONS LES FAMILIES, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Activitats 50,38 50,96 49,78 51,35 | 5447 4913 43,53 | 50,83 49,55
variades

2 Preus més 3945 40,39 38,26 54,05 | 39,00 3942 4235 | 36,59 44,69
economics

3 Activitats d'estiu 38,37 3806 3814 5946 | 37,69 3883 3647 | 3635 42,09

4 Activitats que 38,12 36,86 3933 4054 | 2821 4146 51,18 | 37,48 3930

li interessin

5 Espais pera 36,50 3500 37,89 3514 | 3769 36,36 31,76 | 36,15 37,14
activitats

6 Activitats de 29,61 30,34 29,20 21,62 | 29,30 2995 27,06 | 29,72 29,41
qualitat

7 Activitats 26,97 26,21 27,56 40,54 | 32,24 2451 28,24 | 27,06 26,80

adaptades a les
seves necessitats

8 Comptar amb 21,76 21,49 2215 16,22 | 18,41 22,77 27,65 | 23,08 19,33
l'opini6 d'infants
i adolescents

9 Associacions 15,88 1690 1485 21,62 | 1460 16,12 20,00 | 1532 16,91
culturals
10 Activitats 3,72 413 3,46 0,00 3,70 3,64 4,71 3,05 4,95
inclusives

Font: elaboraci6 propia

Les propostes presenten algunes diferéncies per sexe. Les fami-
lies de persones no binaries proposen millorar I'oferta d'activitats d'estiu
(59,5%), preus més economics (54%) i una oferta adaptada a les seves
necessitats (40,5%).

Per grup d’edat, s'observa que:

+ Lesfamilies amb infants menors de 6 anys tendeixen a proposar
millorar I'oferta d'activitats adaptades a les seves necessitats.
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+ Lesfamilies amb infants majors dels 13 anys proposen una ofer-
ta d'activitats que desperti el seu interés i activitats més econo-
miques. A més, una de cada quatre demana que es compti amb
I'opini6 d'infants i adolescents, i una de cada cinc, que es millo-
rin les associacions culturals.

Per zona de residéncia, s'observa que les families que resideixen
a la Part Forana proposen activitats més economiques i millorar l'oferta
d’activitats d’estiu.

Activitats esportives

La valoracio de l'oferta d'activitats esportives al municipi també és
relativament alta (mitjana de 2,7 sobre 4) i no hi ha diferéncia per sexe.

En aquest ambit, sembla que les families estan més satisfetes i no
assenyalen gaire propostes de millora. La diversificacié de l'oferta és la
proposta més compartida.

TAULA 37. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER PROPOSTES DE MILLORA DE LES ACTIVITATS
ESPORTIVES AL MUNICIPI SEGONS LES FAMILIES, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Activitats 46,16 46,97 4531 51,35 | 47,06 4592 4412 | 47,4 43,88
variades

2 Espais per a 32,72 31,74 33,92 16,22 | 2996 34,08 31,18 | 31,97 34,08
activitats

3 Activitats 29,35 28,81 29,64 40,54 | 2996 29,76 21,18 | 26,62 34,35
d'estiu

4 Activitats de 26,21 26,61 25,74 29,73 | 26,03 26,26 26,47 2569 27,16
qualitat

5 Associacions 23,79 19,83 27,56 2432|1797 2583 30,59 | 21,02 28,87
esportives

6 Preus més 20,71 19,63 21,08 43,24 | 21,46 20,87 14,71 22,2 17,99
economics
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PART

Activitats adap- 17,06 17,17 16,99 16,22 | 20,15 1553 1882 | 17,98 15,38
tades a les se-
ves necessitats

8 Comptar 14,26 14,17 1416 21,62 | 10,89 1597 11,76 | 16,01 11,06
amb l'opinié
d'infants i
adolescents

9 Activitats 6,23 6,19 6,29 5,41 6,75 6,07 5,29 6,58 5,58
inclusives

10 Activitats que 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I'interessin

Font: elaboraci6 propia

Es donen algunes lleugeres diferencies per sexe:

+ Meés families de persones no binaries proposen més habitual-
ment una oferta d’activitats més variada, també a l'estiu, més
economica i que compti amb l'opinié d'infants i adolescents.

+ Meés families de nins proposen millorar els espais per activitats i
les associacions esportives.

+ Per grup d’edat, trobem que:
- Més families d'infants menors de 7 anys proposen una oferta
meés economica i adaptada a les seves necessitats.
- Més families d'infants entre els 7 i els 12 anys proposen millo-
rar els espais per activitats i que es compti amb la seva opinié.
- Més families d'infants majors de 12 anys apunten a la millora
de les associacions esportives.

| per zona de residencia:

« Més families residents a Palma proposen la millora de les activi-
tats d’estiu i les associacions esportives.

« Més families residents a la Part Forana proposen activitats més
economiques.
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5.7. LA SALUT

Més de la meitat de les families se sent prou capac de tenir cura de
la salut dels seus infants.

Sembla que encara és necessari millorar la publicitat dels recursos
existents, perquée una de cada dues persones no esta segura de conei-
Xer quins recursos té a I'abast, especialment entre aquelles families amb
infants menors de 6 anys (48,8%) i les que resideixen a Palma (49,55%).

TAuLA 38. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER NECESSITATS EN RELACIO A
L'ATENCIO A SALUT, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Coneixement 50,10 49,63 50,66 48,65 | 50,87 49,90 4824 | 4862 52,79

dels recursos
disponibles

2 Informacio 4565 46,71 4443 51,35 | 48,80 44,61 41,18 | 43,52 49,55
a l'abast

3 Accésals 44,44 4418 4449 48,65 | 43,68 44,66 4588 | 42,49 48,02

recursos
disponibles

4 Capacitat per 3790 37,79 37,82 4595 37,25 3830 3647 3556 42,18

acompanyar les
seves necessitats

5 Financament 30,72 3047 3096 27,03 | 2952 31,36 29,41 | 29,22 33,45
de tractaments
0 materials
especifics

6 Xarxadesuport 2684 27,68 2599 2973 | 2756 2684 2294 | 2574 2887

Font: elaboraci6 propia

Segons una quarta part de les respostes, les families consideren
qgue cal millorar la seva xarxa de suport i una tercera part té dificultats
d’'assumir la despesa associada a la salut i benestar.
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En general, les families residents a Palma semblen tenir una major
necessitat amb relacié a I'atencio a la salut dels seus infants (entre 3i 6
punts de diferéncia amb les residents a la Part Forana).

Coherentment amb les necessitats identificades, el grau de conei-
xement dels recursos disponibles és relativament alt (mitjana 2,6 sobre
4)ilavaloracio que se'n fa és positiva (2,8 sobre 4). No es donen diferén-
cies per sexe.

5.8. AGRESSIONS

Sén poques les families que informin de situacions d'agressio.

TauLA 39. DisTRIBUCIO DE RESPOSTES PER TIPUS D'AGRESSIO,
SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

La seva manera 16,01 13,64 1819 16,22 | 10,02 1835 20,00 | 1567 16,64
d'expressar-se

2 Trets 10,77 11,91 9,82 5,41 4,14 13,40 14,71 1046 11,33
caracteristics
del seu cos

3 Per les seves 10,77 7,98 13,47 8,11 6,54 12,86 8,24 10,71 10,88
capacitats

4 Elsseus gustos 10,13 912 10,82 1892 | 425 12,28 1588 | 10,22 9,98
i aficions

5 La seva estética 8.32 8,78 7,74 10,81 3,70 9,71 16,47 8,06 8,81

6  Elsresultats 6,67 6,65 6,73 5,41 1,53 859 11,18 | 6,68 6,65
academics

7  Lacultura 3,43 3,46 3,40 5,41 2,40 3,83 412 3,24 3,78
familiar

TORNA A L'INDEX



DIAGNOSTIC PARTICIPATIU SOBRE EL BENESTAR D'INFANTS | ADOLESCENTS A MALLORCA 255

PART

El seu origen 337 4,006 541 283 359 353 3,00 4,05

9 Lasevaideologia 2,80 2,66 2,83 8,11 1,09 3,06 8,82 2,70 2,97

10  Laseva salut 2,32 2,20 2,45 0,00 1,85 2,48 2,94 2,06 2,79

11 Laseva 0,67 0,80 0,38 5,41 0,22 0,73 2,35 0,64 0,72
orientacio sexual

Font: elaboraci6 propia

El motiu més compartit té relaci6 amb la manera d’expressar-se. En
aquest cas, I'assenyalen més els nins (19,2% nins; 16,2% persones no bi-
naries; 13,6% nines). Per a les families de persones no binaries, els prin-
cipals motius d'agressié semblen ser els gustos i aficions (18,9%).

Sembla que amb l'edat augmenten les agressions: entre els infants
majors de 13 anys, els principals motius semblen ser la manera d'expres-
sar-se (20%), I'estetica (16,5%) i els gustos i aficions (15,9%).

TauLa 40. DisTRIBUCIO DE RESPOSTES PER ESPAI D'AGRESSIO,
SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Escola 25,32 24,02 26,37 3243 | 10,02 30,97 3941 | 2446 26,89
2 Grup diguals 7,62 6,59 8,50 8,11 4,14 893 10,59 | 8,15 6,65
3 Carrer 7,08 5,39 8,81 2,70 6,86 6,94 10,00 | 712 7,01
4 Activitats 5,34 4,59 5,92 8,11 1,74 6,80 7,06 5,21 5,58
extraescolars
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PART
524 472 5,66 541 5,45 4,81 9,41 5,06 5,58

5 Altres I r r r I I I r r
6 Casa 0,92 1,00 0,88 0,00 0,54 1,12 0,59 0,74 1,26
7 Sortint de nit 0,10 0,13 0,06 0,00 0,00 0,15 0,00 0,10 0,09

Font: elaboraci6 propia

L'espai que més s’identifica amb les agressions és el centre edu-
catiu (25,3%), especialment per les persones no binaries. Els espais més
informals, com el grup d'iguals o el carrer sén poc frequents; pero en-
cara ho sén menys les extraescolars, la llar o I'oci nocturn. Amb l'edat,
n‘augmenta la frequéncia, sobretot al centre educatiu (quasi 40 punts de
diferéncia entre petits i grans).

Un 5,2% ha rebut agressions en altres espais i en un 1% s'identifi-
qguen agressions a la llar.

5.9. DIVERSITAT

De la relacio de conceptes relacionats amb la diversitat que s'han
presentat a les families, més de la meitat sén forca coneguts i més del
60% els sabria explicar als infants. “Racisme”, “bullying”, "homosexualitat”
i “heterosexualitat” son els més coneguts; mentre que menys d'una de
cada sis families sabria explicar els termes “cisgenere” o “capacitisme”.

5.10. SERVEIS SOCIALS

Del total de families participants, un 6,7% son usuaries de serveis
socials.
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Aquestes assenyalen que les principals necessitats dels seus fills i
filles en aquest ambit son 'accés a una informacié que puguin compren-
dre (2,73%; un 40,5% de les families usuaries) i el bon tracte per part dels
professionals (2,45%, un 36,6% de les families usuaries).

Cap familia assenyala que ser usuaria de serveis socials suposi un
estigma per als seus infants.

TAULA 41. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER NECESSITATS EN RELACIO ALS SERVEIS
SOCIALS SEGONS LES FAMILIES, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Informacié 2,73 2,59 2,71 811 3,16 2,72 0,59 2,36 3,42
comprensible
per la seva edat

2 Bontracte 245 233 252 2,7 338 204 235 | 221 2,88
de part de
professionals

3 Expressari 2,29 1,93 2,71 0 3,16 204 059 1,87 3,06

ser escoltada
sobre decisions
que l'afecten

4 Espais més 213 1,73 252 2,7 1,96 218 235 1,82 2,7
amables

5 Comprendre 1,68 146 1,89 0 218 155 059 1,47 2,07
els llenguatges

6 Noser 0 0 0 0 0 0 0 0 0
estigmatitzada

Font: elaboraci6 propia

5.11. VIDA DIGITAL

En relaci6 amb I'ambit de la vida digital, la meitat de les families
consideren que els seus infants disposen d'informacié sobre possibles
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perills (52,5%), mentre que només una quarta part considera que tinguin
recursos per afrontar-los (24,9%).

TAULA 42. DISTRIBUCIO DE RESPOSTES PER NECESSITATS COBERTES EN RELACIO A LA
VIDA DIGITAL SEGONS LES FAMILIES, SEXE, GRUP D'EDAT | ZONA DE RESIDENCIA

PART

Disposa 52,51 52,16 5236 72,97 | 19,06 49 8294 | 50,54 56,12
d'informacio
sobre possibles
perills
2 Térecursos 2494 2483 248 29,73 | 1068 28,79 5529 | 2466 2545

per afrontar els
possibles perills

3 Selirespecta 16,77 17,03 16,49 1892 | 632 17,82 6059 | 1655 17,18
la intimitat

4 Técomptepropi 1531 1577 14,73 1892 3,05 15,78 75,88 | 15,91 14,21
a les xarxes

Font: elaboraci6 propia

En pocs casos se'ls respecta la intimitat, només una de cada sis
respostes.

Dues terceres parts de les families acostumen a demanar el con-
sentiment a les filles i fills abans de penjar fotografies en quée apareguin
a les xarxes socials (62%).
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El novembre del 2021, en la fase 4 del procés d'elaboracio6 del pre-
sent diagnostic, s’han realitzat tres jornades participatives titulades “Una
mirada col-lectiva per la infancia i I'adolescencia”.

L'objectiu principal ha estat aportar informacié qualitativa a part
dels resultats obtinguts a les enquestes, amb la intencié que les perso-
nes participants (infants i adolescents, representants d’entitats i profes-
sionals de I'administacié publica) interpretin, contrastin i enriqueixin les
necessitats recollides a través de les enquestes, aixi com de fomentar els
espais d’analisi grupals i interdisciplinaris.




1. APORTACIONS DELS
| LES REPRESENTANTS
D'ENTITATS A LES JORNADES

1.1. EDUCACIO

Cal introduir I'educacié emocional i sexual dins el curriculum des
de la infancia i treballar una educacié en bon tracte i perspectiva de geé-
nere des de petits.

Pel que fa als espais d'esbarjo, es concreta en la necessitat d'espais
autogestionats per infants amb acompanyament per oferir els recursos.

Pel que fa al treball contra la discriminacid, cal facilitar I'accés al
Gestib a les families nouvingudes, i es destaca que hi ha una manca
de professionals formats en violéncia de génere (promotors/es de la
igualtat).

Pel que fa als adolescents, amb relaci6 a I'educacio sexual, el grup
d’entitats concreta en la necessitat d’introduir educacié sexual dins el
curriculum escolar, complementar les formacions en genere i sexuali-
tat amb les families. Mostren sorpresa pel fet que infants i adolescents
tenguin més interés en educacié emocional/sexual i les families més en
I'ambit academic.

En relacié6 amb I'educacié emocional, cal més formacié de forma-
dores amb informacié i recursos sobre salut mental per a infants i ado-
lescents, i introduir un canvi de paradigma en salut mental que incorpori
com aquesta es relaciona amb la fisica.
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En relaci6 amb els espais en qué donar l'opinid, cal crear vincles
amb les families, infants i menors per a generar la sensaci6 de seguretat
necessaria per a participar, sense judicis i amb obertura a sentiments,
dubtes, preocupacions.

1.2. OCI

Falten espais i educaci6é en l'oci, i també falta ampliar el ventall
d'oferta i fomentar la seva gratuitat. Pel que fa als espais de joc, man-
quen espais d'oci i esport ludic per contrarestar el vessant competitiu, i
espais de joc per a la petita infancia.

En parlar sobre les necessitats d'adolescents, en relaci6 amb els
espais, destaquen que falten espais i educacié en l'oci, alhora que falta
participacio en les activitats d'oci.

Pel que fa a les amistats, es detecta una gran necessitat d'establir
relacions d’amistat presencials. Per a aixo, la falta d’espais i activitats fa
dificil la possibilitat de fer-ne i desenvolupar habilitats socials.

Quant a les activitats, falta iniciativa i cultura per part de les families
per al foment de l'oci comunitari i falta adequacié de les activitats a les
possibilitats i recursos de les families. Es detecta que falta oferta d'activi-
tats a la Part Forana.

Cal destacar que segons els i les representants de les entitats, és
important la participacié dels joves en la presa de decisions sobre el seu
oci, i, per altra banda, cal financar les activitats d'oci per a eliminar la bar-
rera d'accés economica.

1.3. SALUT

Quan parlam de suport familiar cal una major dotaci6 de recursos
destinats a infants amb patologies minoritaries i crear grups de suport
familiar de NNA amb EERR. Quan parlam d’acompanyament en salut



264 CONSELL DE MALLORCA

mental, fan referéncia a augmentar el nombre d'especialistes en salut
mental i els recursos en atencié i prevencio6 de I'explotacié sexual infantil
(ESI) i abus sexual infantil (ASI).

Es necessaria una major especialitzacié en I'atenci6 a la diversitat,
també a problematiques sense diagnostic i una reorganitzaci6 de I'aten-
ci6 sanitaria (gestor de casos, coordinacio escola-salut-serveis especifics).
En relacié amb la sensibilitzacio, cal concretar-la i augmentar la dotacié
d'espais inclusius i fer prevenciéo ambiental amb entorns protectors. Calen
recursos de deteccid a tots els ambits de salut: fisic, emocional... Cal fer
sensibilitzaci6é en discapacitat/inclusio, amb una feina de desestigmatit-
zacio de la complexitat de I'ASI a tots els ambits (families i professionals).

Sobre les necessitats dels adolescents en salut, les entitats aporten
que en relaci6 amb els recursos d'acompanyament estam parlant del
fet que falten recursos economics per acostar les illes i els serveis a tota
la poblacié. Falta sensibilitat emocional i formacié dels professionals de
I'educacié i xarxes entre professionals que treballen amb NNA, aixi com
grups de prevenci6é d'ASl. En relacié amb el suport familiar, trobem pocs
recursos de suport front a la violencia: manca informacio a les families
i suport per a una parentalitat positiva. Quan parlam sobre els espais
de relaci6 entre iguals, fa falta treballar per unes escoles inclusives amb
educacié compartida. Calen grups d'iguals amb patologies semblants i
grups diversos amb mirada inclusiva i també cal dotar espais que afavo-
reixin aquestes relacions.

1.4. ENTORN

Les entitats, davant la necessitat de referents adults, concreten
com a estrategia la generacié de dinamiques d'oci intergeneracional,
tenint en compte la necessitat de xarxa de suport, el disseny de rutes
segures i la feina de prevencié comunitaria al barri i el treball en xarxa.
En pensar sobre les dinamiques d'inclusio, destaquen que observen un
espai public amb segregaci6 cultural i de genere, i una manca d'espais
d’'oci de qualitat. Seria necessari treballar per uns espais propis adaptats
i un comerg sensible.
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1.5. MILLORES PER A L'ATENCIO
DE LA INFANCIA | L'ADOLESCENCIA

Respecte a les millores que poden proposar les entitats, es recullen
diferents valoracions:

+ Existeix una manca de connexié entre els serveis per a infants i
adolescents.

+ Actualment, es fan intervencions parcel-lades, i la fragmentacié
és una contradiccié amb el paradigma contemporani de la ‘in-
terconnexio.

« L'administracio publica hi té un paper important perque es ge-
nera una dinamica de competicié pels recursos economics.

+ Shauria de fer una distribucio estrategica dels diners basada en
la confianca mutua i la coordinacidé de recursos amb una pers-
pectiva centrada en el benefici de la persona.

+ Posar atencié en el fet que les entitats d'ambits diferents com-
partim la realitat esta completament interconnectada i sembla
que en el diagnostic hi ha alguna cosa de fons, transversal, que
no acabem d'identificar.

+ La prevencié es fa en precarietat total de recursos economics i
formacio.

« Lainversié se'n va a assistir problemes. Falta una cultura d'in-
vertir en el que és important.

+ Esfauna gestio de I'escassetat.

+ Tenir en compte que la perspectiva de drets dels infants i ado-
lescents engloba totes les dimensions.
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1.6. DESCRIPCIO DE LES PRINCIPALS NECESSITATS
PER ABORDAR TEMES D'INFANCIA | ADOLESCENCIA

TAULA 43. PRIORITZACIO | DESCRIPCIO DE LES PRINCIPALS NECESSITATS DE LES ENTITATS

NECES- | PRIN- [SECUN-
I SITAT | CIPAL | DARIA ACLARIMENTS

5 Necessitam formacio (eines i estrategies). Fer-la més
conscient i explicit dins I'entitat. Diversificar estrategies o
ampliar la mirada.

Parar atenci6 a la mirada de lI'infant: que necessiten, no
donar-ho per fet.

Treballar per una participacio real i efectiva, no simbolica.
Treballar amb infants requereix formacié especifica en
drets de la infancia i profunditzar en el procés d'allo que
significa participacio.

Trobar eines i estrategies per la participacié de la joventut:
que volen els joves? Que necessiten? Obrir la mirada: que
els falta?

Millorar I'eficacia del Consell d'Infants. Visibilitzar la seva
opinio a les taules de representacio de la infancia.

MECANISMES DE PARTICIPACIO

Espais de coordinacié amb joves i diferents professionals
gue no es coneixen.

Mecanismes per fer participar els infants. Eines per
fomentar la participacié de la primera infancia. Estratégies
i eines per fomentar més participacio.

Acostumen a participar les mateixes persones. Algunes
obligades per Serveis Socials o les seves families. Com
arribam a la resta? Com podem aconseguir la implicacié
dels joves?

En espais de formacié per a mestres o families es detecten
les seves necessitats, no la d'infants i joves. Com ho feim
per incloure-les i plantejar les formacions a partir d'elles?
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NECES- | PRIN- |SECUN-
I SITAT | CIPAL | DARIA ACLARIMENTS

9 Professionals diferents per monitorar la feina i
aportar idees des de diferents especialitats. EQuips
multidisciplinaris.

Saturacié dels professionals: multitasca, poc temps per
reflexionar tant individual com conjunta, i per l'avaluacio
continua.

PERSONAL

Necessitam personal suficient per garantir una atencio
de qualitat tant individual com grupal. Més personal
per poder desenvolupar intervencions individualitzades
de qualitat. També grupals. Manca un equip de treball
comunitari.

Manca personal per arribar a tota la ciutadania. Manca de
personal per abracar totes les necessitats. Més personal
per desenvolupar iniciatives diferents i especialitzar-se en
determinades arees. Poder respectar el temps de cada
proces.

Els recursos economics condicionen I'ampliaci6 dels
recursos humans.

Inseguretat i falta d’'experiencia del personal. Mecanismes
per augmentar la motivacio per participar dels joves.
Millorar la seva formacio.

w

3 5 Bona part de la jornada es destina a burocracia i gestié de
programes. La gestié de documentacio et deixa poc temps
per dedicar a altres funcions.

TEMPS

Dedicar temps a la conversa i reflexié (innovacio). Temps
per compartir bones practiques i coordinar-se, xerrar,
reflexionar entre diferents agents educatius.

Temps per organitzar i gestionar els diferents programes

i serveis que ofereix I'entitat. Respectar el temps dels
processos per establir una bona planificacio i avaluacié. La
participacié dels infants requereix temps.
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NECES- | PRIN- |SECUN-
I SITAT | CIPAL | DARIA ACLARIMENTS

3 Estabilitat en les convocatories publiques, en temps i
forma (que surtin quan toca). Ampliar convocatories per
projectes innovadors. Garantir uns minims economics
que permetin el desenvolupament i la consolidacié de
I'organitzacié. Rebre ajuts per ampliar I'oferta adrecada a
infants i adolescents. S6n una limitacié per créixer.

by

RECURSOS ECONOMICS

Garantir uns minims per donar estabilitat a 'equip i als
usuaris. Minim percebut i igualtat d’'oportunitats i accés.
Sense uns minims econdomics no es pot consolidar cap
projecte ni emprendre nous reptes. Empenta per cobrir
necessitats que sorgeixen d'una realitat sempre canviant.
Conflicte estructural per falta de recursos a diferents
entitats.

Falta personal, coordinacio.

(€]

2 8 Manca de coordinacié dels recursos. La manca de
coordinacié fa que no s'aprofitin.

Falta de retroalimentacié entre diferents serveis que

duen a terme metodologies d'intervencié. Manca de
disponibilitat per mantenir reunions periodiques, ja que la
majoria de professionals en tenen moltes.

Canvi de cultura organitzativa per connectar millor
activitats, professionals i recursos. Les propostes es fan a
curt termini quan es necessita fer-les a mig-llarg termini.
Visi6 de futur.

Coordinacié amb families, centres educatius... coordinacié
en xarxa per prevenir I'ASI. Xarxa amb tots els agents
educatius principals.

COORDINACIO AMB ALTRES

Gestor de casos. Especialitats connectades.

L'objectiu prioritari ha de ser la ciutadania, col-lectius i no
les competencies, funcions dels professionals, etc.
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NECES- | PRIN- |SECUN-
I SITAT | CIPAL | DARIA ACLARIMENTS

2 Falta de coneixement i consciencia del marc legal que
engloben els drets i necessitats dels nins i de la infancia.

Poder prevenir 'ASI comenca per donar als nins, nines i
adolescents veu, educacid, confianca... Es a dir, garantir els
seus drets fonamentals.

DE DRETS

~
7

0 6 Manca de formacié per abracar problemes existents.
Promoure una formacié constant i continuada de
coneixements i recursos Utils, pels professionals, perque
es pugui potenciar un creixement personal i professional.
Formacié en comunicacié. Formacié especifica a les arees.
Difusio de les formacions especifiques que existeixen, que
ens arribi la informacio.

Ve

FORMACIO PESPECTIVA
ESPECIFICA

Formacié en participacio a la infancia.

Manca d'estudis. Avaluaci6 dels projectes.

Font: aportacions de les persones participants
en la jornada amb representants d'entitats




2. APORTACIONS DELS
INFANTS [ ADOLESCENTS
A LES JORNADES

2.1. SALUT

Pel que fa a l'activitat fisica, troben que alguns esports sén poc
accessibles economicament, els equips federats son cars, manca oferta
al municipi/barri i la qualitat dels equipaments no sempre és suficient.

En relaci6 amb l'alimentacid, es destaca l'interés a coneixer més
sobre la seva propia alimentaci¢, la falta d'informacié sobre menjar salu-
dable i sobre disseny de menus.

Sobre el seu benestar emocional, en totes les edats es mostra inte-
rés per estar bé emocionalment i psicologicament. Els grups més joves
confirmen que a l'escola se senten cuidats i que se'ls faciliten recursos
per abordar les necessitats emocionals. Els i les adolescents ressalten
que 'acompanyament el reben per part de persones properes. Al centre
educatiu, la distancia emocional augmenta amb els cursos i la qualitat
de I'acompanyament depéen de l'actitud del/de la docent. Es destaca la
necessitat d'eines per coneixer millor I'ansietat i la depressio.
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2.2. MALTRACTAMENT

Els resultats de I'estudi en I'ambit del maltractament recullen
que el 30% de les agressions que reben infants i joves sén ver-
bals, que es donen majoritariament en I'entorn escolar i al car-

rer, i que els motius principals sén les caracteristiques del cos,
la ideologia, la manera de vestir i els gustos i aficions.

El grup d'adolescents defineix maltractament com no valorar i in-
fravalorar l'altra persona, fer judicis gratuits, llevar-li drets, treure-li la
dignitat, pegar, insultar, controlar, limitar la llibertat, fer maltractament
psicologic.

A I'hora de contrastar els motius principals de rebre maltracta-
ment, destaquen el cos, I'aparenca, el fet de ser diferent, la racialitzacio,
l'orientacié sexual i la identitat de genere.
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Aquest grup aporta, a més, que quan es dona una situacio de mal-
tractament a l'aula acudeixen al professorat per demanar ajuda i, habi-
tualment, les persones del voltant no actuen.

2.3. VIDA DIGITAL

Els resultats de I'estudi destaquen que, en la seva vida digital,
és forca habitual que els infants i adolescents tenguin comptes
oberts en diferents xarxes socials (74,6%) i que se’ls respecti
la intimitat en fer-les servir (64.6%). Sembla que es disposa de

més informacié sobre els possibles perills de I'entorn digital
(57,5%) que recursos per fer-hi front (47,3%). No hi ha diferén-
cies significatives per sexe.

Amb relacié al respecte de la seva intimitat, reconeixen que, per una
banda, ells i elles si decideixen els seus limits a 'hora de pujar continguts
a xarxes i que, normalment, se senten respectats/des amb el seu grau de
consentiment. Tot i aix0, reconeixen que si que es donen abusos sexuals
per xarxes a persones de les seves edats, com per exemple, que es pugin
fotografies sense el consentiment de la persona que hi surt o que es facin o
utilitzin stickers (enganxines digitals) de persones sense el seu consentiment.

Pel que fa als recursos per fer front als possibles perills en I'entorn
digital, posen com a exemple xerrades informatives, més formacié per a
families i més atencio als centres educatius sobre els perills que poden
comportar.

L’estudi recull que, en relacio amb la representacié d'infants i
adolescents als mitjans de comunicacid, I'alumnat esta forca a
gust amb el que s’hi projecta (mitjana de 3,2 sobre 5) i s’hi veu

sufcientment representat (mitjana de 3,2 sobre 5). En cap dels
casos hi ha diferéncies rellevants per sexe, encara que si que
sembla que els menors de 13 anys se senten lleugerament més
representats (3,7 front a 3 sobre 5).

TORNA A L'INDEX



DIAGNOSTIC PARTICIPATIU SOBRE EL BENESTAR D'INFANTS | ADOLESCENTS A MALLORCA 273

Sobre el tema de la representacid, que és com es visibilitza els ado-
lescents en els mitjans de comunicacio, trobam que no estan d'acord en
la imatge que se’n dona. Destaquen que la imatge que es dona dels i les
adolescents és forga estereotipada i pejorativa i que la tendéncia és atri-
buir a aquest col-lectiu les causes dels problemes socials.

2.4. ENTORN

Els resultats de I'enquesta aporten que, en la vida al barri o po-
ble, les tres necessitats menys cobertes per als infants i adoles-
cents son les activitats d’oci i culturals per la seva edat (44,2%)

els espais on poden donar la seva opinio (27,5%) i les associa-
cions juvenils en qué participar (27,3%).

Hi ha un ampli acord entre les participants que confirma amb les
seves experiencies els anteriors resultats. Per activitats d’'oci entenen
activitats per passar el temps com botigues, cinema, tardeos o botella-
da, aixi com l'esplai o activitats als espais publics. El grup d’adolescents
reconeixen que als seus municipis no hi ha una oferta adaptada per a
persones de les seves edats (14-16 anys).

Pel que fa als Illocs on donar la seva opinio, confirmen la manca
d'espais o canals per donar-la o, si n'hi ha, no els coneixen.

2.5. PARTICIPACIO

Queé entenen infants i adolescents per participacié? Poder xerrar,
donar l'opinié, donar i rebre informacio, que els i les entenguin i els do-
nin importancia, tenir veu i compromis.

Quan es demana al grup de 9 a 11 anys exemples de participacio
al centre educatiu, destaquen la capsa d'emocions i idees, i els debats a
I'aula. El grup de 14 a 16 anys destaca que hi ha representants de I'alum-
nat al Consell Escolar.
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Pel que fa a la participacié en la seva ciutat o poble, els infants des-
taquen una experiencia de participaciéo amb I'ajuntament per a la creacié
d’'un skate park i I'existéncia d'un consell d'infancia. El grup d’adolescents
destaca un projecte de cibermentors (tot i que el grup reconeix que no
serveixen), aixi com els concursos literaris, les associacions i els serveis
socials com a canals per participar. També l'existéncia del Consell d’Ado-
lescéncia, tot i que només una persona del grup el coneix perque hi par-
ticipa.

Pel que fa a la valoraci6 sobre I'impacte d’aquests espais o canals
de participacio, el grup d'adolescents destaca que, en general, els canals
0 espais de participacidé que coneixen es caracteritzen per la manca d'in-
formacié sobre alldo que s'hi fa o les persones que presenten candidatu-
res. En la mateixa linia, destaquen que normalment no obtenen retorn
de les coses que s'hi fan i no veuen fetes les propostes de millora que
s'hi presenten.

2.6. PROPOSTES DE MILLORA EN DIFERENTS AMBITS
2.6.1. Com millorarien la participacié en el barri o poble?

Amb més organitzacio infantil, fent una revisié peridodica de neces-
sitats municipals, podent votar propostes, amb una bustia o una app
participativa per informar i presentar-les, fent un Consell Mensual de ve-
ins i veines o tenint representants veinals a I'ajuntament, amb més sin-
ceritat entre la gent, fent més activitats, fent menys Us del cotxe i tenint
més zones verdes.

2.6.2. Com millorarien el barri o poble?

Amb més activitats culturals per totes les edats i augmentant els
llocs on poder donar l'opinid.
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2.6.3. Com millorarien la salut?

En 'ambit de I'alimentacid, s’hauria de menjar més variat, prohibir
les toxines i els quimics als aliments, incitar els mitjans i les xarxes a
mostrar la diversitat de tipus de menjar saludable i no incitar la mala ali-
mentacio, rebaixar el preu del menjar saludable i organitzar més tallers
sobre alimentacio a les escoles.

En I'ambit de la sexualitat, cal un discurs que no pinti el sexe com
una cosa de que tenir por, naturalitat a 'hora de parlar-ne, més educa-
ci6 sexual a escoles i instituts, utilitzar preservatius per evitar malalties i
transmissions sexuals, i facilitar productes als i les adolescents.

En I'ambit de I'activitat fisica, cal baixar els preus de les activitats
esportives, reduir la competitivitat en I'esport, augmentar els llocs on
practicar qualsevol esport, usar materials que no facin mal i, en ge-
neral, fomentar tots els esports perd no obligar a practicar-ne cap en
concret.

En I'ambit del benestar emocional, cal millorar les coses que ens
poden fer mal, no jutjar ni rebutjar la gent per la forma o les emocions
gue expressa, escoltar i respectar la forma de pensar dels altres, xerra-
des sobre com expressar els nostres sentiments, assignatures on apren-
dre a identificar, gestionar les emocions i cuidar-se un/a mateix/a, més
informacié sobre salut mental, professorat que motivi anar a escola i
més llocs on expressar com se senten.

2.6.4. Com millorarien l'escola o l'institut?

En relacié a l'orientacié als estudis, cal anar a veure la practica de
I'ofici, deixar espai perqueé I'alumnat trii i no espantar, informar i orientar
per poder escollir millor.

Quant a I'educacié emocional, cal una assignatura setmanal on ex-
pressar com estan, ja que a tutoria moltes vegades es fan examens. Tam-
bé demanen formacio i cursos per identificar i gestionar les emocions
també als mediadors dels centres i que hi hagi psicoleg a l'institut.
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Pel que fa a a l'educaci6é sexual, cal comencar-la amb diferents
orientacions sexuals i identitats de génere des de petits a través de con-
tes, pelis, llibres.

En relacié amb altres temes, cal informacio social als centres, que
es demani l'opinié a 'alumnat sobre el professorat, millorar les conne-
xions wifi i més espais on escoltin les seves idees i opinions.
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3. APORTACIONS DELS
| DE LES PROFESSIONALS
DE L'ADMINISTRACIO PUBLICA

3.1. PROMOCIO I US D’ESTUDIS | DIAGNOSTICS PER
CONEIXER L'ESTAT DE LA INFANCIA | L'ADOLESCENCIA

Les respostes a les enquestes indiquen que en poques ocasions
es duen a terme estudis per conéixer l'estat de la infiancia i

I'adolescéncia. Un 45% ho fia en poques ocasions i un 22,9%
no ho fa mai.

El grup aporta que la manca de realitzacié d'estudis pot ser cau-
sada per la manca de temps per elaborar-los, ja que destaquen que
I'atencio directa a les persones usuaries dels serveis absorbeix el temps
per realitzar estudis. També destaquen com a problema la disparitat de
recursos als municipis i i que els professionals han d’exercir moltes tas-
ques diferents.

Per altra banda, destaquen la manca de personal i coneixements
per dur a terme estudis. Pel que fa al coneixement propi per desenvolu-
par estudis, destaquen la manca d’eines, com per exemple models per
dur a terme enquestes i manifesten la necessitat de reunir una “caixa
d'eines compartida”.

També s'apunta a la manca d'accessibilitat a dades registrades, als
pocs estudis duts a terme i la manca de difusié dels existents. A part es
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recull la idea que a Mallorca, en tant que territori heterogeni, es fa més
dificil basar-se en estudis. També reconeixen una manca d'una mirada in-
terdepartamental per abordar projectes d'infancia i adolescencia.

Cal esmentar que quan es treballa aquest apartat, el personal tec-
nic reconeix I'ds de les memories dels serveis com a instruments que
s'utilitzen per treballar i també destaquen que és la informacioé sobre la
realitat i les demandes que recullenels educadors i les educadores alld
que es fa servir per elaborar els projectes.

Per contra, les respostes a les enquestes indiquen que a I'ho-
ra de planificar o elaborar projectes, un 30% fa servir estudis

habitualment; una tercera part ho fa en poques ocasions i un
15,8% no ho fa mai.

El grup destaca que els resultats anteriors poden estar esbiaixats i
es proposa aprofundir en que es considera “estudi”.
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3.2. PROGRAMES PER LA INFANCIA | ADOLESCENCIA

Els resultats de les enquestes recullen que en general sembla
que es coneixen els programes propis i compartits amb I'area
que s’adrecen a infants i joves (mitjana de 2,8 sobre 4).

Aquest coneixement es distribueix de manera desigual segons

el carrec de la persona que respon i és més elevat en el cas de
batllia (3,5 sobre 4), caps d’area (3,2) i técnics i técniques (2,8).
En general, la valoracio de la seva utilitat és bona (2,9 sobre 4),
lleugerament millor per part de caps d’area o servei (3,1).

El grup contrasta els anteriors resultats i destaca que els motius
d’aquests sén:

+ Manca de personal: en els municipis petits hi ha menys recursos
de coordinacié per programes transversals i, a vegades, els pro-
grames recauen només en una persona professional.

+ L'0s de programes, en alguns municipis petits, recau només en
els serveis socials.

+ Manca de sinergies entre professionals, institucions i entitats.

* Manca de cultura de col-laboracié i sinergies tant en 'ambit tec-
nic com politic.

+ Dificultat d'integrar diferents perfils professionals en els pro-
grames.

* Manca que altres entitats es coordinin i promoguin programes
en I'ambit municipal, més enlla dels Serveis Socials.

* Manca de formaci6 a professionals abans d'implementar pro-
grames. Poca estabilitat del personal.

+ L'estigmatitzaci6 dels programes que es promouen des de SS,
provoca que la resta de la ciutadania no en participi.

* No es compta amb plans de qualitat que identifiquin la valora-
Cci6 dels programes.



280 CONSELL DE MALLORCA

A tall d’'exemple, des dels técnics municipals es destaca la dificultat
d'elaborar els plans locals d'infancia i adolescéncia (PLIA) i un dels motius
que s'aporta és la manca de transversalitat a I'nora d'abordar-los.

3.3. AVALUACIO DE PROGRAMES

Sembla que son rares les oportunitats per avaluar els progra-
mes que es fan servir. Un 51,6% no ho ha fet mai i un 32,3% ho

ha fet en poques ocasions. Cal fer notar que només una quarta
part de les participants han respost aquesta pregunta.

Les raons que aporta el grup que podrien respondre als resultats
de les enquestes son:

+ Manca de coordinacio i formacié en programes.

+ Manca d'avaluacié qualitativa dels programes.

+ Manca d'estabilitat entre les persones participants.

+ Pobre capacitat tecnica d'avaluar i sistematitzar dades.

Destaquen que si no hi ha avaluacions dels programes, no se’n pot
coneixer I'impacte o I'efectivitat.

3.4. MECANISMES D’AVALUACIO ADRECATS
A INFANCIA | ADOLESCENCIA

Els resultats de les enquestes mostren que més de la meitat de
les respostes indiquen no tenir mecanismes adregats a infants
i joves. Per altra banda, un 29,2% si que hi compta, adrecats a

infants i adolescents, i un 10% més en té per adolescents. En
els casos que si es compta amb aquests mecanismes, la seva
valoracio és forca positiva (mitjana de 3 sobre 4).
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El grup apunta als consells locals d'infancia i adolescencia (CLIA)
com un dels canals possibles perque la infancia i 'adolescéncia avalui
programes o projectes dirigits a aquests col-lectius. No obstant, reconei-
xen que els CLIA no estan creats o en funcionament a tots els municipis.
Les raons que aporten com a resposta a la manca de mecanismes d'ava-
luacié amb infants i adolescents son:

« Més difusio dels consells d'infancia.
+ Noves formes de participacié.

+ Més implicacio de tots els agents que hi formen part.

3.5. ESTRUCTURES DE COORDINACIO PER A
L’ABORDATGE DE TEMES D'INFANCIA | ADOLESCENCIA

Els resultats de les enquestes aporten que un 67,2 de les per-
sones enquestades reconeixen l'existéncia d’alguna estructura

interna (propia de I'area o servei) de coordinacié i que la valo-
racio sobre la seva utilitat és de 3.5 sobre 4.

El grup que contrasta aquests resultats apunta que el percentatge
d'estructures de coordinaci6 internes hauria de ser superior al que surt
als resultats i que aquest resultat pot ser degut a la compartimentacio
que es dona dins una mateixa area.

Els resultats de les enquestes aporten que un 59,5% de les per-
sones enquestades reconeixen l'existéncia d’alguna estructura

de coordinacio externa, amb altres drees o entitats.

El grup que contrasta aquests resultats apunta que el percentatge
d'estructures de coordinacié externes és molt elevat en contraposicio
amb la seva experiéncia personal. Reconeixen que hi ha coordinacié,
pero la qualifiquen de “baixa qualitat” i de “complexa”. També apunten
que dins 'administracio publica manca “cultura de compartir”.
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Reconeixen que existeixen estructures formals de coordinacié i que
se’'n coneix l'existéncia, pero que tanmateix s'’hauria de millorar la percep-
ci6 qualitativa amb els técnics implicats. Apel-len a la corresponsabilitat
entre arees o administracions i a la manca de coordinacié autonomica.

3.6. DESCRIPCIO DE LES PRINCIPALS NECESSITATS
PER ABORDAR TEMES D'INFANCIA | ADOLESCENCIA

Una de les preguntes formulades a 'enquesta era la prioritzacio de
necessitats que es trobaven a I'hora d'abordar temes d'infancia i adoles-
ceéncia. Aquesta prioritzacié la feien partint de respostes tancades. A les
Jornades s’ha demanat més detall sobre aquestes necessitats i el grup
aporta les seglents:

TAULA 44. PRIORITZACIO | DESCRIPCIO DE LES PRINCIPALS NECESSITATS PER
ABORDAR TEMES D'INFANCIA DE PROFESSIONALS DE L'ADMINISTRACIO PUBLICA

NECES- | PRIN- [SECUN-
I SITAT | CIPAL |DARIA ACLARIMENTS

2 Manca de suport de serveis externs. Recursos economics i
humans insuficients. Dedicar temps concret a la infancia i
adolescencia.

TEMPS

Realitzar una guia de mecanismes d'eficacia provada
ajudaria a millorar la participacié.

Més temps és igual a més professionals.

Equips amb encarrecs que toquen diferents aspectes.

N

2 2 Les politiques adrecades a defensar els drets de la infancia
han d’anar acompanyades del financament necessari per
desenvolupar programes de qualitat.

La millora dels recursos econdmics reverteix en més
recursos humans, temps de qualitat, participacié d'infants i
joves, formacio especifica i en els espais de coordinacié.
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NECES- | PRIN- [SECUN-
I SITAT | CIPAL |DARIA ACLARIMENTS

o 2' La necessitat de consolidar els equips. Necessitat de
E = donar-los estabilitat. Precarietat dels llocs de feina (horaris,
(@) nocturnitat, etc.).
n
Carrera professional vs. servei a la ciutadania.
4 0O 1 7 s . . . .,
oG Actual parcel-lacié entre arees i serveis. La unio fa la forga.
8 Z Manca de voluntat politica per prioritzar la infancia i
(@] adolescencia.
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Consideracions per continuar treballant...

1. Compartir la informacié sobre infancia i adolescéncia amb cri-
teris comuns milloraria la possibilitat de realitzar estudis sobre
la situaci6 de la infancia i 'adolescéncia a Mallorca.

2. Per aconseguir una imatge representativa de la complexa i
heterogénia realitat de Mallorca, s'exigeix sortir a cercar activa-
ment col-lectius minoritaris.

3. Lamirada sobre lainfancia i I'adolescéncia exigeix una lectu-
ra entrellacada i transversal entre els diferents ambits.

4. Es compartida la necessitat d'un millor acompanyament
emocional i de salut mental.

5. La voluntat de promoure la participacié infantil i adolescent
no és suficient perque aquesta participacio sigui real.

6. Hi ha alguns temes en els que el «discurs» no es troba inte-
grat en la realitat de la infancia i 'adolescéncia (ex. motius de
discriminacié o impacte de les xarxes socials)

7. Manquen criteris clars i coherents sobre la vida digital.

8. Es fa necessari continuar revisant 'impacte de la COVID en
la vida dels infants.

9. L'educacié afectivosexual s’hauria de promoure des d'una
perspectiva holistica, feminista i centrada en la persona.

10. Els espais culturals, d'oci i lleure s’haurien d’ampliar i in-
cloure la veu de les persones destinataries.

11. Les estructures de coordinacié son ben valorades pero6 han
de continuar avangant per arribar construir una xarxa eficag i
centrada en les persones.

TORNA A L'INDEX



BLOCS5

Conclusions







El conjunt d'informacié que recull aquest estudi és una aproximacio
a la realitat del benestar social i necessitats dels infants i adolescents de
Mallorca. L'estudi no inclou, ni molt menys, tota la diversitat de realitats,
escenaris i contextos que viuen els nins, nines, al-lots i al-lotes a Mallorca,
pero obre linies rellevants per tenir en compte en el moment d'elaborar
el Pla de 'Atencid i els Drets de la Infancia i 'Adolescéncia a Mallorca.

S'exposen a continuacié algunes de les conclusions obtingudes del
proces.
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1. SOBRE LA SISTEMATITZACIO
DEL REGISTRE DE DADES
| FACILITAR L'ACCES

+ Engeneral, hi ha poca claredat sobre com accedir a dades basi-
ques per entendre la situacio d’infants i adolescents.

* Al'hora d'accedir a dades de fonts secundaries, s'han trobat di-
ficultats per accedir a dades d’ambit insular o segregades per
grup d'edat.

* Enlesfonts que presenten dades autonomiques, no és possible
desagregar les dades recollides per illa sense el risc de perdre la
representativitat de la mostra.

* En els casos que si que es presentaven segregades per grup
d'edat, les agrupacions no responien a un mateix criteri. També
existeixen diferents criteris d’'ordenacié geografica entre am-
bits.

+ Les enquestes mostren una escassa valoracié de la utilitat dels
programes, de fet només una de cada sis persones els avalua
habitualment.

+ AlesJornades, es comenta la dificultat d’'elaborar estudis a cau-
sa de la manca de temps i coneixements i I'excessiva diversifi-
cacio de tasques.
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« Per copsar la realitat, es necessitarien estudis per zones, ates
que l'illa conté realitats molt heterogenies.

+ AlesJornades, es proposa construir un recull d'indicadors com-
partit.

+ Establir un sistema d’indicadors per monitoritzar els reptes que
es plantegin des del PADIAM i un sistema Unic i acordat de regis-
tre d'indicadors sobre el benestar de la infancia i 'adolescéncia
sembla que tendria un impacte considerable per facilitar la ge-
neracié i accés al coneixement sobre aquest benestar.




2. SOBRE L'ACCES A
LA INFORMACIO SOBRE
COL-LECTIUS MINORITARIS

+ Sovint son les entitats les que desenvolupen estudis que apor-
ten informacio6 sobre la situacié de determinats col-lectius. Ac-
cedir de manera directa a la informaci6 sobre col-lectius mino-
ritaris requereix d'estratégies personalitzades, actives i directes
que sovint impliquen una inversié major de recursos.

+ Elsinstruments utilitzats per a la captaci6 de dades primaries en
aquest diagnostic s’han dissenyat per ser de facil accés, acom-
panyat de materials divulgatius en diferents suports, difosos en
les dues llengles oficials i s’han utilitzat canals d'ample abast
per a la seva difusié. Malgrat aix0, no queda reflectida la diver-
sitat de la societat mallorquina.

TORNA A L'INDEX 290




3. SOBRE LA NECESSITAT
D'ANALITZAR DE FORMA
INTEGRAL LES DADES
RECOLLIDES

+ L'estudi s'ha estructurat a partir de diferents ambits que s'inter-
relacionen entre ells.

+ El material que es presenta és un recull de dades qualitatives i
guantitatives sobre un ample conjunt d'ambits rellevants per a
la vida d'infants i adolescents. Aixi doncs, s'ha de realitzar una
analisi convergent i integradora per establir les necessitats prio-
ritaries a atendre dins el PADIAM.
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4. SOBRE LA NECESSITAT
DE POTENCIAR ELS RECURSOS
EN L'ACOMPANYAMENT
DEL BENESTAR EMOCIONAL
| LA SALUT MENTAL

« Elbenestar emocional és un interes compartit per practicament
la meitat dels infants i adolescents consultats, pel que fa a la
seva salut. Es especialment reivindicat per les al-lotes majors de
dotze anys i les persones no binaries.

« Per una banda, cal destacar que la pandemia ha disparat les
temptatives de suicidi en infants i joves, i, per I'altra, la discrimi-
nacio LGTB-fobica és un motiu que porta al suicidi juvenil.

* De les propostes de millora que plantegen els infants i adoles-
cents per als seus centres educatius, la més nombrosa és am-
pliar 'educacié emocional. En la mateixa linia, a les Jornades,
destaquen que al centre educatiu la distancia emocional aug-
menta amb els cursos i la qualitat de 'acompanyament depen
de l'actitud del/de la docent. Es destaca la necessitat d’eines per
conéixer millor 'ansietat i la depressio.
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Respecte a la salut dels infants i adolescents, les entitats des-
taquen les seguents necessitats: acompanyament en salut
mental, recursos per al benestar emocional, atencié psicologi-
ca i sensibilitzaci6. També reconeixen que s’ha d'augmentar el
nombre d'especialistes en salut mental i que calen recursos de
deteccid a tots els ambits de la salut.

Des del punt de vista de les entitats, pal-liar les principals man-
cances en lI'entorn educatiu, passa per més tallers d'educacio
emocional.

El dret que més reivindiquen les entitats i professionals de I'ad-
ministracio publica és el de dret a proteccié especial al seu crei-
xement fisic, mental i social sa, el dret a la llibertat d'expressio, a
buscar i rebre informacid i en tercera posicié el dret a la igualtat
sense discriminacio de raca, religié o nacionalitat.




5. SOBRE LA DISSONANCIA
ENTRE LA VOLUNTAT DE
PROMOURE EL DRET A LA
PARTICIPACIO INFANTIL |

ADOLESCENT | LA REALITAT

« Tant les entitats com els i les professionals de I'administracio
publica que fan feina amb infancia i adolescéncia, reconeixen
que fomenten la participacié dels infants i adolescents en els
seus espais per prendre decisions que els afecten. Tot i aixo,
en ambdos ambits, predominen uns nivells de participacié en
que els infants i adolescents participen com a consumidors/es
d'activitats o aportant propostes, perd és menys habitual que
dissenyin i desenvolupin projectes conjuntament.

+ En aquest sentit, per fomentar altres nivells de participacio en
els quals tinguin un rol més protagonista, les entitats demanen
més formacio, assessoramenti eines. També reclamen fer feina
per una participacio real i efectiva, no simbolica.

+ En la mateixa linia, adquirir més mecanismes per promoure la
participacié és la quarta necessitat més destacada per abordar
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temes d'infancia per part de professionals de I'administracié
publica. Per exemple, més de la meitat dels i les professionals
técnics indiquen no tenir mecanismes perque els infants i ado-
lescents avaluin les iniciatives que se’ls adrecen.

« Els infants i adolescents detecten com a necessitats menys co-
bertes en el seu municipi tenir espais on poder donar la seva
opinid i associacions on poder participar. En aquest sentit, rei-
vindiquen que les activitats culturals dels seus municipis, tant
d’'oci com esportives, millorarien forca si ells i elles poguessin
donar la seva opinio.

+ En aquest sentit i en contraposicio a les aportacions de les per-
sones adultes, les experiencies dels infants i adolescents pel
que fa a la seva participacié no sén gaire amplies. Els resultats
mostren que els infants i adolescents saben que tenen canals
de participacio dins els centres educatius, com els consells esco-
lars, aixi'i tot, la valoracid, qualitativa que fan els i les estudiants
no és bona. Reclamen més informacié sobre el funcionament i
més transparencia.

+ La participacié dels infants i adolescents ha anat molt a pitjor a
causa de la pandémia segons les experiencies de professionals
de I'administraci6 publica.

+ Dels drets dels infants i adolescents que més s’haurien de pro-
moure, el personal técnic valora en la cinquena posicié el dret a
participar i donar l'opinid.




6. SOBRE LA DISTANCIA ENTRE
EL DISCURS | LA PRACTICA

En alguns temes, sembla que s’han integrat pautes i criteris al dis-
curs pero aquestes pautes no es traspassen a la practica. En s6n exem-

ple:

* Les respostes sobre agressions recollides a les enquestes con-
trasten amb dades d'altres fonts.

+ AlesJornades, es contradiuen les dades sobre principals motius
d'agressio recollides a les enquestes. Sembla que el racisme o
I'homofobia si que s6n motiu d'agressio.

+ A les Jornades, s'identifiquen les persones adultes com a font
d'ajuda, mentre que no es confia en els iguals.

+ L'alumnati les families comparteixen un vocabulari basic sobre
els eixos de discriminacié més treballats.

* La cobertura de necessitats sobre la vida digital descrita per
I'alumnat no concorda amb la de les families. Les families no
compten amb un marc de referéncia tant clar sobre higiene di-
gital com poden tenir en altres ambits com l'alimentaci6 o la
salut.

*+ Els criteris que I'alumnat diu aplicar a 'hora de compartir con-
tinguts a les xarxes no concorda amb les dades d'altres fonts.
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+ Estudis recents assenyalen I'impacte de les xarxes socials, els
videojocs o la nova pornografia en linia sobre la conducta d'in-
fants i joves, mentre que s6n poques les persones que reconei-
xen aquesta influencia.

« Agquestes dissonancies potser assenyalen que I'objectiu a treba-
llar amb infants, adolescents i families no és tant la informacié
sobre aquests temes com les habilitats i competencies per dur
a la practica el que ja saben tedricament.




7. SOBRE L'IMPACTE
DE LA VIDA DIGITAL EN
MULTIPLES AMBITS

*+ Els criteris que I'alumnat diu aplicar a 'hora de compartir con-
tinguts a les xarxes no concorda amb les dades d'altres fonts.

+ La vida digital interactua amb I'ambit familiar, I'educatiu, I'oci,
la salut i les relacions entre altres ambits. Estudis recents as-
senyalen limpacte de les xarxes socials, els videojocs o la nova
pornografia en linia sobre la conducta d'infants i joves, mentre
son poques les persones que reconeixen aquesta influencia.

* La pandémia de la COVID-19 i el confinament han augmentat
aquesta interaccio.

+ Sobserven pautes addictives en relacié amb I'Us de la tecnolo-
gia i s’han integrat programes de prevencié de salut publica.

+ Sembla que I'educaci6 en ciutadania digital per a la prevencio6 de
conductes addictives es configura com un dels reptes a assolir.
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3. SOBRE L'IMPACTE
REAL DE LA COVID-19

A les enquestes, tant I'alumnat com les families relativitzen I'im-
pacte de la COVID-19 en diferents aspectes relacionats amb la
llar i el centre educatiu.

Per a les entitats, la COVID-19 ha suposat dificultats relaciona-
des amb la participacié d'usuaris i usuaries en les seves acti-
vitats. Aixi mateix, alguns perfils tecnics municipals d'atencié
primaria manifesten un gran augment de casos i expedients
oberts a causa de la pandémia.

Les dades recollides de fonts secundaries assenyalen conse-
guencies de la COVID-19 sobre el benestar emocional, el mén
laboral o el mén educatiu.

La major part de dades recollides per al marc social sén ante-
riors a l'inici de la pandemia, per la qual cosa cal observar-ne
I'evolucié durant els mesos vinents.

L'equip investigador considera que, per valorar I'impacte real de
la pandemia en la vida d'infants i adolescents, potser cal canviar
les preguntes que havien estat rellevants fins al moment.
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9. SOBRE L'EDUCACIO
AFECTIVOSEXUAL

+ Les llles Balears és una de les comunitat autbnomes amb taxes
més elevades de MTS.

+ La tercera proposta de millora pel centre educatiu més desta-
cada pels i per les adolescents és tenir més educaci6é sexual,
especialment en les al-lotes. Es recull que, amb 'edat, augmenta
I'interés sobre la propia sexualitat. Les families de les nines tam-
bé reclamen més educacio sexual als centres educatius.

+ Dels drets dels infants i adolescents que més cal promoure,
professionals de I'administracié publica marquen el dret a la
proteccié davant l'abus i I'explotacié sexual com el tercer més
prioritari.

+ Els infants i adolescents que es defineixen com a no binaris re-
clamen disposar de més informacio i recursos en relacié amb la
seva sexualitat.

* Es recullen dotze recursos del Govern de les llles Balears des-
tinats a l'educaci6 afectiva i sexual, prevenciéo de malalties de
transmissié sexual (MTS) i sexualitat diversa i igualitari. Tot i
aixo, no es recullen dades sobre el grau de satisfacci6 d'infants

TORNA A L'INDEX 300




DIAGNOSTIC PARTICIPATIU SOBRE EL BENESTAR D'INFANTS | ADOLESCENTS A MALLORCA 301

i adolescents sobre aquests recursos, ni els impactes que tenen
en la seva educacio.

+ Sembla que promoure una educaci6 afectivosexual accessible,
amb una perspectiva holistica, feminista i centrada en la perso-
na és un dels reptes que se'ns plategen.




10. SOBRE L'OFERTA
D'ESPAIS CULTURALS, D'OCI
| LLEURE PER A INFANTS |
ADOLESCENTS [ POTENCIAR
EL SEU PROTAGONISME

+ Falten espais de decisi6 dels joves per incidir sobre el seu oci.
Els infants i adolescents posen en primera posicio la necessitat
d’activitats d'oci i culturals per a la seva edat en el seu barri o
poble. També reivindiquen poder donar 'opinié sobre les acti-
vitats culturals i d'oci com a principal proposta per millorar-les.

+ Les entitats identifiquen com a principal necessitat d'infants
i adolescents l'accés a espais de lleure i oci, i a activitats d'oci
adaptades a la seva edat. A les Jornades, remarquen que falten
espais i educacié en el lleure i I'oci, i foment de I'oci comunitari
per part de les families.

+ La majoria d'equipaments culturals es concentren a Palma; al-
tres com biblioteques o casals de joves es distribueixen per l'illa.

+ Sembla que és més facil accedir a un oci adaptat a I'edat per
infants de fins a 13 anys i que viuen a la Part Forana.
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* Un grup prou nombrés d'infants i joves contesten que el seu oci
ha empitjorat arran de la COVID-19.

+ A Mallorca hi ha diversos programes educatius basats en el tea-
tre, 'art i el fomment de la lectura.

+ L'estudi recull la cultura promoguda per les institucions. No ar-
riba a la cultura popular i de base que es promou a escala mu-
nicipal.




11. SOBRE LES ESTRUCTURES
DE COORDINACIO
INTERINSTITUCIONAL

+ Tant les entitats com les institucions compten amb estructures
de coordinacio de diferent grau i és habitual dedicar temps a
coordinar-se amb altres persones i equips de forma periodica.

+ Ales enquestes, la valoracié d'aquestes estructures és positiva.
+ L'estructura de les institucions es percep compartimentada.

+ Augmentar la coordinacié és una de les necessitats més des-
tacades per millorar 'atencié a la infancia i adolescéencia que
expressen els professionals de les institucions.

* Les estructures de coordinacié més amples es consideren com-
plexes i generen una participacio de baixa qualitat.

* A les Jornades, les entitats proposen promoure espais de co-
ordinacié amb una perspectiva centrada en la persona i no en
l'organitzacié administrativa.

+ Se suggereixen també espais de coordinaci6 entre joves, fami-
lies i professionals.

+ Es troben a faltar estructures de coordinacié autonomiques i
una major corresponsabilitat.
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Les entitats que hem treballat per elaborar aquest diagnostic con-
sideram rellevant compartir el conjunt de limitacions que el condicionen
amb la doble finalitat d'acotar-ne I'abast i la representacié i, a la vegada,
contribuir a preveure'ls en el futur.

Volem ressaltar que s'ha duit a terme durant cinc mesos i amb una
situacioé de pandemia que ha impactat a tot els ambits de la recerca.

1. REPRESENTACIO DE LA MOSTRA

A les enquestes, no s’ha aconseguit la participacio de tota la mostra
seleccionada, fet que en condiciona la representativitat. No s’han pogut
extreure conclusions per comarca i s’ha optat per agrupar els municipis
en dos blocs: Palma i Part Forana.

2. DIVERSITAT DE LA MOSTRA

Per assegurar una representacio de la diversitat i col-lectius minori-
taris, les técniques de recollida d'informacié utilitzades en aquest estudi
no son suficients. Seria necessari introduir tecniques com I'entrevista o
grups focals, i destinar més temps i recursos a fer el reclutament de par-
ticipants.

Per acompanyar la participacié i una major implicacio de la pobla-
cio infantil i adolescent, és necessari invertir-hi més temps i recursos, es-
pecialment per aquell alumnat amb més necessitats de suport (alumnat
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nouvingut, educacio especial, centres de primera acollida o residencials,
infants amb mesures de justicia juvenil, etc.).

Aquest estudi recull dades de poblacié infantil de 0 a 17 anys es-
colaritzada a Mallorca. Per una comprensié més amplia de la realitat del
col-lectiu, és important incloure també el perfil absentista o que ha aban-
donat els estudis abans dels disset anys.

Aixi mateix, el present estudi recull aportacions de quatre grans
grups d'agents informants i en deixa fora d'altres. S'integra la perspectiva
de l'alumnat, les families, algunes entitats que treballen en relacié amb
la infancia i adolescéncia, i algunes persones que treballen en els dife-
rents ambits de I'administracio, pero no incorpora aportacions amb meés
profunditat d'altres agents rellevants com el personal docent, de serveis
socials, sanitari, del moén del lleure, etc.

3. ABAST DELS CONTINGUTS

El nombre d'ambits que integra aquest estudi és elevat i ha condici-
onat l'oportunitat de profunditzar en aspectes més concrets, per la qual
cosa el resultat acaba en un nivell d'analisi molt general.

Les enquestes han permes recollir la veu d'infants, adolescents i fa-
milies d'una manera més directa, pero el nombre d’ambits que pretenia
abastar no ha permés profunditzar en tots.

Consideram molt util I'espai que s'obre a partir d'aquest estudi i
gue es pugui donar continuitat des de l'estructura del PADIAM i man-
tenir una mirada holistica i integral en relacié amb la infantesa i I’ ado-
lescencia.

De cara a futurs diagnostics, consideram important revisar el con-
junt d'indicadors des d’'un marc teoric més compartit i adaptat a 'escala
insular.
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4. FONTS D'INFORMACIO

Durant la recerca, s’ha constatat la falta de dades recollides per
I'ambit insular. Es habitual trobar dades d’'ambit autonomic, pero no és
possible fer-ne una lectura desagregada per territori sense perdre repre-
sentativitat estadistica.

Mentre que és forca comu aconseguir dades desagregades per
sexe, ho és molt menys aconseguir-les per grup d’'edat i, quan és pos-
sible, no hi ha un criteri homogeni entre diferents fonts. Aquest fet difi-
culta poder seleccionar dades rellevant per entendre la realitat d'infants
i adolescents. Consideram necessari establir un criteri homogeni i inte-
grar informacié relativa a I'edat a les dades generades en els diferents
nivells de les administracions.

Ens ha resultat impossible accedir a tot un conjunt de dades a cau-
sa de la manera en com es registren. Per exemple, en aquests moments,
resulta impossible accedir a dades agregades sobre I'atenci6 de pacients
d’atencid primaria a causa del fet que no existeix un criteri clar de regis-
tre ni un sistema per explotar-ne les dades.

El conjunt de dades recollides es troba dispers entre multiples fonts
i no resulta senzill descobrir on trobar-les. Aquesta dispersié de dades
s'agreuja en estar distribuides en diferents administracions. Cal invertir
molt de temps en contactes i aquesta inversié no és garantia d'obtenir
la informacié. Ens sembla rellevant establir un conjunt d’indicadors esta-
ble i treballar per mantenir-los actualitzats i accessibles des d’'un mateix
espai.
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