FROLCES DE
DISSENY I
ELABORALIO

El disseny de I'Estrategia valenciana d'infan-
cia i adolescencia té com a protagonistes
principals als xiquets, xiquetes i les persones
adolescents, no des d'una visidé adultocén-
trica, sind de respecte i reconeixement dels
seus drets. Se'ls fa particip en tot allo que els
afecta, seguint els preceptes basics d’'una vi-
sié que, per fi, reconeix a la poblacié menor
d’edat com a ciutadania activa i de ple dret.

D’aquesta manera, la participacié infantil i
adolescent ha sigut el senyal identificatiu del
document. Aixo, unit a la implicacid, tant en
el diagnostic com en la planificacié de I'Es-
trategia de diferents conselleries i entitats
socials, ha sigut crucial per a la deteccié de
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les necessitats que els afecten i els preocu-
pen, tot aixd amb una perspectiva transver-
sal.

En el desenvolupament de I'Estrategia s'es-
tableixen dues grans linies de participacio,
amb diferents nivells d'actuacié en cadascu-
na. D’una banda, el procés participatiu de la
infancia i l'adolescéncia, i d'una altra, el de la
poblacié adulta.

En el grafic seglient podem trobar l'itinerari
que ha seguit |'elaboracié de |'Estrategia va-
lenciana d'infancia i adolescéncia:
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Participacié
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2. 1.

FROLCES DE
DISSENY I
PFLANIFICALCIO

La realitzacio d'una analisi de |a situacié de la
infancia i adolescéncia en el marc de la Co-
munitat Valenciana, es va establir com a punt
de partida. Per a aixo, es va dur a terme un
estudi del context actual dels xiquets, xique-
tes i adolescents.

L'analisi de la situacié de la infancia i I'adoles-
cencia a la Comunitat Valenciana ha permés
tindre un diagnostic sobre els aspectes clau
i les necessitats en els serveis publics per a
garantir els drets de la infancia i I'adolescen-
cia. Aquest coneixement ha servit per a la
determinacié de les prioritats, I'elaboracié
d'objectius i el desenvolupament de linies
d'actuacio, que s’han convertit en els eixos
principals per a I'estructura de |'Estrategia.

A manera de sintesi, es refereixen els aspec-
tes clau i les conclusions generals del Diag-
nostic en relacid amb els diferents ambits
d'actuacio de la xarxa publica, aixi com, els
seus objectius prioritaris, quant al sistema
educatiu, sistema sanitari, serveis socials i
sistema de proteccié de la infancia i adoles-
cencia.

Sistema educatiu

Segons refereix el resultat de I'estudi diag-
nostic, sén tres els aspectes clau als quals
prestar especial atencid per a garantir I'edu-

cacio inclusiva de tots els infants i adoles-
cents de la Comunitat Valenciana.

D’una banda, la primera etapa d’Educacié
Infantil, que cobreix el rang d'edat dels 0 als
3 anys, no sempre és gratuita ni esta genera-
litzada, la qual cosa al seu torn es relaciona
amb dificultats per a conciliar la vida familiar
i promoure la corresponsabilitat en les cures.
En les entrevistes realitzades i en 'analisi de
la documentacié es va identificar: la necessi-
tat de crear i fomentar el valor de la corres-
ponsabilitat social en les cures i I'educacio;
dedicar més recursos a |'atencié en I'etapa
preescolar, en particular a les families més
vulnerables, augmentant el nombre de pla-
ces en la xarxa publica; aixi com les ajudes
economiques i els recursos personals.

Per un altre, I'abandé educatiu primerenc
(AET) s'estableix com un problema amb
gran incidencia a la Comunitat Valenciana,
on els nivells sén superiors a la taxa estatal
i dels més alts d’Europa. Les persones joves
que abandonen el sistema educatiu obte-
nen una titulacié inferior a la segona etapa
de I'Educacié Secundaria Obligatoria (ESO),
sent 1r i 3r d'ESO els cursos on hi ha major
alumnat que no promociona. Si bé en el 78%
dels centres educatius es va constatar que
hi havia un pla d'absentisme municipal o de
centre, es va considerar que es tracta d’una
mesura insuficient per a pal-liar aquesta pro-
blematica. En |'estudi es proposa el desen-



volupament d'actuacions especifiques i in-
clusives de formacié, promocié ocupacional
i Us de I'adolescencia, a I'estil de programes
ja desenvolupats en altres ocasions com les
Escoles de Segones Oportunitats, les be-
ques salari i programes d'educacié social;
aixi com propostes de motivacié i orientacio
per a joves com el Programa Jove Oportuni-
tat. Es per aixd que es considera, especial-
ment entre les accions a desenvolupar, la
implantacié de programes socioeducatius i
ajudes per a la inclusioé social i la insercio la-
boral de persones joves.

Finalment, tenint en compte que el 8,8% de
I'alumnat té necessitats especifiques de su-
port educatiu, s'assenyala la necessitat de
revisar les adaptacions curriculars, ja que no
resulten Utils si se centren majoritariament a
reduir el nivell d’esfor¢ per a aconseguir su-
perar les proves.

Sistema sanitari

munitat Valenciana s'observen uns indexs de
salut, en la infancia i en 'adolescéncia simi-
lars als de la resta d’Espanya i, en tot cas, po-
sitius. No obstant aixo, hi ha alguns proble-
mes que requereixen atencié com |'obesitat
infantil, els brots de malalties com la pallola
o la rubeola, lligats a la no vacunacié i amb
especial repercussié en la poblacié migrant
i refugiada, i les malalties croniques o de

llarga evolucié. Respecte a aquest Gltim as-
pecte, més enlla de les al-lergies croniques
i 'asma, destaquen els problemes de salut
mental i de conducta, perqué en compara-
cié amb el conjunt d'Espanya, la Comunitat
Valenciana presenta un major percentat-
ge de poblacié infantil amb aquesta mena
de problematica.

Quant a la salut mental i, atés que aproxi-
madament la meitat dels trastorns mentals
apareixen per primera vegada abans dels 14
anys i més del 70% comencen abans dels
18 anys, la deteccié precog és primordial,
la coordinacié entre els diferents ambits ha
d'estar sistematitzada i les persones profes-
sionals de totes les arees ben formades en la
detecci6 i intervencié precoces. Aixi mateix,
tal com estableix la LDGIA, els pressupostos
han de contemplar una inversié que perme-
ta I'augment de recursos a través de la crea-
cié d'unitats educatives terapéutiques/hos-
pitals de dia infantil i adolescent, Unitats de
Salut Mental Infantil i Adolescent (USMIA) en
ratio i distribucié suficient, propiciant I'efica-
cia d'un model comunitari i integrador que
promoga la intervencié psicologica i social
enfront dels tractaments farmacologics o, al-
menys, en combinacié amb ells.

Ateses les patologies de major prevalenca
i/o interferencia per al desenvolupament
dels xiquets, xiquetes i adolescents, es
posa de manifest la necessitat de prioritzar

I'atencié de determinats trastorns com el
Trastorn de I'Espectre Autista (TEA), el Tras-
torn d'Atencié i/o Hiperactivitat (TDAH), el
Trastorn de la Conducta Alimentaria (TCA),
i les situacions d'especial vulnerabilitat com
les dels infants i adolescents amb mesures
de proteccié.

En l'estudi es van assenyalar una serie de
reptes i propostes referents a la dotacié de
persones professionals per als recursos de
salut mental; la necessitat de suport de pro-
fessionals de Salut Mental en les residencies
i llars d'acolliment residencial, aixi com la
creacié de serveis especifics per a adoles-
cents que es troben en processos d’emanci-
pacid i precisen una atencié continuada amb
major freqiiéncia o intensitat de la que pot
oferir I'atencié ambulatoria.

Respecte a |'educacio afectiva/sexual, el ba-
lang realitzat en |'estudi va posar de manifest
que encara és insuficient. Si bé a la Comu-
nitat Valenciana les conselleries de Sanitat i
Educacié desenvolupen, des del curs 2009-
2010, el Programa d’Intervencié en Educa-
cid Sexual (PIES), dirigit a I'alumnat de 2n i
3r d'ESO i oferit a tots els centres, més de
la meitat dels centres no inclouen entre els
seus continguts |'educacié afectiva/sexual.

Com a reptes i propostes per a millorar-la,
en el document de diagnodstic es proposa
que s'incorpore formalment I'educacio afec-
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tiva/sexual al sistema educatiu i des d'edats
primerenques, amb continuitat al llarg de tot
el periode educatiu, sense perjudici d’enfor-
tir el desenvolupament dels PIES i organitzar
més programes i tallers complementaris. Aixi
mateix, es posa l'accent a fomentar els re-
cursos de salut afectiva/sexual a través dels
centres d'Atencid Primaria (centres de Salut
Sexual i Reproductiva) i centres d'Informacié
i Prevencié de la SIDA (CIPS) que s'ajusten
al criteri poblacional estimat, i treballar en la
millora de 'accés als metodes anticoncep-
tius i de prevencié de malalties de transmis-
si6 sexual, especialment en la joventut i en
contextos de vulnerabilitat socioeconomica.

Quant a la proteccié front addiccions, la Co-
munitat Valenciana se situa per damunt de
la mitjana en la prevalenca del consum de
begudes alcoholiques i de cannabis.

A més d'insistir en la prevencié del consum
d'aquestes i altres substancies, s'adverteix la
necessitat d'implantar mesures preventives
que actuen enfront de noves addiccions de
caracter comportamental, com els jocs d'at-
zar i el consum excessiu de videojocs i/o xar-
xes socials. En aquest camp resulta cabdal
I"aprovacié de la Llei 1/2020, d"11 de juny,
de regulacié del joc i de prevencié de la lu-
dopatia a la Comunitat Valenciana, la qual
estableix |'elaboracié d'una Estrategia valen-
ciana integral de prevenci6 i tractament del
joc patologic.

D’altra banda, es presenta el repte d'ajus-
tar-se a la tendéncia de canvi de perfil de les
persones menors d'edat consumidores i als
factors que es relacionen amb el consum,
com la comorbiditat psiquiatrica o altres pro-
blemes com la violencia filial-parental.

Serveis Socials i Sistema de Proteccié

Es necessari reforcar els recursos destinats
a la infancia i I'adolescencia i treballar en la
consolidacié d’'una atencié primaria, tant ba-
sica com especifica que permeta donar una
cobertura a les necessitats de la infancia i
adolescéncia, aixi com fomentar la consoli-
dacié d’estructures, com les comissions de
coordinacié per a la promocié dels drets i la
proteccié de la infancia i I'adolescencia, que
donen resposta als drets de participacié dels
xiquets, xiquetes i adolescents.

Des del Diagnostic realitzat, s'assenyala
com un repte el desenvolupament de la Llei
3/2019, de 18 de febrer, de Serveis Socials
Inclusius de la Comunitat Valenciana. Aquest
nou marc normatiu té com a objectiu blindar
els serveis socials i declarar-los serveis pu-
blics essencials i d'interés general.

El Sistema Public Valencia de Serveis Socials
garanteix 'accés al sistema i a les presta-
cions integrades en el seu cataleg com un
dret subjectiu, ja que resulta necessari recu-

perar la centralitat de la persona en el siste-
ma, oferint una atencié continuada al llarg
del seu cicle vital i un acompanyament per
part de persones professionals de diferents
disciplines que s'ajuste i done resposta a les
seues necessitats.

Quant a les mesures de proteccié i tal com
estableix la LDGIA, la intervencid en la situa-
ci6 de risc correspon a les entitats locals i en
la situacié de desemparament, a la Genera-
litat Valenciana.

En les propostes que s’estableixen en el re-
sultat de I'estudi diagnostic, s'estableix com
un repte principal en les situacions de major
vulnerabilitat el fet que els xiquets, xiquetes
i adolescents puguen desenvolupar-se en el
seu entorn, per la qual cosa la prevencié es
considera la principal estrategia i objectiu
de treball. Aixi doncs, es fa necessari posar
especial atencié en aquelles mesures que
suposen |'ampliacié de la xarxa de serveis
d'atencié dilirna, com un recurs important
per a la prevencié de situacions de risc i de
foment d'igualtat d'oportunitats, i s'atorga
als Equips Especifics d'Intervencié en Infan-
cia i Adolescéencia (EEIIA) dins de |'atencid
primaria, una rellevancia altament significati-
va, aixi com al refor¢ dels programes d'aco-
lliment familiar, de preservacié familiar i de
reagrupament familiar.



Quant a les mesures de proteccié el repte
esta a fomentar una cultura de l'acolliment
familiar a través de campanyes que perme-
ten donar resposta des de I'ambit de la di-
versitat de families a la infancia des d'una
aposta clara d’aquesta mesura enfront de la
institucionalitzacio.

Pel que fa a l'acolliment residencial, aquesta
resulta una mesura adequada per a aquells
xiquets, xiquetes i adolescents, per als quals,
una vegada estudiades les necessitats i si-
tuacié per les persones técniques, aquest
es considere el recurs més apropiat. Es re-
cull en els resultats del diagnostic la impor-
tancia d'extremar la supervisié dels plans
de proteccié amb la finalitat d'evitar llargs
processos d'internament. Entre les mesu-
res que es plantegen es troba la necessitat
d’establir procediments que asseguren que
el personal de les llars o residéncies tinguen
coneixement i participen en el contingut del
pla de proteccié de la persona menor d'edat
(projecte socioeducatiu individual) amb an-
terioritat a I'ingrés, i I'abordatge d'un treball
amb la familia biologica, juntament amb una
coordinacié entre els recursos i els equips lo-
cals de Serveis Socials. Per aixo, cal revisar
i actualitzar procediments interns de treball
en |'estructura del sistema de proteccié.

Quant a I'adopcid, un dels reptes que s’esta-
bleix és el de fomentar les adopcions ober-
tes sempre que responguen a l'interés de la

persona protegida, la qual cosa permetria
una alternativa en la qual, encara que es
trenquen els vincles juridics amb la familia
biologica, no aixi els personals, que poden
subsistir en la manera i la forma que es de-
terminen judicialment. Aquesta mesura afa-
voreix en alguns casos una vida més estable
del xiquet o la xiqueta en la familia adoptant,
mantenint vincles amb la familia d’origen,
sobretot amb els seus germans i germanes.

Pel que fa a la Transicié a la Vida Indepen-
dent, la Llei valenciana d'infancia i ado-
lescéncia contempla la preparacié per a
I'emancipacié i vida independent a través
de programes que comprenen el seguiment
socioeducatiu, la insercié sociolaboral i una
alternativa residencial, des d'aqueixa pers-
pectiva i sota aqueix mandat s'ha implan-
tat la Xarxa d’Emancipacié a la Comunitat
Valenciana, que compta amb llars i oficines
Mentora que donen resposta a les persones
joves extutelades des de diferents nivells de
tutoritzacié i que, juntament amb la Renda
Valenciana d’Inclusio, donen una cobertura
prou ajustada a les seues necessitats i cir-
cumstancies vitals.

Encara que no estariem en I'ambit de la pro-
teccid, es considera rellevant esmentar els
resultats que en el Diagnostic es van obtin-
dre respecte al tema de la justicia juvenil.
Aixi, s'observa que durant els anys compre-
sos entre el 2014 i el 2017, els danys i roba-

toris amb violéncia o amb forca es van man-
tindre en prevalenga, si bé va destacar una
tendéncia a |'alca en el cas de I'abus sexual i
la violéncia de genere, aixi com en la classi-
ficacié “uns altres”, que seria interessant co-
néixer a quina mena de delictes es refereix.

11
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2.2.

FROLCES
D’ELAEBORALIO

La implicacio, tant en I'estudi que dona lloc
al Diagnostic, en la planificacié de I'Estra-
tegia de les diferents conselleries i entitats
socials, aixi com de la mateixa infancia i ado-
lescéncia, ha sigut essencial per a |'aproxi-
macio a les necessitats dels xiquets, xiquetes
i adolescents, des d'una mirada amplia, inte-
gradora i realista.

D’aquesta manera, en el desenvolupament
de I'Estratégia es van establir dues grans
linies de participacié, amb diferents nivells
d’abast en cadascuna:

2.2.1. Participacié de la infancia i I'adoles-
céncia..

Amb la finalitat d'abordar aquesta fase es
van dissenyar diferents vies de participacio,
per a poder accedir a la major quantitat pos-
sible de col-lectius i situacions en les quals
es podien trobar xiquets, xiquetes i adoles-
cents. Aquestes son:

1 Via: Estructures estables de
participacié infantil, a través de Consells
Locals d’Infancia.

2? Via: Recursos i serveis d’atencio a
la infancia i adolescencia en situacio
de vulnerabilitat o proteccié, a través de
residencies i llars del sistema de
proteccid i residéncies socioeducatives
del sistema de justicia juvenil, incloent-hi

recursos de prevenci6 com Serveis
d’Atencid Dilirna.

3° Via: Xiquets, xiquetes i adolescents
en situacié de vulnerabilitat sense es-
tructures de participacio, a través de
programes d’intervencié familiar impul-
sats per entitats socials.

El disseny intentava incorporar la visié
d'aquells col-lectius de persones menors
d'edat que es trobaven en situacié més vul-
nerable i, per tant, amb majors dificultats
reals per a la participacié. A través de les di-
ferents estructures disponibles es va fomen-
tar la major diversitat i riquesa possible en
les aportacions rebudes.

Les principals caracteristiques que defi-
neixen aquest procés participatiu han sigut:

- L'elaboracid i existéncia de materials
adaptats i amigables per a la infancia i
adolescéncia.

- El paper principal del personal dinamit-
zador, incorporant els equips educatius
existents en aquest paper.

- El compromis de devolucié de les apor-
tacions realitzades a totes les propostes
rebudes.



Estructures estables de participacié infan-
til:

Una de les vies de participacié infantil i ado-
lescent es va canalitzar a través de les aporta-
cions de 26 Consells Locals d'Infancia repar-
tits geograficament al llarg de tot el territori
valencia, englobant municipis com: Alaquas,
Alcoi, Almussafes, Alzira, Bellreguard, Car-
caixent, Castell6 de la Plana, Dénia, el Real
de Gandia, Gandia, Gata de Gorgos, la Font
d’en Carros, la Pobla de Farnals, Mislata, Pal-
mera, Paterna, Picassent, el Poble Nou de
Benitatxell, Quart de Poblet, Sagunt, Teula-
da-Moraira, Torrent, Vila-real, Villena, Xabia i
la Vall d'Uixé.

A cada Consell se li va facilitar una guia en
format accessible i amigable amb el contin-
gut de la situacié de la infancia i I'adolescen-
cia de la Comunitat Valenciana, amb el qual
poden ajudar-se per al desenvolupament de
les seues aportacions. No obstant aixo, la
guia va ser presentada en tot moment com
un material obert i opcional, del qual fer Us
segons consideraren, aixi com la lliure reco-
pilacié d’'una altra informacié que s'hi esti-
mara convenient].

Cada Consell va fer arribar a la Direccié Ge-
neral les seues aportacions en el format que
van considerar oportd, de manera que es

van obtindre aportacions desenvolupades
en documents de text, aixi com a través de
videos, cancons gravades en audios, mu-
rals, cartes, etc. El conjunt de les diferents
aportacions es va sistematitzar i va analitzar,
transformant les seues opinions i peticions
en accions concretes.

Recursos i serveis d’atencié a la infancia i
adolescéncia en situacié de vulnerabilitat
o proteccio:

A fi de fer efectiva la participacié de la infan-
cia i I'adolescencia que es troba en situacié
de vulnerabilitat, es va realitzar el febrer de
2020 la jornada formativa “El dret de parti-
cipacié. Un nou repte en el sistema de pro-
teccid”.

A través d'ella es va implicar en el projec-
te els equips educatius de tots els recursos,
com a eina fonamental per a aconseguir la
participacié efectiva de totes les persones
menors d'edat que es troben amb mesures
de proteccié i intervencié.

En aquesta formacié es va instar a promou-
re la participacié infantil i adolescent dins
de les llars i residencies i serveis d'atencié
dilrna, aixi com residéncies socioeducatives
i entitats de seguiment d’acolliment familiar,

aprofitant com a punt de partida la seua con-
tribucio a |'Estrategia.

D'aquesta manera, van participar 42 recur-
sos del sistema de prevencié i proteccié de
persones menors d'edat i del sistema de jus-
ticia juvenil, com ara:

- Residéncies i llars de proteccié: Anassim,
Ausias March, Baix Maestrat, Baix Vina-
lopd, Benalua, Campanar, Llar Candida
Lizarraga, Llar Sant Francesc d’Assis, La
Atlaya, La Immaculada, La Magrana, Les
Virtuts, Luis Amigé-Massamagrell, Mas
de la Pinaeta, Mas del Termet, Massa-
magrell, Potries, Sants Patrons, Somllar,
Torrent lll, Luisa de Marillac, Lucentum,
La Salle-Amigé, Gandia.

-Serveis d’atencié ditirna: Don Bosco,
L’Arca de Natzaret, Llevant, Amigo,
Martinez Coll.

- Residencies socioeducatives: Colonia
Sant Vicent Ferrer, La Vila, Mariano Ribe-
ra, Pi Gros.

-Programa de mesures judicials Medi
Obert Alacant.

-Unitat Externa
Creu Roja.

d’emancipacié de

- Entitats d’intervencid técnica en acolli-
ment familiar: EMAFI.

1 Disponible en: http://www.inclusio.gva.es/va/web/menor/promocion-derechos-de-infancia-y-adolescencia
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En aquest cas, també es va facilitar a cada
recurs una guia en format accessible i ami-
gable amb el contingut de la situacié de la
infancia i I'adolescencia de la Comunitat Va-
lenciana, seguint el mateix procediment d'ds
del material, aixi com de les amplies possibi-
litats de format de les seues aportacions. En
el cas dels consells locals d'infancia, el con-
junt de les diferents aportacions es va siste-
matitzar i va analitzar, transformant les seues
opinions i peticions en accions concretes.

Xiquets, xiquetes i adolescents en situa-
ci6 de vulnerabilitat sense estructures
de participacio6:

Pel que respecta a la infancia y adolescéncia
que es troben en situacié de vulnerabilitat i
no tenen estructures de participacié defini-
des, es van adaptar dos qliestionaris: un enfo-
cat per a infancia i un altre per a adolescencia.

Per a la seua distribucié i implementacié es
va comptar amb la col-laboracié d’entitats
com Save the Children i Creu Roja Comu-
nitat Valenciana, les quals a través dels seus
programes d'intervencié familiar van aconse-
guir recollir les aportacions de 208 xiquets,
xiquetes i adolescents.

El conjunt de les diferents aportacions
es va sistematitzar i va analitzar, transfor-
mant les seues opinions i peticions en
accions concretes.

2.2.2. Participaci6é adulta

La participacié adulta ha sigut un altre dels
aspectes cabdals a I'hora de dissenyar una
Estratégia que reculla la diversitat de mira-
des i d'ambits en els quals existeix un impac-
te important en la infancia.

Es va considerar fonamental que les entitats
que treballen amb la infancia i 'adolescéncia
feren arribar a la Direccié General d'Infancia
i Adolescéncia el seu punt de vista sobre la
situacié actual, les necessitats que detecten
en el seu dia a dia i la viabilitat i recursos
possibles per a cobrir-les, perqué sén elles i
ells els qui observen de prop la diversitat de
realitats dels xiquets, xiquetes i adolescents
de la Comunitat Valenciana.

Per a aix0, es va dissenyar un procés partici-
patiu a través de qliestionaris en plataforma
en linia que es van distribuir per diferents en-
titats culturals, educatives, sanitaries, socials
i de la xarxa de proteccié que treballen amb
la infancia i I'adolescéncia. Es va facilitar un
qliestionari per cada programa, de manera
que es poguera participar Unicament en les
arees d'interés de cada entitat, sense perju-
dici de poder emplenar-los tots.

Cada questionari constava d'una serie
d'items a valorar mitjancant una escala ti-
pus Likert. Aixo va permetre discernir quins
aspectes eren considerats com a prioritaris

mitjancant |'analisi quantitativa de les dades.
Aixi mateix, es va incloure un conjunt d'apar-
tats de resposta oberta, on es va recopilar
de manera qualitativa les opinions i aporta-
cions addicionals realitzades.

A través d'aquest procés, es van obtindre un
total de 887 qgliestionaris emplenats. El con-
junt de les diferents aportacions es va siste-
matitzar i va analitzar, transformant les seues
opinions i peticions en accions concretes.

Fruit de totes les contribucions anteriors,
tant la participacié infantil i adolescent com
la d'entitats que treballen amb infancia i
adolescéncia, es va realitzar un primer es-
borrany de |'Estrategia que va ser contrastat
i reelaborat amb la participacié de les dife-
rents conselleries i organismes publics de la
Generalitat Valenciana.

La coordinacié d'institucions en aquesta eta-
pa final del procés participatiu ha permeés
integrar les aportacions prévies de diferents
sectors per a la seua implantacié, aixi com
incloure’n unes altres que han anat sorgint a
través de l'intercanvi d'idees i compromisos
d'accié.






