Microeliminacid d’hepatitis C cronica en pacients del Camp de Tarragona

(maig 2018-maig 2020)

Resum

El maneig de I’hepatitis C cronica (HCC) implica un abordatge multidisciplinari amb la
coordinacié dels nivells assistencials per aconseguir-ne I'eliminacié. Aconseguir I'eliminacio de
I’hepatitis C cronica requereix un abordatge multidisciplinar amb la implicacid i coordinacié
dels diferents nivells assistencials.

Objectius: Millorar I'atencié a I’hepatitis C cronica en I'ambit de la poblacié del Camp de
Tarragona. El projecte iniciat al maig de I'any 2018 es basa en la posada en marxa d’accions per
millorar I'atencié a 'HCC, augmentar la deteccid de pacients i disminuir el nombre de casos
detectats no tractats.

Descripcid: S’han seleccionat 20 Equips d’Atencié Primaria (EAP). En 12 EAP s’ha realitzat una
intervencid en el marc del projecte (grup intervencid), i en els altres 8 EAP no s’ha implementat
cap canvi (grup control). El projecte consisteix en I'establiment d’accions de gestié i de
formacid, entre les quals les principals sén: establiment d’una xarxa de "professionals referents
experts en HCC", realitzacié d’un curs acreditat de formacié d'experts, identificacié de
professionals de referencia en cada EAP, difusid6 de material estandarditzat per a sessions
formatives adregades als professionals, a qui se'ls ha ensenyat a fer recerca activa de pacients
amb serologia positiva a VHC mitjancant I'eina “dbsform”, i la implantacié del "diagnostic de
laboratori en un sol pas". Les variables d'avaluacio i seguiment es recullen de I'eina “dbsform*
del sistema informatic ECAP.

Resultats: Després dos anys de l'inici s'han comparat els resultats entre els 12 EAP grup
intervencié amb els 8 EAP grup control. Dels indicadors de seguiment el més important era
saber els pacients candidats a tractament segons el registre de 'ECAP i que no estaven captats
(pacients amb VHC i carrega viral positiva , o que no es consta la seva carrega viral, motivant
als professionals com detectar-los a través del sistema d’informacié. Als dos anys en els EAP
intervencié s’han registrat en ’'ECAP un disminucid del 45,4% de pacients amb VHC i carrega
viral positiva que correspon a 110 pacients, respecte als EAP de control en que no s’ha
modificat.

Aplicabilitat i discussio: Les dades estan en concordanga amb altres estudis espanyols sobre
poblacié amb serologia positiva no estudiada (casos ocults). Hem detectat 672 casos ocults
(41,8%) i 333 pacients amb serologia i viremia positives en I'any 2018, que I'any 2020 s’ha
reduit en 110 pacients en els EAP amb intervencié. Aquesta estratégia de gestié clinica
poblacional permet detectar casos ocults en Atencié Primaria. Els resultats mesuren I'impacte
de la intervencid. El projecte és de facil aplicacié amb estrategies de lideratge clinic i suport
directiu.



Microeliminacié d’hepatitis C cronica en pacients del Camp de Tarragona

(maig 2018-maig 2020)

1.-Introduccid.

L'atencid sanitaria als pacient amb hepatitis C cronica (HCC) requereix un abordatge
multidisciplinari entre els diferents nivells assistencials i unitats d’atencid. Aixd comporta un
nou marc en |'actualitzacié dels coneixements de les funcions propies de cada nivell i de cada
professional en relacid al procés organitzatiu de I'atencio.

La infeccié pel virus de I'hepatitis C (VHC) és un problema de salut important, i les seves
caracteristiques com malaltia transmissible i I'existéncia actualment d’un tractament eficag
ens obliguen a realitzar estratégies d’abordatge terapéutiques que surten de la consulta
medica i ens apropen a I'entorn del propi malalt.

El virus de I'hepatitis C és important per:

Al mén és la principal causa de cirrosi i de carcinoma hepatocel-lular.

Es el responsable del 30% de les indicacions de trasplantament hepatic.

Es la primera causa de mortalitat infecciosa. A Espanya des de I'any 2012 fins I'any
2018 ha estat la responsable de 4.789 morts anuals, 13 morts cada dia.

El tractament actualment cura la infeccié en més del 95% dels casos.

La curacid evita o frena la progressio a cirrosi o carcinoma hepatocel-lular.

La curacié descarta al pacient com a causa de contagi.

La prevalenca a nivell mundial d’anticossos del virus de I’hepatitis C (VHC) en adults és del 2%,
i de I'1,6% en totes les edats.

L'any 2018 es va realitzar I'estudi de prevalenca i de viremia de |'hepatitis C a Catalunya per
part de la Dra. S. Lens, hepatologa de I'Hospital Clinic de Barcelona, del qual se’n van obtenir
les seglients dades rellevants:

e Un1,1 %de lapoblacié catalana major de 19 anys ha estat en contacte amb I'VHC.
e Un 0,47 % de la poblacioé catalana major de 19 anys presenta infeccié cronica activa.
® Un 20% de les persones infectades d’VHC no saben que ho estan.

L'analisi realitzat pel Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissio
Sexual i SIDA de Catalunya (CEEISCAT) del Departament de Salut de Catalunya ens diu que a
partir de la fraccié atribuible de les malalties relacionades amb I’'HVC mostra una taxa de
mortalitat de 11,53 per 100.000 habitants, aix0 significa que és una de les 15 primeres causes
de mortalitat en la poblacié catalana (Registre de mortalitat de Catalunya 2016).

Les noves estrategies terapeutiques indicades en el tractament de les hepatitis croniques que
tenen un percentatge de curacié de més del 95 % dels casos tractats obliguen a realitzar un
esfor¢ de coordinacid del sistema sanitari en la deteccid de casos, assegurar el compliment
terapeutic, coneixer les interaccions farmacologiques i fomentar les responsabilitats propies de



cada nivell assistencial amb la finalitat d’eliminar la infeccié en la poblacié infectada apropant
el pacient al tractament i evitant la infeccid en la poblacié de risc.

El canvi de paradigma en el VHC ve donat per I'alta efectivitat dels nous antivirals d’acci
directa, i ens obliga a fer un canvi d’atencid sanitaria que es donava en la propia consulta
(curacié clinica), per un abordatge d’intervencions i d’eliminacié de la malaltia en un entorn de
salut publica, procurant per la salut col-lectiva i desitjant una eliminacié de la malaltia per I'any
2030, segons recomanacions realitzades per la OMS l'any 2016 en “Guidelines for the
screening.care and treatment of persons with hepatits C infection”.

L’accés assegurat pel sistema sanitari public al tractament de I’hepatitis C sols existeix des de
fa pocs anys.

Inicialment el tractament s’ha iniciat en els casos amb afectacié hepatica pero actualment es
tracten tots els pacients.

En els ultims anys s’ha realitzat un esforg per tractar pacients amb serologia positiva i viremia
positiva pel VHC en tots els paisos desenvolupats. A part, i després d’una dedicacié important,
la majoria de sistemes sanitaris s’han adonat de la importancia de realitzar estratégies de
microeliminacié de I'VHC en determinades arees o territoris. Per a fer-ho possible cada cop és
més important detectar pacient ocults afectats d’hepatitis C.

Tot i que sabem que mai es podra erradicar la malaltia ja que el reservori huma sempre
existira, si podem eliminar la malaltia en alguns territoris.

Qualsevol projecte d’eliminacid de I'hepatitis C requerira una abordatge multidisciplinari entre
els diferents professionals, que ha d’incloure la facilitat del diagnostic, I'accessibilitat al
tractament, el seguiment dels pacient afectats i un abordatge amb estrategies poblacionals de
deteccid de casos ocults en poblacid de risc.

2.- Objectius de millora.

En aquest entorn, I'any 2018 un grup de professionals del Camp de Tarragona, amb inquietuds
sobre el canvi de paradigma en |'abordatge de I’hepatitis C i liderats per dos professionals de
referéncia, un de I'ambit hospitalari i I'altre de I'ambit de I'atencié primaria, varen decidir
iniciar la creacié d’una xarxa de professionals de refereéncia amb la finalitat de treballar per un
nou model d’atencié que promogui activitats de formacid en els propis centres sanitaris,
activitats de recerca i ajuda, promoven una major deteccié de casos amb sensibilitzacio i
suport, ajudant al compliment terapéutic dels casos tractats i motivant en la deteccio de casos
d’infectats que actualment no estan reben tractament, aixi com en el desenvolupament
d’iniciatives per tal d’afavorir la deteccié i tractament dels pacients en el nostre territori.

Objectiu Principal.

e Millorar I'atencié de I’ hepatitis C cronica en I'ambit de la poblacié del Camp de
Tarragona.

Objectius secundaris.

e |dentificar professionals de referéncia en I’abordatge de I'hepatitis cronica.



Desenvolupar estratégies de formacid estandarditzada en el territori.

Desenvolupar activitats de recerca en relacié a I’hepatitis cronica.

Elaborar indicadors de seguiment i avaluacié del projecte.

Identificar millores en el procés d’atencio al pacient amb hepatitis C cronica.

Establir una xarxa de professionals de referéncia que facilitin I'augment de
coneixements en els altres professionals del seu entorn.

® Avaluacié periodica del projecte amb mesura de I'impacte de les intervencions en els
indicadors seleccionats, i s’estableixen les dades del mes de maig de 2018 com dades
de referencia d’inici.

3.- Pla d’accié

Al gener de I'any 2018 el projecte va comengar amb la realitzacié del curs “Formacio d’experts
referents d’Assisténcia Primaria i Drogodependéncies en el maneig de les hepatitis viriques”,
promogut pel servei de Digestiu de I'Hospital i amb col-laboracid de professionals de I’Atencié
primaria (AP) i del propi servei de digestiu. Aquest curs va ser l'eina per identificar
professionals de referéncia en cada centre.

Després d’una fase de preparacié i disseny, al febrer del 2018 es va iniciar definitivament el
projecte, moment en el qual es van seleccionar les dades dels indicadors seleccionats per tal
de mesurar l'impacte de la nova estratégia d’atencié a les hepatitis C en el territori. Els
indicadors es van extreure en el mes de maig de I'any 2018, i es va decidir realitzar avaluacions
anuals del projecte cada mes de maig de I'any 2019 i 2020.

Com hem explicat anteriorment, I'eina utilitzada per desenvolupar el projecte s’inicia amb
I’establiment d’una xarxa de professionals referents que tindrien la responsabilitat d’actuar de
promotors d’activitats de formacid i de recerca en relacié a les hepatitis croniques, i actuar
com a referents i liders de I'atencié en el seu centre. El projecte queda determinat amb les
seglents accions:

1. Identificacié de professionals metges i infermeres dels diferents centres sanitaris que
vulguin participar en el projecte, preferentment un per Equip d’Atencid Primaria (EAP).
Preparar estrategies de formacié estandarditzada en cada EAP.

Reconeixer la tasca d’aquest professionals per part de la Direccié dels centres.
Realitzar sessions de formacié en cada centre d’acord amb el material elaborat.
Disseny dels indicadors de seguiment.

Sessions de preparacié i avaluacié del projecte

Avaluacié del projecte segons els indicadors seleccionats de forma anual, en el mes de
maig de cada any.
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4.- Temporalitat

Cronogrames d’actuacio dels anys 2018, 2019 i 2020
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Taula 1.- Cronograma d’accions en els mesos de I’any 2018, amb les accions numerades
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Identificacio de professionals metges i infermeres dels diferents centres sanitaris que vulguin participar en el
projecte, preferentment un per Equip d’Atencié Primaria (EAP).

Preparar estratégies de formacié estandarditzada en cada EAP.

Reconéixer la tasca d’aquest professionals per part de la Direccié dels centres.

Realitzar sessions de formacid en cada centre d’acord amb el material elaborat.

Millorar el circuit de diagnostic i de deteccié de casos.

Disseny dels indicadors de seguiment.
Sessions de preparacié i avaluacié del projecte.

Avaluacié del projecte segons els indicadors seleccionats de forma anual, en el mes de maig de cada any.
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Taula 2.- Cronograma d’accions en els mesos de I’any 2018, 2019 i 2020, amb les accions numerades
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Identificacié de professionals metges i infermeres dels diferents centres sanitaris que vulguin participar en el
projecte, preferentment un per Equip d’Atencid Primaria (EAP).

Preparar estratégies de formacid estandarditzada en cada EAP.

Reconéixer la tasca d’aquest professionals per part de la Direccié dels centres.

Realitzar sessions de formacid en cada centre d’acord amb el material elaborat.

Millorar el circuit de diagnostic i de deteccié de casos.

Disseny dels indicadors de seguiment.
Sessions de preparacié i avaluacié del projecte.

Avaluacié del projecte segons els indicadors seleccionats de forma anual, en el mes de maig de cada any.

Comunicacio de resultats.

° 10/2018.- Presentacio resultats inicials de partida.

° 10/2019.- Presentacié congrés CAMFiIC .
. 10/ 2020.- Presentacié Premi Battestini.




5.- Intervencid

La formacio dels referents

Les principals accions del projecte s’han basat en les accions descrites. Un cop identificada la
xarxa de professionals amb inquietuds amb el nou abordatge de I'atencid a I’hepatitis C es va
proposar un referent per cada Equip d’Atencid Primaria (EAP) i un professional que actua com
referent de tots. Aquest grup de treball va rebre formacio a través del curs “Formacio d’experts
referents d’Assisténcia Primaria i Drogodependéncies en el maneig de les hepatitis viriques”,
promogut pel servei de Digestiu de I'Hospital i amb col-laboracid de professionals de I’Atencié
Primaria (AP) i del propi servei de digestiu. Aquest curs va ser I'eina inicial de motivacié de
professionals.

La formacid i motivacid dels professionals dels EAP

La xarxa de professionals va dissenyar material formatiu per tal de reproduir els coneixements
rebuts en cada EAP. Aquest material tenia I'objectiu de motivar als metges i infermeres
d’atencié primaria, posar en relleu la importancia de la deteccidé de casos de pacients amb
probabilitat alta de presentar una serologia positiva per VHC, i la importancia del seguiment
del tractament i de les interaccions farmacologiques del mateix. Aquesta formacié es va fer en
I’horari de sessions de cada EAP amb el suport dels equips directius cada centre i es va mostrar
la realitat de cada centre en relacié al nombre de pacients detectats i sense detectar.

Reconeixement

La direccié dels centres s’ha implicat en reconeixer I'esfor¢ dels professionals referents
facilitant el temps i el reconeixement d’objectius.

Millorar el circuit de diagnostic

En les primeres reunions del grup de professionals es va identificar un aspecte clau, que era el
moment del diagnostic, i amb el suport del laboratori de referéncia es va dissenyar I'anomenat
“diagnostic en un sol pas”.

El “diagnostic en un sol pas” consisteix en qué el laboratori realitza automaticament la viremia
en cas de que la serologia del VHC sigui positiva, evitant una nova analitica al pacient, i
facilitant enormement el seu diagnostic.

El nostre territori va ser pioner amb el “diagnostic en un sol pas” i actualment esta estés a la
majoria de laboratoris de Catalunya.

Millorar el circuit de deteccié de casos

El grup de professionals referents va identificar un punt clau en la deteccié de casos d’hepatitis
C, i és el pas des de que el laboratori envia el resultat fins que el metge és coneixedor del
mateix. Sabent que en ocasions les analisis no es consultaven després de realitzar-se i que
aquest era un punt de millora, es va decidir que els resultats positius es comunicaven a un
metge responsable, el qual després es posaria en contacte amb cada metge que ha realitzat Ia
peticié. La finalitat d’aquesta figura és assegurar que es té constancia del diagnostic d’infeccio
per VHC i afavorir el tractament del pacient, tot i que aquest no hagi vingut a la consulta a
recollir els resultats.



Es va formar a tots els metges dels EAP intervencié amb I'eina “dbsform” (dbsform: eina que
forma part del sistema d’informacié i permet la recerca de pacients amb determinades
variables cliniques). Aquesta ajuda a detectar casos ocults en el sistema d’informacio clinic i
permet al professionals identificar als pacients per posar-se en contacte amb ells i apropar-los
al tractament.

6.- Indicadors de seguiment

Els indicadors de seguiment seleccionat pel seguiment del projecte son:

Pacients dels EAP.

Pacients amb serologia VHC positiva.

Mediana de edat dels pacients amb VHC.
Nombre de homes amb VHC.

Nombre de VHC positius nascuts fora d’Espanya.
Pacients amb VHC i que no consta la carrega viral.
Pacients amb VHC i carrega viral positiva.
Pacients con VHC vacunats de la grip.

Pacients amb VHC vacunats del VHB.

Pacients amb VHC vacunats del VHA.

Pacients amb VHC i VIH.

Aguest indicadors sén mesurats cada mes de maig i les dades s’extreuen mitjangant el sistema
d’informacid. De tots els indicadors, els més importants recollits per mesurar I'impacte de la
intervencié sén:

e Pacients amb VHC i que no consta la carrega viral.
® Pacients amb VHC i carrega viral positiva.

El primer indicador (pacient amb VHC i que no consta la carrega viral) correspon a pacients que
estan al sistema d’informacid, i abans d’aplicar el “diagnostic en un sol pas” es van perdre en el
sistema sanitari i no van tornar a presentar-se a les consultes.

El segon indicador (pacients amb VHC i carrega viral positiva) ens déna informacio indirecta
dels sistemes d’informacié d’atencié primaria sobre el nombre de pacients que s’han tractat, ja
gue l'augment en el nombre de pacients tractats es reflexa en un descens del nombre de
pacients amb serologia i virémia positives.

7.- Recursos

El principal recurs del projecte ha estat el temps dels professionals referents i dels liders del
projecte, que amb el suport de la direccié i el suport del sistemes d’informacid, han elaborat la
estrategia de microeliminacio de I’hepatitis C al Camp de Tarragona.

Cap membre del projecte ha rebut retribucié economica més que la derivada de la seva feina
com professionals del sistema de salut public, i sempre afegit a la seva feina assistencial
habitual.



8.- Aplicacié del pla d’accié

Per tal de mesurar I'impacte real de la intervencié de microeliminacié en relacié a la motivacio
dels professionals a través de la formacid per la deteccio de casos ocults (1 hora de sessid) i la
formacié amb I'eina “dbsform” del sistema d’informacid, es va prioritzar la intervencié en 12
Equips d’Atencid Primaria, i en 8 EAP no es va realitzar cap intervencid. Aquest disseny ens
permet utilitzar els 8 EAP de no intervencid com equips control. Aquesta seleccié es va
realitzar en funcié de criteris de facilitat de desplagament per tal de realitzar la formacio. Els 12
EAP del grup intervencid corresponen a equips del Tarragones i de I’Alt Camp, i els 8 EAP
control corresponen als EAP del Baix Camp.

Abordatge multidisciplinari per la deteccié de pacients amb hepatitis cronica en el camp de
Tarragona

EAP INTERVENCIO EAP CONTROL
(12 EAP) (8 EAP)
Tarragoneés i Alt Camp Baix Camp

Diagnostic en un sol pas S| S|

Enviament mail personalitzat metge de familia | Sl S

Identificacio de referents en cada EAP S| NO

Formacio de referent S| NO

Sessions d’una hora en cada EAP S| NO

Formacio en I'eina dbsform de I'ECAP (1 hora) | SI NO

9.-Resultats assolits

Seguidament presentem en la Taula 1 I'evolucié temporal dels indicadors seleccionats.

Indicadors de seguiment del projecte recollits del registre dels centres

2018 2019 2020

EAP EAP EAP EAP EAP EAP EAP EAP EAP

INT CONT | TOTAL INT CONT | TOTAL INT CONT | TOTAL
Pacients dels EAP 177.031 | 93.234 270.265 180.617 | 94.575 | 275.192 | 182.837 | 95.526 | 278.363
de Tarragona
Pacients amb 927 680 1.607 880 657 1.537 1.006 434 1.440
serologia VHC (0,59%) (0,55%) (0,51%)
positiva
Mediana de edat 57a. 57a. 57 a. 57a. 57a. 57 a. 57 a. 57 a. 57 a.
dels pacients amb
VHC
Nombre de homes - - 989 - - 947 - - 888
amb VHC (59,6%) (61,5%) (61,6%)
Nombre de VHC - - 184 - - 183 - - 184
positius nascuts (12,9%) (11,9%) (12,7%)
fora de Espanya
Pacients amb VHC 332 340 672 252 301 553 184 260 444
i que no consta la (41,8%) (35,9%) (30,8%)
carrega viral




Pacients amb VHC 244 89 333 162 89 251 134 99 233

i carrega viral (20,7%) (16,3%) (16,1%)
positiva

Pacients amb VHC - - 707 - - 696 - - 662
vacunats de la grip (43,9%) (45,2%) (45,9%
Pacients amb VHC - - 746 - - 710 - - 689
vacunats del VHB (46,4%) (46,1%) (47,8%)
Pacients amb VHC - - 179 - - 179 - - 236
vacunats del VHA (11,1%) (11,6%) (16,3%)
Pacients amb VHC - - 98 - - 99 - - 82

i VIH (6,09%) (6,5%) (5,6%)

Taula 1. Indicadors de seguiment i avaluacio del projecte de millora de I’atencié a la HCC en

els EAP de Tarragona.

EAP).

EAP INT: Equips Intervencié (12 EAP).

De tots els indicadors seleccionats en el projecte n’hem de destacar dos que mesuren
I'impacte de la intervencid de microeliminacid, assenyalats en la taula 2.

EAP CONT: Equips Control (8

Indicadors clau de seguiment del projecte recollits del registre dels centres

2018

2019

2020

EAP INT

EAP
CONT

EAP
TOTAL

EAP INT

EAP
CONT

EAP
TOTAL

EAP
INT

EAP
CONT

EAP
TOTAL

Pacients
amb
VHCi
que no
consta
la
carrega
viral

332

340

672
(41,8%)

252

301

553
(35,9%)

184

260

444
(30,8%)

Pacients
amb
VHCi
carrega
viral
positiva

244

89

333
(20,7%)

162

89

251
(16,3%)

134)

99

233
(16,1%)

Taula 2. Indicadors clau de seguiment i avaluacioé del projecte de millora de I'atencié a la
HCC en els EAP de Tarragona. EAP INT: Equips Intervencié (12 EAP). EAP CONT: Equips
Control (8 EAP).

10.- Interpretacié dels resultats

Hem aconseguit disminuir el nombre de pacients amb VHC i que no consta la carrega viral en
tots els EAP. Aquesta disminucid és més important en els EAP INT (grup intervencid), amb
diferéncies significatives, i ho atribuim a la formacid rebuda en deteccié de casos ocults a
través de I'eina “dbsform”.



L’any 2018 es van detectar 333 pacients amb serologia i viremia positives que I'any 2019 han
passat a 251 i I'any 2020 a 233, aquesta reduccio dels casos ha estat a expenses dels EAP
intervencid, ja que en els EAP CONT, no s’ha modificat.

Hem trobat diferéncies estadisticament significatives entre els resultats del grup intervencié i
el grup control , aquestes diferéncies no es poden atribuir a I'atzar si no als efectes de la
intervencid

Taula 3.- Pacients amb VHC i carrega viral positiva, evolucié de I'indicador en el EAP
intervencid i en el EAP control.

ANY GRUP INTERVENCIO | GRUP CONTROL
(12 EAP) (8 EAP)
2018 244 89 333
2019 162 89 251 *
2020 134 99 233 *

o ¥ diferencies significatives estadisticament
Aquesta important diferéncia entre els EAP podem atribuir-la a la intervencido de
microeliminacié dissenyada i podem suposar que en els pacient dels EAP CONT la seva
disminucié ha estat perqué hem apropat aquest pacients al tractament.

Si apliquen tecniques estadistiques podem comprovar que hi ha diferéncies significatives entre
el dos grups (EAP CONT i EAP INT), i podem concloure que la intervencié dissenyada ha
permes augmentar la deteccié de pacients amb serologia positiva i viremia positiva en els EAP
intervencié.

11.-Conclusions

Les dades estan en concordanca amb altres estudis espanyols sobre poblacid amb serologia
positiva no estudiada (casos ocults). Hem detectat 672 casos ocults (41,8%) i 333 pacients amb
serologia i viremia positives en l'any 2018, que I'any 2020 s’ha reduit en 110 pacients en els
EAP amb intervencié. Aquesta estratégia de gestio clinica poblacional permet detectar casos
ocults en AP.

Els resultats mesuren I'impacte de la intervencid i ens ajuden a seguir buscant eines de gestid
clinica, poblacional i individual per detectar casos ocults d’hepatitis C en els registres del
sistema sanitari i en la poblacio.

Aquesta estratégia de gestio clinica poblacional és eficac i eficient, permet detectar casos
ocults en Atencid Primaria, i aquest resultats mesuren I'impacte de la intervencid, que ha estat
basicament una estrategia de motivacié professionals mitjangant la formacid i informacioé.

El projecte és de facil aplicacié amb estratégies de lideratge clinic i suport directiu.

Setembre de 2020
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