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* Objectiu
* Recopilar 'opinid dels professionals assistencials (

) sobre les caracteristiques de I'entorn on es
desenvolupen les IPA i el valor afegit que aporten.

 Finalitat

- Aportar elements de per a determinar els eixos sobre
els que i
els seus i contribuir a la d’infermera

de practica avancada i



METODOLOGIA




Estudi transversal i exploratori

Poblacio objectiu:

qgue treballen en els hospitals i comparteixen objectius de salut amb les

Eina: Questionari elaborat ad-hoc. Preguntes sociodemografiques i escala
de Likert (opinio dels professionals sobre I'entorn de la IPA)
Validacio de contingut: claredat (mean-1-cvi=90,7%) i rellevancia (mean-1-cvi 93,0%)

Difusio: A través de les i les en el
projecte IPACAT19



* IPA identificades a 38

hospitals d’aguts a "IN
Catalunya

Poblacio objectiu

Sense Master ni Amb Master ifo .
especialitat infermera PrOfESSIOnaIS que
compartien objectius de
62 147 salut amb les
209 209 IPA identificades
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El qliestionari: EVOHIPA *

31 entrevistes
a professionals | .o
Equip de recerca

J Y del Projecte IPACAT20-21

85 afirmacions iY

X3
+ Y (12 : i @ Equip de recerca
| 60 afirmacions | =L expertes - 24— del Projecte IPACAT20-21
8 preguntes JY
sociodemografiques

J L 41 afirmacions

o enmme  sHETae  ypBuzmse— ¥ Disponible a http://www.bibliopro.org

%
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https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_enES927ES928&sxsrf=AOaemvJozNsq4txgPOHZW0dmiJpxSQE4fQ:1636542287402&q=http://www.bibliopro.org&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiPzsyN0430AhXCh_0HHfTbCxQQBSgAegQIARA1

El gliestionari: EVOHIPA *

1. Sociodemografiques (8)
2. Treball amb alguna IPA (5)

3. Escala de Likert (5 nivells d’acord + no respon)

41 Afirmacions agrupades en 8 dimensions
Activitats del rol (a=0,860)

Desenvolupament i Treball en equip (a=0,880)
Lideratge (a=0,831)

Eficiencia (o= 0,856)

Suport (a=0,867)

Reconeixement (a=0,584)

Model organitzatiu (a=0,839) I
Regulacio (a=0,816) * Disponible a http://www.bibliopro.org
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https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_enES927ES928&sxsrf=AOaemvJozNsq4txgPOHZW0dmiJpxSQE4fQ:1636542287402&q=http://www.bibliopro.org&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiPzsyN0430AhXCh_0HHfTbCxQQBSgAegQIARA1

EVOHIPA

Model HAMRIC Dimensions [tems

CO n CO rd a n ga Direct clinical practice 2 5

Guidance and coaching 1 1
entre el — [Gonsaitation 1 i
d I § Research 2 2
m O e E Leadership 1 4
)e 4 % Collaboration 1 4
d I n t eg ra C I O _EL Ethical decision making 1 1
Regulatory and credentialing requirements 1 5
de la IPA de  [Busnessaspests % 5
o o E Health policy 1 1 Diferent
H a mri C I E z Payment mechanisms 1 1 context
) = 2 | Outcome evaluation and performance environment 1 5
I EVO H I PA % E |Marketing and contracting 0 0
oo Organizational structure and culture 3 11
=g
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Institut Catala
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leusm de lI'estudi
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- Sanitaries UAB

209 IPA identificades Direccions infermeres
38 hospitals




RESULTATS




* IPA identificades a 38

hospitals d’aguts a
Catalunya



Distribucio del professionals participants &?ﬁ*" ~ *’
NN

Tipologia d'hospital Lloc de treball

Altres centres no hospitals I 5

(N=584) Directiu medic o

Altres

Hospital Monografic - 62

Hospital d'alta complexitat 227

Metge
Adjunt o
resident
27%

Hospital de referéencia 180

Hospital General Basic 110

o
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Distribucio del professionals participants

Altres arees
assistencials;

Segons
'area de
treball a |a 92’

que estavel
m éS Serveis medi
vinculats 53,60%

Serveis
quiruargics;
26,90%

Catadra ciaGastie, a3, Fundacic Universitat Autonoma
.- Dnﬁt_:nm.ﬂd&lsnm % sucAlgtlEmelllmm U" B de Barcelona



Distribucio del professionals participants ﬁ*%%

Han treballat amb alguna IPA

Metges

60,0%

70,0%

80,0%

90,0% 100,0%

- Catedra da Gastis,
Diteccid | Administiacs
- Sanitaries UAS

Han rebut suport per prendre decisions

- . Fundacio
‘wf% Salut i Envelliment
= UAB

cliniques d’una IPA

Altres

Metges 93,2%

60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%



Distribucié del professionals participants k;%i;%”*
i

Han rebut formacio o transferéncia de coneixements
per part d'una IPA

Metges 87,6%

60,0% 65,0% 70,0% 75,0% 80,0% 85,0% 90,0% 95,0% 100,0%

Catadra ciaGastie, a3, Fundacic Universitat Autonoma
.- Dnﬁt_:nm.ﬂd&lsnm % sucAlgtlEmelllmm U" B de Barcelona



RESULTATS

L'ESCALA EVOHIPA

| CONCLUSIONS




Acord elevat




ACTIVITATS DEL ROL

Metges (N=234)
Infermeres (N=300)

IPA (N=162)

Col-laboradors assistencials (N=35)
Dir. medic o subdirector (N=6)
Infermeres especialistes assistencials (N=47)
Caps de servei (N=57)

Infermeres assistencials no especialistes (N=126)
Dir. infermera o subdirectora (N=29)
Comandaments d'infermeria (N=80)
Metges adjunts o residents (N=163)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord

o e SE e URB e



5. Les IPA DESENVOLUPAMENT | TREBALL EN

son referents EQUIF
i

s Infermeres (N=300)
dSSESSOIEN

Metges (N=234

altres IPA (N=162)

professionals

de la salut amb _ o _
relacio al seu Dir. médic o subdirector (N=6)

ambit de Comandament d'infermeria (N=80)
Caps de servei (N=57)

Col:laboradors assistencials (N=35)

Infermeres assistencials no especialistes (N=126)

Metges adjunts o residents (N=163)

Dir. infermera o subdirectora (N=29)

Infermeres assistencials especialistes (N=47)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord

: Becen R e % Sait Enelimen URB Uit Avonoma



DESENVOLUPAMENT | TREBALL EN
E

Infermeres (N=300)

Metges (N=234)
IPA (N=162)

Dir. médic o subdirector (N=6)

Caps de servei (N=57)

Dir. infermera o subdirectora (N=29)
Col:laboradors assistencials (N=35)
Comandaments d'infermeria (N=80)

Metges adjunts o residents (N=163)
Infermeres assistencials especialistes (N=47
€CISIONS. |infermeres assistencials no especialistes (N=126)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord

: Becen R e % Sait Enelimen URB Uit Avonoma



12. Les IPA DESENVOLUPAMENT | TREBALL EN

donen suporti AN
transmeten
conexement

Metges (N=234)
Infermeres (N=300)

IPA (N=162)
eExpert
als membres de

5 :
I eq_UIp _ Comandament d'infermeria (N=80)
assistencial amb Caps de servei (N=57)

gu | treballen. Dir. infermera o subdirectora (N=29)

Col-laboradors assistencials (N=35)

Dir. médic o subdirector (N=6)

Infermeres assistencials especialistes (N=47)
Infermeres assistencials no especialistes (N=126)

Metges adjunts o residents (N=163)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord

: Becen R e % Sait Enelimen URB Uit Avonoma



DESENVOLUPAMENT | TREBALL EN
cC

Metges (N=234)

Infermeres (N=300)
IPA (N=162)

Dir. medic o subdirector (N=6)

Dir. infermera o subdirectora (N=29)
Caps de servei (N=57)
Col-laboradors assistencials (N=35)
Infermeres assistencials no especialistes (N=126)
Infermeres assistencials especialistes (N=47)
Comandament d'infermeria (N=80)

Metges adjunts o residents (N=163)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord
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LIDERATGE

Metges (N=234)

Infermeres (N=300)
IPA (N=162)

Dir. medic o subdirector (N=6)
Comandament d'infermeria (N=80)
Infermeres assistencials no especialistes (N=126)

Dir. infermera o subdirectora (N=29)

Caps de servei (N=57)

Col-laboradors assistencials (N=35)

Infermeres assistencials especialistes (N=47)
Metges adjunts o residents (N=163)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord

Gatadra ciaGaslis, .., Fundacio
: Dumd'g.mu%m % SL:EnIEnmIM U"B :";“'mw



EFICIENCIA

Infermeres (N=300)

Metges (N=234)
IPA (N=162)

Dir. médic o subdirector (N=6)
Comandament d'infermeria (N=80)
Col-laboradors assistencials (N=35)

Metges adjunts o residents (N=163)

Dir. infermera o subdirectora (N=29)
fermeres assistencials especialistes (N=47)
meres assistencials no especialistes (N=126)
Caps de servei (N=57)

elS ONCOIOQgICS.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord

: Becen R e % Sait Enelimen URB Uit Avonoma



29. Les IPA RECONEIXEMENT
Cleen un vincle
lErapeutic
estret amb els
malalts I'les
seves families,

Metges (N=234)
Infermeres (N=300)

IPA (N=162)

TE e e e Dir. medic o subdirector (N=6)
9 nfermeres assistencials especialistes (N=47)
com a Col-laboradors assistencials (N=35)

professional de Comandament d'infermeria (N=80)
Confianga | de Dir. infermera o subdirectora (N=29)

S : | Metges adjunts o residents (N=163)
reterencia pe Caps de servei (N=57)

Seu proc <150 0158 srmeres assistencials no especialistes (N=126)
salut. 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord
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RECONEIXEMENT

Metges (N=234)

Infermeres (N=300)
IPA (N=162)

nfermeres assistencials especialistes (N=47)
Comandaments d'infermeria (N=80)

Dir. infermera o subdirectora (N=29)

Metges adjunts o residents (N=163)

Caps de servei (N=57)

Col-laboradors assistencials (N=35)
Infermeres assistencials no especialistes (N=126)
Dir. médic o subdirector (N=6)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord

: Becen R e % Sait Enelimen URB Uit Avonoma



32. La practica MODEL ORGANITZATIU
avancada es una
oportunitat de
Creixement

Infermeres (N=300)
Metges (N=234)

IPA (N=162)

professional
gue tenen les

Infermeres en Dir. infermera o subdirectora (N=29)
I’ambit Dir. médic o subdirector (N=6)

Caps de servei (N=57)
Comandaments d'infermeria (N=80)
Infermeres assistencials especialistes (N=47)
Metges adjunts o residents (N=163)

Infermeres assistencials no especialistes (N=126)
Col-laboradors assistencials (N=35)

assistencial.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord



MODEL ORGANITZATIU

Metges (N=234)
Infermeres (N=300)
IPA (N=162)

Dir. infermera o subdirectora (N=29)

Dir. médic o subdirector (N=6)

Infermeres assistencials especialistes (N=47)
Caps de servei (N=57)

Comandaments d'infermeria (N=80)
Col-laboradors assistencials (N=35)

treball de les

&' Metges adjunts o residents (N=163)
Infermeres assistencials no especialistes (N=126)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord

: Becen R e % Sait Enelimen URB Uit Avonoma



40. Les IPA REGULACIO
haurien d’estar
acreditades
pPEeErun
organisme

competent
Infermeres assistencials especialistes (N=47)

r,eCO n_e Mﬂ, Dir. medic o subdirector (N=6)
w- Col-laboradors assistencials (N=35)

Infermeres assistencials no especialistes (N=126)
Comandament d'infermeria (N=80)

Caps de servei (N=57)

Dir. infermera o subdirectora (N=29)

Metges adjunts o residents (N=163)

Metges (N=234)
Infermeres (N=300)

IPA (N=162)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord

: Becen R e % Sait Enelimen URB Uit Avonoma



Dir. infermera o subdirectora (N=29)

Infermeres assistencials especialistes (N=47)
Caps de servei (N=57)

Infermeres assistencials no especialistes (N=126)
Col-laboradors assistencials (N=35)
Comandaments d'infermeria (N=80)

Metges adjunts o residents (N=163)

Dir. médic o subdirector (N=6)

REGULACIO

Metges (N=234)
Infermeres (N=300)
IPA (N=162) 98,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d’'acord + Bastant d'acord



37. Es MODEL ORGANITZATIU
prioritari
definirbe els
lloCs de treball
de IPA, per a

Metges (N=234)
Infermeres (N=300)

IPA (N=162)

clarificar el

w Infermeres assistencials especialistes (N=47)
d’actuacio I la Caps de servei (N=57)
seva Dir. infermera o subdirectora (N=29)
Col-laboradors assistencials (N=35)
——= - Metges adjunts o residents (N=163)
|erelrcLiCel. Infermeres assistencials no especialistes (N=126)

Comandament d'infermeria (N=80)

Dir. médic o subdirector (N= 6) _

20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord
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Acord

moderat




3. Les IPA ACTIVITATS DEL ROL
prenen

decisions Metges (N=234)
COMY lexes Infermeres (N=300)
de forma

autenemea

auors assistencials (N=35)
meres assistencials especialistes (N=47)
Caps de servei (N=57)

Metges adjunts o residents (N=163)

Dir. medic o subdirector (N=6

0% 20% 40% 60% 80% 100%
sk Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord
Respostes hete rogen Ies

: Becen R e % Sait Enelimen URB Uit Avonoma



18. Les IPA EFICIENCIA
contribueixen
a
I’eficienciai a
I3

Infermeres (N=300)
Metges (N=234)

IPA (N=162)

sostenibilitat

w Col-laboradors assistencials (N=35)
salut reduint Comandament d'infermeria (N=80)
llistes Dir. infermera o subdirectora (N=29)

| Dir. médic o subdirector (N=6)

Caps de servei (N=57)

Metges adjunts o residents (N=163)
Infermeres assistencials especialistes (N=47)
Infermeres assistencials no especialistes (N=126)

d’espera o

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord

: Becen R e % Sait Enelimen URB Uit Avonoma



EFICIENCIA

Metges (N=234)
Infermeres (N=300)

IPA (N=162)

Dir. infermera o subdirectora (N=29)

Dir. médic o subdirector (N=6)
Comandaments d'infermeria (N=80)

eres assistencials no especialistes (N=126)
Col-laboradors assistencials (N=35)
fermeres assistencials especialistes (N=47)
Caps de servei (N=57)

Metges adjunts o residents (N=163)

K 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Respostes heterogenies Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord

g CirecacioGostt
Birsacs, Administaco U"B Universitat Autanoma

per al sistema SEEe e




14. Les IPA LIDERATGE

exerceixen

el lideratge
clinic en els

Metges (N=234)
Infermeres (N=300)

IPA (N=162)

grups de

treball en - |
Dir. infermera o subdirectora (N=29)
els que Caps de servei (N=57)
partici pen. Col-laboradors assistencials (N=35)
Comandament d'infermeria (N=80)
)
)

Dir. medic o subdirector (N=6
Infermeres assistencials especialistes (N=47
Infermeres assistencials no especialistes (N=126)

| Metges adjunts o residents (N=163) |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord

* Respostes heterogenies

: Becen R e % Sait Enelimen URB Uit Avonoma



Acord

moderat-Baix

(amb discrepancies)




23. Dins de la
Institucio on
treballo, la
Implantacid de
les IPA te tot el

suport dels

metges amb
qul
comparteixen
Processos

SUPORT

Infermeres (N=300)
IPA (N=162)

Metges (N=234)

Dir. médic o subdirector (N=6)
Metges adjunts o residents (N=163)
Caps de servei (N=57)
Comandaments d'infermeria (N=80)
Col-laboradors assistencials (N=35
Dir. infermera o subdirectora (N=29)
Infermeres assistencials no especialistes (N=126)
Infermeres assistencials especialistes (N=47)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord
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SUPORT

Infermeres (N=300)

IPA (N=162)

Dir. infermera o subdirectora (N=29)
Comandaments d'infermeria (N=80)
Caps de servei (N=57)

Dir. médic o subdirector (N=6)
Metges adjunts o residents (N=163)
Respostes Col-laboradors assistencials (N=35)
heterogenies Infermeres assistencials no especialistes (N=126)
Infermeres assistencials especialistes (N=47)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord
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34. Les IPA, en
la seva

MODEL ORGANITZATIU

practica diaria,

NO repen
suportiegal

PEr poeder

desenvoelupar
el'seu rol en

Metges (N=234)
Infermeres (N=300)
IPA (N=162)

Infermeres assistencials especialistes (N=47)
Metges adjunts o residents (N=163)

Caps de servei (N=57)

Comandaments d'infermeria (N=80)

Dir. infermera o subdirectora (N=29)
Col-laboradors assistencials (N=35)

Infermeres assistencials no especialistes (N=126)
Dir. médic o subdirector (N=6)

20%

40%

60%

80%

100%




REGULACIO

| Metges (N=234) | |

Infermeres (N=300)
IPA (N=162)

Infermeres assistencials especialistes (N=47)
Comandament d'infermeria (N=80)

Dir. infermera o subdirectora (N=29)

nfermeres assistencials no especialistes (N= 126)
Col-laboradors assistencials (N=35)
Caps de servei (N=57)

)

)

Metges adjunts o residents (N=163
Dir. medic o subdirector (N=6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grau d'acord alt = Molt d'acord + Bastant d'acord

Catedra daGestis, .,,‘e.‘l,? Fundacié Universitat Autonoma
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RECOMANACIONS




Grup de discusio: Recomanacions
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* Formar els equips assistencials en el treball multidisciplinari per tal de
treure el maxim partit del benefici del treball col-laboratiu

* Difondre entre el col-lectiu infermer que la PA és una manera
d’evolucionar dins de la professio

* Cal reconeixer PA amb la finalitat que qualsevol infermera hi pugui
accedir si té les competencies i la formacio necessaries, entenent que
previament cal identificar els llocs de treball que son tributaris d’'una
IPA.

* |dentificar les experiencies d’exit del treball en equip per compartir-
ho amb altres equips.



* Compartir les experiencies d’exit per part de les organitzacions que tinguin
aquestes figures implantades i posar el seu lideratge al servei del seu
desenvolupament dins del sistema.

e Convocar llocs de treball segons el perfil professional de |a IPA.

* Apostar per mesurar els resultats que aporten les IPA al sistema des de les
gerencies/direccions assistencials.

* Incorporar, des de les geréncies/direccions assistencials, les IPA alla on sigui
molt necessaria l'eficiencia del servei.

* Tenir la responsabilitat de donar veu, per part de les direccions infermeres, a
aguestes IPA i ser capaces de poder descriure el rol i les funcions d’aquestes
infermeres d’una forma ordenada, amb indicadors i resultats previsibles.



* Tenir la responsabilitat de donar veu, per part de les direccions infermeres, a
aqguestes IPA i ser capaces de poder descriure el rol i les funcions d’aquestes
infermeres d’'una forma ordenada, amb indicadors i resultats previsibles.

* Fer seu, des de les directores infermeres, el projecte d’operativitzar |la
implantacio de la practica avancada de les infermeres, creant sistemas
d’avaluacio; i utilitzar aquesta avaluacio per evidenciar els resultats de salut
en els seus pacients, I'efectivitat, |'eficacia i I'eficiencia de les seves
intervencions.

* Mantenir, per part de les direccions infermeres, una comunicacio activa amb
els agents socials per destacar el benefici que aporten les IPA als pacients i al
sistema de salut.



* Adonar-se que el desenvolupament professional de les infermeres té
molt de recorregut i que una de les sortides professionals de les
infermeres en 'ambit de |'assisténcia és la practica avancada.

* Reconeixer les competencies que desenvolupen aquestes infermeres i
tractar en les negociacions la retribuci6 salarial per nivells.



e Contribuir, en el marc especific de la practica, en la definicié dels criteris
(competencies) que han de complir les IPA.

* Fomentar la investigacid i la innovacio en Infermeria de Practica
Avancada.

* Adquirir el compromis de fer accions dirigides a donar suport a la
implantacio i al desenvolupament de les IPA per part de les diferents
associacions professionals d’infermeres (oncologia, cardiologia...).

e Unificar, des de I’Associacio de Directores d’Escoles d’Infermeria de
Catalunya, els criteris de formacio de postgrau per a les futures IPA, les
practiques i la mesura de les competencies d’atencio directa.



* Difondre el rol diferencial de les IPA entre la poblacio reconeixent el seu
grau d’autonomia i expertesa davant de determinats processos
assistencials.

* Contribuir a la unificacio dels criteris diferencials de les IPA, segons el
marc del Consell Internacional d’Infermeres, i presentar-los al
Departament de Salut per fer efectiva I'acreditacio.

* Donar suport al reconeixement en forma de retribuciéo economica.



* Fer difusio de les caracteristiques i funcions de les IPA, tant a les
direccions infermeres com als comandaments, i dins dels diferents
programes formatius en general, per tal de clarificar i distingir els
diferents rols Professionals i en particular el de la IPA.

 Recomanar que els masters dirigits a formar infermeres de practica
avancada tinguin assignatures multidisciplinaries i que el professorat
d’altres disciplines posi en relleu la importancia de I'equip, la
competencia col-laborativa i la consultoria.

* Demanar a I’Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de
Catalunya, que tots els masters propis amb especificitat de cures en un
ambit concret formin en les competencies de la IPA i siguin reconeguts
com a masters universitaris.



* Definir, amb el suport del Consell de Col-legis d'Infermeres de Catalunya,
el model de practica avancada que |la poblacié de Catalunya necessita, ja
gue hi ha una gran diversitat en el reconeixement i |la identificacio de les
IPA.

* Elaborar una guia de recomanacions dirigida als centres proveidors per
incorporar la IPA a escala organitzativa i de lideratge clinic.

* Fer una analisi de previsio de les IPA que fan falta en un futur immediat
(nombre de titulades, de quines especialitats o ambit de necessitat,
jubilacions previstes...) segons les dades epidemiologiques i de
distribucio de la poblacio.

* Implicar-se en la creacio d’'un model d’acreditaci6 de les IPA

conjuntament amb el Consell de Col-legis d'Infermeres de Catalunya.
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* Potenciar la creacio d’un grup de treball infermer per elaborar un segon
document d’Indicadors d’avaluacio de les cures infermeres, especific de
la practica avancada, basat en els resultats d’evidencies internacionals i
de la recerca especifica en el nostre context.

* Incloure la regularitzacié de la INFERMERA DE PRACTICA AVANCADA dins
del pla departamental com a prioritzacio del govern.
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Moltes gracies

Lena.Ferrus@uab.cat
ipa.cat2019@uab.cat
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