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PRESENTACIÓ 

L’atenció als problemes de salut de la ciutadania és la premissa fonamental que dóna sentit al sistema sanitari. En aquesta 
societat canviant, en què la ciutadania està cada vegada més informada i basant-se en això modifica les expectatives que 
té dels serveis de salut, la prestació d’una atenció de qualitat és una constant que ha de ser present en l’atenció primària. 

Les organitzacions sanitàries, com a empreses de serveis, es plantegen no solament que el tipus d’atenció que presten 
sigui de qualitat, sinó que aquesta millori contínuament. A més, cerquen l’eficàcia i l’eficiència en la gestió com a aspectes 
necessaris per assolir l’excel·lència, entesa com l’esforç constant sistematitzat en la millora progressiva de la qualitat dels 
processos i dels resultats. Això obliga a mantenir un nivell alt de coneixements i capacitats. La gestió per processos és la 
base organitzativa clau per avançar en la implantació d’un sistema de gestió basat en els principis de l’excel·lència.

El Mapa de processos d’infermeria està emmarcat en la línia adoptada per la Gerència d’Atenció Primària de millorar con-
tínuament la qualitat. Amb això es pretén posar a disposició de les infermeres i dels membres dels equips que hi estiguin 
interessats un document dinàmic que permeti consultar, revisar i avaluar les intervencions i les activitats que duen a terme 
per tal de poder modificar els processos en què hi hagi possibilitats de millora.

Aquest document és el fruit de l’esforç i la il·lusió d’un nombrós grup de professionals de la infermeria: és una aposta clara 
per mostrar de manera descriptiva el rol de la infermera en l’atenció primària perquè aquesta sigui experta i el referent en 
tot allò relacionat amb la gestió de les cures i perquè exerceixi amb autonomia i responsabilitat aquest rol essent perfec-
tament resolutiva quant a les cures.

Esperam d’aquesta manera obrir la porta a una atenció sanitària de major qualitat.

Atanasio García Pineda, director gerent d’Atenció Primària de Mallorca
Angélica Miguélez Chamorro, directora d’Infermeria d’Atenció Primària de Mallorca
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1. INTRODUCCIÓ
Per garantir el dret que tota persona té a la salut, assegurar 
la qualitat assistencial s’ha de considerar una premissa fona-
mental per a qualsevol sistema sanitari.1 Al llarg de la his-
tòria, s’observa com el concepte de qualitat ha evolucionat 
després de les aportacions d’autors procedents de l’àmbit de 
la indústria i dels serveis fins a esdevenir un element estratè-
gic bàsic per desenvolupar i millorar els sistemes sanitaris, en 
què usuaris i professionals en són els protagonistes. 

Segons el Pla de qualitat del Sistema Nacional de Salut, al 
voltant d’aquests protagonistes les accions dels serveis de 
salut han d’articular estratègies, mesures i programes d’ac-
tuació per assegurar que s’assoleixi l’objectiu essencial dels 
serveis públics de salut: una atenció sanitària de qualitat i 
equitativa que es tradueixi en una millora dels indicadors 
de salut de la població.

Aquesta atenció sanitària ha de ser desenvolupada en un marc 
territorial cohesionat que garanteixi la igualtat en l’exercici 
dels drets de la ciutadania a l’atenció i a la protecció de la seva 
salut, mitjançant una gestió eficient dels recursos públics.2

S’ha de considerar que un dels elements inherents a la qualitat 
dels serveis sanitaris és potenciar la cultura de la qualitat entre 
els professionals. Després d’aquesta concepció, el desenvolu-
pament de diferents iniciatives a càrrec de la Gerència d’Aten-
ció Primària de Mallorca pretén impulsar la millora contínua 
de la qualitat assistencial mitjançant una organització més 
horitzontal i flexible, abordant integralment els problemes 
de salut i amb una major cooperació professional.3

L’Oficina Regional de l’Organització Mundial de la Salut a 
Europa defineix la qualitat en els serveis sanitaris com una 
atenció que identifica les necessitats de salut dels individus 
o de la població d’una manera total i precisa i que destina 
els recursos necessaris a aquestes necessitats de manera 
oportuna i tan efectiva com l’estat actual del coneixement 
ho permeti. Segons Deming, la qualitat ha d’estar orien-
tada a satisfer les demandes i les exigències del client.1

Actualment, l’enfocament de la gestió de la qualitat implica 
adoptar el concepte de millora contínua i considerar que 
la qualitat no és la preocupació d’una part de la organitza-
ció, sinó que ha d’abastar tots els seus nivells. És important, 
doncs, que els sistemes sanitaris tenguin en compte els 
punts bàsics de la millora contínua de la qualitat. Aquests 
inclouen la implicació i el lideratge dels directius, la plani-
ficació de la qualitat, la definició de les bases de la qualitat 
en l’organització, l’enfocament al client intern i extern i la 
implicació de tots els professionals.4-5

En aquesta línia, des de 2001 les direccions d’infermeria de 
la Gerència d’Atenció Primària de Mallorca han desenvolu-
pat diversos projectes per millorar la qualitat de les cures 
d’infermeria en aquest àmbit. 

Inicialment, com a resposta a les propostes sorgides de 
l’anàlisi de la situació d’infermeria davant la reforma de 
l’atenció primària, es va posar en marxa el Projecte de ges-
tió de cures amb l’objectiu de definir un marc conceptual 
i una metodologia de treball comuna.5-7 Continuant amb 
el mateix objectiu de millora de la pràctica clínica, el 2005 
es va iniciar el projecte d’excel·lència del Mapa de proces-
sos d’infermeria amb la finalitat d’unificar els criteris d’in-
tervenció i avaluació de les cures. Aquests projectes con-
tribueixen a definir amb més claredat les funcions de les 
infermeres al si de l’equip d’atenció primària, la cartera de 
serveis que ofereixen a la població i, amb això, consolidar 
un espai professional propi amb una àrea de competència 
autònoma.8-13

La gestió per processos és una eina innovadora que cons-
titueix la base per assolir els objectius de qualitat total 
que són aplicables a qualsevol tipus d’organització, i estan 
centrats en l’orientació al client i en els resultats.14 Per tant, 
la gestió per processos permet centrar la gestió i orientar 
els recursos cap a l’atenció a l’usuari, donar resposta a les 
expectatives plantejades tant per l’usuari com pels profes-
sionals, millorar els aspectes crítics de l’organització assis-
tencial i disminuir la variabilitat de la pràctica clínica.15,18

La gestió per processos implica reordenar l’organització 
de la feina de manera que estigui basada en la integració 
correcta de diferents aspectes assistencials i organitzatius i 
que es basi en la gestió del coneixement per afavorir que el 
servei satisfaci tant els professionals com els usuaris.14,16

Diferents autors corroboren la variabilitat en la pràctica clí-
nica, que evidencia la necessitat de documentar i normalit-
zar l’atenció sanitària posant en marxa protocols, programes, 
guies de pràctica clínica i plans de cures estandarditzats en 
el marc de la gestió de la qualitat.4-17 Davant d’aquesta situa-
ció, el Mapa de processos d’infermeria —que està emmarcat 
dins del Mapa Estratègic de la Gerència d’Atenció Primària i 
respon a l’objectiu de garantir la qualitat i la seguretat del 
pacient— té com a premissa principal disminuir la variabi-
litat en la pràctica clínica diària basant les intervencions en 
l’evidència científica, per augmentar d’aquesta manera la 
qualitat de les cures a la població.16-22

La gestió per processos constitueix una eina metodològica 
clau per definir les intervencions concretes que s’han de dur 
a terme depenent de la situació de salut diagnosticada i amb 
una variabilitat mínima de la pràctica assistencial.4,18,23A més, 
permet gestionar de manera eficient la qualitat de l’atenció 
d’infermeria a partir d’un canvi organitzatiu en els serveis de 
salut orientats a la ciutadania, considerant el procés com a 
unitat bàsica de treball davant la visió clàssica sobre les fun-
cions i les tasques de les infermeres. Com a conseqüència, 
l’organització ha de definir la cartera de processos operatius 
i incorporar el procés d’atenció d’infermeria com a meto-
dologia de treball, de suport logístic i de gestió. Per tant, és 
imprescindible definir dins els serveis que l’equip de salut 
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ofereix a la població els processos propis de la infermera i 
aquells en els quals la responsabilitat és compartida amb 
altres membres de l’equip.

El projecte que es descriu a continuació s’ha desenvolupat 
en tres fases:

1.	Disseny del mapa de processos d’infermeria amb un 
quadre de comandament.

2.	Pilotatge d’implantació per identificar les àrees de 
millora després de l’aplicació real dels processos i dels 
indicadors de qualitat.

3.	Edició i implantació del Mapa de processos d’inferme-
ria a tots els centres de salut de Mallorca.

Entre l’octubre de 2006 i el maig de 2007, la Direcció d’In-
fermeria de la Gerència d’Atenció Primària va impulsar la 
creació d’un grup d’infermeres assistencials (grup tractor) 
que, amb el suport del Gabinet Tècnic de la Gerència i l’as-
sessorament d’una consultoria externa de qualitat, va dis-
senyar el Mapa de processos d’infermeria. 

Amb la intenció de continuar amb aquest projecte, la 
Direcció d’Infermeria va desenvolupar el pilotatge de la 
implantació del Mapa de processos d’infermeria amb l’ob-
jectiu de valorar la viabilitat, les dificultats i les possibilitats 
d’incorporar els processos a l’atenció d’infermeria de tots 
els centres de salut de Mallorca. Amb això es va pretendre, 
a més, detectar els aspectes que —per motius organitza-
tius o d’un altre tipus—no responguessin als objectius de 
cadascun dels processos assistencials o a les necessitats i les 
expectatives dels usuaris en l’àmbit de l’atenció primària. 
Per al pilotatge es varen dissenyar, doncs, uns qüestionaris 
amb el quals identificar de manera subjectiva els aspectes 
que s’havien de millorar i uns indicadors de qualitat per 
mesurar el grau de compliment de cada procés a partir del 
registre en la història clínica informatitzada. El pilotatge es 
va dur a terme a set centres de salut entre el juny de 2007 i 
el maig de 2008, i va consistir a incorporar els processos en 
la pràctica assistencial amb el suport metodològic següent: 
sessions formatives sobre la gestió per processos, sessions 
sobre casos clínics i sobre el procés d’atenció d’infermeria, 
sessions sobre el registre en la història clínica informatit-
zada i sobre el desenvolupament d’una avaluació partici-
pativa contínua.

A partir de les aportacions dels professionals dels centres 
de salut pilot i dels membres del grup tractor, es va arribar 
a les conclusions següents sobre el pilotatge del Mapa de 
processos d’infermeria:

Ha aportat una manera de treballar sistemàtica, és a dir, 
ha ajudat a establir un ordre en l’organització de l’activitat 
infermera (sobretot a la consulta d’infermeria).

Ha aconseguit que millori el registre informàtic de les dife-
rents activitats que duen a terme les infermeres en compa-
ració amb els centres de salut que no eren pilot i també de 
l’any 2008 respecte del 2007.

Ha afavorit que les infermeres utilitzin més sovint la valo-
ració infermera, que adquireixin més agilitat en aquesta 
tasca i en el registre dels diagnòstics infermers i que s’ado-
nin de la importància de l’aplicació del procés infermer en 
la major part dels usuaris que acudeixen a una consulta 
d’infermeria.

Per tant, aquest document permetrà que les intervencions 
infermeres siguin la conseqüència d’una avaluació rigorosa 
i sistemàtica i que es basin en l’evidència científica.8,10
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2. OBJECTIUS
2.1. Objectiu general
Disminuir la variabilitat en la pràctica clínica per augmen-
tar la qualitat de les cures dels professionals d’infermeria a 
la població. 

2.2. Objectius específics
-	 Descriure els processos d’infermeria dins l’equip d’aten-

ció primària.
-	 Homogeneïtzar les intervencions i les activitats que 

duen a terme les infermeres.
-	 Avaluar el grau de compliment dels processos mitjan-

çant indicadors de mesura.
-	 Fomentar la cultura de la qualitat assistencial.
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3. LA GESTIÓ PER PROCESSOS
La gestió per processos és la base organitzativa clau per 
avançar en la implantació d’un sistema de gestió fonamen-
tat en els principis de l’excel·lència. L’orientació per pro-
cessos inclosa en la norma ISO 9001:2000 és una base de 
partida molt apropiada per avançar cap a aquest tipus de 
gestió, que planteja un canvi cap a una organització més 
horitzontal en la qual es potenciï el lideratge participatiu 
en el treball en equip. 

3.1. Què és un procés
Des del punt de vista de la gestió, un procés és un àmbit 
d’actuació que defineix un curs d’acció en el qual l’acti-
vitat d’unes persones (que són les proveïdores) afegeix 
valor a unes entrades, per tal de produir unes sortides, que 
donin resposta a les necessitats de qui les rep (en l’àmbit 
de l’atenció primària, habitualment els usuaris). Per tant, el 
procés és el nexe d’unió entre l’activitat que un determinat 
grup de persones du a terme per a un altre determinat con-
junt de persones.

3.2. Característiques de l’organització per processos
Tres són les característiques que defineixen una organitza-
ció per processos:

a) Orientació a l’usuari
Per adoptar una orientació a l’usuari cal comprendre 
les necessitats d’aquest i les seves expectatives, que 
són com s’espera que les necessitats siguin satisfetes. 
A partir d’aquest posicionament s’ha d’assolir un acord 
—idealment per consens— entre les seves necessitats 
i les seves expectatives i les possibilitats del sistema 
sanitari, essent els requisits el resultat de l’acord. En 
moltes ocasions, en definir els requisits les expectati-
ves queden redefinides.

 b) Sinergia i innovació
L’orientació clara cap a l’usuari i un enfocament comú de 
gestió generen una sinergia d’actuació que possibilita la 
innovació necessària per millorar contínuament l’eficà-
cia i l’eficiència de l’organització sanitària. Així és possi-
ble garantir la capacitat de respondre a reptes presents i 
futurs cada vegada més exigents.

c) Flexibilitat
En el marc de la qualitat, la flexibilitat és entesa com la 
capacitat de reorganitzar-se davant els canvis de l’en-
torn.

3.3. El mapa de processos
Un mapa de processos, considerat l’eix central de l’orga-
nització, és una eina que integra tots els processos i per-

met gestionar-ne les interrelacions, els rendiments i els 
recursos, les activitats que els componen i el coneixement 
necessari per desenvolupar-los.

La construcció d’un mapa de processos és el primer pas per 
establir una organització per processos. Per a això cal tenir 
en compte les premisses següents:

a)	Una organització, independentment de les dimensi-
ons, es pot considerar com un sol procés.

b)	Una organització s’interrelaciona amb els cinc grups 
d’interès següents, a les necessitats i a les expectatives 
dels quals ha de donar una resposta equilibrada:

-	 Clients: són els que reben els serveis sanitaris; con-
seqüentment, conformen la raó de ser de l’organit-
zació. En l’àmbit de l’atenció primària són habitual-
ment els usuaris.

-	 Persones: és un recurs importantíssim, ja que les 
persones (professionals sanitaris i no sanitaris) 
donen vida a l’organització dissenyant i executant 
els processos i responsabilitzant-se’n.

-	 Proveïdors: proveeixen dels recursos físics i de les 
matèries primeres necessàries perquè els professi-
onals de l’atenció primària realitzin els processos.

-	 Administració: faciliten guies, controls i directrius 
operatives.

-	 Societat: la legislació vigent i les necessitats de la 
societat o de la població de referència conformen 
un grup d’interès que condiciona de manera contí-
nua l’actuació dels processos en l’organització.

c)	Per poder estudiar i determinar un procés cal definir 
prèviament els aspectes següents:

-	 L’objectiu del procés;
-	 Les raons que motiven l’anàlisi del procés.
-	 Els límits del procés: inici, final i abast.
-	 Les entrades i les sortides del procés.
-	 Els clients i els proveïdors del procés.
-	 Els agents, els departaments o les unitats que hi 

estan involucrats.
-	 La documentació de suport; fonts i observacions 

necessàries per definir adequadament el procés.

d)	Un procediment és la manera específica de dur a terme 
un procés, n’és la descripció en forma de text. Per dis-
senyar i normalitzar els processos de l’àrea d’inferme-
ria de la Gerència d’Atenció Primària de Mallorca s’ha 
utilitzat com a eina el diagrama de flux, ja que permet 
visualitzar-los clarament, cosa que facilita seguir-los i 
comprendre’ls.

e)	El diagrama de flux descriu com es du a terme una sèrie 
d’activitats consecutives; permet establir el consens 

Entrada Sortida
Procés
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sobre com s’estan duent a terme; identifica com, quan i 
on es podria avaluar el procés que es descriu; identifica 
on es podrien introduir millores; investiga on es podrien 
produir problemes; és el punt de suport en la identifi-
cació del grau d’estructuració del coneixement i és molt 
útil per dissenyar nous processos en les organitzacions.

La Direcció d’Infermeria de la Gerència d’Atenció Pri-
mària va optar pel disseny del mapa de processos en 
forma de fluxograma que representa gràficament els 
processos d’atenció d’infermeria. El grup tractor va 
treballar en el desenvolupament de l’estructura del 
mapa de processos i, posteriorment, en l’elaboració 
de cadascun dels fluxogrames amb els continguts 
corresponents basats en l’evidència científica i en els 
programes, les guies i els protocols vigents en l’atenció 
primària de Mallorca.

A continuació es detalla la simbologia utilitzada per disse-
nyar els processos mitjançant el diagrama de flux:

f )	Per la seva naturalesa, es poden distingir diferents tipus 
de processos en les organitzacions:

-	 Estratègics: són els processos que normalment 
no estan relacionats directament amb el client. 
Els seus resultats afecten l’evolució de l’organitza-
ció i de les seves competències essencials i el seu 
desenvolupament influeix en l’estratègia de les 
organitzacions; per exemple, el procés de gestió de 
l’equip d’infermeria.

-	 Específics, nuclears o de valor: tenen relació directa 
amb el client. Els seus resultats afecten els resultats 
quotidians de l’organització i el seu conjunt forma 
el sistema productiu d’aquesta; per exemple, el 
procés d’atenció domiciliària.

-	 Suport: són necessaris per al manteniment efectiu 
de l’estructura operativa i proporcionen recursos 
per als altres tipus de processos; per exemple, el 
procés d’esterilització.

Inici o final del procés

Definició de l’activitat, que inclou un verb.

Adopció d’una decisió, amb dues sortides alternatives.

Indica la direcció seqüencial de les activitats.

Indica una connexió amb un altre procés.
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3.4. Anàlisi dels processos
Els indicadors són l’eina utilitzada per mesurar el desen-
volupament dels processos. Per definir els indicadors cal 
tenir en compte el que es pretén amb cada procés (que, 
en aquest cas, implica satisfer les expectatives en salut 
dels usuaris).

Satisfer la totalitat de les expectatives dels usuaris és difícil 
perquè normalment són abstractes; per això i per poder 
avaluar el grau de satisfacció a través dels indicadors, es 
defineixen els requisits. Per tant, els indicadors són instru-
ments de mesura o quantificació que determinen el rendi-
ment dels processos segons els requisits determinats.

Depenent del rendiment dels diferents indicadors, la meto-
dologia de gestió per processos planteja diferents accions 
que cal dur a terme en cadascun: si un indicador es desvia 
d’allò planificat, cal abordar el problema a través de la ges-
tió d’oportunitats de millora; si múltiples indicadors estan 
desviats, cal fer una reenginyeria del procés, perquè sig-
nificarà que la seva eficiència no és la cercada. En canvi, si 
els indicadors són positius i es desconeix la sistemàtica del 
procés, cal estructurar el seu coneixement.

3.5. Avantatges de la gestió per processos
Entre els avantatges de la gestió per processos cal desta-
car-ne els següents:

-	 Trasllada a l’interior de l’organització el concepte de 
qualitat.

-	 Introdueix una visió global orientada a processos vs. 
activitats.

-	 Propicia l’ús d’indicadors.
-	 Permet desplegar els objectius a través d’activitats.
-	 Millora la formació i la comunicació.
-	 Facilita la identificació de les oportunitats de millora.
-	 Propicia el redisseny de processos.
-	 Fomenta l’estructuració del coneixement.
-	 Possibilita la millora contínua en l’organització.

La millora contínua de la qualitat és una estratègia global 
de gestió que pretén aconseguir resultats excel·lents en 
tots els aspectes que són importants per a l’organització: 
satisfacció dels usuaris i dels professionals que treballen 
en l’atenció primària, econòmics i de la societat en general. 
Aquests resultats excel·lents s’han d’aconseguir mitjançant 
la qualitat del lideratge, les estratègies establertes, la ges-
tió de les persones, els recursos, les aliances i els processos. 
A Europa, aquesta estratègia global es basa en el model 
europeu d’excel·lència (EFQM).

La millora contínua pretén identificar les oportunitats de 
millora utilitzant com a eines fonamentalment la gestió 
per processos i el redisseny (o reenginyeria) dels processos, 
i l’orientació a l’usuari garantint la continuïtat dels nivells 
assistencials.

És important entendre que la millora contínua és un valor 
que no pot ser imposat. De poc serviria una gairebé per-
fecta organització per processos amb indicadors definits si 
s’oblidàs que una organització per processos necessita una 
cultura sanitària amb uns estils de direcció que promoguin 
el voler, el saber i el poder. Aconseguir-ho és responsabili-
tat de tothom.
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4. MAPA DE PROCESSOS D’INFERMERIA
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5. INDICADORS DE QUALITAT
5.1. Processos d’atenció a l’usuari sa

-	 Nombre d’infants amb registre de paràmetres clínics i 
exploració física descrits segons l’edat dividit entre el 
nombre d’infants inclosos en el Programa del infant sa 
visitats el darrer any.

-	 Nombre d’infants amb registre d’activitats d’educació 
per a la salut descrites segons l’edat dividit entre el 
nombre d’infants inclosos en el Programa de l’infant sa 
visitats el darrer any.

-	 Nombre de persones amb registre vacunal correcte 
dividit entre el nombre de persones visitades per la 
infermera el darrer any.

-	 Nombre de persones amb diagnòstic de conductes 
generadores de salut amb registre d’activitats d’educa-
ció per a la salut dividit entre el nombre de persones 
visitades per la infermera el darrer any.

-	 Nombre de dones > 14 anys amb activitats d’educació 
per a la salut dividit entre el nombre de dones > 14 anys 
visitades per la infermera o la llevadora el darrer any.

-	 Nombre de dones entre 25 i 64 anys amb citologia regis-
trada en els darrers tres anys dividit entre el nombre de 
dones entre 25 i 64 anys visitades per la infermera o la 
llevadora el darrer any.

-	 Nombre de dones embarassades amb registre de parà-
metres clínics i exploració física descrits segons les set-
manes de gestació dividit entre el nombre de dones 
embarassades visitades per la llevadora el darrer any.

-	 Nombre de dones embarassades amb activitats d’edu-
cació per a la salut descrites segons les setmanes de 
gestació dividit entre el nombre de dones embarassa-
des visitades per la llevadora el darrer any.

-	 Nombre d’ancians amb Barber positiu amb necessitats 
bàsiques valorades dividit entre el nombre d’ancians 
amb Barber positiu visitats per la infermera el darrer 
any.

-	 Nombre d’ancians amb Barber positiu amb algun diag-
nòstic d’infermeria descrit en el procés dividit entre el 
nombre d’ancians amb Barber positiu visitats a la con-
sulta de la infermera el darrer any.

-	 Nombre d’ancians amb Barber positiu o diagnòstic d’in-
fermeria amb activitats d’educació per a la salut descri-
tes en el procés dividit entre el nombre d’ancians amb 
Barber positiu visitats a la consulta de la infermera el 
darrer any.

5.2. Processos d’atenció a les persones amb 
patologia aguda

-	 Nombre de persones amb patologia aguda o urgència 
vital amb registre de paràmetres clínics i proves com-
plementàries segons el procés corresponent dividit 
entre el nombre de persones amb patologia aguda o 
urgència vital visitades el darrer any.

-	 Nombre de persones amb cura de ferida realitzada divi-
dit entre el nombre de persones amb ferida aguda visi-
tades per la infermera el darrer any.

5.3. Processos d’atenció a les persones amb 
patologia crònica

-	 Nombre de persones amb diagnòstic de patologia crò-
nica amb necessitats bàsiques valorades dividit entre el 
nombre de persones amb diagnòstic de patologia crò-
nica visitades per la infermera el darrer any.

-	 Nombre de persones amb patologia crònica amb algun 
diagnòstic d’infermeria descrit en el procés correspo-
nent dividit entre el nombre de persones amb diag-
nòstic de patologia crònica visitades per la infermera el 
darrer any.

-	 Nombre de persones amb patologia crònica i diagnòs-
tic d’infermeria amb activitats d’educació per a la salut 
descrites en el procés corresponent dividit entre el 
nombre de persones amb diagnòstic de patologia crò-
nica visitades per la infermera el darrer any.

5.4. Processos d’aplicació de tractaments i proves 
complementàries

-	 Nombre de persones amb aplicació de tractaments 
segons el procés corresponent dividit entre el nombre 
de persones amb indicació d’aplicació de tractament 
visitades per la infermera el darrer any.

-	 Nombre de persones amb proves complementàries 
realitzades segons el procés corresponent dividit entre 
el nombre de persones amb indicació de proves com-
plementàries visitades per la infermera el darrer any.

5.5. Processos d’atenció grupal
-	 Nombre de grups que han realitzat les sessions esta-

blertes segons el procés corresponent dividit entre el 
nombre de grups inclosos en l’educació grupal.
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