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Presentació 
 
El Programa Pacient Actiu forma part del Pla d’Atenció a les 
Persones amb Malalties Cròniques 2016
les Illes Balears i té com a finalitat oferir respostes a una part de la 
població que pateix malalties cròniques però que té capacitat per 
millorar la seva situació de salut i, per tant, la 
 
Ara bé, perquè aquesta millora sigui possible és imprescindible 
facilitar a les persones les eines necessàries per aprendre més sobre 
la malaltia que pateixen i ajudar-les a adquirir habilitats per millorar la 
manera de controlar-la i treballar les actituds adequades per viure la 
malaltia com una companya de camí que no necessàriament ha 
d’impedir gaudir de la vida.  
 
Proporcionar eines a les persones vol dir obrir la porta a l’apoderament, un concepte del qual ja 
tractava la resolució sobre promoció de la salut de l’Assemblea Mundial de l’Organització Mundial de 
la Salut de 1998, però que ha començat a tenir ressò just fa pocs anys.
 
Així doncs, iniciatives com el Programa Pacient Expert Catalunya® (2006) o la Escuela de Pacie
la Escuela Andaluza de Salud Pública (2008), entre d’altres, demostren que a poc a poc les persones 
han canviat la manera d’implicar-se en els processos de malaltia i que progressivament adopten una 
actitud de corresponsabilitat. Són cada vegada mé
 
Per la seva banda, els professionals sanitaris prenen consciència de la importància d’humanitzar 
l’assistència sanitària, de veure la persona integralment, d’escoltar
consideració cada situació personal, famili
compartides sobre la malaltia. 
 
Aquest Programa intenta arribar des d’un punt de vista pràctic al dia a dia de la convivència de les 
persones amb les malalties cròniques. Per això parteix de les expe
qui té cura d’aquests pacients, de les dificultats que han trobat per adaptar
superar-les. 
 
Tot i que de vegades sembla que, a l’actual món globalitzat, els valors socials dominants són 
l’individualisme i la indiferència per tot el que ens envolta, el nostre entorn més proper ens demostra 
que la solidaritat i l’ajuda envers els altres són valors que continuen presents. De fet, l’empatia, la 
motivació per participar i aprendre i el canvi d’actit
tothom que s’anima a participar en el Programa Pacient Actiu.
 
Vull expressar el meu agraïment a totes les persones que cada dia s’esforcen per millorar les relacions 
entre els professionals, els pacients i 
aquesta iniciativa tan necessària, que sens dubte tendrà una repercussió molt positiva sobre la qualitat 
de vida de la població de les Illes Balears.
 

 
 

El Programa Pacient Actiu forma part del Pla d’Atenció a les 
Persones amb Malalties Cròniques 2016-2021 del Servei de Salut de 
les Illes Balears i té com a finalitat oferir respostes a una part de la 
població que pateix malalties cròniques però que té capacitat per 
millorar la seva situació de salut i, per tant, la seva qualitat de vida. 

Ara bé, perquè aquesta millora sigui possible és imprescindible 
facilitar a les persones les eines necessàries per aprendre més sobre 

les a adquirir habilitats per millorar la 
i treballar les actituds adequades per viure la 

malaltia com una companya de camí que no necessàriament ha 

Proporcionar eines a les persones vol dir obrir la porta a l’apoderament, un concepte del qual ja 
resolució sobre promoció de la salut de l’Assemblea Mundial de l’Organització Mundial de 

la Salut de 1998, però que ha començat a tenir ressò just fa pocs anys. 

Així doncs, iniciatives com el Programa Pacient Expert Catalunya® (2006) o la Escuela de Pacie
la Escuela Andaluza de Salud Pública (2008), entre d’altres, demostren que a poc a poc les persones 

se en els processos de malaltia i que progressivament adopten una 
actitud de corresponsabilitat. Són cada vegada més actives. 

Per la seva banda, els professionals sanitaris prenen consciència de la importància d’humanitzar 
l’assistència sanitària, de veure la persona integralment, d’escoltar-la de manera activa i de tenir en 
consideració cada situació personal, familiar, laboral, social, etc., a l’hora de prendre decisions 

Aquest Programa intenta arribar des d’un punt de vista pràctic al dia a dia de la convivència de les 
persones amb les malalties cròniques. Per això parteix de les experiències de qui en pateix alguna i de 
qui té cura d’aquests pacients, de les dificultats que han trobat per adaptar-s’hi i com ho han fet per 

Tot i que de vegades sembla que, a l’actual món globalitzat, els valors socials dominants són 
vidualisme i la indiferència per tot el que ens envolta, el nostre entorn més proper ens demostra 

que la solidaritat i l’ajuda envers els altres són valors que continuen presents. De fet, l’empatia, la 
motivació per participar i aprendre i el canvi d’actitud respecte de la malaltia són trets presents en 
tothom que s’anima a participar en el Programa Pacient Actiu. 

Vull expressar el meu agraïment a totes les persones que cada dia s’esforcen per millorar les relacions 
entre els professionals, els pacients i les persones cuidadores que han fet possible posar en marxa 
aquesta iniciativa tan necessària, que sens dubte tendrà una repercussió molt positiva sobre la qualitat 
de vida de la població de les Illes Balears. 

Consellera de Salut del Govern de les Illes Balears

  

 

Proporcionar eines a les persones vol dir obrir la porta a l’apoderament, un concepte del qual ja 
resolució sobre promoció de la salut de l’Assemblea Mundial de l’Organització Mundial de 

Així doncs, iniciatives com el Programa Pacient Expert Catalunya® (2006) o la Escuela de Pacientes de 
la Escuela Andaluza de Salud Pública (2008), entre d’altres, demostren que a poc a poc les persones 

se en els processos de malaltia i que progressivament adopten una 

Per la seva banda, els professionals sanitaris prenen consciència de la importància d’humanitzar 
la de manera activa i de tenir en 

ar, laboral, social, etc., a l’hora de prendre decisions 

Aquest Programa intenta arribar des d’un punt de vista pràctic al dia a dia de la convivència de les 
riències de qui en pateix alguna i de 

s’hi i com ho han fet per 

Tot i que de vegades sembla que, a l’actual món globalitzat, els valors socials dominants són 
vidualisme i la indiferència per tot el que ens envolta, el nostre entorn més proper ens demostra 

que la solidaritat i l’ajuda envers els altres són valors que continuen presents. De fet, l’empatia, la 
ud respecte de la malaltia són trets presents en 

Vull expressar el meu agraïment a totes les persones que cada dia s’esforcen per millorar les relacions 
les persones cuidadores que han fet possible posar en marxa 

aquesta iniciativa tan necessària, que sens dubte tendrà una repercussió molt positiva sobre la qualitat 

Patricia Gómez i Picard 
el Govern de les Illes Balears 
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1. Introducció i justificació 
 
L’augment de la prevalença de les malalties cròniques, el desenvolupament de les 
tecnologies de la comunicació i el moment econòmic actual, entre d’altres, són elements 
que ens duen a replantejar-nos la necessitat de generar nous models organitzatius i de 
provisió dels serveis sanitaris, en els quals els pacients i els seus familiars assumeixin més 
responsabilitat i siguin més actius en la cura de la seva salut. 
 
Segons dades de l’Organització Mundial de la Salut (OMS), les malalties no transmissibles (MNT) 
generen 40 milions de defuncions cada any, cosa que equival al 70 % de les morts que es produeixen 
arreu del món. Més del 40 % (17 milions) varen ser morts prematures esdevengudes abans dels 70 
anys d’edat. Les malalties cardiovasculars representen la major part de les morts per MNT, seguides 
del càncer, de les malalties respiratòries i de la diabetis. Aquests quatre grups de malalties causen al 
voltant del 81 % de les morts per MNT.1, 2 Encara que es pensi que aquestes malalties afecten 
principalment la població amb ingressos alts, l’evidència disponible demostra el contrari: a mesura que 
es descendeix en l’escala social s’acurça l’esperança de vida i tornen més comunes la majoria de les 
malalties.3 

 

Figura 1. Prevalença dels principals problemes o malalties cròniques en els darrers 12 mesos per classe social en la 
població  15 anys a Espanya en el període 2011-2012. 

 

I i II: classes socials més afavorides 
V i VI: classes socials menys afavorides 

 
 
Font: elaborat per Javier Segura del Pozo a partir de les dades d’Encuesta Nacional de Salud en España 2011-2012. 
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Es preveu que l’any 2030 superaran les malalties transmissibles, les maternes, les perinatals i les 
nutricionals com a causa principal de defunció.4 Les malalties cròniques suposen el 77 % de la càrrega 
de malaltia a la regió europea de l’OMS i són la causa principal de mortalitat i morbiditat prevenibles. 
Malgrat que la mortalitat causada per aquestes malalties descendeix progressivament, augmenta la 
càrrega de malaltia que produeix. A Espanya, suposen el 89,2 % del total de càrrega de malaltia 
mesurada en anys de vida ajustada per discapacitat (AVAD).5 
 
Segons dades d’Encuesta Nacional de Salud en Espanya (ENSE) 2011-12, el 46,9 % de les dones i el 
37,8 % dels homes de més de 16 anys presenten almenys un procés crònic. Així doncs, la prevalença 
de problemes crònics —segons l’ENSE— és del 42,45 %, amb tendència ascendent segons l’edat, que 
va des del 17,2 % en el grup més jove fins al 77,80 % en les persones de més de 75 anys. A les Illes 
Balears trobam dades molt semblants, amb una prevalença de problemes crònics del 41,60 %.6 
Segons les dades d’activitat dels hospitals del Sistema Nacional de Salut basades en el registre de 
dades hospitalàries de l’any 2011, les malalties cròniques més prevalents suposen més del 50 % de 
l’activitat d’hospitalització. A més, s’estima que el 80 % de les consultes d’atenció primària es dediquen 
a atendre processos crònics.6 A Europa, l’atenció de les malalties cròniques suposa el 70-80 % de la 
despesa sanitària, amb un cost estimat de 700.000 milions d’euros a la Unió Europea. 
 
Però les malalties cròniques tenen un impacte negatiu no només en la despesa sociosanitària, sinó 
també en el mercat laboral, en la productivitat, en l’educació i en el capital humà d’una societat. 
S’estima que l’impacte en el producte interior brut de cada estat se situa en el rang del 0,02 % al 
6,77 %.5 Un dels aspectes més importants que cal considerar és que aquestes malalties són en gran 
mesura prevenibles i que el nombre de morts prematures i la pèrdua de qualitat de vida —amb els 
costos econòmics i socials que suposen— es poden reduir considerablement.5 
 
Si aquest problema no s’aborda adequadament, no només consumirà la major part dels recursos dels 
sistemes sanitaris, sinó que pot arribar a qüestionar la sostenibilitat del nostre sistema de salut actual.7 
 
Actualment, la majoria dels sistemes sanitaris estan més orientats envers la malaltia que envers la 
salut i donen una resposta individual i fragmentada des d’un enfocament biomèdic i hospitalcentrista. 
Aquest model d’atenció genera més dependència del sistema sanitari per part dels usuaris, cosa que 
els dificulta la presa de decisions amb relació a la seva salut.8, 9 D’altra banda, els pacients associen la 
salut a absència de malaltia i no són conscients del potencial que tenen per controlar, modificar o 
desenvolupar comportaments i estils de vida saludables amb la finalitat de reduir la probabilitat de 
patir una malaltia o, en cas de patir-ne, d’assolir més qualitat de vida gràcies a l’adquisició d’habilitats 
i/o hàbits saludables. 
 
En aquest context de canvis demogràfics i socials, d’envelliment progressiu de la població, d’increment 
de les expectatives dels pacients i de ràpids avenços tecnològics, s’evidencia la necessitat de dissenyar 
models d’atenció compartida, amb escenaris de cooperació entre pacients i professionals, amb un 
canvi de paper dels professionals i dels pacients en el model d’atenció, per avançar cap a un model 
menys paternalista. Els professionals han d’assumir un paper d’acompanyament actuant com a 
facilitadors i capacitadors, oferint una atenció integral i integrada, holística, multidisciplinària i basada 
en l’evidència, i els pacients han d’assumir un paper més actiu en l’autocura.9 Aquests models, a més 
de descriure els processos clínics, han de tenir en compte la situació social i psicoafectiva, la vivència 
de la persona sobre la malaltia que pateix, el context familiar (especialment la persona cuidadora 
principal) i l’abordatge de les respostes humanes que tot això genera.10 
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De la mateixa manera, no podem oblidar la incorporació de les noves tecnologies de la informació i la 
comunicació i l’ús que el pacient en fa. Cada vegada són més habituals les consultes de salut que es 
fan telemàticament i el 49 % de la població de la Unió Europea utilitza Internet per cercar informació 
relacionada amb la salut (el 60,5 % a Espanya).11, 12 Els avantatges de la cerca d’informació sobre salut 
a Internet són ajudar els pacients a prendre decisions més informades en matèria de salut, augmentar 
l’autonomia dels pacients i reforçar els missatges de promoció i prevenció i també els de compliment 
terapèutic. Els desavantatges són la desinformació a causa de la gran variabilitat en la qualitat dels 
contenguts, l’ansietat causada per les diferències de consells, de testimoniatges i d’opinions, i 
l’augment de les expectatives i de les demandes dels pacients respecte de nous tractaments o 
teràpies alternatives. A més, les diferències socials podrien augmentar segons el grau d’accés a 
Internet.11 Tot i que un bon ús pot esdevenir una eina potent, que impliqui la persona en la cura de la 
seva salut, fa falta formació que permeti al pacient accedir a informació de qualitat i que asseguri que 
proporciona un benefici per controlar i promoure la salut de les persones. 
 
Cal fer propostes que possibilitin l’apoderament de les persones i accions que facilitin el 
desenvolupament de capacitats i habilitats, tant per al canvi personal com per a la participació en els 
processos socials, orientats a la millora de la salut, a l’autonomia i a l’autocura,13 entre les quals prenen 
una rellevància especial la potenciació del paper dels ciutadans, la corresponsabilitat i l’autonomia del 
pacients i dels ciutadans. L’apoderament per a la salut pot ser un procés social, cultural, psicològic o 
polític amb el qual les persones i els grups socials seran capaços d’expressar les necessitats que 
tenen, plantejar preocupacions, dissenyar estratègies de participació en la presa de decisions i dur a 
terme accions polítiques, socials i culturals per fer front a aquestes necessitats. Amb aquest procés les 
persones perceben una relació més estreta entre les metes que tenen i la manera d’assolir-les i una 
correspondència entre els esforços que fan i els resultats que n’obtenen.14 L’apoderament de la 
comunitat en matèria de salut suposa que les persones actuïn col·lectivament amb la finalitat 
d’aconseguir més influència i control sobre els determinants de la salut i la qualitat de vida de la 
comunitat. Els pacients apoderats són capaços de prendre decisions informades sobre el tractament 
que reben, considerar distintes opcions per gestionar les condicions en què viuen i la promoció de la 
seva salut, tot implicant en el suport les persones cuidadores.15 
 
Els programes d’educació basats en l’autocura per mitjà de la formació entre iguals relatius a malalties 
cròniques poden ser una manera eficaç de promoure aquest canvi.16 Per realitzar aquests programes 
cal sensibilitzar i conscienciar els professionals envers aquest nou enfocament de l’atenció en el 
procés de salut-malaltia. Aquests programes estan basats en la col·laboració pacient-professional i en 
el treball en equip, i es diferencien de l’educació simple o de l’entrenament d’habilitats dels pacients en 
el fet que tenen un disseny que permet als pacients crònics prendre una funció activa en la gestió de la 
seva malaltia17 i ajudar altres persones, i tenir també una funció important en la sensibilització social. 
 
Els programes d’autogestió de malalties cròniques que s’apliquen a molts països estan basats en la 
teoria d’autoeficàcia de Bandura, entesa com la confiança d’una persona en les que capacitats que té 
per dur a terme l’acció que cal per assolir un resultat desitjat.10, 18 El model de Bandura aplicat a les 
malalties cròniques planteja que l’autoeficàcia i la motivació són elements clau per mantenir estils de 
vida saludables.19 
 
El Programa d’Autogestió de les Malalties Cròniques (CDSMP, per la denominació en anglès Chronic 
Disease Self-Management Program), de la Universitat d’Stanford (Califòrnia, EUA), és el pioner en les 
iniciatives de suport de l’autocura i el que té l’enfocament estructurat més utilitzat i amb més evidència 
d’efectivitat.20-22 Altres programes utilitzats són el Programa del Pacient Expert (Expert Patient 
Programme)23 i el programa Co-creating Health (Regne Unit),24 el programa Flinders (Austràlia)25 i 
programes del Canadà26 i de Dinamarca (Laer at leve med kronisk sygdom).27 
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A Espanya hi ha diferents experiències que han desenvolupat activitats de millora en els processos de 
gestió de les malalties cròniques per mitjà de programes d’educació per a l’autocura, amb un grau de 
desenvolupament apreciable:28 Programa de Paciente Experto (Regió de Múrcia),29 Programa Paciente 
Activo Asturias,30 Escuela de Pacientes de Andalucía,31 programa Paziente Bizia - Paciente Activo (País 
Basc),32 Escola Galega de Saúde para Cidadáns,33 Escuela de Salud y Cuidados (Castella - la Manxa),34 
Escuela Cántabra de Salud,35 Programa Pacient Actiu (País Valencià),36 Programa Pacient Expert 
Catalunya®,37 Aula de Pacientes (Castella i Lleó),38 Escuela de Pacientes Rioja Salud,39 Escuela de 
Pacientes (Navarra)40 i Escuela Madrileña de Salud.41 
 
Els programes d’educació per a l’autocura poden facilitar l’apoderament del pacient amb relació a la 
malaltia que pateix i creen un espai on el pacient pot identificar més bé els recursos personals per 
afrontar la malaltia. 
 
El pacient actiu pot donar suport a altres persones per mitjà de l’experiència pròpia, utilitzant les seves 
paraules i la formació prèvia. El pacient és més conscient del problema de salut que té i està més 
compromès amb la millora de la salut i de l’assistència que rep, i presenta un compliment terapèutic 
més gran.42 També pot actuar en l’àmbit de les emocions, cosa que redunda en benefici de l’autocura 
del pacient i dona més bons resultats en el procés de la malaltia.17, 43 
 
Els estudis que avaluen l’impacte dels programes de pacient actiu44-47 mostren beneficis com ara la 
millora de la qualitat de vida, l’autoeficàcia, el control sobre la malaltia, l’autopercepció de la salut i 
l’augment de l’activitat física i de les relacions socials. També s’hi han observat millores en la relació 
del pacient amb els professionals sanitaris. Cal esmentar que també milloren el seguiment i el 
compliment terapèutic i que aquests programes faciliten l’educació sanitària sobre la malaltia.48-51 En 
un estudi de Health Foundation (Health Foundation 2014) s’analitza l’evidència de l’impacte 
d’iniciatives d’autocura basant-se en la revisió de 921 articles.52 La majoria dels estudis revisats 
estableixen que millora l’autocura, la autoeficàcia, la qualitat de vida i els resultats clínics. Els mètodes 
que cerquen la millora de l’autoeficàcia i el canvi de comportament sembla que tenen més bons 
resultats que els que només donen coneixements tècnics als pacients.  
 
Una revisió sistemàtica53 de l’Institut Nacional per a la Salut i l’Excel·lència Clínica del Regne Unit (NICE, 
per la denominació original National Institute for Health and Clinical Excellence) va avaluar els 
programes d’autogestió per a malalties cròniques. Els autors varen concloure que els programes varen 
aportar millores d’un grau baix a un grau moderat en els casos de malalties cròniques. Els programes 
educatius d’autogestió es varen associar a millores estadísticament significatives de HbA1c. En els 
casos de pacients amb asma es varen associar a una reducció estadísticament significativa dels atacs 
d’asma, i en els casos de pacients amb hipertensió arterial es varen associar a una millora 
estadísticament significativa de la pressió arterial sistòlica. 
 
En la revisió sistemàtica sobre el CDSMP, en la qual es varen incloure assaigs clínics aleatoritzats 
(ACA) que comparaven les intervencions d’autogestió per a malalties cròniques amb l’atenció habitual 
es varen observar millores a curt termini de la qualitat de vida relacionada amb la salut i l’autoeficàcia 
en comparació amb l’atenció individual, tot i que cal continuar investigant per explorar l’efecte a llarg 
termini i l’impacte en els resultats clínics.54 
 
Un ACA en pacients amb diagnòstic primari de bronquièctasi demostra que una intervenció de 
pacients experts millora l’autoeficàcia (augment de l’exercici físic, control dels símptomes, comunicació 
amb els professionals sanitaris, etc.) en comparació amb una intervenció habitual. Els pacients varen 
valorar positivament la intervenció i varen aprendre noves tècniques d’autogestió.55 En un altre ACA 
que es va fer al Regne Unit sobre intervenció realitzada per iguals, els pacients varen millorar 
l’autoeficàcia i varen informar d’una millora en la qualitat de vida relacionada amb la salut.47 
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Els estudis fets en pacients amb diabetis han demostrat que una intervenció educativa dirigida per 
pacients és més efectiva per millorar coneixements, autoeficàcia i nivells de glucèmia que una 
intervenció habitual o una dirigida per professionals sanitaris. El suport d’altres pacients que tenen un 
control efectiu de la malaltia podria millorar la motivació dels pacients per aconseguir més bons 
resultats en matèria de salut.48, 56-58  
 
Les avaluacions disponibles dels programes de pacient actiu o expert implementats a Espanya varen 
trobar millores en la satisfacció dels pacients.28 Així mateix, en l’estudi comparatiu pre-post sobre la 
formació entre iguals per a pacients amb diabetis mellitus de tipus 2 al País Basc i a Andalusia es va 
observar que la formació entre iguals incidia positivament en la pràctica d’exercici físic, en l’ús de 
recursos sanitaris i en l’autoeficàcia en les cures. La formació es valora positivament perquè afavoreix 
la relació dels pacients amb el personal sanitari, genera suport grupal i autoconfiança i facilita la gestió 
emocional.59 Actualment estam a l’espera de la publicació de nous estudis que aportin dades 
d’avaluació de resultats en matèria de salut per tal de conèixer l’impacte d’aquests programes en el 
nostre medi.28 
 
Un pacient format i més actiu en la gestió de la seva malaltia també podria fer un ús més eficient dels 
serveis de salut i reduir el consum de recursos45, 46, 60, 61 Els resultats d’una revisió sistemàtica, que va 
incloure onze ACA, va demostrar efectes favorables dels programes d’autocura en la reducció 
d’hospitalitzacions per totes les causes en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva crònica.62 
També en l’estudi comparatiu pre-post sobre la formació entre iguals per a pacients amb insuficiència 
cardíaca a Catalunya es va observar la reducció del consum de recursos sanitaris (visites a l’atenció 
primària i a urgències, i ingressos hospitalaris) en les descompensacions de la malaltia17 gràcies a una 
actitud proactiva, cosa que ajuda a fer més sostenible el sistema sanitari.63-65 
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2. Marc normatiu 
 
Internacional  
La política europea de l’OMS en el Programa Salut 2020 inclou la millora de la capacitació en matèria 
de salut i l’autogestió de la malaltia, cosa que implica l’apoderament de pacients i de comunitats. 
L’apoderament i l’atenció centrada en el pacient són elements clau per millorar els resultats en 
matèria de salut, augmentar la satisfacció dels usuaris, millorar la comunicació entre professionals i 
pacients, assolir un grau més alt de compliment terapèutic i optimitzar l’ús dels recursos i dels costos 
de l’atenció.66  
 
El document White Paper. Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013 
assenyala com un dels principis fonamentals de l’acció en matèria de salut per a la Unió Europea 
l’apoderament dels ciutadans.67 S’hi subratlla la participació activa dels pacients en la presa de 
decisions i en la formació en matèria de salut, en línia amb el Marc Europeu de Competències Clau 
per a l’Aprenentatge Permanent (European Framework of Key Competences for Lifelong Learning).  
 
Estatal 
La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesió i qualitat del Sistema Nacional de Salut, estableix el marc 
legal per a les accions de coordinació i cooperació de les administracions públiques sanitàries, en 
l’exercici de les competències respectives, de manera que es garanteixin l’equitat, la qualitat i la 
participació social en el Sistema Nacional de Salut i la col·laboració activa d’aquest en la reducció de 
les desigualtats en matèria de salut.  
 
La Llei 3/2005, de 8 de juliol, d’informació sanitària i autonomia del pacient, estableix que l’autoritat 
sanitària ha de vetlar pel dret dels ciutadans a rebre informació clara, fiable, actualitzada, de qualitat i 
basada en el coneixement científic actualitzat, que possibiliti l’exercici autònom i responsable de la 
facultat d’elecció i la participació activa del ciutadà en el manteniment o la recuperació de la seva 
salut. 
 
L’Estratègia d’Abordatge de la Cronicitat en el Sistema Nacional de Salut de l’any 2012 recomana 
potenciar la creació i l’impuls d’iniciatives i experiències d’escoles de pacients, programes de pacient 
actiu, escoles de persones cuidadores, xarxes de persones cuidadores professionals i no professionals i 
altres fórmules de suport a l’autocura, i impulsar les intervencions d’educació per a la salut que han 
demostrat efectivitat i en les quals participen de manera activa les persones afectades per problemes 
de salut de durada llarga i les persones cuidadores, amb atenció especial a l’autocura.5  
 
L’Estratègia de Promoció de la Salut i Prevenció en el Sistema Nacional de Salut, aprovada pel Consell 
Interterritorial del Sistema Nacional de Salut el 18 de desembre de 2013,6 facilita un marc comú per a 
la promoció de la salut i la prevenció primària al llarg del curs de vida implicant activament altres 
sectors de la societat i promovent la participació de les persones per incrementar-ne l’autonomia i la 
capacitat per exercir més control sobre la salut. 
 
Finalment, la Xarxa d’Escoles de Salut per a la Ciutadania13 es va crear a proposta del Ministeri de 
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat amb la finalitat d’aportar als pacients, als seus familiars i a les 
persones cuidadores una font d’informació i eines de formació a partir del compromís de posar a 
disposició seva les millors evidències disponibles. 
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Autonòmic 
El Pla d’atenció a les persones amb malalties cròniques 2016-2021, de la Conselleria de Salut,68 
estableix que les persones amb problemes de salut tenen el dret de participar de manera activa en el 
procés de salut-malaltia. Cal treballar com afrontar la malaltia i com augmentar les capacitats i les 
habilitats dels pacients per poder exercir un control eficaç de la malaltia, amb l’objectiu d’aconseguir el 
grau màxim d’autonomia i la qualitat de vida més gran possible. A partir d’aquest Pla s’impulsa el 
desenvolupament del Programa Pacient Actiu i es dona suport a continuar formant els professionals 
en metodologia d’educació per a la salut perquè puguin desenvolupar intervencions de promoció de la 
salut i de prevenció primària i secundària. 
 
L’Estratègia social de promoció de la salut de les Illes Balears, en procés d’edició (figura 2), preveu 
un abordatge en quatre àmbits molt interrelacionats: la salut en totes les polítiques, la salut a les 
comunitats on vivim, la salut de les persones com a ciutadans i la salut de les persones amb 
problemes de salut. El Programa Pacient Actiu està incorporat en aquest darrer àmbit. 
 
 

Figura 2. Estratègia social de promoció de la salut de les Illes Balears. 

 
 
El Servei de Salut ha posat en marxa el Programa Pacient Actiu per crear un espai on els pacients 
crònics es puguin apoderar en la presa de decisions respecte de la salut pròpia, més enllà de la 
malaltia, aportant coneixements i promovent al mateix temps les actituds i les habilitats adequades per 
aplicar-los en la pràctica. Per tant, el Programa va dirigit als pacients amb alguna malaltia crònica i als 
a persones cuidadores que vulguin aprendre i compartir el seu procés de malaltia i adquirir 
coneixements i habilitats per augmentar l’autonomia i aconseguir més efectivitat en l’autocura. Les 
malalties que inclou en la primera etapa són la diabetis mellitus de tipus 1 i 2 en adults, la insuficiència 
cardíaca, la insuficiència renal crònica, l’esclerosi múltiple, la malaltia pulmonar obstructiva crònica 
(MPOC), el càncer de mama, la fibromiàlgia, l’artritis reumatoide, la malaltia de Parkinson, i també les 
persones ostomitzades (tant per urostomia com per colostomia) i les persones cuidadores. 
 
El Programa té en compte totes les experiències que s’estan duent a terme en els diferents àmbits i 
intenta integrar-les. També es tendrà en compte la perspectiva de gènere en tot el projecte intentant 
assegurar la presència homogènia de dones i d’homes en la captació, la formació de formadors i la 
formació entre iguals. 
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3. Anàlisi de la situació  
 
L’estratègia d’abordatge de la cronicitat planteja la promoció de la salut com una línia 
estratègica, que es defineix com el procés de capacitar les persones i les comunitats per 
incrementar el control sobre els determinants de salut i, en conseqüència, millorar-la.5 
 
La promoció de la salut, l’educació per a la salut i l’apoderament dels pacients en la gestió del procés 
de salut-malaltia són alguns dels objectius del Servei de Salut. A les Illes Balears s’estan 
desenvolupant des de fa temps programes d’educació i promoció de la salut, tant a l’atenció primària 
com als hospitals, a banda dels programes d’educació i promoció de la salut que duen a terme 
diverses associacions de pacients, entitats ciutadanes i farmàcies comunitàries. 
 
Als centres de salut d’atenció primària es fa educació per a la salut individualitzada (diabetis, 
deshabituació tabàquica, etc.) i en grup (tractament amb anticoagulants orals, persones cuidadores, 
deshabituació tabàquica, estrès, prevenció secundària cardiovascular, alimentació saludable, etc.), i a la 
vegada es fan activitats d’educació per a la salut als centres educatius. A més, la majoria de les zones 
bàsiques de salut —i, per tant, de barris i de municipis— han habilitat rutes saludables per fer possible 
una vida més activa i alguns també han començat a elaborar el mapa d’actius, entre d’altres activitats. 
 
En algunes d’aquestes activitats que s’impulsen des de l’atenció primària hi ha experiències puntuals 
relacionades amb el Programa Pacient Actiu, com ara la participació de pacients crònics en algunes 
sessions d’educació grupal de deshabituació tabàquica, els tallers de persones cuidadores i de pacients 
amb diabetis, la captació de pacients i el lideratge de grups en les rutes saludables, i la participació en 
la captació i en l’estímul dels adolescents perquè acudeixin a la Consulta Jove i expressin les 
inquietuds que tenguin. 
 
L’any 2012 es va iniciar un projecte de formació dels professionals de l’atenció primària sobre 
educació diabetològica amb l’objectiu d’aprofundir en les metodologies per aconseguir que els 
pacients siguin més actius i de fomentar-los l’autocura. Fins ara s’ha impartit formació a tots els 
centres de salut de Mallorca, amb la qual cosa s’ha aconseguit que més de set-cents professionals hi 
estiguin formats. 
 
En l’àmbit hospitalari encara hi ha poques experiències amb pacients actius. De manera incipient, hi ha 
pacients que expliquen i comparteixen aspectes i experiències sobre educació diabetològica infantil a 
l’Hospital Universitari Son Espases i a l’Hospital de Manacor (sobretot amb adolescents); també n’hi ha 
a les consultes de malaltia renal crònica avançada de Son Espases i del Hospital Son Llàtzer, i a la 
consulta d’infermeria per a pacients ostomitzats de l’Hospital de Manacor, de l’Hospital General Mateu 
Orfila i de l’Hospital Can Misses. 
 
Cal comptar les experiències de pacients actius impulsades per associacions de pacients: per exemple, 
l’Associació de Persones amb Diabetis de les Illes Balears (ADIBA), que organitza campaments d’estiu 
destinats a infants i joves amb aquesta malaltia, on n’aprenen l’autogestió; Associació Balear d’Esclerosi 
Múltiple (ABDEM), que té el programa Activa’t, un projecte d’informació, formació i acompanyament de 
joves amb esclerosi múltiple per millorar-ne les competències en l’autogestió de la malaltia i promoure 
un estil de vida actiu i saludable; l’associació ASPAYM Balears (Asociación Provincial de Lesionados 
Medulares y Grandes Discapacitados), on les persones amb una lesió medul·lar donen testimoni de 
l’experiència personal —amb el suport dels professionals sanitaris— a les persones que també han 
patit una lesió medul·lar per ajudar-los a adaptar-se a la situació durant i després del procés 
hospitalari. 
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Les persones que pateixen una malaltia crònica estan representades per les associacions i pels grups 
d’autoajuda, on —a més de formació i informació— els pacients també troben suport psicològic i 
contacte amb altres persones afectades. 
 
En definitiva, com a síntesi de l’anàlisi de la situació, el Programa Pacient Actiu és una eina que cerca 
l’apoderament dels pacients perquè gestionin més bé el procés de salut-malaltia. Aquesta iniciativa, 
que ja està en marxa a altres comunitats autònomes i a altres estats, ha començat a fer-se un lloc tan 
a l’àmbit sanitari com a l’àmbit de les associacions de pacients de les Illes Balears. 
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4. Objectius  
 
Objectiu general 
Millorar la salut dels pacients crònics de les Illes Balears i de les persones cuidadores de pacients 
dependents per mitjà de la formació entre iguals. 
 
Objectius específics  
 Identificar els pacients actius pel que fa a la malaltia crònica que pateixen que puguin i vulguin 

participar com a formadors entre iguals. 

 Capacitar els pacients i les persones cuidadores com a formadors (pacient actiu) perquè puguin 
desenvolupar un programa de formació entre iguals. 

 Incrementar el grau d’autocura, d’afrontament i de gestió de la malaltia dels pacients crònics i de les 
persones cuidadores per aconseguir un control eficaç del procés de salut-malaltia i del procés de 
malaltia de la persona cuidada. 

 Optimitzar l’ús dels serveis sanitaris: visites a l’atenció primària i als serveis d’urgències, i ingressos 
hospitalaris no programats en els pacients formats. 

 Aconseguir millorar els indicadors de control de la malaltia crònica dels pacients formats. 

 Facilitar l’ús de les noves tecnologies entre els pacients i entre les persones cuidadores participants 
en el Programa per optimitzar la gestió de la malaltia. 
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5. Destinataris 
 
Els destinataris principals del Programa Pacient Actiu són els pacients crònics i les 
persones cuidadores de pacients dependents. 
 

Pacient actiu: la persona que, afectada per un procés crònic, es fa copartícip i 
corresponsable de la gestió de la seva salut, és capaç d’identificar els símptomes i de 
respondre-hi i d’adquirir eines que li permetin gestionar l’impacte físic, emocional i social 
de la malaltia, amb la qual cosa millora la qualitat de vida.17 

 
Es considera que aquests agents poden contribuir a desenvolupar el Programa Pacient Actiu de 
diferents maneres: 

 Els col·lectius de ciutadans, les associacions de pacients i de familiars de pacients i altres entitats 
que puguin facilitar la millora de la salut de les persones i dels col·lectius. A les Illes Balears hi ha un 
teixit associatiu amb una gran trajectòria i amb diverses iniciatives relacionades amb programes de 
pacients actius. El moviment associatiu és una peça clau per implementar el Programa Pacient 
Actiu, ja que permet identificar i captar possibles pacients actius i és un canal de comunicació entre 
els centres sanitaris i els pacients.70 

 Els professionals de la salut de les Illes Balears de tots els àmbits assistencials i comunitaris 
(atenció primària, atenció hospitalària i hospitals sociosanitaris). El desenvolupament del Programa 
dona suport al canvi progressiu cap a una relació clínica més col·laborativa i menys paternalista, en 
què els professionals actuïn com a facilitadors. S’emmarca en un model centrat en el pacient 
donant-li el protagonisme com a persona i recollint les necessitats que presenta i les vivències que 
té sobre la malaltia. Per aquest motiu cal continuar formant els professionals en metodologia 
d’educació per a la salut, ja que incorpora la visió d’aquest model, necessària a l’hora de 
desenvolupar intervencions de promoció de la salut i prevenció secundària. 

 Els professionals d’altres institucions que treballin amb pacients i es puguin beneficiar i aportar al 
Programa, com ara els professionals de l’àmbit municipal i dels consells insulars, entre d’altres. És 
important la sinergia entre les distintes institucions, per evitar la duplicitat d’ofertes d’activitats 
comunitàries, per unir esforços i per facilitar una atenció més adequada, que sigui integral i 
coordinada per als pacients i per al conjunt dels ciutadans. 
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6. Marc metodològic 
 
L’OMS defineix l’educació per a la salut com “una activitat educativa dissenyada per 
ampliar el coneixement de la població amb relació a la salut i desenvolupar els valors i les 
habilitats personals que promoguin la salut”.73 
 
L’educació per a la salut comprèn les oportunitats d’aprenentatge creades conscientment que suposen 
una forma de comunicació destinada a millorar l’alfabetització sanitària, inclosa la millora del 
coneixement de la població amb relació a la salut i el desenvolupament d’habilitats personals que 
condueixin a la salut individual i de la comunitat. 
 
En la 8ª Conferència Mundial de Promoció de la Salut (2013) es va desenvolupar el terme 
alfabetització (o competències en matèria de salut), adaptació del terme anglès health literacy. 
L’alfabetització en matèria de salut es basa en l’alfabetització general i engloba les motivacions, els 
coneixements i les competències de les persones per accedir, entendre, avaluar i aplicar la informació 
sobre la salut en la presa de decisions sobre l’atenció i les cures sanitàries, la prevenció de la malalties 
i la promoció de la salut per mantenir i millorar la qualitat de vida.72 L’alfabetització en matèria de salut 
és un concepte proper a la capacitació o l’adquisició efectiva de coneixements, habilitats i destreses 
provinents de l’educació per a la salut, i a l’autonomia per poder aplicar i personalitzar el que s’ha 
adquirit en les seves cures i de persones properes. L’alfabetització és un pas previ a l’apoderament del 
pacient per a la presa de decisions en la gestió de la seva salut i la seva malaltia.73 
 
L’educació per a la salut, de la mà de l’alfabetització en matèria de salut, aborda no només la 
transmissió d’informació, sinó també el foment de la motivació, les habilitats personals i l’autoestima, 
necessàries per adoptar mesures destinades a millorar la salut.54 
 
La finalitat és facilitar que les persones mobilitzin els seus recursos i desenvolupin capacitats que els 
permetin prendre decisions conscients i autònomes sobre la seva salut. L’educació s’entén, per tant, 
com un procés pel qual les persones són més conscients de la seva realitat i de l’entorn que les 
envolta ampliant coneixements, valors i habilitats que els permetin desenvolupar capacitats per 
adequar els comportaments a la realitat. I això es produeix per mitjà de les experiències, les vivències i 
els models cognitius, reorganitzant-los i modificant-los davant els nous coneixements o les noves 
experiències que es donen en el procés educatiu.74 
 
Es proposa utilitzar la promoció de la salut i la participació comunitària com a eix fonamental del 
Programa Pacient Actiu. La promoció de la salut engloba no només les accions dirigides a enfortir les 
habilitats bàsiques per a la vida i les capacitats de les persones, sinó també les accions per influir en 
les condicions socials i econòmiques subjacents i en els entorns físics que influeixen sobre la salut. En 
aquest sentit, la promoció de la salut va dirigida a crear les condicions més adients perquè hi hagi una 
relació entre els esforços de les persones i els resultats de salut que n’obtenen.14 
 
Per això es planteja una estratègia d’educació per a la salut basada en la pedagogia activa: investigar 
la pròpia realitat a partir de la situació concreta de cadascú, aprofundir en el tema que s’està treballant 
(reorganitzar coneixements, analitzar la situació general i alguns temes específics, reflexionar sobre 
aspectes de l’àrea emocional) i afrontar la situació (decidir l’acció sobre la seva realitat, desenvolupar 
les habilitats i els recursos necessaris, realitzar-la i avaluar-la).75 
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La metodologia estarà basada en la formació entre iguals: els formadors són pacients amb la 
mateixa malaltia o situació de salut que han estat formats en metodologia d’educació per a la salut en 
grup i són capaços de liderar grups, facilitar la comunicació i l’intercanvi d’experiències i vivències, 
motivar els pacients en la resolució de problemes, en la presa de decisions i en l’autogestió del 
problema de salut. En aquest tipus de relació que es donarà és important que el pacient actiu 
formador també hagi adquirit coneixements per gestionar les emocions de manera eficaç per 
mantenir l’empatia i l’assertivitat al llarg de les sessions. La formació impartida per persones que 
passen o han passat per situacions semblants motiva la creació de vincles, i també ajuda a 
desdramatitzar algunes qüestions relacionades amb el procés i a prendre la distància emocional 
necessària per abordar el problema de salut i aplicar nous mecanismes i recursos més adaptatius. 
 
La formació entre iguals (o parells) té beneficis, entre els quals destaquen la creació de xarxes de 
suport social i emocional. Els formadors entre iguals interactuen amb els pacients aplicant l’escolta 
activa i la comunicació no crítica, ajudant-los a desenvolupar habilitats d’autocura i canvis d’estils de 
vida, a més de facilitar una compressió més acurada de la malaltia.46, 56, 74 La formació entre iguals és 
una eina clau per a l’autoeficàcia en les cures59 i els canvis en l’estat de salut i en la qualitat de vida.47 
 
  



Programa Pacient Actiu 
Activitats 

 24 

 

7. Activitats 
 
7.1. Captació dels pacients actius formadors 
La captació es pot fer en aquests àmbits:  
 Centres de salut: a les consultes dels professionals o durant les activitats grupals o comunitàries. 
 Hospitals: a les consultes, a l’hospital de dia, etc. 
 Associacions de pacients. 
 Entitats ciutadanes. 
 Per mitjà de la web: els pacients podran sol·licitar participar en els tallers de formació. 
 
El pacient actiu formador d’altres pacients ha de tenir aquest conjunt de característiques:  
 Gestió efectiva de la malaltia. 
 El diagnòstic no ha de ser recent; es recomana que s’hagi establit almenys un any abans o bé que 

el pacient hagi adquirit prou coneixements que li permetin un abordatge positiu de la malaltia. 
 Habilitats de comunicació. 
 Habilitats en la gestió de les emocions i/o per treballar els aspectes emocionals. 
 Motivació i empatia. 
 Actitud per aprendre. 
 Compromís de participació en la formació entre iguals de manera voluntària. 
 
Per identificar les possibles persones candidates a pacient actiu formador es designarà un o dos 
professionals referents del Programa, que seran qui valoraran la idoneïtat del candidat per mitjà d’una 
entrevista semiestructurada (annex 1), un qüestionari de coneixements (annex 2) i una valoració 
conjunta amb el professional que l’hagi identificat. Si la persona candidata compleix els requisits, cal 
proposar-li participar voluntàriament en el Programa i, si ho accepta, ha d’emplenar la fitxa de dades 
(annex 3). El pacient seleccionat ha de signar un compromís de participació (annex 4) que inclou rebre 
formació sobre metodologia d’educació per a la salut, participar com a observador en tallers 
d’educació grupal, formar voluntàriament altres pacients amb la mateixa malaltia o en la mateixa 
situació de salut i mantenir la confidencialitat de tota la informació relativa als pacients. Aquest 
compromís es podrà revocar en qualsevol moment. A continuació es contesten els tests Euroqol-5D-
5L (annex 5) i IEXPAC (annex 6), que no estan inclosos en l’e-SIAP, i els altres qüestionaris necessaris 
per al seguiment del Programa (vegeu el capítol 8, “Avaluació: indicadors del Programa”). 
 
Les persones referents de cada centre participant han de registrar les dades de la fitxa del pacient 
actiu formador i l’han d’enviar —juntament amb els annexos 2, 3, 4, 5 i 6— per correu intern a la 
persona coordinadora del Programa o per correu electrònic a <pacientactiuib@ibsalut.caib.es> perquè 
s’incloguin en el Registre de Pacients Actius de les Illes Balears i es pugui contactar amb la persona 
seleccionada per impartir la formació. 
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7.2. Formació dels pacients actius formadors 
Els pacients actius formadors han d’assolir aquests objectius: 

 Adquirir la capacitació necessària per desenvolupar un programa de formació entre iguals dirigit a 
pacients crònics i a persones cuidadores. 

 Desenvolupar habilitats per aplicar metodologies docents interactives i participatives. 

 Adquirir coneixements i desenvolupar habilitats i actituds de diàleg i comunicació. 
 
Formació 
La formació sobre metodologia d’educació per a la salut la impartiran els professionals formats per la 
Comissió Tècnica de Persones Formadores i Assessores en Promoció i Educació per a la Salut de les 
Illes Balears o per una entitat amb un reconeixement similar. 
 
Es proposa la formació en cascada: el pacient actiu (futur formador) ha de participar en una formació 
de cinc sessions en grup (20 hores) amb contenguts de metodologia d’educació per a la salut, 
formació entre iguals i formació específica bàsica sobre gestió de la malaltia i de les complicacions 
que pot presentar. Després d’aquestes sessions n’ha de completar dues més (de dues hores i mitja 
cadascuna, és a dir, cinc hores en total) per adquirir coneixements i practicar dinàmiques relacionats 
amb les diferents tècniques d’educació grupal que s’han explicat en la formació. En aquestes dues 
sessions els pacients actius formadors se situen alternativament com a conductors de grup (= rol de 
l’educador) i com a observadors (= rol de l’observador). Es recomana que en la formació participin 
entre deu i quinze persones, a fi d’afavorir una metodologia activa i participativa (annex 7). 
 

Taller per a pacients actius formadors 
 
Sessions: 
1) Descobrint l’educació per a la salut 
2) Habilitats personals per afrontar situacions (I) 
3) Habilitats personals per afrontar situacions (II) 
4) Habilitats socials: comunicació. Conviure amb la malaltia crònica 
5) Més enllà del sistema sanitari: la xarxa informal, associacions i escoles de pacients 
6) Treballant dinàmiques grupals (I) 
7) Treballant dinàmiques grupals (II) 
 
Temps:  
 5 sessions de quatre hores cadascuna  
 2 sessions de dues hores i mitja cadascuna 
 Total: 25 hores 
 
Periodicitat:  
 1a setmana: 3 dies 
 2a setmana: 2 dies 
 3a setmana: 1 dia 
 4a setmana: 1 dia 

 
El pacient actiu que hagi completat la formació es donarà d’alta en el Registre de Pacients Actius i 
rebrà l’acreditació (annex 8) i el certificat de pacient actiu formador com a reconeixement del 
compromís amb el Programa (annex 9). Aquesta certificació s’ha de renovar cada dos anys per mitjà 
d’un taller o curs d’actualització en educació per a la salut, que pot ser presencial o en línia. A més, la 
persona coordinadora del Programa farà un seguiment dels diferents tallers que imparteixi com a 
formador. 
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Contenguts de les sessions 
A continuació assenyalam els cont
 
Sessió 1. Descobrint l’educació per a la salut
 Conceptes de salut, educació per a la salut
 Comportaments humans en matèria de 
Sessió 2. Habilitats personals per afronta
 El procés d’aprenentatge en les persones
 Rol de l’educador i rol de l’observador 
 Habilitats personals, emocions i pensament positiu
Sessió 3. Habilitats personals per afronta
 Afrontament de situacions i problemes. Presa de decisions 
 Afrontament de l’estrès 
Sessió 4. Habilitats socials: comunicació. Conviure amb la malaltia crò
 El fenomen de la comunicació 
 La malaltia crònica: implicacions a la nostra
Sessió 5. Més enllà del sistema sanitari: la xarxa
 Situacions especials 
 Associacions de pacients i la xarxa informal per tenir cura de la malaltia
 Beneficis de les escoles de pacients 
 Avaluació de la formació i entrega de certificat
Sessió 6. Treballant dinàmiques grupals (I)
 Educació grupal. Mètodes educatius: tècniques 
Sessió 7. Treballant dinàmiques grupals (II)
 Educació grupal. Mètodes educatius: tècniques expositives
 
Per rebre més informació sobre el taller de formació 
<pacientactiuib@ibsalut.caib.es>. 
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Avaluació de la formació 
a) Avaluació dels resultats  
 Compliment dels objectius del taller i avaluació dels coneixements, de les actituds i de les 

habilitats adquirides (annex 10). 

 Al llarg de cada sessió i en acabar la formació és important fer una avaluació qualitativa, per 
exemple: aportacions en roda; mètode MAME* i altres mètodes d’avaluació per poder continuar el 
procés d’aprenentatge o modificar-ne algun aspecte, si fa falta. 
* MAME: 1) Què mantendríeu? 2) Què hi afegiríeu? 3) Aspectes que milloraríeu. 4) Coses que eliminaríeu. 

 
b) Avaluació del procés i dels contenguts del taller 
 Avaluació de la satisfacció de la intervenció: es pot fer responent un qüestionari per escrit o 

verbalment, en acabar el taller (annex 11). Aquesta avaluació es pot compartir en grup. 

 Les intervencions dels participants i el grau de consecució de les activitats programades i 
realitzades s’han d’avaluar per mitjà del guió d’observació (annex 12). 

 
c) Avaluació de l’estructura 
 El mateix annex  11 serveix per registrar l’adequació del local, el compliment de l’horari, la durada 

de les sessions i la qualitat del material emprat. 

 Cal anotar en el full de l’annex 13 el nombre i el nom complet dels assistents, la data del taller i el 
nom dels professionals que l’imparteixen i també l’assistència a cada sessió. 

Tots aquests fulls (annexos 10, 11, 12 i 13) s’han d’enviar per correu intern a la persona coordinadora 
del Programa a fi de poder fer l’avaluació global del Programa, elaborar la memòria anual i establir 
conjuntament amb la Comissió Tècnica les modificacions i les actualitzacions oportunes. 
 
7.3. Formació entre iguals de pacients crònics i de persones cuidadores de pacients dependents 
Cal tenir en compte tots els àmbits assistencials, tot i que l’objectiu ha de ser que aquests tallers de 
formació s’imparteixin en l’àmbit comunitari. 
 
El tipus d’intervenció d’educació per a la salut en el Programa Pacient Actiu és una intervenció 
educativa en grup, amb metodologia de formació entre iguals, que consisteix en una sèrie de sis 
sessions —de dues hores de durada cada una— estructurades i específiques per a cada problema de 
salut que el Programa aborda, dirigides a pacients crònics i a persones cuidadores. El conductor o 
educador ha de ser pacient actiu formador (poden ser una o dues persones), amb la mateixa malaltia 
crònica que les persones que formen el grup. S’aconsella que cada grup de formació entre iguals no 
superi els 12-15 participants, a fi de facilitar que tots hi prenguin part (annex 14). El professional de la 
salut (un o dos) que hi ha de ser present actua com a observador i facilitador, acompanyant i donant 
suport al pacient actiu, i per això ha d’evitar conduir el grup. 
 
Objectius 
 Capacitar les persones en l’autogestió de la malaltia per millorar la qualitat de vida i desenvolupar 

condicions i estils de vida saludables. 

 Facilitar un espai per expressar, reorganitzar i compartir coneixements, experiències, vivències i 
actituds per millorar la convivència amb la malaltia. 

 Fomentar l’autocura, l’augment de l’autoestima i la gestió de la malaltia aprofitant la resiliència i la 
formació entre iguals. 
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 Capacitar els pacients en el desenvolupament d’estratègies d’afrontament per adaptar-se a la 
situació i millorar l’evolució de la malaltia. 

 Adquirir aptituds d’intel·ligència emocional que ajudin a gestionar les emocions d’una manera més 
eficaç. 

 
D’organitzar els tallers i de captar els participants se n’encarreguen els centres de salut, els hospitals, 
les associacions de pacients, etc. Les persones referents del Programa a cada centre de salut han de 
contactar amb els pacients actius formadors de la seva zona bàsica de salut que puguin impartir 
formació. En l’àmbit hospitalari i a les associacions de pacients, les persones referents designades 
també han de contactar amb els pacients actius formadors de referència. Si no hi ha cap pacient actiu 
disponible, cal contactar amb la persona coordinadora del Programa per identificar en el Registre quins 
pacients podrien participar en la formació. 
 
Es recomana identificar dos pacients actius per a cada taller, ja que les sessions les conduiran tots dos, 
alternant els papers d’educador i d’observador. El professional de la salut que fa d’observador i 
facilitador és el responsable de gestionar el lloc on s’imparteix la formació, els recursos materials 
necessaris per a cada sessió, el registre d’assistència a cada sessió i els certificats d’assistència una 
vegada completada la formació. 
 

Taller de formació entre iguals 
 
Sessions: 
1) Viure amb la malaltia crònica 
2) Despertant emocions i abordant l’estrès 
3) Afrontament de la malaltia i autocura 
4) Estil de vida i hàbits saludables 
5) El món que m’envolta: família, feina, amistats, professionals sanitaris, associacions i xarxes socials 
6) Pla d’acció. Avaluació 
 
Temps:  
 6 sessions de 2 hores cadascuna 
 Total: 12 hores 
 
Periodicitat:  
 1 sessió cada setmana 
 
Conductors: 
 Dos pacients actius formadors com a educadors 
 Un professional de la salut com a observador i facilitador 

 
Per a cada problema de salut que el Programa aborda en una primera fase s’ha elaborat una guia 
educativa específica dirigida als pacients actius que conduiran la formació i al professional sanitari que 
farà d’observador. Aquestes guies educatives les han elaborades pacients de la Comissió Tècnica, 
d’altres que pertanyen a associacions de pacients i també altres pacients crònics que han decidit 
participar-hi voluntàriament, amb la finalitat d’assegurar que els contenguts i el llenguatge emprat són 
apropiats per a les persones a les quals van dirigides. 
 
En completar un taller, tots els participants rebran un certificat d’assistència (annex 15). 
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Avaluació de la formació entre iguals 
a) Avaluació dels resultats 
 Compliment dels objectius del taller i avaluació dels coneixements, de les actituds i de les 

habilitats adquirides (annex 16). 

 En acabar cada sessió i, sobretot, quan es completi la formació és important fer una avaluació 
qualitativa (p. ex., aportacions en roda grupal, mètode “critic/felicit/propòs” o altres mètodes 
d’avaluació) per poder modificar-ne algun aspecte, si fa falta. 

 
b) Avaluació del procés i dels contenguts del taller  
 Avaluació de la satisfacció de la intervenció: es pot fer responent un qüestionari en acabar el taller 

(annex 11) i/o bé verbalment, tant en grup com individualment. 

 Les intervencions dels participants i el grau de consecució de les activitats programades i 
realitzades s’han d’avaluar per mitjà del guió d’observació (annex 12). 

 
c) Avaluació de l’estructura  
 El mateix annex 11 serveix aper registrar l’adequació del local, el compliment de l’horari, la durada 

de les sessions i la qualitat i l’adequació del material emprat. 

 Cal anotar en el full de l’annex 17 la data del taller, el nom complet del professional que el 
coordina i dels pacients que l’imparteixen, el nombre i el nom complet dels assistents i també 
l’assistència a cada sessió. 

 
Tots aquests fulls (annexos 11, 12, 16 i 17) s’han d’enviar per correu intern a la persona coordinadora del 
Programa a fi de poder fer l’avaluació global del Programa, elaborar la memòria anual i establir 
conjuntament amb la Comissió Tècnica les modificacions i les actualitzacions oportunes. 
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8. Avaluació: indicadors del Programa 
 
En tot programa de salut és necessari establir instruments de mesurament que 
permetin saber-ne l’evolució i l’impacte, és a dir, que serveixin per mesurar els resultats 
en matèria de salut a mitjan o llarg termini. A continuació presentam vint indicadors, 
però entenem que ha de ser possible incorporar-ne de nous a mesura que el Programa 
es vagi implementant i les eines informàtiques permetin accedir a més informació i 
més bona. 
 
Objectiu 1. Identificar pacients crònics i persones cuidadores, actius amb la malaltia, que puguin participar 
com a formadors entre iguals 
1) Captació de pacients actius formadors 

Indicador 
Percentatge de pacients i de persones cuidadores candidats a 
pacient actiu formador captats i que han acceptat participar en el 
Programa 

Numerador 
Nombre de pacients i de persones cuidadores candidats a pacient 
actiu formador captats que han acceptat participar en el Programa 
(x 100) 

Denominador Nombre total de pacients i persones cuidadores candidats a pacient 
actiu formador captats 

Criteri de revisió 

Es considera que són pacients i persones cuidadores actives 
formadores captats des que han acceptat participar en el Programa 
quan han passat la valoració i l’entrevista i han signat el compromís 
de participació 

Font d’informació: registre específic del Programa Pacient Actiu. 
 
A partir del consens del grup d’experts, es determina que pot haver-hi dos candidats a pacient actiu 
formador o persona cuidadora activa formadora per a cada contingent de 1.500 pacients. 
 
Taula 1. Dades de població assignada i de pacients actius als centres de salut de Mallorca. 

Centre de salut Adults Pediatria Població total Pacients actius 
per centre 

CS Arquitecte Bennàzar 22.454 4.610 27.064 36 
CS Es Blanquer 29.015 6.443 35.458 47 
CS Na Burguesa 18.445 3.377 21.822 29 
CS Camp Redó 20.266 4.577 24.843 33 
CS Capdepera 8.741 1.662 10.403 14 
CS Casa del Mar 16.062 3.994 20.056 27 
CS Coll d’en Rabassa  14.776 3.302 18.078 24 
CS Emili Darder 13.338 3.229 16.567 22 
CS Escola Graduada 17.770 3.515 21.285 28 
CS S’Escorxador 21.900 5.500 27.400 37 
CS Felanitx 12.029 3.227 15.256 20 
CS Llevant 14.281 2.904 17.185 23 
CS Marines 13.017 3.074 16.091 21 
CS Martí Serra 14.820 2.822 17.642 24 
CS Migjorn 12.567 3.482 16.049 21 
CS Muntanya 9.470 1.815 11.285 15 
CS Nuredduna 5.255 1.404 6.659 9 
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Centre de salut Adults Pediatria Població total Pacients actius 
per centre 

CS Pere Garau 18.031 3.932 21.963 29 
CS Es Pla 6.428 2.058 8.486 11 
CS Platja de Palma 14.560 3.312 17.872 24 
CS Pollença 1.1110 3.025 14.135 19 
CS Ponent 7.710 1.601 9.311 12 
CS Porto Cristo 7.542 1.412 8.954 12 
CS Rafal Nou 14.090 2.422 16.512 22 
CS Es Raiguer 12.970 3.132 16.102 21 
CS Ses Roques Llises 10.140 3.632 13.772 18 
CS Es Safrà 14.104 2.180 16.284 22 
CS Sant Agustí 11.926 2.770 14.696 20 
CS Santa Catalina 12.925 3.317 16.242 22 
CS Santa Maria 10.312 2.680 12.992 17 
CS Santa Ponça 16.836 3.343 20.179 27 
CS Santanyí 8.963 1.941 10.904 15 
CS Serra Nord 8.964 2.500 11.464 15 
CS Son Cladera 6.512 1.725 8.237 11 
CS Son Ferriol 9.691 2.081 11.772 16 
CS Son Gotleu 15.484 3.084 18.568 25 
CS Son Pisà 16.969 3.374 20.343 27 
CS Son Rutlan 10.085 1.775 11.860 16 
CS Son Serra - La Vileta 19.469 3.884 23.353 31 
CS Sa Torre 21.042 5.116 26.158 35 
CS Torrent de Sant Miquel 11.425 2.985 14.410 19 
CS Tramuntana 5.273 1.324 6.597 9 
CS Trencadors 15.466 2.470 17.936 24 
CS Valldargent 1.1138 3.054 14.192 19 
CS Xaloc 9.557 2.596 12.153 16 
Sense zona 385 57 442 1 

TOTAL 985 

 
Taula 2. Dades de població assignada i de pacients actius als centres de salut de Menorca. 

Centre de salut Adults Pediatria Població total Pacients actius 
per centre 

CS Es Banyer 8.369 2.063 10.432 14 
CS Canal Salat 18.584 4.268 22.852 30 
CS Dalt Sant Joan 15.902 3.931 19.833 26 
CS Ferreries 4.058 919 4.977 7 
CS Verge del Toro 12.561 2.897 15.458 21 

TOTAL 98 
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Taula 3. Dades de població assignada i de pacients actius als centres de salut de les Pitiüses. 

Centre de salut Adults Pediatria Població total Pacients actius 
per centre 

CS Can Misses 12.671 2.068 14.739 20 
CS Sant Antoni de Portmany 18.040 3.040 21.080 28 
CS Sant Jordi de Ses Salines 7.389 1.246 8.635 12 
CS Sant Josep de Sa Talaia 8.407 1.321 9.728 13 
CS Santa Eulària des Riu 21.389 3.851 25.240 34 
CS Vila 16.542 2.636 19.178 26 
CS Es Viver 16.926 2.649 19.575 26 
CS Formentera 7.143 1.090 8.233 11 

TOTAL 170 

 
Objectiu 2. Capacitar els pacients i les persones cuidadores com a formadors perquè puguin desenvolupar 
un programa de formació entre iguals 
2) Formació de pacients actius formadors 

Indicador Percentatge de pacients actius formadors segons cada malaltia* 
que han completat la formació 

Numerador Nombre de pacients actius formadors segons cada malaltia que 
han completat la formació (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients actius formadors esperats 

Criteri de revisió Es considera que és pacient actiu formador que ha completat la 
formació qui hagi acudit al 80 % de les hores de formació 

Font d’informació: registre específic del Programa Pacient Actiu. 
 
3) Formació entre iguals a pacients 

Indicador Percentatge de pacients segons cada malaltia* que han completat 
la formació entre iguals 

Numerador Nombre de pacients segons cada malaltia que han completat la 
formació entre iguals (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients segons cada malaltia que han iniciat la 
formació entre iguals 

Criteri de revisió Es considera pacient que ha completat la formació entre iguals qui 
hagi acudit al 80 % de les hores de formació 

Font d’informació: registre específic del Programa Pacient Actiu. 
 
 
* Malalties incloses en el Programa Pacient Actiu: en la primera etapa són diabetis mellitus (tipus 1 i tipus 2) d’adults, insuficiència cardíaca, insuficiència 

renal crònica, esclerosi múltiple, malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC), càncer de mama, fibromiàlgia, artritis reumatoide, malaltia de Parkinson 
i també persones ostomitzades (tant per urostomia com per colostomia) i persones cuidadores. 
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Objectiu 3. Incrementar el grau d’autocura, d’afrontament i de gestió de la malaltia dels pacients crònics i 
de les persones cuidadores que han rebut la formació entre iguals a fi d’aconseguir un control més eficaç 
del procés de salut-malaltia 
Observacions:  

 Tots els indicadors que venen a continuació es mesuren en els moments següents: 

− Quan el pacient inicia el programa, tant perquè és pacient actiu formador / persona cuidadora 
activa formadora com per rebre la formació entre iguals. 

− Al cap de sis mesos, un any i dos anys d’haver completat la formació. 

 No s’han d’incloure en el denominador els pacients que hagin finat ni les persones que hagin deixat 
de residir a les Illes Balears. Sí que s’han d’incloure-hi les persones que inicien la formació però que 
no l’han completada. 

 
4) Compliment de la dieta mediterrània 

4.1) Per a pacients actius formadors 

Indicador Percentatge de pacients actius formadors als quals s’ha fet el test 
Predimed i han obtengut un resultat  7 

Numerador Nombre de pacients actius formadors als quals s’ha fet el test 
Predimed i han obtengut un resultat  7 (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients actius formadors 

Criteri de revisió L’objectiu és valorar el nivell de compliment de la dieta mediterrània 
entre els pacients actius formadors 

Font d’informació: e-SIAP. 
 

4.2) Per a pacients que reben la formació entre iguals 

Indicador Percentatge de pacients que reben la formació entre iguals i als 
quals s’ha fet el test Predimed i han obtengut un resultat  7 

Numerador Nombre de pacients que reben la formació entre iguals als quals s’ha 
fet el test Predimed i han obtengut un resultat  7 (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients que reben la formació entre iguals. 

Criteri de revisió L’objectiu és valorar el nivell de compliment de dieta mediterrània als 
pacients que reben la formació entre iguals. 

Font d’informació: sistema informàtic e-siap d’Atenció Primària. 
 
5) Activitat física 

5.1) Per a pacients actius formadors 

Indicador Percentatge de pacients actius formadors als quals s’ha fet el test 
IPAQ i han obtengut un resultat moderat o alt  

Numerador Nombre de pacients actius formadors als quals s’ha fet el test 
IPAQ i han obtengut un resultat moderat o alt (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients actius formadors 

Criteri de revisió L’objectiu és valorar el nivell d’activitat física dels pacients actius 
formadors 

Font d’informació: e-SIAP. 
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5.2) Per a pacients que reben la formació entre iguals 

Indicador Percentatge de pacients que reben la formació entre iguals als 
quals s’ha fet el test IPAQ i han obtengut un resultat moderat o alt  

Numerador Nombre de pacients que reben la formació entre iguals als quals 
s’ha fet el test IPAQ i han obtengut un resultat moderat o alt (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients que reben la formació entre iguals 

Criteri de revisió L’objectiu és valorar el nivell d’activitat física dels pacients que 
reben la formació entre iguals 

Font d’informació: e-SIAP. 
 
6) Tabaquisme 

6.1) Per a pacients actius formadors 

Indicador 
Percentatge de pacients actius formadors fumadors en la fase de 
preparació que deixen de fumar després d’una intervenció breu o 
una intervenció avançada individual o grupal 

Numerador 
Nombre de pacients actius formadors fumadors que deixen de 
fumar després d’una intervenció breu o una intervenció avançada 
individual o grupal (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients actius formadors fumadors al 
començament de les formacions 

Criteri de revisió L’objectiu és valorar el nivell d’abandonament del tabaquisme dels 
pacients actius formadors  

Font d’informació: Font d’informació: e-SIAP. 
 

Observació: el professional sanitari ha de registrar la fase del canvi en què està tot pacient actiu formador que sigui 
fumador i li ha de donar un consell adient a la fase del canvi. A més, al cap de sis mesos, un any i dos anys cal avaluar 
en quina fase del canvi es troba; si està en la fase de preparació, s’ha de registrar si s’han fet una intervenció breu o si 
s’ha iniciat una intervenció avançada individual o grupal i si s’ha completat. Si fa més d’un any que ha deixat de fumar, 
s’ha de marcar com a exfumador. 

 
6.2) Per a pacients que reben la formació entre iguals 

Indicador 
Percentatge de pacients que reben la formació entre iguals i són 
fumadors en la fase de preparació i deixen de fumar després d’una 
intervenció breu o una intervenció avançada individual o grupal 

Numerador 

Nombre de pacients que reben la formació entre iguals i són 
fumadors en la fase de preparació i deixen de fumar després d’una 
intervenció breu o una intervenció avançada individual o grupal 
(x 100) 

Denominador Nombre total de pacients que reben la formació entre iguals 
fumadors al començament de les formacions 

Criteri de revisió L’objectiu és valorar el grau d’abandonament del tabaquisme dels 
pacients que reben la formació entre iguals  

Font d’informació: e-SIAP. 
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Observació: el professional sanitari ha de registrar la fase del canvi en què està tot pacient actiu formador que sigui 
fumador i li ha de donar un consell adient a la fase del canvi. A més, al cap de sis mesos, un any i dos anys cal avaluar 
en quina fase del canvi es troba; si està en la fase de preparació, s’ha de registrar si s’han fet una intervenció breu o si 
s’ha iniciat una intervenció avançada individual o grupal i si s’ha completat. Si fa més d’un any que ha deixat de fumar, 
s’ha de marcar com a exfumador. 

 
7) Consum d’alcohol 

7.1) Per a pacients actius formadors 

Indicador 
Percentatge de pacients actius formadors identificats amb consum 
d’alcohol moderat o de risc* que el redueixen o el mantenen o que 
experimenten una millora en la fase del canvi del consum d’alcohol  

Numerador 

Nombre de pacients actius formadors identificats amb consum 
d’alcohol moderat o de risc* que el redueixen o el mantenen o que 
experimenten una millora en la fase del canvi del consum d’alcohol 
(x 100) 

Denominador Nombre total de pacients actius formadors 

Criteri de revisió L’objectiu és valorar el grau de reducció de consum d’alcohol dels 
pacients actius formadors  

Font d’informació: e-SIAP. 
 

* Resultat del test AUDIT-C  5 en homes o  4 en dones. 
 

Observació: el professional sanitari ha de registrar cada pacient actiu formador al qual dona consell antialcohol, tant si 
es tracta d’un no bevedor, un bevedor amb consum moderat o un bevedor amb consum de risc. A més, al cap de sis 
mesos, un any i dos anys s’han d’avaluar els aspectes següents: 

 Si es tracta d’un bevedor amb consum moderat, s’ha d’avaluar si s’ha fet el test AUDIT i s’ha de registrar si ha reduït o 
mantengut la quantitat de unitats de beguda estàndard (UBE) i si ha rebut consell. 

 Si es tracta d’un bevedor amb consum de risc, s’ha d’avaluar si ha fet el test AUDIT, s’ha de registrar si ha reduït o 
mantengut la quantitat d’UBE, si ha progressat en la fase del canvi (precontemplació / contemplació / determinació) i 
si ha rebut consell.77 

 
7.2) Per a pacients que reben la formació entre iguals 

Indicador 
Percentatge de pacients que reben la formació entre iguals 
identificats amb consum d’alcohol moderat o de risc i que 
redueixen el consum d’alcohol  

Numerador 
Nombre de pacients que reben la formació entre iguals identificats 
amb consum d’alcohol moderat o de risc i que redueixen el consum 
d’alcohol (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients que reben la formació entre iguals 

Criteri de revisió L’objectiu és valorar el grau de reducció del consum d’alcohol dels 
pacients que reben la formació entre iguals  

Font d’informació: e-SIAP. 
 

* Resultat del test AUDIT-C  5 en homes o  4 en dones. 
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Observació: el professional sanitari ha de registrar cada pacient actiu formador al qual dona consell antialcohol, tant si 
es tracta d’un no bevedor, un bevedor amb consum moderat o un bevedor amb consum de risc. A més, al cap de sis 
mesos, un any i dos anys s’han d’avaluar els aspectes següents: 

 Si es tracta d’un bevedor amb consum moderat, s’ha d’avaluar si s’ha fet el test AUDIT, s’ha de registrar si ha reduït o 
mantengut la quantitat de unitats de beguda estàndard (UBE) i si ha rebut consell. 

 Si es tracta d’un bevedor amb consum de risc, s’ha d’avaluar si ha fet el test AUDIT, s’ha de registrar si ha reduït o 
mantengut la quantitat d’UBE, si ha progressat en la fase del canvi (precontemplació / contemplació / determinació) i 
si ha rebut consell.77 

 
8) Registre de la qualitat de vida  

8.1) Per a pacients actius formadors 

Indicador Percentatge de pacients actius formadors que han fet l’EQ-5D-5L i 
que experimenten millora en la qualitat de vida* 

Numerador Nombre de pacients actius formadors que han fet l’EQ-5D-5L i que 
experimenten millora en la qualitat de vida (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients actius formadors 

Criteri de revisió L’objectiu és introduir la mesura de la qualitat de vida com a 
indicador de resultat en matèria de salut 

Font d’informació: registre específic de l’EQ-5D-5L (vegeu l’annex 5). 
 

* S’ha de mesurar cada una de les dimensions i l’escala analògica (EVA). 
 

8.2) Per a pacients que reben la formació entre iguals 

Indicador Percentatge de pacients que reben formació entre iguals que han 
fet l’EQ-5D-5L i que experimenten millora en la qualitat de vida  

Numerador Nombre de pacients que reben formació entre iguals que han fet 
l’EQ-5D-5L i que experimenten millora en la qualitat de vida (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients que reben la formació entre iguals 

Criteri de revisió L’objectiu és introduir la mesura de la qualitat de vida com a 
indicador de resultat en matèria de salut 

Font d’informació: registre específic test Euroqol-5D-5L (vegeu l’annex 5). 
 

* S’ha de mesurar cada una de les dimensions i l’escala analògica (EVA). 
 

Observació: qüestionari no inclòs, de moment, en l’e-SIAP. 
 
L’EQ-5D, desenvolupat per EuroQol Office (www.euroqol.org), és un instrument genèric i 
estandarditzat elaborat per descriure i valorar la qualitat de vida relacionada amb la salut. A més, l’EQ-
5D ha provat que és útil com a mesura de salut de la població i que pot mostrar les diferències entre 
comunitats o grups de població de diferents característiques socioeconòmiques, tan dels estats de 
salut com de la valoració que els individus fan d’aquests estats de salut. 
 
L’instrument EQ-5D consta de dues parts: el sistema descriptiu EQ-5D i l’escala visual analògica 
(EVA). El sistema descriptiu EQ-5D abasta cinc dimensions: mobilitat, autocures, activitats habituals, 
dolor/malestar i ansietat/depressió. Amb l’EVA, el pacient puntua la seva salut entre dos extrems, 0 i 
100, essent 0 el pitjor estat de salut imaginable i 100, el millor. 
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L’EQ-5D està disponible en dues versions per a adults, amb tres nivells d’opcions de resposta (EQ-5D-
3L i EQ-5D-5L, respectivament) i una versió juvenil (EQ-5D-Y).78 La versió EQ-5D-5L es va crear l’any 
2009 per afegir dos nivells a cada una de les dimensions de l’EQ-5D-3L, i ha demostrat que és una 
extensió vàlida perquè en millora les propietats de medició. Està disponible en més de 120 idiomes. 
 
L’EQ-5D s’inclou, entre d’altres, en les enquestes de salut que es fan al Canadà, als Estats Units, a 
Finlàndia i al Regne Unit. A Espanya ha tengut un grau d’aplicació acceptable en les enquestes de salut 
de diferents comunitats autònomes i recentment també en l’Encuesta Nacional de Salut 2011/2012.79 

És un instrument útil per aplicar-lo a l’atenció primària. La rapidesa i la senzillesa per completar-lo en 
són els punts forts. A més, hi ha una varietat de possibilitats d’ús i d’interpretació dels resultats, des de 
la descripció de l’estat de salut general o per dimensions fins a l’avaluació econòmica dels serveis 
sanitaris.80 
 
9. Mesurament de l’experiència del pacient amb relació al sistema sanitari 

9.1) Per a pacients actius formadors 

Indicador Percentatge de pacients actius formadors que han fet el qüestionari 
IEXPAC  

Numerador Nombre de pacients actius formadors que han fet el qüestionari 
IEXPAC (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients actius formadors 

Criteri de revisió 
L’objectiu és introduir el mesurament de l’experiència del pacient 
amb relació al sistema sanitari com a indicador de resultat en 
matèria de salut 

Font d’informació: registre específic de l’IEXPAC (vegeu l’annex 6). 
 

9.2) Per a pacients que reben la formació entre iguals 

Indicador Percentatge de pacients que reben la formació entre iguals i que 
han fet el qüestionari IEXPAC  

Numerador Nombre de pacients que reben la formació entre iguals que han fet 
el qüestionari IEXPAC (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients que reben la formació entre iguals 

Criteri de revisió 
L’objectiu és introduir el mesurament de l’experiència del pacient 
amb relació al sistema sanitari com a indicador de resultat en 
matèria de salut 

Font d’informació: registre específic de lIEXPAC (vegeu l’annex 6). 
 

Observació: qüestionari no inclòs en l’e-SIAP. 
 

 
L’IEXPAC és una escala d’11+4 elements que, de manera senzilla, directa i ràpida, dona resposta a la 
necessitat de les organitzacions sanitàries i socials d’incorporar l’experiència i la vivència dels pacients 
per transformar el model d’atenció i obtenir resultats més bons, tant per als pacients com per a 
l’organització.81 
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L’experiència del pacient —conjuntament amb indicadors de seguretat del pacient i d’efectivitat 
clínica— permet avaluar la qualitat de l’atenció que els pacients reben. En una revisió sistemàtica 
s’observa que l’experiència del pacient s’associa positivament amb la seva seguretat i amb l’efectivitat 
clínica en un ampli rang de malalties, dissenys, àmbits assistencials, grups de població i mesures de 
resultats. Les dades avalen considerar l’experiència d’una persona sobre les cures i el tractament que 
rep com un dels tres pilars de la qualitat assistencial, que estan tots interrelacionats. També s’ha 
demostrat que hi ha associacions positives entre una bona experiència en l’atenció, el compliment 
terapèutic recomanat, les cures preventives i l’ús adient de recursos com l’hospitalització, els 
reingressos, les urgències i les consultes a l’atenció primària.82 
 
L’experiència del pacient forma part de l’eix de experience of care, un dels tres que proposa el marc de 
la Triple Meta —juntament amb la salut poblacional i l’eficiència per millorar els resultats dels 
sistemes sanitaris. La Triple Meta (better health, better care, lower costs, ‘salut més bona, cures més 
bones, costs més baixos’), desenvolupada per l’Institute for Health Care Improvement,83 intenta 
aconseguir de manera simultània els tres objectius per mitjà de l’atenció integrada. 
 
 
10. Nivell de coneixements dels pacients sobre el problema de salut 

10.1) Per a pacients actius formadors 

Indicador Percentatge de pacients actius formadors que han fet el qüestionari 
sobre el nivell de coneixements  

Numerador Nombre de pacients actius formadors que han fet el qüestionari 
sobre el nivell de coneixements (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients actius formadors 

Criteri de revisió 
L’objectiu és introduir el qüestionari sobre el nivell de coneixements 
de la malaltia com a indicador relacionat amb l’alfabetització en 
matèria de salut  

Font d’informació: registre específic del qüestionari de coneixements i actituds relacionats amb la malaltia (vegeu l’annex 2). 
 

10.2) Per a pacients que reben la formació entre iguals 

Indicador 
Percentatge de pacients que reben la formació entre iguals 
formadors i que han fet el qüestionari sobre el nivell de 
coneixements 

Numerador Nombre de pacients que reben la formació entre iguals formadors i 
que han fet el qüestionari sobre el nivell de coneixements (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients que reben la formació entre iguals 

Criteri de revisió 
L’objectiu és introduir el qüestionari sobre el nivell de coneixements 
de la malaltia com a indicador relacionat amb l’alfabetització en 
matèria de salut  

Font d’informació: registre específic del qüestionari de coneixements i actituds relacionats amb la malaltia (vegeu l’annex 2).. 
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11. Sobrecàrrega de la persona cuidadora 
Aquest indicador s’ha de mesurar només en persones cuidadores de pacients dependents. 

 
11.2) Per a persones cuidadores actives formadores 

Indicador 
Percentatge de persones cuidadores actives formadores que han 
fet el test de Zarit i han obtengut el resultat de “sense sobrecàrrega” 
(puntuació ≤ 46) en completar la formació  

Numerador 
Nombre de persones cuidadores actives formadores que han fet el 
test de Zarit i han obtengut el resultat de “sense sobrecàrrega” 
(puntuació ≤ 46) en completar la formació (x 100) 

Denominador Nombre total de persones cuidadores actives formadores 

Criteri de revisió L’objectiu és valorar si hi ha canvis en la sobrecàrrega de les cures  
Font d’informació: e-SIAP. 

 
11.2) Per a persones cuidadores que reben la formació entre iguals 

Indicador 

Percentatge de persones cuidadores que reben formació entre 
iguals i que han fet el test de Zarit i han obtengut el resultat de 
“sense sobrecàrrega” (puntuació ≤ 46) en completar la 
formació 

Numerador 

Nombre de persones cuidadores que reben formació entre 
iguals i que han fet el test de Zarit i han obtengut el resultat de 
“sense sobrecàrrega” (puntuació ≤ 46) en completar la 
formació (x 100) 

Denominador Nombre total de persones cuidadores que reben la formació 
entre iguals 

Criteri de revisió 
L’objectiu és valorar si hi ha canvis en la sobrecàrrega de 
cures en les persones cuidadores que reben formació entre 
iguals  

Font d’informació: e-SIAP. 
 
Per avaluar la càrrega de la persona cuidadora, a l’atenció primària s’empra l’escala de sobrecàrrega 
de la persona cuidadora de Zarit, validada al nostre medi i àmpliament emprada no només en estudis 
de dependència, sinó també en altres poblacions.84 
 
  



Programa Pacient Actiu 
Avaluació: indicadors del Programa 

 40 

 

Objectiu 4. Optimitzar l’ús dels serveis sanitaris: visites a l’atenció primària i als serveis d’urgències i 
ingressos hospitalaris no programats de pacients que han rebut formació entre iguals 
Observacions:  

 Els indicadors que venen a continuació es mesuren al cap de sis mesos, un any i dos anys d’haver 
completat la formació i es comparen amb els d’un any abans d’iniciar la formació. 

 Amb relació a les persones cuidadores, s’han d’obtenir les dades dels pacients de qui tenen cura. 
 
12. Nombre de visites a l’atenció primària (consultes de medicina de família i d’infermeria) 

Indicador 
Ús de la visita programada a les consultes de medicina de família i 
d’infermeria dels pacients que han completat la formació entre 
iguals 

Numerador 
 de les visites a les consultes de medicina de família i d’infermeria 
al cap de sis mesos des que els pacients han completat la formació 
entre iguals  

Denominador 
Nombre total de pacients que han completat la formació entre 
iguals i han acudit a una visita programada a les consultes de 
medicina de família i d’infermeria 

Criteri de revisió L’objectiu és reduir el nombre de visites programades a l’atenció 
primària per una descompensació de la malaltia 

Font d’informació: sistemes d’informació del Servei de Salut 
 
13. Nombre de visites als serveis hospitalaris d’urgències  

Indicador Ús dels serveis d’urgències hospitalaris dels pacients que han 
completat la formació entre iguals.  

Numerador  de visites als serveis d’urgències hospitalaris al cap de sis mesos 
des que els pacients han completat la formació entre iguals 

Denominador Nombre total de pacients que han completat la formació entre 
iguals que han acudit als serveis d’urgències hospitalaris  

Criteri de revisió L’objectiu és reduir les visites als serveis d’urgències hospitalaris per 
una descompensació de la malaltia 

Font d’informació: sistemes d’informació del Servei de Salut 
 
14. Nombre de visites als serveis d’urgències de l’atenció primària 

Indicador Ús dels serveis d’urgències de l’atenció primària dels pacients que 
han completat la formació entre iguals  

Numerador 
 de visites als serveis d’urgències de l’atenció primària al cap de 
sis mesos des que els pacients han completat la formació entre 
iguals 

Denominador Nombre total de pacients que han completat la formació entre 
iguals que han acudit als serveis d’urgències de l’atenció primària 

Criteri de revisió L’objectiu és reduir les visites serveis d’urgències de l’atenció 
primària per una descompensació de la malaltia 

Font d’informació: sistemes d’informació del Servei de Salut. 
 
* S’hi inclouen les visites no programades en horari de centre de salut i les visites al PAC o del SUAP. 
 
  



Programa Pacient Actiu 
Avaluació: indicadors del Programa 

 41 

 

15. Ingressos hospitalaris per una descompensació de la malaltia 

Indicador 
Percentatge de pacients que al cap de sis mesos d’haver completat 
la formació entre iguals ingressen en un hospital d’aguts per una 
descompensació de la malaltia  

Numerador 
Nombre de pacients que al cap de sis mesos d’haver completat la 
formació entre iguals ingressen en un hospital d’aguts per una 
descompensació de la malaltia (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients que han completat la formació entre 
iguals  

Criteri de revisió L’objectiu és reduir el nombre d’ingressos als hospitals d’aguts per 
una descompensació de la malaltia  

Font d’informació: sistemes d’informació del Servei de Salut. 
 
Objectiu 5. Aconseguir millorar els indicadors de control de la malaltia crònica dels pacients que han rebut 
formació entre iguals 
Observacions:  

 Els indicadors que venen a continuació es mesuren en els moments següents: 
− Quan el pacient inicia el programa; s’acceptarà un valor de HbA1c mesurada en els darrers tres 

mesos. 
− Al cap de sis mesos, un any i dos anys d’haver completat la formació. 

 No s’han d’incloure en el denominador els pacients que hagin finat ni les persones que hagin deixat 
de residir a les Illes Balears. Sí que s’han d’incloure-hi les persones que inicien la formació però que 
no l’han completada. 

 
16. Reducció del control metabòlic deficient dels pacients adults amb diabetis mellitus de tipus 1 o 2 

Indicador 
Percentatge de pacients adults amb diabetis mellitus de tipus 1 o 2 
que han completat la formació entre iguals i tenen el darrer valor de 
HbA1c per damunt del 8 % mesurat en el darrer any 

Numerador 
Nombre de pacients adults amb diabetis mellitus de tipus 1 o 2 que 
han completat la formació entre iguals i tenen el darrer valor de 
HbA1c per damunt del 8 % mesurat en el darrer any (x 100) 

Denominador Nombre de pacients adults amb diabetis mellitus de tipus 1 o 2 que 
han completat la formació entre iguals 

Criteri de revisió Es tracta d’un indicador negatiu, que mesura el percentatge de 
pacients que no compleixen la condició desitjable 

Font d’informació: e-SIAP. 
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17. Reducció del control metabòlic deficient dels infants amb diabetis mellitus de tipus 1 

Indicador 
Percentatge d’infants amb diabetis mellitus de tipus 1 que han 
completat la formació entre iguals i que tenen el darrer valor de 
HbA1c per damunt del 7,5 % mesurat en el darrer any 

Numerador 
Nombre d’infants amb diabetis mellitus de tipus 1 que han 
completat la formació entre iguals i que tenen el darrer valor de 
HbA1c per damunt del 7,5 % mesurat en el darrer any (x 100) 

Denominador Nombre d’infants amb diabetis mellitus de tipus 1 que han 
completat la formació entre iguals 

Criteri de revisió Es tracta d’un indicador negatiu, que mesura el percentatge de 
pacients que no compleixen la condició desitjable 

Font d’informació: sistema informàtic e-siap d’Atenció Primària 
 
Observació: xifra d’hemoglobina glicosilada (HbA1c) de tall establida a partir de les dades de la American Diabetes 
Association (ADA), la International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) i la International Diabetes 
Federation (IDF), 2014. 
 
Objectiu 6. Facilitar l’ús de les noves tecnologies per controlar millor la malaltia 
 
18. Ús del Portal del Pacient 
Per fer els qüestionaris requerits per iniciar el programa de pacient actiu formador o de persona 
cuidadora activa formadora i per rebre la formació entre iguals. Aquest indicador s’ha de mesurar 
anualment. 
 

18.1) Per a pacients actius formadors 

Indicador 
Percentatge de pacients que han fet els qüestionaris requerits per 
mitjà del Portal del Pacient per iniciar el programa de pacient actiu 
formador  

Numerador 
Nombre de pacients que han fet els qüestionaris requerits per mitjà 
del Portal del Pacient per iniciar el programa de pacient actiu 
formador (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients que han iniciat el programa de pacient 
actiu formador 

Criteri de revisió L’objectiu és augmentar el nombre de pacients que fan els 
qüestionaris del programa per mitjà del Portal del Pacient 

Font d’informació: base de dades del Portal del Pacient de la Conselleria de Salut. 
 

18.2) Per a pacients que reben la formació entre iguals 

Indicador Percentatge de pacients que han fet per mitjà del Portal del Pacient 
els qüestionaris requerits per rebre formació entre iguals  

Numerador Nombre de pacients que han fet per mitjà del Portal del Pacient els 
qüestionaris requerits per rebre formació entre iguals (x 100) 

Denominador Nombre total de pacients que han iniciat la formació entre iguals  

Criteri de revisió L’objectiu és augmentar el nombre de pacients que fan els 
qüestionaris del programa per mitjà del Portal del Pacient 

Font d’informació: base de dades del Portal del Pacient de la Conselleria de Salut. 
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Objectiu 7. Sensibilització i formació dels professionals sanitaris per dur a terme el Programa Pacient Actiu 
als centres de salut i a la comunitat 
 
19. Formació als professionals de l’atenció primària amb el Taller de formació per a referents del Programa 

Pacient Actiu 
Aquest indicador s’ha de mesurar anualment. 

Indicador Percentatge de professionals de l’atenció primària que han rebut 
formació per posar en pràctica el Programa Pacient Actiu 

Numerador Nombre de professionals de l’atenció primària que han completat la 
formació per posar en pràctica el Programa Pacient Actiu (x 100) 

Denominador Nombre total de professionals de l’atenció primària que han iniciat 
la formació per posar en pràctica el Programa Pacient Actiu 

Criteri de revisió 
Es considera com a professional de l’atenció primària que han 
completat la formació qui hagi acudit al 80 % de les hores de 
formació  

Font d’informació: registre propi del Programa Pacient Actiu. 
 
20. Sessions de presentació del Programa 
Aquest indicador s’ha de mesurar anualment i de manera separada per als professionals de l’atenció 
primària i de l’atenció hospitalària. 
 

20.1) Professionals de l’atenció primària 

Indicador Percentatge de professionals sanitaris de l’atenció primària que han 
acudit a les sessions de presentació del Programa 

Numerador Nombre de professionals sanitaris de l’atenció primària que han 
acudit a les sessions de presentació del Programa (x 100) 

Denominador Nombre total de professionals sanitaris de l’atenció primària 

Criteri de revisió L’objectiu és augmentar progressivament el nombre de 
professionals sanitaris que coneixen el Programa Pacient Actiu  

Font d’informació: registre propi del Programa Pacient Actiu. 
 

20.2) Professionals de l’atenció hospitalària 

Indicador Percentatge de professionals sanitaris de l’atenció hospitalària que 
han acudit a les sessions de presentació del Programa 

Numerador Nombre de professionals sanitaris de l’atenció hospitalària que han 
acudit a les sessions de presentació del Programa (x 100) 

Denominador Nombre total de professionals sanitaris de l’atenció hospitalària 

Criteri de revisió L’objectiu és augmentar progressivament el nombre de 
professionals sanitaris que coneixen el Programa Pacient Actiu  

Font d’informació: registre propi del Programa Pacient Actiu. 
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