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51 estudis

Només un assaig

clínic!



Evidència en
prescripció
social: 
és possible?

Cal múltiples evidències:

• sobre múltiples grups poblacionals
que se’n poden beneficiar

• sobre la manera de derivar/prescriure

• sobre múltiples activitats que són
prescrites/realitzades

• sobre múltiples variables de resultat

Fent ús de les metodologiesd’avaluació
de les intervencions complexes
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Model britànic
del linkworker

Professionals sanitaris deriven pacients a professional
no sanitari que fa d'enllaç (facilitador) 
per dissenyar una PrS personalitzada.



Reptes del model de la prescripció social

• Qui prescriu?

• Els/les professionals coneixen suficientment ….

• les persones ateses i les seves necessitats socials

• les activitats

• el procés de canvi que implica

com per prescriure activitats?

• A Catalunya tenim professionals formats per prescriure?

• Com es prescriu? Es prescriu? Es recepta? (receptes versus 
tiquets)

• Com es fa la vinculació amb l’activitat? Sabem prou del canvi de 
comportament que implica iniciar la participació a una activitat?

• Què es prescriu? On queden les activitats fora de les activitats
formals?



RECETAS
Reimaginando Entornos para la Conexión y la Interacción

Testeando Acciones para la Prescripción Social en Espacios Naturales



Principal investigator: Jill Litt (ISGlobal)



Model del RECETAS

LA MULTIPLICITAT D’ACTORS LOCALS
(SOCIALS, SANITARIS, CULTURALS) QUE 

DERIVEN A UN GRUP

EL PAPER DELS GRUPS D’IGUALS QUE 
FUNCIONA COM A ESPAI DE SUPORT I 

PER DESCOBRIR ACTIVITATS

FOMENTAR L’AUTONOMIA DELS
GRUPS D’IGUALS (NO DEPENDÈNCIA

DELS PROFESSIONALS-FACILITADORS)





This project has received funding form the European Union’s 
Horizon 2020 research and innovation programme under grant 
agreement No 945095

Model d’intervenció

Co-creation Circle of Friends 
(tailored) 
From Pitkala et at.
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Ciutats en les que 
s’implementarà i 
avaluarà la 
intervenció
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A l’àrea de Barcelona:

- persones de +18 anys

- se senten soles

- resideixen en barris
socio-econòmicament
desafavorits



This project has received funding form the European Union’s 
Horizon 2020 research and innovation programme under grant 
agreement No 945095

Enquesta sobre
la xarxa social 
comunitària

• Àmbits de treball: salut mental, benestar, soledat, medi ambient, prescripció
social.

• Període: Novembre 2021

• Mostra: 131 organitzacions

• Taxa resposta: 62%
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Procés de co-creació a Roquetes 

(Ecuador)
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Menú com a 
resultat del 
procés de 
co-creació
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@Recetasproject

@Recetasproject

www.recetasproject.eu

Natura
Benestar 
Connexió a les ciutats

Les activitats en grup en espais naturals urbans 
milloren la salut i la qualitat de vida 

de les persones que se senten soles.

Li agradaria participar en activitats amb altres persones i
estar en contacte amb la natura?

Re-imagining Environments for Connection and Engagement: Testing 
Actions for Social Prescribing in Natural Spaces 

Activitats 
dirigides a 
persones 
majors de 
18 anys que 
se sentin 
soles.

1 sessió de 
2 hores cada 
setmana.

Grups reduïts.Activitat gratuïta.

Reunió informativa: 
Divendres 23 setembre, 18h. 
Centre Ton i Guida
C/ Romaní 6. Roquetes
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Assaig clínic RECETAS-BCN
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Àrees
d’intervenció

• Procés de co-creació completat i pilot en marxa: 
Roquetes (BCN)

• Procés de Co-creació completat i intervenció en fase de 
preparació: Poble Sec (BCN)

• Presentació del projecte realitzada: Trinitat Nova (BCN), 
Sagrada Família (BCN), Santa Coloma de Gramenet, 
Cornellà, El Prat, Sabadell, Castellar del Vallès



Conclusions

Cal seguir treballant des de la pràctica avaluada y la 
recerca:

• per generar evidències a varis nivells.

• per obrir possibilitats de models que s'adaptin als
múltiples contexts i necessitats.

• Per seguir construint un serveis sanitaris i
socials sostenibles que donin resposta als malestars
tenint en compte els determinants socials de la salut.



Moltes gràcies!
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If we wish to know the potential of social prescribing to lead 

to universal financially sustainable healthcare, we urge 

researchers and practitioners to standardise definitions and 

metrics, and to explore conceptual linkages between social 

prescribing and system/community outcomes.





¿Cómo planeamos 

probar la prescripción 

social basada en la 

naturaleza?



¿De qué trata RECETAS?
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WP2
Enquesta

WP3
Procés de co-creació

WP4
Avaluació de la intervenció
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Impactos de RECETAS
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51 studies. 
Several studies do not distinguish between core concepts

and/or provide information on the measures used to assess

outcomes; 

exactly one peer-reviewed study presents a randomised

controlled trial. 

If we wish to know the potential of social prescribing to lead 

to universal financially sustainable healthcare, we urge 

researchers and practitioners to standardise definitions and 

metrics, and to explore conceptual linkages between social 

prescribing and system/community outcomes.



Evidencia – Revisiones de literatura de PrS

37

Keenaghan, Sweeney & McGowen, 2012

• Enfoque de la revisión:

o ¿Qué funciona y para qué?

o Retos y barreras

o Variaciones locales

• Definición de PrS: enfocada en depresión y ansiedad

• Conclusiones y recomendaciones:

➢ Principios de equidad, prevención y atención integrada centrada en 

pacientes

➢ Enfoque colaborativo – actores de AP, cultura, servicios de familias

➢ Evaluación desde el inicio

• Revisión de literatura - Irlanda/ 

internacional 2006 – 2011

• Artículos y literatura gris en 

diferentes áreas: atención 

primaria, salud mental, 

psicología, ciencias sociales



Evidencia – Revisiones de literatura de PrS
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Thomson, Camic & Chatergee, 2015

• Revisión de programas y evaluación en 

UK / internacional 1993 - 2015

• 86 programas → 35 avaluados (40%) →

12 con escalas validadas (14%)

• Enfoque de la revisión:

o ¿Cómo ha surgido la prescripción social?

o Eficacia de opciones diversas de derivación

• Definición de PrS: Mecanismo para conectar pacientes con recursos no 

médicos de la comunidad

• Conclusiones:

➢ Toma de decisiones descentralizada: nacional → local

➢ Enfoque preventivo 

➢ Atención de múltiples actores y atención holística



Evidencia – revisiones sistemáticas de PrS
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• Conclusiones:

➢ Modificaciones en rutas de derivación

PrS para 

médicos de 

cabecera 

no 

sistematiza
da

PrS para 

múltiples 

profesionales 

sanitarios con 

un directorio

PrS con 

“linkworker-

facilitador” 

(profesional 

que hace de 
enlace)

➢ Más éxito en Inglaterra con programas que utilizan 

modelo de “facilitador”



Evidencia – revisiones de literatura de PrS

Conclusiones:

❑ Aumento de la autoestima y la confianza

❑ Mejoras en el bienestar mental. Disminución de síntomas de

ansiedad y/o depresión y del estado de ánimo negativo.

❑ Aumento en la sociabilidad, habilidades de comunicación y

conexiones sociales. Reducción del aislamiento social y de la

soledad.

❑ Mejoras en la motivación y optimismo sobre el futuro.

❑ Mejoras en la salud física y un estilo de vida más saludables.

❑ Adquisición de aprendizajes, nuevos intereses y habilidades.



Evidencia – Revisiones de la literatura de PrS

41

Bikerdike et al., 2016

➢ Revisión de artículos, guías y webs entre 2000 – 2016. UK.

➢ Medidas de salud, bienestar y uso de servicios de salud

➢ Evaluación de 15 programas

• Enfoque de la revisión:

o Efectividad de programas de prescripción social

o Calidad de les avaluaciones

• Definición de PrS: Profesionales sanitarios derivan pacientes a un 

profesional no sanitario que hace de enlace (facilitador) para diseñar una 

PrS personalizada.

• Conclusiones y recomendaciones

➢ No hay evaluaciones robustas para indicar la efectividad de la PrS



Limitaciones de la evidencia (Bickerdike, 2016)

42

• Falta de grupos de control.

• Períodos de seguimiento cortos (no adecuados para 

estudios coste-efecto).  

• Falta de medidas estandarizadas.

• Pérdida de datos (gente mayor - alta mortalidad).

• Dificultad de control de les variables confusoras (ej. actitud 

positiva de profesionales sanitarios, cambios en el  

barrio/comunidad)



Models de prescripció social

• Definició de PrS: Mecanismes per connectar pacients
amb recursos no mèdics de la comunitat

PrS per 

professionals

de medicina de 

família de 

manera no 
sistematitzada

PrS per 

a múltiples 

professionals

sanitaris segons

un directori

PrS

per “linkworker

-facilitador” 

(professional

que fa 
d'enllaç)

➢ A UK: èxit dels programes que utilitzen model del “facilitador” (Linkworker)

Profesionals sanitaris

deriven pacients a 

un professional no 

sanitari que fa d'enllaç

(facilitador) per 
dissenyar
una PrS personalitzada.





Evidencia– Revisiones de literatura de PrS

Polley et al., 2017 • Revisión sistemática de programes de UK 

• Datos cuantitativos de uso de servicios 

• Impactos sociales y económicos

• 14 estudios (sólo un EC aleatorizado y 2 con 

grupo control)

• Definición de PrS: Profesionales sanitarios derivan pacientes a un 

profesional no sanitario que hace de enlace para diseñar prescripción 

social personalizada

• Conclusiones y  recomendaciones:

➢ Resultados mixtos – positivos en general

➢ Limitaciones en la evidencia – dificultad en evaluar programas 

complejos

➢ Los que no asisten utilizan más servicios 

➢ PrS tiene tendencia a crecer – evaluaciones cualitativas muestran 

popularidad entre pacientes y profesionales



Resum
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