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Prescripción social



Prescripción social (PrS)

• 1. ¿Qué es la PrS? 

• 2. ¿Cómo hacerlo desde la consulta?

• 3. Cómo se implementa el programa “PrSiS”

(programa de prescripción social y salud)



¿Qué te hace sentir bien o feliz?



¿Cómo se sienten los pacientes?
¿Cómo sentimos que podemos ayudarlos?



1. ¿Qué es la PrS?

• La prescripción social es un mecanismo a través del cual un
profesional sanitario y un paciente identifican juntos el tipo de
actividades que pueden ser beneficiosas para afrontar un
determinado problema de salud.

• La prescripción social (PrS) o derivación a la comunidad, es un
procedimiento por el cual los profesionales de la salud aconsejan a
determinados pacientes participar en actividades comunitarias.*

*Friedli L, Vincent A, Woodhouse A. Developing social prescribing and community referrals for mental health in Scotland. Edinburgh: The Scottish Development Centre for Mental
Health; 2007.



Activos

• ACTIVO: recurso que da salud y bienestar a persones o grupos
de una comunidad. Ejemplos: Personas, entornos,
equipamientos y actividades comunitarias.

• RECOMENDACIÓN DE ACTIVOS: proceso por el cual las
persones recomiendan a otras algunos recursos de su zona
indicando que puede ser útil para mejorar su bienestar.
Informal (vecinos) o formal (centro de salud, técnico
municipal).

• Profesional sanitario – paciente→ prescripción social.



La salud emocional

• Se puede ver afectada positivamente por factores de protección (redes
sociales de soporte, hábitos de vida saludables) y negativamente por
factores de riesgo (desigualdad social, aislamiento social y hábitos de
vida no saludables).

• Tres de los factores determinantes de la salud emocional más
importantes son:

- los estilos de vida activos y saludables,

- el soporte social

- y la participación comunitaria



Aislamiento/Capital social

• Las relaciones sociales tienen un efecto sobre la
mortalidad que se estima que es igual o superior que el
de factores de riesgo bien establecidos.

• Mejora función cognitiva.

* Tilvis RS, Laitala V, Routasalo PE, Pitkälä KH. Suffering from loneliness indicates significant mortality risk of older
people. Journal of Aging Research. 2011;2011:1-5. doi:10.4061/2011/534781



Objetivos PrS

• Aumentar la participación de los pacientes en las actividades de la 
comunidad

• Reducir el aislamiento social

• Promover hábitos saludables 

• Mejorar la salud mental 

• Mejorar la calidad de vida 

• Reducir la prescripción inadecuada de psicofármacos

• Reducir la hiperfrecuentación (>12 visitas/año AP) 

• Mejorar la autoestima, estado de ánimo, confianza y autoeficacia

World Health Organization. Promoting mental health: Concepts, emerging evidence, practice. Summary report Genève: World Health Organization; 2004.
Friedli, L, Watson, S. Social prescribing for mental health. York: Northern Centre for Mental Health; 2004 
Frasure-Smith N, Lespérance F, Gravel G, Masson A, Juneau M, Talajic M, Bourassa MG. Social support, depression, and mortality during the first year after myocardial infarction. 
2000;101(16):1919-24. Grenne J. Prescribing a healthy social life. 2000;14(8):1-8. 
Harris T, Brown GW, Robinson R. Befriending as an intervention for chronic depression among women in an inner city. 1: Randomised controlled trial. Br J Psychiatry. 1999;174:219-24



Determinantes de la salud



Consumo de psicofármacos

Evolución del consumo España, periodo 2000-2013. AEMiPS. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales

e Igualdad, 2015.



Tipos de prescripción social
(Kimberlee 2015)

a) “Social Prescribing as Signposting” (Asesoramiento o consejo 
de actividades comunitarias)

b) “Social Prescribing Light” (Recomendación de activos básica o 
derivación a un recurso específico)

c) “Social Prescribing Medium” (Recomendación de activos 
intermedia o derivación a múltiples opciones)

d) “Social Prescribing Holistic” (Recomendación de activos holística

o avanzada)



Salutogénesis

• Elementos clave: no pretende substituir abordaje farmacológico,
no medicalizar malestares cotidianos, mas opciones, valora
contexto socioeconómico, relación profesional paciente, apoyo
social basado en la riqueza de la comunidad, requiere formación.

• Dificultades: tiempo (sobrecarga asistencial), sistema orientado a
la gestión de la enfermedad, no prioridad para algunos
profesionales



2. ¿Cómo hacerlo 
desde la consulta?

Capella J, et al. Los retos de la prescripción social en la Atención Primaria de Catalunya: la percepción de los profesionales





Fases

1. Detección.

Identificación posibles candidatos

Responde No a 1 de las 3 preguntas?

2. Consejo – Motivación

Ajustar la intervención a la situación de la persona

3. Derivación

4. Seguimiento – Evaluación

Consulta inicial – 15 días – 2m - 6m



3. Cómo se implementa el programa PrSiS



Implementació del PrSiS al territori – Pas a pas 

1. Reunió inicial: valoració de la 
implantació del programa. 

2. Creació del Grup Motor (GM) de 
treball. 

3. Recopilació d’actius comunitaris: 
Web actius i salut

4. Formació dels referents dels EAP 

5. Formació a l’EAP. 

6. Inici del programa.

7. Seguiment i avaluació dels pacients. 

8. Avaluació del programa.

Ajuntament/s - Serveis Salut 
Pública (SSP) - EAP

GM

GM

Sub-direcció General 
Drogodependències 

EAP

EAP

EAP

Sub-direcció General 
Drogodependències 

http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/actius-i-salut/cercador-dactius-i-salut/index.html


Puntos clave

• MODELO DE “SALUD”

• COMUNIDAD

• BENEFICIOS PACIENTE Y SISTEMA

• FORMACIÓN PROFESIONALES 



Gracias!


